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Ninguém pode construir em teu lugar as
pontes que precisards passar para
atravessar o rio da vida, ninguém exceto tu.
Existem, por certo, inUmeras veredas, e
pontes, e semideuses que se oferecerao
para levar-te do outro lado do rio; mas isso
te custaria a tua prépria pessoa: tu te
hipotecarias e te perderias. Existe no mundo
um unico caminho, por onde s6 tu podes
passar. Para onde leva? Nao perguntes,
segue-o (F. Nietzsche).



RESUMO

Pesquisa quase experimental de grupo-controle ndo equivalente, com a finalidade
de avaliar um tratamento experimental relacionado a realizacdo da técnica
Sondagem Vesical de Demora em pacientes do sexo feminino, por académicos de
graduacao em Enfermagem. Foram selecionados aleatoriamente 12 académicos de
ambos os sexos, matriculados na disciplina Fundamentos de Enfermagem, de uma
faculdade de enfermagem particular, localizada na regido noroeste do Estado do
Parana, que nao haviam tido experiéncia anterior com a técnica. Os académicos
foram divididos aleatoriamente em dois grupos de 6 académicos: experimental e
controle. Esses grupos se submeteram a uma aula pratica convencional e pré-teste.
O grupo-experimental passou por tratamento experimental em que se utilizou o
roteiro instrucional dividido em trés fases (pré, trans e pds-procedimento). Todas
estas etapas foram realizadas no Laboratério de Ensino de Enfermagem - LEPEN. O
pds-teste para os dois grupos foi aplicado um més apo6s o treinamento do ultimo
académico pertencente ao grupo-experimental. Comparando os resultados das
tabelas dos dois grupos no pré e pos-teste, relacionados a avaliacdo do estado do
paciente, constatou-se que o grupo-experimental, no pds-teste apresentou uma
pequena melhora na realizacdo do procedimento. Na fase preparo do material,
houve uma pequena reducao no numero de erro no pos-teste do grupo-experimental
31(29%) comparado ao péds-teste do grupo-controle 35(42%). Quanto ao
procedimento técnico, observou-se que o grupo-controle apresentou 0 maior niumero
de erros no pré-teste 97(54%) e no pods-teste 108(60%), comparado ao grupo-

experimental 77(43%) e pds-teste 48(27%). Comparando os resultados do grupo-



controle com o experimental, observou-se uma boa melhora do grupo-experimental
em relacdo a técnica Sondagem Vesical de Demora - SVD, porém houve uma
pequena melhora, comparando-se os testes do grupo-experimental. Em relacdo aos
cuidados de enfermagem nao houve diferenca entre o pré e pos-teste, nos grupos-
controle e experimental. Na avaliacao feita pelos académicos do grupo-experimental
sobre o treinamento realizado, todas as respostas foram favoraveis em relagéo ao
método utilizado. Conclui-se que embora as diferencas constatadas entre os grupos
e a avaliacdo do grupo-experimental sobre a metodologia utilizada, justificam o

investimento feito no ensino pratico em laboratério de enfermagem.

Palavras-chave: Sondagem Vesical de Demora. Processo Ensino-Aprendizagem.

Laboratério. Enfermagem. Instrucao Programada.



ABSTRACT

A quasi-experimental non equivalent study of a control group, aiming to evaluate an
experimental treatment related to the Urethral Catheterization technique execution in
female patients, done by nursing undergrad students. Twelve students from both
genders, who were registered in the Nursing Basics class of a private nursing
college, and who didn’t have previous experience with the technique, were randomly
selected. The students were randomly separated in two groups of six students:
experimental and control groups. These groups were submitted to a conventional
practical lesson and a pre-test. The experimental group went under a experimental
treatment in which a three phase instructive script was used (pre, trans and post-
test). All the stages were carried out in the Nursing Laboratory. The pre-test was
applied to both groups, one month after the last student training belonging to the
experimental group. Comparing the table results of both groups in the pre and post-
test related to the evaluation of the patient’s condition, it was noticed that, in the post-
test, the experimental group showed a slight improvement in the procedure
execution. In the material preparation phase, there was a small decrease in the post-
test errors of the experimental group 31(29%) compared to the post test control
group 35(42%). According to the technical procedure, it was observed that the
control group showed the largest errors number in the pre-test 97(54%) and in the
post-test 108(60%) compared to the experimental group 77(43%) and post-test
48(27%). Comparing the results of the control group to the experimental one, there
was a significant improvement in the experimental group related to the Urethral

Catheterization technique, there was, however, a modest improvement comparing
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the experimental group tests. In relation to the nursing care there was no difference
between the pre and post test from both groups. In the evaluation of the executed
training, done by the experimental group’s students, all the answers were favorable
to the utilized method. It was concluded that, although the known differences
between the groups and the experimental group’s evaluation about the methodology
that was used, the investment done to the practical teaching in the nursing laboratory

is justified.

KEY WORDS: Urethral Catheterization, Learning-teaching Process, Laboratory,

Nursing, Programmed Instruction.



RESUMEN

Investigacion casi experimental de grupo-control no equivalente, con la finalidad de
evaluar un tratamiento experimental relacionado a la realizacion de la técnica
Sondeo Vesical de Demora en pacientes del sexo femenino, por académicos de
graduacién en Enfermeria. Fueron seleccionados al azar 12 académicos de ambos
sexos, matriculados en la asignatura Fundamentos de Enfermeria, de una facultad
de enfermeria particular, localizada en la regién noroeste del Estado de Parana, que
no habian tenido experiencia anterior con la técnica. Los académicos fueron
divididos al azar en dos grupos de 6 académicos: experimental y control. Esos
grupos se sometieron a una clase practica convencional y pre teste. El grupo-
experimental pas6 por tratamiento experimental en que se utiliz6 el trayecto de
instruccion dividido en tres etapas (pre, trans y post-procedimiento). Todas estas
etapas fueron realizadas en el Laboratorio de Ensefiaza de Enfermeria de la IES que
acogi6 el experimento. El post-teste para los dos grupos fue aplicado un mes tras el
entrenamiento del Ultimo académico perteneciente al grupo-experimental.
Comparando los resultados de las tablas de los dos grupos en el pre y post-teste,
relacionados a la evaluacion del estado del paciente, se constaté que el grupo-
experimental, en el post-teste presentdé una pequena mejora en la realizacion del
procedimiento. En la etapa preparo del material, hubo una pequefia reduccién en el
namero de error en el post-teste del grupo-experimental 31 (el 29%) comparado al
post-teste del grupo-control 35 (el 42%). Cuanto al procedimiento técnico, se
observd que el grupo-control presentd el mayor numero de errores en el pre-teste

97(el 54%) y en el post-teste 108 (el 60%), comparado al grupo-experimental 77(el
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43%) y post-teste 48 (el 27%). Comparando los resultados del grupo-control con el
experimental, se observé una buena mejora del grupo-experimental en relacién a la
técnica Sondeo Vesical de Demora - SVD, sin embargo hubo una pequefia mejora,
al compararse los testes del grupo-experimental. En relacion a los cuidados de
enfermeria no hubo diferencia entre el pre y post-teste, en los grupos-control y
experimental. En la evaluacién hecha por los académicos del grupo-experimental
sobre el entrenamiento realizado, todas las respuestas fueron favorables en relacion
al método utilizado. Se concluye que aunque las diferencias constatadas entre los
grupos y la evaluacion del grupo-experimental sobre la metodologia utilizada,

justifican la inversién hecha en la ensenanza practica en laboratorio de enfermeria.

Palabras-clave: Sondeo Vesical de Demora. Proceso Ensefanza -Aprendizaje.

Laboratorio. Enfermagem. Instruccién. Programada.
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1 INTRODUCAO

Atualmente, o grande desafio das universidades € preparar os académicos para se
tornarem cidadaos atuantes na realidade social. Para isto, estas instituicdes
despendem esforcos no sentido de acompanhar as transformacbes sociais,
procurando formar profissionais competentes para atender as exigéncias do

mercado de trabalho de forma consciente, engajada, comprometida, critica e ética.

Dentro das exigéncias formativas atuais, a capacidade do profissional de gerenciar
de modo eficiente 0 seu crescimento, desenvolvimento pessoal e profissional, tem
sido uma das mais destacadas nos trabalhos da area educacional. Isto sé seria
alcancado por meio de uma postura critico-reflexiva que lhe permitisse moldar-se
aos diversos contextos de trabalho e modelos de produgdo, demonstrando
competéncia técnica, teorico cientifica, psicologica, ética e social (HIGARASHI,

2003).

No entanto, segundo Nascimento (1998), observa-se que isto hdo vem ocorrendo. A
situacao do ensino no Brasil & preocupante, o investimento feito na qualificacédo dos
docentes nado tem sido revertido em beneficio dos educandos, mas, reitera o
processo de reproducdo de um ensino verticalizante, responsavel pela formacéao de

um profissional acritico e descomprometido com as questdes sociais.

Porém, acredita-se que esta situacdo pode ser mudada, pois diversos autores e

estudiosos vém se dedicando e procurando nos mostrar caminhos possiveis para o
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alcance destes objetivos formativos mais amplos. As tendéncias atuais da pesquisa
educacional apontam alguns desses caminhos, quais sejam: estudo do professor
universitario como agente de transformacao, e o trabalho coletivo na elucidacao dos
percalcos a serem trabalhados em cada realidade, no sentido de melhorar o ensino

superior.

Existe certo consenso em todos estes estudos acerca da importancia de se buscar,
na realidade do trabalho educativo, as respostas e os meios para alcancar as
transformacdes necessarias a melhoria do processo ensino-aprendizagem e a

efetividade do processo formativo (HIGARASHI, 2003).

Na formacao profissional do enfermeiro, dado o carater dindmico da profisséo, esta
sofre influéncia direta do progresso, da ciéncia e da tecnologia, a medida que se
modificam os conceitos de saude e, conseqlientemente, a sua pratica. Em
consequéncia, cabe aos cursos de enfermagem e aos professores a
responsabilidade de preparar individuos capazes de acompanharem as mudancas
cada vez mais rapidas em determinadas areas, bem como apresentarem uma
atitude critica e criativa que contribua para que a eqlidade na saude seja atingida e
para que a atitude profissional seja dirigida para a prevencao de doengas, promog¢ao

e melhoria das condi¢des de saude da populacao (UNICOVSKY; LAUTERT, 1998).

Assim sendo, o objeto da enfermagem é o cuidado, uma vez que a assisténcia é
representada por atividades que devem ser prestadas com a qualidade que se
espera de um bom profissional, ndo apenas do ponto de vista ético e humanistico,

como também do ponto de vista técnico-cientifico (CARVALHO, 2001).
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Tendo em vista a busca permanente da qualidade e da humanizacao da assisténcia
e do cuidado, na enfermagem, procura-se evitar o erro, pois suas conseqiéncias
podem ser graves e irreparaveis, tanto para o cliente como para o estudante e as
instituicbes envolvidas. No caso especifico da técnica de SVD, por exemplo, que
constitui neste contexto de pesquisa um erro como a contaminacdo da sonda,
durante o processo de sondagem vesical de demora (SVD), ou apbés a sua
instalacao pode trazer problemas como infec¢do do trato urinario (ITU), lesdo de
uretra, entre outros. O erro na execucao da SVD pode, entre outras consequiéncias,

levar a Infeccé@o de Trato Urinario - ITU.

A preocupacdo com a realizacao adequada de técnica como esta se justifica, na
medida em que se constata que a ITU é a infeccao nosocomial mais freqiiente nos
hospitais gerais, correspondendo a 30%-45% do total de infec¢des, sendo 70 a 80%
delas relacionadas a sondagem vesical. Em centros de terapia intensiva médico-
cirurgica dos Estados Unidos, a ocorréncia de ITU é de 10 episodios/1000
pacientes-dia, € no Brasil, é de 7,8 epis6dios/1000 pacientes-dia (COUTO;

PEDROSA; NOGUEIRA, 1999).

Mesmo sendo a infeccdo mais freqlente associada a procedimentos invasivos
encontrada na maioria das instituicées, é importante destacar que também, é a mais
prevenivel, o que justifica plenamente a necessidade de esforcos para o seu

controle (GAGLIARD; FERNANDES; CAVALCANTE, 2000).
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Do ponto de vista da formacdo, tais erros podem ser evitados com um bom
treinamento do académico em aulas praticas ministradas em laboratério de ensino

pratico de enfermagem (FRIEDLANDER, 1984).

Infante (1981) e Friedlander (1984) sdo consonantes ao afirmarem que uma
aprendizagem cuidadosa em laboratério permite o alcance de um bom
desenvolvimento posterior, porque torna o0 académico mais seguro em sua
performance. E o sentimento de seguranca que o académico possui em relagdo a
técnica, que o libera para uma observacdo mais ampla e acurada do paciente, fato
este capaz de produzir ou contribuir para uma assisténcia mais humanizada e de
melhor qualidade. Ao mesmo tempo, esta pratica assistencial tende a ocorrer de
forma bem mais tranquila, refletindo-se diretamente também em termos da

qualidade da aprendizagem em curso.

Muitos estudantes sentem-se frustrados quando prestam assisténcia aos seus
primeiros pacientes, principalmente no procedimento para a SVD. A falta de
habilidade psicomotora e a falta de conhecimento relacionado ao procedimento, as
questdes pessoais relativas ao pudor por estar “trabalhando” com o érgao sexual do
paciente, bem como os aspectos relacionados as pressdes da avaliacao e ao fato e

nao poderem errar, podem causar conflitos que dificultam a aprendizagem.

A pesquisa realizada por Carvalho et al (1999) corrobora essa afirmativa. Os alunos
participantes mostraram as dificuldades que enfrentaram ao invadir a privacidade da
paciente. Para as autoras, este é um ponto delicado que precisa ser levado em

consideracao pelo professor.
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Segundo Farah (1996 apud CARVALHO; VALSECHI; PELLOSO, 2003), “A
aprendizagem de uma técnica de enfermagem envolve tanto aspectos dependentes
do proéprio estudante como a capacidade motora, quantos outros dependentes da

maneira Como ocorre 0 processo ensino-aprendizagem”.

Deste modo, o laboratério de enfermagem pode e deve ser usado como um recurso
de apoio e de auxilio importante a pratica clinica, um recurso que melhore as
condicoes da aprendizagem junto aos clientes e uma estratégia que impecga algumas

distorcbes desta aprendizagem (FRIEDLANDER, 1984).

Esta mesma autora, ao descrever o processo de habilidades psicomotoras em
enfermagem, relata que o académico nao consegue assimilar todos os aspectos da
execucdo de um procedimento assistencial de uma sé vez. Ele necessita,
inicialmente, dominar a etapa de manipular 0os equipamentos com seguranga,
memorizar passos a serem executados, sincronizar movimentos e coordenar-se no
tempo e no espacgo, para, estar “disponivel” a assimilacdo de aspectos mais
abrangentes e de maior complexidade, como a atengdo ao relacionamento

interpessoal com o paciente.

De acordo com Carvalho, Valsechi e Pelloso (2003)

O processo ensino aprendizagem das habilidades psicomotoras
ocorre através das aulas expositivas, demonstrativas, dinamicas e de
repeticdo pratica dos procedimentos realizados no laboratério de
enfermagem, o qual tem se constituido em um excelente campo de
aprendizagem. Nele, os alunos tém a oportunidade de iniciar e
desenvolver as habilidades manuais sem a presenca do paciente ou
cliente e, assim adquirir confianca e seguranca para o estagio
supervisionado, etapa imediatamente posterior a esta atividade.
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Durante a consulta bibliografica, constatou-se que alguns autores, citados por
Carvalho (2002), tém utilizado modulos instrucionais e auto-instrucionais como foco
de suas pesquisas. Varias foram as pesquisas que demonstraram resultados
positivos no processo ensino-aprendizagem de diferentes habilidades psicomotoras.
Entre os estudos relacionados pela autora, pode-se citar Friedlander (1984),

Schoereder (1987), Love et al. (1989) e Emblem e Gray (1990).

O interesse em abordar a tematica de ensino, que envolve habilidades
psicomotoras, surgiu a partir da observacdo da performance dos académicos
durante a realizagdo de procedimentos basicos de enfermagem em simuladores,
acompanhamento de aulas praticas e monitorias ministradas no Laboratério de

Ensino Pratico de Enfermagem (LEPEN).

O LEPEN constitui um espaco fisico e organizacional do Departamento de
Enfermagem da Universidade Estadual de Maringa, cujo objetivo fundamental é
servir como locus para aprendizagem tedrico-pratica de académicos do Curso.
Apesar de atender de forma preferencialmente as necessidades do ensino-
aprendizagem dos académicos afetos ao curso em questdo, abrangeu também em
diversos momentos outras atividades de ensino e extensdo, estendendo sua

utilizacédo a outros grupos dentro e fora da comunidade académica.

A experiéncia na coordenacgao técnica deste espago de aprendizagem, bem como
no acompanhamento direto das atividades que tem e que teriam lugar no LEPEN,

permite a observacao privilegiada e continuada desta realidade.
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No decorrer deste periodo de experiéncia e de observacdo da rotina de ensino-
aprendizagem no LEPEN, podem-se perceber algumas dificuldades apresentadas
na execugao do procedimento de sondagem vesical, tais como: desconhecimento de
todo material necessario, inseguranca quanto a realizacdo propriamente dita do
procedimento, medo de errar, ansiedade. Além disto, alguns académicos que
estavam exercendo a funcdo de monitor e cursando o quarto ano de enfermagem
referiram nunca ter executado a sondagem vesical de demora, nem mesmo em

situacdo simulada no LEPEN.

Este fato, aliado a preocupacao com a melhoria do ensino de atividades praticas em
laboratério foi o0 motivo desencadeador para a presente pesquisa. Assim, entende-se
que o diagndstico sistematizado desta realidade educacional pode contribuir para o
incremento para a utilizacdo do LEPEN e para o alcance mais pleno de suas

finalidades.

1.1 INSTRUGAO PROGRAMADA

Uma vez que se optou por uma pesquisa quase experimental, na area de ensino de
enfermagem, que envolve o laboratério como campo de aprendizagem, foi
imprescindivel a escolha de uma estratégia de ensino que fundamentasse o

experimento e subsidiasse a discussao dos resultados.
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Deste modo, o método de ensino escolhido foi a Instrucao Programada, por ser o

que melhor se ajustava aos objetivos propostos pelo presente estudo.

Para melhor compreensao de todo o processo de conducdo deste trabalho, é

importante situar a Instrucao Programada, sob o ponto de vista epistemolégico.

A Instrucdo Programada tem sua fundamentacao epistemol6gica no empirismo, no
primado do objeto. O conhecimento é sempre uma nova descoberta que, todavia ja
se encontrava na realidade externa. A experiéncia ou experimentagao planejada é a

base do conhecimento (MIZUKAMI, 1986).

Skinner é um dos representantes desta abordagem epistemolégica, e por meio de
suas pesquisas sobre o comportamento de animais, extrapolou a andlise de seus
achados para todos os organismos. Assim, os modelos de aprendizagem sao
desenvolvidos a partir da andlise dos processos por meio dos quais o

comportamento humano é modelado e reforcado (MIZUKAMI, 1986).

Segundo esta mesma autora, o conteudo transmitido visa objetivos e habilidades
que levem a competéncia e, qualquer estratégia instrucional com base nesta
abordagem, deve considerar a preocupacao cientifica no planejamento, na
conducdo, na implementacdo e na avaliagdo da aprendizagem. A Instrucéo
Programada, enquanto estratégia de ensino, veio como consequéncia da

abordagem cientifica do processo ensino-aprendizagem.
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Um dos pontos fundamentais da teoria € o que se refere ao reforco, que é visto
como o método da aprendizagem. Um individuo aprende ao observar as
consequéncias de seus atos. Reforcos sdo, portanto, as conseqiéncias que
aumentam a probabilidade de repeticdo de um ato. Quanto mais rapido e com maior
freqiéncia ele vier, mais provavel sera que o individuo repita o ato que Ihe deu

origem. A auséncia ou atraso do reforco diminui a probabilidade de repeticao do ato.

Tendo em vista este principio, o educador poderia estruturar a aprendizagem de
modo a reforcar os comportamentos desejaveis e a nao reforcar os comportamentos

que deseja evitar.

Segundo Parra (1970), a Instrucdo Programada é uma forma auto didatica de
ensino, caracterizada pela apresentacdo gradual e em pequenas doses de um
assunto, seguindo um encadeamento l6gico, que permite que o académico assimile

os conhecimentos passo a passo, de acordo com o seu préprio ritmo e velocidade.

Os principios da Instrucao Programada sao:

Estruturacao da matéria: O conteldo a ser assimilado deve ser dividido em seus
elementos mais simples e com um encadeamento l6gico e suave entre eles. Este
principio é chamado também de pequenas doses ou de pequenos passos. A divisao
da matéria € uma das etapas mais dificeis da Instrugcdo Programada. Uma das
regras do bom programador é tornar as doses tdo pequenas, de tal forma que o

académico ndo possa errar. Estas estruturas devem ser tdo habilmente redigidas
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que a partir de uma resposta conhecida, o académico seja levado a responder

questdes ndao conhecidas anteriormente.

Principio da estimulacao: Também chamado de resposta ativa. A participacdo
ativa do académico, na aprendizagem, € um dos principios defendidos por Skinner.
Refere-se a estimulacdo do pensamento independente e a assimilacdo do

pensamento alheio a escolha e atuacao independente.

Principio da adaptacao ou da velocidade propria: Cada académico aprende de
acordo com a sua propria velocidade; alguns aprendem mais lentamente enquanto
outros aprendem mais rapido. No entanto, nas aulas comuns, este principio é
dificilmente seguido. Na Instrucdo Programada, por ser uma técnica individualizante
este principio € obedecido totalmente. O académico controla a quantidade de

informagéo que pode assimilar dentro de determinados periodos de tempo.

Principio do controle ou da verificacao imediata: A avaliacdo da aprendizagem
em situagdes comuns de sala de aula €, em geral, demorada. Somente apds alguns
dias, o académico fica sabendo de seu sucesso ou fracasso. O seu interesse por
este resultado vai diminuindo a medida que aumenta o espaco de tempo entre o
conteudo ministrado e a avaliacgdo do conhecimento adquirido. O método
proporciona ao académico a possibilidade de controlar e de comparar as suas
respostas. Se elas estiverem certas, podera continuar respondendo; se erradas, tera

de corrigi-las antes de prosseguir para etapas subsequentes.
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Estes principios da Instrucao Programada revelam que o centro do processo é o
professor que € considerado um planejador, e mais, atualmente, um engenheiro
comportamental. Deste modo, todo o processo esta na mao do docente, que deve
estabelecer os objetivos que pretende atingir por meio deste método de ensino.

Segundo Mager (1971), trés aspectos precisam ser considerados ao elaborar o
material para instrucdo: o que se quer ensinar, em que nivel se deseja que o
académico aprenda e quais as condicoes, materiais, procedimentos aos quais 0

académico deve responder.
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2 OBJETIVO

Avaliar um tratamento experimental relacionado ao ensino da técnica de sondagem
vesical de demora em pacientes do sexo feminino, para académicos de graduacao

em enfermagem, com utilizacdo da Instrucdo Programada.
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3 METODOLOGIA

3.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Tratou-se de uma pesquisa quase experimental, com grupo-controle ndo equivalente.

3.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado em uma instituicdo de ensino superior privada, localizada na

regiao noroeste do Parana.

A disciplina Fundamentos de Enfermagem faz parte da area Saude do Adulto, sendo
oferecida anualmente no segundo ano do curso de graduacgao, tendo carga horaria
total de 280 horas, divididas em 80 horas para conteudo teérico e 200 horas de aula
pratica. As aulas sdo programadas de maneira que, primeiramente sdo ministrados
0s conteudos teoricos em sala de aula e a seguir, cumpre um cronograma de aula

pratica em laboratério e campo de ensino clinico.

O Laboratério de Enfermagem, local especifico para a realizacao do estudo, conta
com um boneco para simulacdo de procedimentos de enfermagem, todos os
materiais necessarios para a realizagdo da pesquisa. O referido Laboratério é

coordenado por um professor de Fundamentos de Enfermagem. As aulas praticas
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sao ministradas por dois docentes, e o total de académicos que estao freqlentando
a disciplina sdo divididos em duas turmas de 28 académicos. As aulas ministradas
sdao agendadas em periodos diferentes para ocupar o mesmo espaco fisico. O

Laboratério conta ainda, com monitores para revisar e esclarecer duvidas

relacionadas as técnicas abordadas pelos docentes.

3.3 SUJEITOS DA PESQUISA

Foram sujeitos da pesquisa discentes de ambos os sexos, matriculados na disciplina

Fundamentos de Enfermagem.

3.4 AMOSTRAGEM

Os sujeitos da pesquisa foram doze académicos, escolhidos através de amostragem
aleatéria simples. A referida amostra foi segmentada em dois grupos de seis

académicos cada, sendo um denominado grupo-controle e o outro experimental.

3.4.1 Critérios utilizados para a inclusao na mostra

e Estar matriculado na disciplina Fundamentos de Enfermagem;



31

e NA&o possuir experiéncia anterior relacionada a técnica de SVD;

e Manter-se freqlientando a disciplina até o final do periodo previsto para o término
do procedimento de pesquisa.

e Participar de todas as estratégias planejadas para o ensino da técnica;

e Concordar em participar do experimento mediante a assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.

3.5 MATERIAL E METODO

A proposta do estudo era, inicialmente, ser desenvolvida em uma instituigdo publica
de ensino. Para tanto o projeto de pesquisa foi encaminhado para andlise e
aprovado pelo Comité Permanente de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres

Humanos (COPEP) da UEM (ANEXO A).

Todavia, por dificuldades de ordem burocratica e operacional, ndo foi possivel a
realizacdo da pesquisa nesta instituicdo, o que obrigou a mudanca de local para a
implementagdo do experimento. Tais contratempos acarretaram a necessidade de
solicitar alteracéo do protocolo e nova apreciacao pelo COPEP, conforme pode ser
verificado no (ANEXO B). Esta mudanca de local, ndo prevista no projeto, redundou
em atraso de todo o processo, 0 que de algum modo prejudicou 0 seu

desenvolvimento pleno e satisfatorio.

Apds a aprovacdo em agosto de 2005, deu-se inicio a aplicacdo do protocolo de
pesquisa, por meio da realizacdo das atividades programadas para a coleta de

dados, as quais serdo descritas a sequir:
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1) aula teorica convencional que aborda a tematica da sondagem vesical e

seguindo um plano de aula previamente elaborado pela pesquisadora, o qual é

apresentado a seguir:

PLANO DE AULA

MINISTRANTE: Prof? Rosangela. Cristéphoro

DURACAO: 4 horas-aula para a aula expositiva e 4 horas-aula para a pratica.
ASSUNTO: Eliminacao Urinaria e Cateterismo Vesical.
CONTEUDO:

e Sistema Urinério (revisdo da anatomia e fisiologia).

e Conhecimentos necessérios, relacionados aos habitos de eliminag&o urinaria do
paciente e sua finalidade.

e Instrumentos utilizados pela enfermagem para a avaliagao eficiente eliminacao
urinaria do paciente.

e Sintomas mais comuns apresentados pelos pacientes com retencao urinaria.

e Objetivos da assisténcia de enfermagem na eliminagao urinaria.

e Estratégias para facilitar a eliminacao de urina.

¢ Indicacédo da sondagem vesical (quando indicar e quem indicara).

e Tipos de sondas urinarias.

e Tipos de sistemas de coleta de urina.
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Infecg@o urinaria relacionada a sondas e sistemas de coleta.
Técnica de cateterismo vesical feminino: definicdo, finalidade, material
necessario, procedimento e fundamentacao, cuidados de enfermagem com o

paciente e com a sonda de demora.

METODOLOGIA: Aula expositiva e demonstragcdo do procedimento em situacéao

simulada em laboratério de ensino.

RECURSOS: Papel sulfite, caneta azul, multimidia, quadro negro e giz.

REFERENCIAS: Citadas no Capitulo Referéncias desta Dissertagao

2)

Apéds a aula tedrica, fez-se o sorteio aleatédrio para a alocacdo dos académicos
nos grupos-controle e experimental e logo apds os académicos assinaram o

termo de consentimento livre e esclarecido (ANEXO C).

Aula pratica convencional para todos os académicos, ministrada por docente da
disciplina Fundamentos de Enfermagem da UEM. Esta aula foi ministrada aos
doze académicos do estudo, no Laboratério de Ensino Pratico de Enfermagem.
Cabe destacar a nao participacdo do pesquisador nesta etapa, para que nao
houvesse influéncia nos resultados da pesquisa. Nesta fase, ap6s a
demonstracdo da técnica seguindo o roteiro previamente elaborado, foi

proporcionada aos académicos a possibilidade de repeti-la individualmente.
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4) A aplicacdo do pré-teste no grupo-experimental e o grupo-controle ocorreu da

seguinte forma:

e Primeiramente, antes de o académico entrar no laboratério, o docente e o
pesquisador, separaram todos 0s materiais e equipamentos necessarios para ao
desenvolvimento da técnica, conforme previamente estabelecido no roteiro
deixando todo o material sobre o balcdo, coberto com um campo. E importante
informar que os materiais ndo foram deixados dentro dos respectivos armarios,
porque a sua disposicdo dentro dos mesmos dificultaria o acesso dos
académicos;

e Na primeira fase, denominada pelo pesquisador como fase pré-procedimento, o
docente preencheu o Instrumento de Avaliacdo do Estado do Paciente (ANEXO
D), perguntando ao académico, como deveria proceder para avaliar o estado do
paciente, e concomitantemente, 0 mesmo assinalava no instrumento as
respostas obtidas.

e Ainda na mesma fase, apds a realizacao do procedimento acima descrito, o
docente solicitou que o académico informasse verbalmente, quais materiais e
equipamentos deveria providenciar para a realizacdo da sondagem vesical de
demora, € 0 mesmo assinalava no Instrumento para a Avaliagao do Preparo do
Material (ANEXO E), todas as respostas emitidas. Logo apds, o material era
descoberto, o académico o preparava e encaminhava préximo ao leito do
simulador (boneco do sexo feminino), para dar inicio ao procedimento SVD, de

acordo com o que aprendeu;
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e Na segunda fase, denominada trans-procedimento, o docente assinalou no
Instrumento de Avaliacdo de Habilidade Motora (ANEXO F), todas as etapas
cumpridas durante a realizacdo do procedimento;

e Finalmente, na terceira fase denominada pés-procedimento, foi solicitado ao
académico o preenchimento do Instrumento de Avaliagdo da Habilidade
Intelectual Quanto aos Cuidados de Enfermagem Relacionados ao Paciente e a

SVD (ANEXO G).

Tratamento experimental

O experimento baseado nos principios da Instrugcdo Programada, objetiva que o
académico tenha a possibilidade de aprender a técnica individualmente,
gradativamente, de acordo com a sua velocidade para a aprendizagem. Tal
abordagem proporciona também, a oportunidade de se auto-avaliar e corrigir seus
erros. A nossa hipdtese se baseava no pressuposto de que a utilizacdo deste
método fosse capaz de proporcionar maior seguran¢a no desenvolvimento da SVD,

e, por conseguinte, a ocorréncia de um menor numero de erros.

O roteiro utilizado para o treinamento do grupo-experimental, agora aplicado pelo
pesquisador, foi 0 mesmo utilizado na aula pratica convencional. Contudo, neste foi
dividido em trés fases: pré-procedimento, trans-procedimento e pés-
procedimento, seguindo os principios da Instrucdo Programada, demonstrado a

sequir:
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ROTEIRO PARA AULA PRATICA

12 Fase Pré - procedimento que consiste em avaliagdo do estado da paciente e

preparo do material.

| Avaliar o estado da paciente

e Horario da ultima miccao (verificar se a bexiga esta cheia);

e Estado de consciéncia (capacidade do paciente em colaborar);

e Mobilidade e limitacao fisica (possibilidade do profissional avaliar a necessidade
de chamar outro profissional para auxilia-lo e definir a melhor maneira de
posicionar a paciente);

e |dade da paciente (para determinar o calibre da sonda a ser utilizada);

Il Preparo do Material

e Luvas esterilizadas

e Lubrificante — Cloridrato de Lidocaina 2% geléia esteéril.
e Frasco com solugao anti-séptica — PVP-I topico

e (Gaze esterilizada

e Bolas de algodao

e Almotolia contendo alcool 70%

e Agulha 40x12

e Ampolas de agua destilada 2 ampolas de 5ml

e CubaRim
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Papel toalha

Material especifico para cateterismo vesical esterilizado (Pacote acondicionado
em campo de tecido, contendo 1 cupula e pingca para anti-sepsia, cuba rim,
campo fenestrado).

Seringas de 10 ml

Sondas de tamanho adequado

Coletor de diurese

Esparadrapo

Impermeavel e forro

Material para higiene intima se houver necessidade (comadre, toalha de banho,
jarro com agua morna, sabonete liquido e algodao) e Biombo

Frasco para amostra de urina se houver necessidade de coleta-lo

Etapa 2. Trans-procedimento

lll Procedimento Sondagem Vesical Feminina

Orientar a paciente quanto ao procedimento e o motivo pelo qual sera realizada
a sondagem, sensacao de ardéncia e vontade de urinar durante a realizagdao do
procedimento, posicdo de decubito dorsal com membros afastados, importancia
de nao tocar o genital e os campos esterilizados;

Solicitar a paciente o seu consentimento para a execug¢ao do procedimento;
Colocar biombos ao redor do leito;

Retirar as cobertas da cama, deixando apenas o sobre-lengol, e se estiver frio

deixar o cobertor cobrindo o torax e membros superiores do paciente;
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Lavar as maos;

Verificar as condicdes de higiene da paciente e, se necessario, encaminhar para
o banho ou realizar o banho de asperséo.

Posicionar a paciente em decubito dorsal e afastar as pernas o maximo possivel
sem deixar a paciente desconfortavel;

Abaixar o sobre-lencol até o joelho da paciente e concomitante, subir a camisola
até a regido pubiana sem expor os genitais;

Abrir o pacote de cateterismo vesical entre as coxas da paciente, colocando uma
das pontas do campo sobre a regido genital e concomitantemente, subir a
camisola até a regido inguinal;

Colocar no campo as gazes, duas seringas de 10 ml e a Sonda Folley;

Retirar o sistema de drenagem do invélucro, fechando a sua presilha de
drenagem coloca-lo no campo esterilizado;

Fazer a desinfeccdo da ampola de agua destilada com algoddo embebido em
alcool 70%;

Abrir a ampola e aspirar a agua destilada com a seringa de 10 ml e agulha,
deixando-a sobre a bandeja, manter a seringa protegida com agulha, de forma
que fique facil a sua remocgao posteriormente;

Realizar a desinfeccdo do lacre do tubo do Cloridrato de Lidocaina 2%
(lubrificante), com algodéao e alcool a 70%, e perfura-lo com uma agulha 40x12
esterilizada;

Colocar com a mao direita um pouco de lubrificante sobre a gaze que se
encontra dentro do campo, evitando tocar o bico do tubo na gaze;

Calcar luvas na mao direita para pegar os materiais esterilizados;



39

Organizar os materiais dentro do campo e as gazes que serdo utilizadas para a
anti-sepsia dentro da cupula;

Pegar a almotolia com anti-séptico, e coloca-lo na cupula para anti-sepsia;
Calcgar a luva na mao esquerda;

Testar o lumem do baldo da sonda Folley e conecta-la a bolsa coletora;
Aproximar com a méo direita a cuba a regiao perineal;

Expor o genital da paciente, abaixando com a mao esquerda a parte do campo
que estava cobrindo;

Considerar a luva da mao esquerda contaminada;

Realizar a anti-sepsia dos grandes labios com a pinca montada com gaze
embebida em anti-séptico, no sentido distal para o proximal e no sentido antero-
posterior, com a mao direita;

Colocar o campo fenestrado (com fenda) com a mao direita, de maneira que a
fenestra mantenha exposta a regidao genital da paciente;

Afastar os pequenos labios com auxilio de uma gaze utilizando o dedo indicador
e polegar da mao esquerda, mantendo-os firmemente;

Fazer a anti-sepsia da regido interna dos pequenos labios e meato uretral, no
sentido antero-posterior, utilizando a mao direita. Repetir a anti-sepsia, trocando
as gazes quantas vezes forem necessarias;

Desprezar a gaze utilizada na anti-sepsia na cuba rim destinada para lixo;
Introduzir delicadamente 5 a 7,5 cm da sonda no meato uretral, sem toca-la nas
areas adjacentes;

Verificar a saida de urina pela sonda, introduzir mais ou menos 1cm a sonda,

insuflar o baldo com agua destilada;
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Tracionar com a mao direita delicadamente a sonda, verificando a sua fixagao na
bexiga;

Retirar o campo fenestrado

Retirar as luvas;

Fixar a sonda na face interna da coxa sem traciona-la;

Recolher os materiais da cama,;

Deixar a paciente em posicao confortavel, recolocar o sobre-lencol e cobertor (se
necessario) e deixar a unidade em ordem;

Encaminhar os materiais para o expurgo e realizar a limpeza de acordo com a
rotina da instituicao;

Lavar as maos;

Anotar no prontuario da paciente, o horario do procedimento, n®. da sonda,

volume e aspecto da urina drenada, intercorréncias durante o procedimento;

IV — Pés- procedimento.

Cuidados de Enfermagem

A) Cuidados com a sonda

Higiene diaria com agua e sabonete 3 vezes ao dia ou apds as eliminacoes.
Trocar o esparadrapo que fixa a sonda sempre que estiver molhado ou solto e
nunca deixar sem fixa-la e avaliar sempre as condi¢coes da pele em contato com

0 esparadrapo.
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B) Cuidados importantes

e Sempre evitar a sondagem.

e (Caso haja necessidade de sondagem, dar preferéncia a sondagem vesical de
alivio, mesmo repetidas vezes.

e Deve-se escolher a sonda de menor calibre para cada paciente.
Introduzir a sonda sem traumatizar a uretra. Pequenos traumas aumentam a
incidéncia de infecgao.

e A assepsia deve ser rigorosa, e todo procedimento deve ser feito sem qualquer
contaminacao.

e Esperar no minimo dois minutos para introduzir a sonda Folley na uretra apos a
anti-sepsia com PVP-Il, pois é o tempo necessario para que o anti-séptico
comece a agir.

e O sistema fechado (sonda e coletor) nunca deve ser rompido. Quando ocorrer
obstrugéo, deve-se trocar todo o sistema e nunca deve se fazer a lavagem.

e A drenagem de urina na bolsa coletora devera ser feita regularmente de forma
asséptica, nunca deixando que o frasco de coleta encoste-se a bolsa coletora.
Este frasco coletor deve ser de uso exclusivo da paciente. Deve-se observar e
anotar o volume e aspecto da diurese drenada e sempre que houver alteracdes
(aspecto da diurese, queixas de dores e elevacao da temperatura do paciente), a
equipe responsavel pela paciente deve ser comunicada.

e A bolsa coletora deverd ser esvaziada, conforme rotina da instituicdo ou sempre
que houver 2/3 de sua capacidade ja preenchida.

e NA&o é necessaria a rotina de troca da sonda vesical de demora.

e Deve-se observar para que nao ocorra a desconexao da sonda e do tubo coletor

e caso isto aconteca, deve-se trocar todo o sistema.



42

e Para a coleta de espécime de pequeno volume (urocultura) deve-se limpar a
parte distal da sonda ou dispositivo em latex do prolongamento da bolsa coletora
(local especifico para puncao) com alcool 70% por 30 segundos e aspirar com
seringa estéril.

e A lavagem das maos antes e ap6s qualquer procedimento com a sonda é
essencial.

e Nunca se deve deixar a bolsa coletora em contato com o chdo ou sobre
superficie contaminada e deve sempre permanecer abaixo do nivel da bexiga da
paciente.

e A sonda deve estar sempre fixada.

e Zelar para que nao ocorra obstrugao no fluxo urinario devido as dobras na sonda
ou no prolongamento da bolsa coletora e a presilha do prolongamento fechada

sem que haja necessidade.

A fase pré-procedimento do trato experimental consistia na avaliacao do paciente e
no preparo do material. Nesta etapa, o pesquisador perguntou ao académico o que
ele aprendeu na aula convencional, no tangente a avaliacdo do paciente. Ap6s a
emissao da resposta do académico, o pesquisador apontou seus erros e acertos,
seguindo o roteiro elaborado para todas as fases do procedimento. Solicitou entdo
que ele repetisse todas as informacdes até o ponto em que o mesmo tivesse

aprendido todas as informacgdes e que ndo apresentasse duvidas quanto ao tema.

Na fase trans-procedimento, foi solicitado ao académico que demonstrasse no
boneco, a técnica de SVD aprendida na aula pratica convencional. No decorrer do

procedimento, apontavam-se todos o0s erros e acertos, e caso 0 académico



43

apresentasse dificuldade para realizar alguma etapa, o pesquisador demonstrava
como proceder, até que o0 académico conseguisse repetir a técnica adequadamente.
S6 apbés o cumprimento deste objetivo € que o académico prosseguia para a fase

seguinte.

A Fase pos-procedimento era constituida pelas orientacées que devem ser feitas
ao paciente, familia ou cuidador e equipe de enfermagem, bem como a assisténcia
de enfermagem apds a SVD e os cuidados relacionados a reorganizacao do material
e da unidade do paciente. Neste momento, o académico era solicitado a repetir tudo
0 que aprendeu na aula teérica e na aula pratica convencional. Também nesta fase,

foram informados todos os erros e acertos ao académico.

Estipulou-se, previamente, um periodo de duas horas para cada académico
desenvolver todas as fases. Caso fosse necessario, 0 mesmo poderia agendar outro
periodo para continuar o procedimento, partindo da fase em que parou, ou ainda
repetir novamente todas as fases, até que fosse capaz de executar o procedimento
com seguranca. Nesta fase, o académico controlaria a velocidade das informagdes
que poderia assimilar. Isto se dava a partir do principio de tempo programado para o
experimento, que por sua vez é resultante do processo de adaptacao ou velocidade

prépria de cada aluno.

Aplicacao do pos-teste no grupo-experimental e controle

Os instrumentos de avaliacdo, utilizados, nesta etapa da pesquisa, foram os

mesmos do pré-teste, acrescido de um questionario que continha uma unica questao
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aberta. Esta procurava levantar a opinido do académico a respeito da Instrucao

Programada, como método de ensino para a SVD.

O periodo de tempo para a realizacao de todas as etapas do procedimento ficou
definido previamente, com um prazo maximo de duas horas. Também nesta fase,
nao houve participacao direta do pesquisador, para impedir viezes no processo de

resultados.

Os sujeitos executaram todas as fases do procedimento, repetindo etapas, quando
necessario e tendo suas duvidas esclarecidas. Ao final do encontro, todos
consideraram desnecessaria uma nova oportunidade. O pesquisador acatou a
decisdo dos participantes, uma vez que o0 académico deveria controlar e

acompanhar o desenvolvimento de sua aprendizagem.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Objetivando dinamizar a compreensdo, do processo de analise, este capitulo foi
dividido em partes enfatizando: a caracterizacdo dos académicos; os resultados e
comparacao entre as repostas apresentadas pelos dois grupos nas fases pré e pos-
teste, referentes ao Instrumento de Avaliagdo do Estado do Paciente, Preparo do
Material, Instrumento de Avaliacdo da Habilidade Motora, Instrumento de Avaliagcao
da Habilidade Intelectual Quanto aos Cuidados de Enfermagem Relacionados ao
Paciente e a SVD, e finalmente os dados referentes ao Instrumento de Avaliacdo da

Instrucao Programada como Método de Ensino (ANEXO H).

4.1 CARACTERIZAGCAO DA AMOSTRA

Dos doze participantes que compuseram a amostra do estudo, 2 (17%) eram do sexo
masculino e 10 (83%) do sexo feminino. Possuiam idade variando de 17 até 32 anos. A
totalidade da mostra considerada participou do experimento até o final da pesquisa. No
tangente ao género predominante, é sabida e notéria a hegemonia feminina na profissao
de enfermagem, especialmente quando comparamos o nivel superior ao nivel técnico.

Apesar disto, a procura do curso por individuos do sexo masculino vem crescendo.

Algumas pesquisas que envolvem o desenvolvimento de habilidades entre os
diversos académicos de graduacdo em enfermagem tiveram suas amostras
compostas por mais de 85% de académicos do sexo feminino (MIYADAHIRA, 1990;
1997; KIMURA, 1991; NOGUEIRA, 1995; 2001; FARAH, 1996; 2001; HAYASHIDA,
1997; COUTINHO, 1999; CARVALHO, 2002) como é o caso da presente pesquisa.
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4.2 RESULTADOS FRENTE A APLICACAO DO PROTOCOLO DE PESQUISA

Serao apresentados os dados referentes ao Instrumento de Avaliacdo do Estado do
Paciente, Preparo do Material, Instrumento de Avaliacdo da Habilidade Motora,
Instrumento de Avaliagao da Habilidade Intelectual, e finalmente os dados referentes

ao Instrumento de Avaliacao da Instrucdo Programada como Método de ensino.

Os dados obtidos foram compilados em tabelas e analisados considerando as
referéncias tedricas disponiveis na literatura e critérios estabelecidos nas literaturas

referentes ao tema.

4.2.1 Desempenho relacionado a avaliacao do estado do paciente

No sentido de facilitar a identificacdo de mudanca de comportamento dos sujeitos,
indicativos da resposta frente a intervencdo de ensino, os resultados serdo
analisados em separado: primeiramente, com as respostas do pré e pos-teste do
grupo-controle; e em seguida, com os dados do pré e pos-teste do grupo-
experimental. Os itens que compdem o processo de avaliacdo do estado da
paciente, constantes no instrumento, relacionavam determinados comportamentos
do académico frente a situacdo considerada esperada. Estes comportamentos

incluiam os seguintes questionamentos:
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1) perguntou a paciente quanto ao horério da ultima micgéo;
2) verificou o estado de consciéncia da paciente;
3) avaliou a sua mobilidade e limitagdo fisica;

4) verificou a idade da paciente.

Devemos considerar que, embora localizada no protocolo como fase de abordagem
do paciente, a avaliacdo do estado da paciente envolve essencialmente duas

categorias de habilidade:

e habilidade intelectual: na medida em que necessita resgatar o conhecimento
tedrico cientifico para efetivagdo da avaliacao;
e habilidade relacional: por constituir-se em momento de abordagem da paciente

pelo académico, ainda que em situacao simulada.

As respostas obtidas no pré e pdés-teste do grupo-controle sdo apresentadas nas

Tabelas 1 e 2, respectivamente.

Tabela 1 — NUumero e porcentagem de realizagdo e nao realizagdo da avaliacao do
estado da paciente, obtidos no pré-teste do grupo-controle. Maringa-PR,

2005.
. Procedimento Realizado % Na&orealizado % Total %
geral

Perguntou a paciente quanto ao i i 6 100 6 100
horario da sua ultima miccao
Verificou o estado de consciéncia i i 6 100 6 100
da paciente
Avaliou a mobilidade e limitagao i i 6 100 6 100
fisica

Verificou a idade da paciente. - - 6 100 6 100
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Na Tabela 1, estdo apresentados os numeros e porcentagem referentes as

respostas relacionadas a avaliacdo do estado da paciente, antes da SVD,

comparando-se as respostas obtidas no pré e pos-teste de ambos 0s grupos.

Tabela 2 — Numero e porcentagem de realizacao e nao realizacao da avaliacao do
estado da paciente, obtidos no pds-teste do grupo-controle. Maringa-PR,

2005.
. Procedimento Realizado % Na&orealizado % Total %
geral

Perggntou a p,ac_:lentelquNanto ao 1 17 5 83 6 100
horario da sua ultima micgao
Verlflcqu o estado de consciéncia 1 17 5 83 6 100
da paciente
Q:iigou a mobilidade e limitacédo > 33 67 100
Verificou a idade da paciente. - - 6 100 6 100

Em relagdo aos procedimentos envolvidos na avaliagdo do estado da paciente, 6

(100%) dos académicos do grupo-controle ndo realizaram a avaliagdo do estado do

paciente (Tabela 1). J4, no pds-teste do mesmo grupo, observa-se melhora pouco

significativa 1(17%) nos itens 1 e 2, e uma pequena melhora no item 3 de 2(33%)

comparado com os demais. Deve-se destacar que, nenhum dos académicos

considerou importante verificar a idade do paciente. Este € um dado importante a ser

verificado, uma vez que determina o calibre do catéter a ser usado. Da mesma

forma, todos os demais comportamentos sé&o igualmente imprescindiveis; visto que:

e a verificacdo da necessidade da SVD é feita perguntando se ao paciente o

horario da ultima miccgao;
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e 0 estado de consciéncia possibilita verificar a capacidade da paciente para
colaborar com o procedimento e consequiientemente, se ha ou nao a necessidade de
auxilio de outro profissional;

e 0 nivel de mobilidade e avaliagcdo de limitacGes fisicas auxilia o académico na

determinacédo do melhor posicionamento da paciente.

Na sequéncia as Tabelas 3 e 4 demonstram as respostas do grupo-experimental a

aplicacao do pré e pds-teste sobre a avaliacdo do estado da paciente:

Tabela 3 — Numero e porcentagem de realizagdo e nao realizagdo da avaliacdo do
estado da paciente, obtidos no pré-teste do grupo-experimental.
Maringa-PR, 2005.

. Procedimento Realizado % N&o realizado % Total %
geral
1)P<,arlguntou a pgclente_ qtianto ao 1 17 5 83 6 100
horario da sua ultima micgéao
2)Verificou o} estado de 1 17 5 83 6 100

consciéncia da paciente

3)Avaliou a mobilidade e limitacao
fisica

4)Verificou a idade da paciente. - - 6 100

1 17 5 83 6 100
100

»

Tabela 4 — Numero e porcentagem de realizagdo e nao realizagdo da avaliacdo do
estado da paciente, obtidos no poés-teste do grupo-experimental.
Maringa-PR, 2005.

. Procedimento Realizado %  Nao realizado % Total %
geral

1)P§r_guntou alpgmentg q_uanto ao 3 50 3 50 6 100
horario da sua ultima micgao

2)Ver|f[cou o estado de consciéncia > 33 4 67 6 100
da paciente

?i)s,;\;ahou a mobilidade e limitacao 1 17 5 83 6 100
4)Verificou a idade da paciente. - - 6 100 6 100

O grupo-experimental apresentou resultados um pouco melhores no pré-teste. Nos trés

primeiros itens, relacionados a avaliacdo do estado da paciente, houve indicagéo



50

positiva para cada habilidade 1 (17%). Neste grupo, também se observou a auséncia da
indicacdo da verificagdo da idade da paciente, tal como se constatou junto ao grupo-
controle. No pos-teste, apdés o tratamento experimental, houve um incremento das
respostas positivas de 3(50%) no item 1, 2(33%) no item 2, permanecendo 0 mesmo
resultado 1(17%) no item 3. Quanto ao item 4, os participantes deste grupo continuaram

nao apontando a verificacao da idade do paciente.

No tangente a esta tematica da avaliagcdo do estado da paciente, entende-se que a
habilidade envolve o relacionamento e a abordagem do paciente. A estratégia do
treinamento quase experimental, por meio da Instrucdo Programada, pode contribuir
para a nao-abrangéncia de aspectos afetivos relacionados ao procedimento. O
tratamento experimental em laboratério que utiliza bonecos configura-se em situacao
controlada, protegida e um pouco “artificial’, em relacao a abordagem do paciente.
Este ambiente, neste sentido, acaba por induzir o académico a preocupar-se muito
mais com a aprendizagem dos aspectos mecanicos do procedimento, fazendo-o
esquecer-se do aspecto relacional, interativo, uma vez que o0 mesmo nao se
encontra em contato real com o paciente, um ser humano, e sim com um boneco. O
objetivo primordial da pesquisa era trabalhar a competéncia técnica, €
compreensivel de inicio a inseguranca na realizacdo do procedimento, inviabilizando
uma abordagem mais humanistica, global e observadora. Acredita-se que estas
habilidades tendem a se firmar num processo crescente, na medida em que a
seguranca na execuc¢ao da técnica pode levar o educando a ter mais autoconfianca,

se sentir menos tenso e, deste modo, poder melhor abordar seu cliente.

Para Silva (1996), ndo se pode falar em acao profissional, sem levar em conta a

importancia do processo comunicativo. Este estudo revelou que, mesmo em
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situacao protegida ou controlada, o académico tem dificuldade de perceber a

importancia da comunicagao no processo do cuidar.

O instrumento de avaliagdo da habilidade motora é subdividido em dois momentos: a
fase pré-procedimental, e a fase que descreve a execucao da SVD propriamente

dita.

Na fase pré-procedimento, foi avaliado o conhecimento sobre os materiais a serem

providenciados para a SVD.

As Tabelas 5 e 6 apresentam os resultados do pré e pds-teste do grupo-controle

quanto ao preparo do material e equipamento para a SVD.

Tabela 5 — Numero e porcentagem de académicos que providenciaram ou nao
providenciaram materiais e equipamentos para a SVD, na fase pré-
teste do grupo-controle. Maringa-PR, 2005.

Sim Nao Total

Providenciou
Ne© % Ne° % N° %
1) Luvas esterilizadas 04 67 02 33 06 100
2) Lubrificante — Cloridrato de Lidocaina 2% geléia 05 83 01 17 06 100

estéril

3) Frasco com solugéo anti-séptica — PVP-I topico 06 100 - - 06 100
4) Gaze esterilizada 06 100 - - 06 100
S5) Bolas de algodao 04 67 02 33 06 100
6) Alcool 70% 03 50 03 50 06 100
7) Agulha 40x12 04 67 02 33 06 100
8) Ampolas de agua destilada — 2 ampolas de 5ml 05 83 01 17 06 100
9) Cuba Rim 03 50 083 50 06 100
10) Papel toalha - - 06 100 06 100
11) Material especifico para sondagem vesical 04 67 02 33 06 100
2) Seringas — 2 seringas de 10 ml 04 67 02 33 06 100

)

)
12)
13) Sonda Folley 06 100 - - 06 100
14) Coletor de diurese 03 50 03 50 06 100
15) Esparadrapo 04 67 02 33 06 100
16) Impermeavel e forro - - 06 06 06 100
17) Material para higiene intima - - - 06 06 100
18) Biombo 02 33 04 67 06 100
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Tabela 6 — Numero e porcentagem de académicos que providenciaram e nao
providenciaram materiais e equipamentos para a SVD, na fase pos-
teste do grupo-controle. Maringa-PR, 2005.

Sim Néo Total

Providenciou

Ne % N° % N° %
1) Luvas esterilizadas 06 100 - - 06 100
2) Lubrificante — Cloridrato de Lidocaina 2% geléia 05 83 01 17 06 100

estéril

3) Frasco com solugéo anti-séptica — PVP-I topico 06 100 - - 06 100
4) Gaze esterilizada 05 83 01 17 06 100
5) Bolas de algodao 04 67 02 33 06 100
6) Alcool 70% 01 17 05 83 06 100
7) Agulha 40x12 03 50 03 50 06 100
8) Ampolas de agua destilada - 2 ampolas de 5ml 06 100 - - 06 100
9) Cuba Rim 02 33 04 67 06 100
10) Papel toalha - - 06 100 06 100
11) Material especifico para sondagem vesical 06 100 - - 06 100
12) Seringas — 2 seringas de 10 ml 05 83 01 17 06 100
13) Sonda Folley 06 100 - - 06 100
14) Coletor de diurese 05 83 01 17 06 100
15) Esparadrapo 06 100 - - 06 100
16) Impermeavel e forro - - 06 100 06 100
17) Material para higiene intima - - 06 100 06 100
18) Biombo - - 06 100 06 100

As Tabelas 7 e 8 condensam os resultados do grupo-experimental no pré e pos-

teste do preparo de materiais e equipamentos para a SVD.
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Tabela 7 — Numero e porcentagem de académicos que providenciaram e nao
providenciaram materiais e equipamentos para a SVD, na fase pré-
teste do grupo-experimental. Maringa-PR, 2005.

Sim Néo Total

Providenciou

Ne© % N° % N %
1) Luvas esterilizadas 05 83 01 17 06 100
2) Lubrificante — Cloridrato de Lidocaina 2% 05 83 01 17 06 100

geléia estéril
3) Frasco com solugéo anti-séptica — PVP-I 06 100 - - 06 100
topico

4) Gaze esterilizada 05 83 01 17 06 100
5) Bolas de algodéo 04 67 02 33 06 100
6) Alcool 70% 03 50 03 50 06 100
7) Agulha 40x12 03 50 03 50 06 100
8) Ampolas de agua destilada -2 ampolas de 5ml 05 83 01 17 06 100
9) Cuba Rim 01 17 05 83 06 100
10) Papel toalha - - 06 100 06 100
11) Material especifico para sondagem vesical 06 100 - - 06 100
12) Seringas — 2 seringas de 10 ml 04 67 02 33 06 100
13) Sonda Folley 06 100 - - 06 100
14) Coletor de diurese 06 100 - - 06 100
15) Esparadrapo 02 33 04 67 06 100
16) Impermeével e forro - - 06 100 06 100
17) Material para higiene intima - - 06 100 06 100
18) Biombo 02 33 04 67 06 100

Nas Tabelas 6 e 7, observa-se que em alguns itens os académicos nao lembraram,
como impermeavel e forro, material para a higiene intima e o biombo. Vale a pena

ressaltar que a utilizagao destes materiais € de extrema importancia, uma vez que:

e colocar um impermeavel forrado com um lengol moével embaixo do paciente
protege o lencol debaixo para evitar que figue molhado;

e fazer higiene intima do paciente diminui o numero de microrganismo e
consequente infeccéao;

e 0 biombo promove a privacidade da paciente;
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Tabela 8 — Numero e porcentagem de académicos que providenciaram ou nao
providenciaram materiais e equipamentos para a SVD, na fase pés-

teste do grupo-experimental. Maringa-PR, 2005.

Sim Total

Providenciou

N® % N° % N° %
1) Luvas esterilizadas 06 100 - - 06 100
2) Lubrificante — Cloridrato de Lidocaina 2% 06 100 - - 06 100

geléia estéril
3) Frasco com solugéo anti-séptica — PVP-I 06 100 - - 06 100
tépico

4) Gaze esterilizada 05 83 01 17 06 100
5) Bolas de algodao 04 67 02 33 06 100
6) Alcool 70% 04 67 02 33 06 100
7) Agulha 40x12 05 83 01 17 06 100
8) Ampolas de agua destilada - 2 ampolas de 5ml 05 83 01 17 06 100
9) Cuba Rim 02 33 04 67 06 100
10) Papel toalha - - 06 100 06 100
11) Material especifico para sondagem vesical 06 100 - - 06 100
12) Seringas — 2 seringas de 10 ml 06 100 - - 06 100
13) Sonda Folley 06 100 - - 06 100
14) Coletor de diurese 06 100 - - 06 100
15) Esparadrapo 06 100 - - 06 100
16) Impermeavel e forro 01 17 05 83 06 100
17) Material para higiene intima - - 06 100 06 100
18) Biombo 03 50 03 50 06 100

Ao analisar os dados obtidos e ao comparar as tabelas dos grupos-experimental e

controle, tanto no pré e quanto no péds-teste, observa-se que houve uma queda no

namero de erros do grupo-experimental, que sera demonstrada a seguir através da

Tabela 9.

Tabela 9 — Variacao do numero de erros cometidos pelos grupos de académicos, no

preparo de materiais nas fases pré e pos-teste. Maringa-PR, 2005.

Etapa Numero de erros
Grupo-controle Grupo-experimental
Numero % Numero Y%
1) Pré-teste 43 40 45 42
2) Pos-teste 42 39 31 29
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Os materiais que os académicos mais deixaram de preparar foram: as bolas de
algodao, alcool 70%, cuba rim para desprezar as gazes contaminadas e ampolas,

papel toalha, impermeavel, forro, material para a higiene intima e biombo.

Acredita-se que se 0 académico tivesse a oportunidade de praticar mais vezes a
etapa aqui chamada de pré-procedimento, o numero de erro seria reduzido
significativamente, pois pela dindmica da Instrucdo Programada, ele s6 passaria
para a préxima etapa quando tivesse dominio completo da primeira. Nesta fase, é
fundamental que o académico aprenda a planejar de maneira sistematica todas as
atividades a serem desenvolvidas. Esta € uma ferramenta que auxilia o enfermeiro a

organizar, executar, e avaliar as agoes de enfermagem (CIANCIARULLO, 2000).

Na perspectiva das teorias pedagdgicas, a adocdo de novas tecnologias
educacionais destaca dentre outras, na escola comportamentalista que é pautada no
estimulo e resposta, de retroalimentacao ou feedback com mecanismos de controle

do processo de aprendizagem (PERES; KURCGANT, 2004).

E preciso salientar ainda que, por ter sido esta pesquisa realizada numa escola
privada, em que os académicos tinham um cronograma restrito com estagios
programados em dias e horarios diferentes, além de atividades como provas e
eventos académicos, tornou-se inviavel a repeticdo exaustiva de cada etapa

prevista, nos moldes do que recomenda a Instrucdo Programada.

Como parte da avaliagao da habilidade motora, a fase representada pela realizagao
propriamente dita do procedimento de SVD, apresentou os seguintes resultados
para o pré e pds-teste do grupo-controle (Tabelas 10 e 11) e do grupo-experimental

(Tabelas 12 e 13).
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Tabela 10 — Numero e porcentagem de académicos que realizaram e nao
realizaram os passos do procedimento para SVD, na fase pré-teste
do grupo-controle. Maringa-PR, 2005.

Sim Néo Total
Realizou
Ne % N° % N° %
1) Orientou o paciente 01 17 05 83 06 100
2) Obteve o consentimento da paciente 02 33 04 67 06 100
3) Colocou biombo 02 33 04 67 06 100
4) Preservou a privacidade da paciente 03 50 08 50 06 100
5) Lavou as maos 01 17 05 83 06 100
6) Verificou as condicbes de higiene da paciente - - 06 100 06 100
7) Posicionou adequadamente o material a ser 04 67 02 33 06 100
utilizado
8) Posicionou a paciente 05 83 01 17 06 100
9) Abaixou corretamente o lencol 02 33 04 67 06 100
10) Abriu corretamente o material de sondagem 04 67 02 33 06 100
11) Posicionou o material sobre a cama de forma 03 50 083 50 06 100
adequada
12) Abriu corretamente os demais materiais 03 50 08 50 06 100
13) Colocou solugao anti-séptica nas gazes 04 67 02 33 06 100
14) Colocou corretamente a sonda uretral no 04 67 02 33 06 100
campo
15) Colocou corretamente o lubrificante sobre a 04 67 02 33 06 100
gaze
16) Contaminou o material durante o seu preparo 05 83 01 17 06 100
17) Calgou as luvas sem contaminar 04 67 02 33 06 100
18) Substituiu o material eventualmente 01 17 05 83 06 100
contaminado
19) Posicionou a mao ndao dominante durante o 02 33 04 67 06 100
procedimento de forma correta
20) Testou o baldo da sonda 01 17 05 83 06 100
21) Conectou a sonda na bolsa coletora 01 17 05 83 06 100
22) Fez a anti-sepsia dos genitais corretamente 01 17 05 83 06 100
23) Desprezou corretamente as gazes utilizadas 04 67 02 33 06 100
24) Localizou o meato urindrio 04 67 02 33 06 100
25) Segurou adequadamente a sonda 01 17 05 83 06 100
26) Introduziu o comprimento adequado da sonda 04 67 02 33 06 100
27) Contaminou o material durante o 06 100 - - 06 100
procedimento
28) Fixou a sonda de forma adequada - - 06 100 06 100
29) O paciente ficou coberto e posicionado 03 50 03 50 06 100
confortavelmente
30) O ambiente ficou em ordem apds o 04 67 02 33 06 100

procedimento

Obs.: Quanto a substituicdo do material eventualmente contaminado, 1 académico nao substituiu
porque ndo contaminou
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Tabela 11 — Numero e porcentagem de académicos que realizaram e nao
realizaram os passos do procedimento para SVD, no po6s-teste do
grupo-controle. Maringa-PR, 2005.

Total

Realizou corretamente os passos do

procedimento N % Ne % N %

1) Orientou a paciente 04 67 02 33 06 100

2) Obteve o consentimento da paciente - - 06 100 06 100

3) Colocou biombo 01 17 05 83 06 100

4) Preservou a privacidade da paciente 01 17 05 83 06 100

5) Lavou as maos 03 50 03 50 06 100

6) Verificou as condicbes de higiene da paciente - - 06 100 06 100

7) Posicionou adequadamente o material a ser 02 33 04 67 06 100
utilizado

8) Posicionou o paciente 06 100 - - 06 100

9) Abaixou corretamente o sobre-lencol 03 50 03 50 06 100

10) Abriu corretamente o material de sondagem 03 50 03 50 06 100

11) Posicionou o material sobre a cama de forma 02 33 04 67 06 100
adequada

12) Abriu corretamente os demais materiais 01 17 05 83 06 100

13) Colocou solugao anti-séptica nas gazes - - 06 100 06 100

14) Colocou corretamente a sonda uretral no 01 17 05 83 06 100
campo

15) Colocou corretamente o lubrificante sobre a 02 33 04 67 06 100
gaze

16) Contaminou o material durante o seu preparo 06 100 - - 06 100

17) Calgou as luvas sem contaminar 03 50 03 50 06 100

18) Substituiu o material eventualmente - - 06 100 06 100
contaminado

19) Posicionou a mao ndo dominante durante o 04 67 02 33 06 100
procedimento de forma correta

20) Testou se o baldo da sonda conectou a bolsa 02 33 04 67 06 100
coletora.

21) Conectou a sonda na bolsa coletora 02 33 04 67 06 100

22) Fez a anti-sepsia dos genitais corretamente - - 06 100 06 100

23) Desprezou corretamente as gazes utilizadas 01 17 05 83 06 100

24) Localizou o meato urinario 06 100 - - 06 100

25) Segurou adequadamente a sonda - - 06 100 06 100

26) Introduziu o comprimento adequado da sonda 03 50 03 50 06 100

27) Nao contaminou o material durante o 06 100 - - 06 100
procedimento

28) Fixou a sonda de forma adequada. 01 17 05 83 06 100

29) O paciente ficou coberto e posicionado 04 67 02 33 06 100
confortavelmente

30) O ambiente ficou em ordem apéds o 05 83 01 17 06 100

procedimento
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Tabela 12 — Numero e porcentagem de académicos que realizaram e nao
realizaram os passos do procedimento para SVD, no pré - teste do
grupo-experimental. Maringa-PR, 2005.

Sim Néo Total

Realizou corretamente os passos do

procedimento N o N° % Ne o

1) Orientou a paciente 05 83 01 17 06 100

2) Obteve o consentimento da paciente 02 33 04 67 06 100

3) Colocou biombo 02 33 04 67 06 100

4) Preservou a privacidade da paciente 04 67 02 33 06 100

5) Lavou as maos 02 33 04 67 06 100

6) Verificou as condigbes de higiene da paciente 01 17 05 83 06 100

7) Posicionou adequadamente o material a ser 05 83 01 17 06 100
utilizado

8) Posicionou a paciente 06 100 - - 06 100

9) Abaixou corretamente o sobre-lencol 03 50 03 50 06 100

10) Abriu corretamente o material de sondagem 06 100 - - 06 100

11) Posicionou o material sobre a cama de forma 06 100 - - 06 100
adequada

12) Abriu corretamente os demais materiais 02 33 04 67 06 100

13) Colocou solugao anti-séptica nas gazes 05 83 01 17 06 100

14) Colocou corretamente a sonda uretral no 05 83 01 17 06 100
campo

15) Colocou corretamente o lubrificante sobrea 03 50 03 50 06 100
gaze

16) Contaminou o material durante o seu preparo 06 100 - - 06 100

17) Calgou as luvas sem contaminar 02 33 04 67 06 100

18) Substituiu o material eventualmente 03 50 03 50 06 100
contaminado

19) Posicionou a mao ndao dominante durante o 04 67 02 33 06 100
procedimento de forma correta

20) Testou se o baldo da sonda conectou a bolsa 01 17 05 83 06 100
coletora.

21) Conectou a sonda na bolsa coletora 02 33 04 67 06 100

22) Fez a anti-sepsia dos genitais corretamente - - 06 100 06 100

23) Desprezou corretamente as gazes utilizadas 05 83 01 17 06 100

24) Localizou o meato urindrio 05 83 01 17 06 100

25) Segurou adequadamente a sonda 01 17 05 83 06 100

26) Introduziu o comprimento adequado da sonda 04 67 02 33 06 100

27) Nao contaminou o material durante o - - 06 100 06 100
procedimento

28) Fixou a sonda de forma adequada. 03 50 03 50 06 100

29) O paciente ficou coberto e posicionado 06 100 - - 06 100
confortavelmente

30) O ambiente ficou em ordem apds o 04 67 02 33 06 100

procedimento
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Em relacao as tabelas 10, 11 e 12 vale ressaltar que alguns itens importantes nao

foram executados pela maioria dos académicos, conforme abaixo:

obtencdo do consentimento do paciente que é fundamental para a realizagcao do
procedimento;

colocar biombo para respeitar a privacidade da paciente;

lavar as maos para diminuir os microrganismos e consequientemente a incidéncia
de infeccdes;

verificar as condigcdes de higiene intima da paciente para determinar a
necessidade da realizacdo da mesma antes do procedimento SVD;
posicionamento adequado do material possibilita uma execugdo mais
equacionada, facilita o procedimento e evita contaminacao;

colocar solugéo anti-séptica nas gazes, sem a mesma nao é possivel a execucao
da anti-sepsia do meato urinario;

colocar a sonda corretamente no campo, facilita a execu¢cao do procedimento e
evita a contaminagdo da mesma;

testar o baldo da sonda evita que apo6s a sua instalacao seja verificado que o
mesmo esta furado, causando a repeticdo do procedimento, e prejuizos a
paciente;

fazer a anti-sepsia dos genitais corretamente, evita infec¢ao do trato urinario;
segurar adequadamente a sonda evita que a mesma toque em locais néo
estéreis;

nao contaminar o material durante o procedimento, evita infecgcdo do trato
urinario;

fixar a sonda de forma adequada, evita traumas de uretra, infecgdo e danos a

paciente.
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Tabela 13 — Numero e porcentagem de académicos que realizaram e nao
realizaram os passos do procedimento para SVD, no pés-teste do
grupo-experimental. Maringa-PR, 2005.

Sim Néo Total
Realizou
Ne % N° % N %
1) Orientou a paciente 06 100 - - 06 100
2) Obteve o consentimento da paciente 02 33 04 67 06 100
3) Colocou biombo 02 33 04 67 06 100
4) Preservou a privacidade da paciente 06 100 - - 06 100
5) Lavou as maos 02 33 04 67 06 100
6) Verificou as condigbes de higiene da paciente 01 17 05 83 06 100
7) Posicionou adequadamente o material a ser 06 100 - - 06 100
utilizado
8) Posicionou a paciente 06 100 - - 06 100
9) Abaixou corretamente o sobre-lencol 03 50 03 50 06 100
10) Abriu corretamente o material de sondagem 06 100 - - 06 100
11) Posicionou o material sobre a cama de forma 06 100 - - 06 100
adequada
12) Abriu corretamente os demais materiais 06 100 - - 06 100
13) Colocou solugao anti-séptica nas gazes 05 83 01 17 06 100
14) Colocou corretamente a sonda uretral no 06 100 - - 06 100
campo
15) Colocou corretamente o lubrificante sobre a 06 100 - - 06 100
gaze
16) Contaminou o material durante o seu preparo 04 67 02 33 06 100
17) Calgou as luvas sem contaminar 03 50 03 50 06 100
18) Substituiu 0 material eventualmente 01 17 03 50 06 100
contaminado
19) Posicionou a mao ndo dominante durante o 06 100 - - 06 100
procedimento de forma correta
20) Testou se o baldo da sonda conectou a bolsa 03 50 03 50 06 100
coletora.
21) Conectou a sonda na bolsa coletora 03 50 03 50 06 100
22) Fez a anti-sepsia dos genitais corretamente 04 67 02 33 06 100
23) Desprezou corretamente as gazes utilizadas 03 50 03 50 06 100
24) Localizou o meato urinario 05 83 01 17 06 100
25) Segurou adequadamente a sonda 06 100 00 00 06 100
26) Introduziu o comprimento adequado da sonda 05 83 01 17 06 100
27) Contaminou o material durante o procedimento 04 67 02 33 06 100
28) Fixou a sonda de forma adequada. 03 50 03 50 06 100
29) O paciente ficou coberto e posicionado 05 83 01 17 06 100
confortavelmente
30) O ambiente ficou em ordem apéds o 06 100 - - 06 100

procedimento

Obs.: 2 ndo contaminaram

Na seqliéncia, a tabela 14 apresenta a variacdo do numero erros entre o pré e pés-

teste, para os dois grupos considerados.



61

Tabela 14 — Variacao do numero de erros cometidos pelos grupos de académicos,
no Procedimento SVD no pré e pds-teste.

Etapa Numero de erros
Grupo-controle Grupo-experimental
Numero % Numero %
1) Pré-teste 97 54 77 43
2) Pés-teste 108 60 48 27

Observa-se que o grupo-controle apresentou 0 maior numero de erros, tanto no pré-
teste 97(54%) quanto no poés-teste, com 108(60%). Comparativamente ao grupo-
experimental que apresentou 77(43%) no pré-teste e 48(27%) no pés-teste Houve

assim, uma boa melhora nos resultados dos testes do grupo-experimental.

Em pesquisa realizada por Friedlander e Mausser (1994) as autoras verificaram que
aqueles estudantes que receberam treinamento prévio em laboratérios de
enfermagem cometiam de 50% a 70% menos erros, quando prestam cuidados junto

aos clientes, comparativamente com aqueles que nao receberam treinamento.

A seguir, sdo demonstradas, através de quadros, as respostas descritas pelos
académicos a respeito da terceira fase do procedimento, chamada de poés-
procedimento, e que se refere aos cuidados de enfermagem com o paciente
sondado e cuidados com a SV. Estes dados nos oferecem parametros para avaliar
uma outra modalidade comportamental, e constitui um instrumento de avaliagdo da

habilidade intelectual deste estudo.
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Resposta Freq.
Evitar contaminacao 3
Verificar quanto tempo o paciente esta com a SVD 1
Comunicar ao médico, alteracdo no estado clinico do paciente relacionada a 1

SVD. Sintomas de infeccéo

Cuidar da higiene da SVD — (ndo diz quando nem como)

Sondar o paciente s6 em ultimo caso
Esvaziar a bolsa coletora, ndo deixa-la muito cheia — (ndo diz a capacidade
maxima para que a bolsa seja esvaziada)

]
Observar e anotar o volume de diurese drenado 3
1
1

Cuidar para que ndo haja vazamento na bolsa coletora 1

Orientar o paciente quanto aos cuidados com a SVD 1

Quadro 1 — Freqgléncia das respostas dos académicos pertencentes ao grupo-
controle, quanto aos cuidados de enfermagem relacionados a
paciente e a SVD. Pré-teste.

Resposta Freq.

Evitar contaminacao 5

Lavar as maos antes e apos procedimentos relacionados a sonda

Avaliar constantemente as condi¢cdes da SVD

— | — | —

Verificar na prescricdo médica quanto tempo o paciente devera permanecer
sondado

—

Verificar quanto tempo o paciente esta com a SVD

Comunicar ao médico, alteracdo no estado clinico do paciente relacionada a 1
SVD. Sintomas de infeccéo

Cuidar da higiene da SVD — (ndo diz quando nem como) 2
Verificar se a sonda ndo esta saindo 1
Trocar constantemente a fixacdo da SVD. (ndo falou quando deve ocorrer a 1
troca)

Fixar corretamente a SVD para evitar les6es na uretra do paciente e para evitar 5

a retirada da sonda pelo paciente

Observar e anotar o volume de diurese drenado

3
Sondar o paciente s6 em ultimo caso 2
Esvaziar a bolsa coletora, ndo deixa-la muito cheia — (ndo diz a capacidade 4
maxima para que a bolsa seja esvaziada)

Quadro 2 - FreqUéncia das respostas dos académicos pertencentes ao grupo-
controle, quanto aos cuidados de enfermagem relacionados a
paciente e a SVD. Pés-teste.
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Resposta Freq.
Evitar contaminacado durante o procedimento utilizando técnica asséptica 1
Comunicar ao médico, alteragdo no estado clinico da paciente relacionada a 1
SVD. Sintomas de infeccao.

Cuidar da higiene da SVD — (ndo diz quando nem como). 1
Fixar corretamente a SVD para evitar lesées na uretra da paciente e para evitar 1
a retirada da sonda pelo paciente

Observar e anotar o volume de diurese drenado, no final de cada periodo de 1
trabalho.

Sondar o paciente sé em ultimo caso 1
Cuidar para que nao haja vazamento na bolsa coletora ou intercorréncias com a 1
sonda

Nunca deixar a bolsa coletora em contato com o chéao 1

Quadro 3 - FreqUéncia das respostas dos académicos pertencentes ao grupo-
experimental, quanto aos cuidados de enfermagem relacionados a
paciente e a SVD. Pré-teste.

Resposta Freq.
Verificar se o0 paciente necessita realmente da SVD 1
Evitar contaminacéo durante o procedimento utilizando técnica asséptica 2
Avaliar constantemente as condi¢cées da SVD e integridade cutédnea no local 2
onde a sonda é fixada

Comunicar ao médico, alteracdo no estado clinico da paciente relacionada a 2
SVD. Sintomas de infeccao-febre

Anotar no prontuario do paciente intercorréncias e procedimentos relacionados a 3
SVD.

Verificar se a sonda ndo esta saindo 3
Trocar diariamente a fixacdo da SVD. 1
Fixar corretamente a SVD para evitar les6es na uretra do paciente e para evitar 3
a retirada da sonda pela paciente

Observar e anotar o volume de diurese drenado, no final de cada periodo de 2
trabalho.

Sondar o paciente sé em ultimo caso 1
Nunca deixar a bolsa coletora em contato com o chéo 2
Observar se a sonda néo esta obstruida 2
Trocar todo o sistema quando necessario 1

Quadro 4 - FreqUéncia das respostas dos académicos pertencentes ao grupo-
experimental, quanto aos cuidados de enfermagem relacionados a
paciente e a SVD. Pés-teste.

Comparando os Quadros de 1 a 4, observa-se que ndo houve diferenca significativa

nas respostas dos 2 grupos, com exce¢ao de uma pequena melhora no conteudo

das respostas do grupo-experimental no pés-teste. E preciso salientar que o médulo

que abarcava os cuidados de Enfermagem era bastante extenso. Assim, acredita-se

que as condicbes desfavoraveis para a participacdo plena dos académicos,
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anteriormente descritas, podem ter contribuido para esta diferenga pouco

significativa observada.

Um fator importante a ser discutido é que as aulas praticas em situacado simulada,
geralmente tém como foco principal o procedimento técnico. Este fato contribui,
usualmente, para que o académico nao consiga integrar os conteldos ministrados
na teoria, com a sua pratica em laborat6rio ou em situacao real. Com isto, também é
esperado certo nivel de dificuldade do aluno em descrever os cuidados de

enfermagem inerentes ao procedimento técnico em questao.

Em pesquisa realizada por Carvalho, Valsechi e Pelloso (2003), as autoras
demonstraram que o0s académicos reconheceram a importancia da pratica de
laboratério, entretanto eles alegaram que existe uma diferengca muito grande.
Segundo as autoras as aulas de laboratério precisam ter orientacdo, preparo e
atuacao sistematica. A pratica ndo pode ser dispersa e esporadica, é preciso ter um

método, ser sistematica, constante e com planejamento prévio..

Um outro aspecto considerado neste estudo foi a avaliacdo da técnica de ensino
pelos académicos do grupo-experimental. De um modo geral, estes avaliaram
positivamente o método, e usaram para isso varios argumentos. Abaixo, sao
apresentadas categorias tematicas que sintetizam as impressdes citadas, seguidas

de relatos que auxiliam no processo de compreensao destas opinides.

1) A técnica permite ao académico executar o procedimento com “uma préatica

menos aleatéria”, o académico percebe o planejamento para o ensino:
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Sobre o método de teoria e de pratica, posso dizer que foi benéfico,
pois, por ndo trabalhar na &rea e apenas assistir a aula e ter apenas
uma demonstragdo, a pratica fica muito aleatéria. Portanto, com as
monitorias, hoje ja me sinto mais segura em realizar o procedimento,
até mesmo tenho maior agilidade. Em questdo de técnica
desenvolvida pela profissional com o uso de outra cuba rim, também
€ muito boa, pois além de realizarmos o procedimento, o material fica
organizado. Acho um método muito bom, porque possibilita ao
profissional a ordem dos materiais necessarios e dessa maneira,
passa também seguranga na hora de realizar o procedimento; e essa
seguranga do profissional vai refletir no paciente. Este método me
proporcionou uma visdo maior da sondagem e fez obter maior
conhecimento, tanto da necessidade de se passar uma sonda, como
também na importancia de se realizar o procedimento de maneira
correta e esteéril.

Da andlise desta fala, é possivel apreender a importancia que o académico atribui
ao planejamento do ensino, percebendo inclusive a falta que esse planejamento faz
para o seu aprendizado. As entrelinhas também trazem indicios de como o professor
deve valorizar o plano de aula, como um instrumento de maximizacao do processo

de ensino e aprendizagem.

2) A possibilidade de manusear por etapas repetidas vezes facilita a memorizacao,
permite que cada académico repita a técnica de acordo com a sua necessidade,
favorece o desenvolvimento da destreza manual, tendo como consequéncia a

seguranca para o desenvolvimento da SVD.

E um método que favorece ao académico a oportunidade de
manusear por etapas e repetidas vezes, além da parte teorica
facilitando, assim, sua memorizagdo da técnica, quando necessitar
da mesma em campo de estagio ou até mesmo na pratica
profissional. De maneira positiva também permite uma melhor
abrangéncia em sanar diferentes tipos ou maneiras de aprendizado
dentre os académicos, dando assim, oportunidade para aqueles que
necessitam do manuseio repetido, para por fim conseguir realizar o
procedimento. Contudo é necessario maior tempo e menor numero
de académicos para que realize tal método, o qual em minha opiniao,
com certeza é benéfico no aprendizado dos académicos no
desenvolvimento da SVD, que é de total necessidade a realizacao da
técnica para poder realiza-la.
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3) A facilidade proporcionada pelo método se da em termos do ordenamento do
material, da seqUéncia légica da importancia dada ao fato de permitir ao
académico ter acesso imediato a sua avaliacao (conteudo aprendido) e da énfase

a assisténcia individualizada.

Foi muito bom, pois este método da mais atencdo ao académico,
onde o procedimento ndo é apenas ‘dado’ ao académico, ele €
muitos bem explicados, oferecendo também ao académico a
oportunidade de sanar duvidas. Porém, neste método, deve haver
um comprometimento maior do académico e do professor. A
memorizagdo do material fica mais facil. Também este visa o
paciente, tornado um procedimento mais humanizado.

4) Um aspecto que também merece destaque é que este método de ensino permite
uma visdo mais abrangente do procedimento de SVD, levando-se em conta nao
apenas o aspecto técnico relativo ao procedimento por si s6, mas considera a
interferéncia de outros fatores, como: embasamento cientifico e comprometimento

profissional e ético.

Acho um método muito bom, porque possibilita ao profissional a
ordem dos materiais necessarios e dessa maneira, passa também
seguranga na hora de realizar o procedimento, e essa seguranca do
profissional vai refletir no paciente. Este método me proporcionou
uma visdo maior da sondagem e fez obter maior conhecimento, tanto
da necessidade de se passar uma sonda, como também na
importancia de se realizar o procedimento de maneira correta e
estéril.

Essas avaliacbes dos académicos vém ao encontro do que realmente propde a
Instrugdo Programada, revelando desta forma que esta pode se tornar uma
possibilidade de atencdo do professor, principalmente no que diz respeito ao ensino

pratico em laboratério de enfermagem.
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5 CONCLUSAO

Comparando os resultados do grupo-controle com o experimental, observou-se uma
boa melhora do grupo-experimental em relacdo a técnica, porém houve uma
pequena diferenca comparando-se os resultados dos pré e pos-testes do grupo-
experimental. E possivel que esse diferencial possa ser computado ao tempo que os
académicos dispuseram para participarem do experimento. Assim houve a
necessidade de adequacdo da pesquisa ao local de estudo e cronograma da
instituicao, que previa na ocasidao estagios, provas, aulas em laboratérios e outros

eventos.

Em relagédo aos cuidados de enfermagem, ndo houve diferenga significativa entre o
pré e pos-teste, tanto no grupo-controle quanto no experimental. Isto é explicado
porque pode existir uma conjugacao entre o interesse do académico em aprender o
procedimento técnico e a propria Instrucdo Programada que se centra mais no

tecnicismo.

As diferencas encontradas entre os grupos apds o experimento, se ndao foram
grandes do ponto de vista numérico foram significativas em relacdo a metodologia

utilizada no tratamento experimental de acordo com os sujeitos.

Isso nos leva a conclusdo de que a Instrucdo Programada € mais um recurso a
disposicao do professor e que o seu cotidiano didatico podera ser mais eficiente que

um experimento com tempo definido para inicio e fim. Deste modo, o educador que
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lancar mao desta metodologia podera contar com um tempo maior para a sua

consecucéao, com melhores resultados.
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6 CONSIDERAGCOES FINAIS

Ao tratarmos de formacdo do enfermeiro, em especial quando as diretrizes
curriculares se referem a nocdo de competéncia um amplo leque de reflexdes se
abre. De acordo com Meyer e Kruse (2003), multiplos sentidos podem ser atribuidos
as competéncias cognitivas e comportamentais requeridas na formacao do
enfermeiro. E inegavel que a competéncia nao se refere somente a uma condigdo
técnica de instrumentalizacdo e, na enfermagem, esta ndo pode se restringir a
simples execucdo de um procedimento junto ao paciente. A competéncia requerida
atualmente na formacao de qualquer profissional extrapola o ambito técnico, e se
refere a competéncia para a vida e a competéncia para o trabalho, em que a
responsabilidade, a ética, 0 compromisso consigo mesmo e com a sociedade e a
cidadania estdo presentes. Todavia, é preciso ndo esquecer que a competéncia
técnica é fundamental na formagdo do enfermeiro. E ela que o habilita para seu
fazer cotidiano, que proporciona seguranga para o profissional e para seu cliente,

impulsionando-o para o progresso e a producao cientifica.

Embora as criticas mais contumazes da Instru¢cdo Programada se detenham no seu
aspecto de memorizacdo, de recompensa e castigo, e de uniformizacdo da
formacéo, € preciso considerar que ela pode e tém aspectos positivos que auxiliam

na formacgéo do profissional de enfermagem.

Alguns adeptos da Instrucdo Programada consideram que essa estratégia

metodologica permite adquirir um grande cabedal de conhecimento, ainda que
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fundamentado no sistema de estimulo e resposta. O acesso ao conhecimento
acumulado por meio deste esquema é capaz de propiciar ao estudante, condicées
de criticar, refletir e criar, coisas que seriam impossiveis caso este fosse desprovido
de conhecimento. Isto seria, nas palavras de Madsen (1975), “a maneira mais
eficiente e efetiva de educar para a liberdade” Ao se apropriar do conhecimento, o
académico estaria subsidiado entdo para “aprender a aprender”, atendendo desta
forma a uma das diretrizes curriculares. Um outro dado importante é o carater de
atualidade da Instrucdo Programada, que por sua eficacia como método de ensino,
abre possibilidades importantes para o sistema de ensino a distancia, como

elemento de auto-instrugao.

Nao se pretende nestas consideracdes fazer apologia da Instrucdo Programada,
como a melhor das possibilidades de acdo pedagdgica, mas sim destacar as
possibilidades e as vantagens de seu uso em situacdes especificas no ensino da
enfermagem. Novas pesquisas e estudos precisam ser realizados em situacées mais
condizentes com as necessidades da Instrugcdo Programada. Neste sentido, este
estudo mostrou a importancia do uso racional do Laboratério de Ensino de
Enfermagem, pois é através de um protocolo de ensino instrucional proporcionar ao

académico uma abordagem da técnica mais eficiente e produtiva.
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TERMOQ DE CONSENTIMENT(

Sondagem Vesical: efeito de um treinamento experimental com discentes de enfermagem

Estamos realizande uma pesquisa com discentes do curso de enfermagem matriculados na
disciplina Fundamentos de Enfermagem da Faculdade Inga (UNINGA). O estudo fard parne da
dissertacio de conclusio do Mestrada em Enfermagem da Universidade Estadual de Maringd (UEM),
sob a orentagiio da Protessora Dowtora Maria Dalva Barros de Carvalho.

O mesmo tein cotno objetivo: Avaliar um treinamento expertmental relactonado & realizaciio
da técnica de sondagem vesical por alunas de graduagio em enfermagem.

Serdo formados dois grupos, os quais serdo constituidos por seis alunos cada um. O grupo
controle assistird aula convencional tedrica e pratica, e serd submetido a um teste pratica. O grupo
experimental assistich a megma aula eem o grupo coatrole ¢ apds, serd submetido a um treinamento
expenmenial ministrado pela pesquisadora no Laboratério de Ensino Pratico de Enfermagem. Apds o
mesmo, 05 participantes serio submetidos a wm teste pratico.

Aszim, gostariamos de solicitar a sua colaboragdo participando do experimento proposto.

Os resultados poderdo ser divulgados em eventos (cursos, congressos e revistas} relacionados
ao tema, scndo o anonimato dos participantes garantido cm todos os casos. Nio haverd qualquer
desconforto para a participacio no estudo.

Beneficios esperados: contibuir com o ensino de enfermagem e facilitar a aprendizagem do
alunc de téenicas basicas de enfermagem.

Vocé tem a liberdade de recusar ou retirar o consentimento em participar da pesquisa, a
qualquer momenio ¢ sem prejuizos.

Sua participagiic no estudo nio envolverd penhuma despesa on gratificagio. O acesso aos
resultados estard 4 sua disposicio sempre que houver inicresse. Os dados da pesquisa s serfio
utilizados para fins cientificos.

Contamos com a sua colaboragio e nos colocamos &  disposiciio para quaisquer
esclarecionentos.

Eu, apos ter lido ¢ entendido as informages
¢ esclarecido todas as minhas dividas referentes 2 este estudo com a mestranda Marcia M. M. Aréas
CONCORDO VOLUNTARIAMENTE em participar do mesmo.

Data: f !
Agsenatura do pesquisado ou responsavel.
Eu, Jdeclars ter fornecido todas as informages
referenies ao estudo ao paciente.
1- Nome: Marcia M, M. Aréas Telcfonc: ($4) 32614515,

Endereco completo: Av. Colomba, 5700,

2= Nome: Maria Dalva Bartos de Carvalho (Orientadora)  Telefone: (44) 3261-4139
Enderego campleto: Av, Colomba, 5790,

Qualquer ditvida ou maiores csclarecimentos procurar um dos membres da eguipe do
prnjeto ot o Comité Permanente de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (COPEP) da
Universidade Estadual de Maringd - Bloco 010 — Campus Central — Telefone: (44) 3261-4444.
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CAAE " 213/2004 PARECER N" 215/ 2005
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s u& Univessiduds Botnclivad do Maringd =

il COVERNO D0
7% Pro-Reitoria de Pesquisa ¢ Pés-Graduagio PARANA

Comité Permanente de Ftica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos
Kegstrado ra CONFP am 100071908

PARECER N° 022/2005

onsivel: Maria Dalva a'a Barros Carvalhe

C

onsideracdes:

|
|| Trata-se de um pojeto para exame de qualificagan de Mestrade de uma orientanda, com o |
|| objctivo de avaliar um treinamento experimental relacionado 4 tecnica de sondagem vesizal por
alunos de graduacéo em enfermagem.

[l ' nimero de sujeitcs sdo 12 discentes de ambos os sexos matriculados na cisciplina de
| Fundamentos de Enfermagem II da Universidade Estadual de Maringa, divididos em 2 grupos
| de 6 académicos, sendo um grupo conirole e outro experimental, tendo como reguisile nio
| possuir experiéncia anterior em sondagem vesizal de demera (SVD).

| O experimento sera implementado por mein de 3 fases sucessivas, tendo aulas tedricas e

| praticas, estratégia especifica para o grupc experimental e uma terceira fase constituida por

} observagio ¢ controle do nimero de erros cometidos pelos estidantes, na exseugio do ||

| procedimento em situagio simulada, supervisionados por docentes ndo envolvidos ne estude
para evitar parcialidade na eoleta de dados.

| O TCLE esta adequadn, os custos serio por conta do pesquisador ¢ o projeto tera a duragio de |
i 10 meses,

* [ %) pararegistro () para anilise ¢ pareces Data: 17/01/ 2005

Ste Comi[étm: 30/ 12005

)} pesquisaar devera apresentar Relatério Final pard «

0 protocolo foi aoreciado de acords com a
|| Pesolugdo n® 196/9¢ e complementures do
| CNS/MS, na 94 reunitiv do COPEP em |
it 17/01/2005,

Prof, Dir. Valter Augusto Diella Rosa
FPresidente do COPEP

Erm suas comunicagoes com esse Comuts aite o namern de registra de <eu protocolo,
Blaco 10 szla 01 - Avenida Colombo, 5790 — CEP: 87020-900 - Waringd - PR
Fone-Fax: (44] 2614444 - c-mail: copepiiiuem.br



INSTRUMENTO DE AVALIAGAO DO ESTADO DA PACIENTE

ANEXO

Procedimento

Realizado

Nao realizado

Perguntou a paciente
quanto ao horario da
sua Ultima miccao

Verificou o estado de
consciéncia da
paciente

Avaliou a mobilidade e
limitacao fisica

Verificou a idade da
paciente.
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ANEXO

INSTRUMENTO PARA A AVALIACAO DO PREPARO DO MATERIAL

Providenciou

Sim

Luvas esterilizadas

Lubrificante —
Cloridrato de Lidocaina
2% geléia estéril

Frasco com solugéo
anti-séptica — PVP-I
topico

Gaze esterilizada

Bolas de algodéo

Alcool 70%

Agulha 40x12

Ampolas de agua
destilada - 2 ampolas de
5mi

Cuba Rim

Papel toalha

Material especifico para
cateterismo vesical

Seringas — 2 seringas
de 10 ml

Sonda Folley

Coletor de diurese

Esparadrapo

Impermeavel e forro

Material para higiene
intima

Biombo
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ANEXO

INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA HABILIDADE MOTORA

Realizou

Sim

Orientou a paciente

Obteve o consentimento da paciente

Colocou biombo

Preservou a privacidade da paciente

Lavou as maos

Verificou as condigbes de higiene da paciente

Posicionou adequadamente o material a ser utilizado

Posicionou a paciente

Abaixou corretamente o lencol

Abriu corretamente o material de cateterismo

Posicionou o material sobre a cama de forma
adequada

Abriu corretamente os demais materiais.

Colocou solugao anti-séptica nas bolas de algodao

Colocou corretamente a sonda uretral no campo

Colocou corretamente o lubrificante sobre a gaze

Calcou as luvas sem contaminar

N&o contaminou material durante o procedimento

Substituiu o material eventualmente contaminado

Posicionou a mao nédo dominante durante o
procedimento de forma correta

Testou o baldo da sonda e ap6s conectou a bolsa
coletora.

Fez a anti-sepsia dos genitais corretamente

Desprezou corretamente as gazes utilizadas

Localizou o meato urinario

Segurou adequadamente a sonda

Introduziu o comprimento adequado da sonda

N&o contaminou o material durante o procedimento

Fixou a sonda de forma adequada.

Posicionou a bolsa coletora de maneira adequada.

A paciente ficou coberta e posicionada
confortavelmente

O ambiente ficou em ordem ap6s o procedimento
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ANEXO
INSTRUMENTO DE AVALIAGAO DA HABILIDADE INTELECTUAL QUANTO AOS

CUIDADOS DE ENFERMAGEM RELACIONADOS AO PACIENTE E A SVD.

Descreva os cuidados de enfermagem relacionados a paciente e a sonda vesical.




ANEXO

INSTRUMENTO PARA AVALIAGAO DO METODO UTILIZADO

Fale a sua opiniao sobre o método utilizado para o treinamento experimental.
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