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Percepcao do homem sobre qualidade de vida
relacionada a saude antes da cirurgia oncologica

RESUMO | Objetivo: identificar e analisar a percepcido do homem sobre qualidade de vida relacionada & satde antes da cirurgia
oncolégica. Método: estudo descritivo, exploratério, qualitativo, realizado com 30 homens adultos em tratamento cirtrgico,
em uma instituicao publica federal no municipio do Rio de Janeiro, Brasil. Aprovacdo CEP-INCA-CAAE n°52647116430015274.
A técnica de coleta de dados se deu no periodo de maio a julho de 2016, por meio de entrevistas semiestruturadas gravadas
em MP3 e apoiadas em um roteiro com questdes pertinentes, relacionadas a qualidade de vida e a saude do homem antes
da cirurgia. Utilizou-se a técnica de Analise de Conteldo de Bardin para investigacao dos dados e organizacdo por categorias
tematicas. Resultados: emergiu uma categoria tematica central denominada “percepcdo sobre qualidade de vida relacionada
a saude antes da cirurgia”, que se caracterizou por dois eixos: atitudes consideradas positivas; e atitudes que levaram o
homem ao adoecimento por cancer. Conclusdo: a avaliacdo de qualidade de vida antes da cirurgia torna-se necessaria e deve
ser incluida no plano de cuidado de enfermagem da sadde do homem.

Palavras-chaves: Satude do homem; Neoplasias bucais; Qualidade de vida relacionada a saude.

ABSTRACT | Objective: To identify and analyze the perception of men about health-related quality of life before cancer surgery.
Method: a descriptive, exploratory, qualitative study conducted with 30 adult men undergoing surgical treatment at a federal
public institution in the city of Rio de Janeiro, Brazil. Approval CEP-INCA-CAAE No. 52647116430015274. The data collection
technique took place from May to July 2016, through semi-structured interviews recorded in MP3 and supported by a script
with pertinent questions related to the quality of life and men’s health before surgery. Bardin’s Content Analysis technique
was used for data investigation and organization by thematic categories. Results: A central thematic category emerged called
"health-related perception of quality of life before surgery”, which was characterized by two axes: attitudes considered
positive; and attitudes that led the man to illness by cancer. Conclusion: The assessment of quality of life before surgery
becomes necessary and should be included in the Men’s Health Nursing Care Plan.

Keywords: Men's health; Oral neoplasms; Health-related quality of life.

RESUMEN | Objetivo: identificar y analizar la percepcion de los hombres sobre la calidad de vida relacionada con la salud antes
de la cirugia del cancer. Método: estudio descriptivo, exploratorio y cualitativo realizado con 30 hombres adultos sometidos a
tratamiento quirtrgico en una institucion publica federal de la ciudad de Rio de Janeiro, Brasil. Aprobacién CEP-INCA-CAAE
No. 52647116430015274. La técnica de recopilacion de datos tuvo lugar de mayo a julio de 2016, a través de entrevistas
semiestructuradas grabadas en MP3 y respaldadas por un guién con preguntas pertinentes relacionadas con la calidad de vida
y la salud de los hombres antes de la cirugia. La técnica de analisis de contenido de Bardin se utilizd para la investigacion y
organizacién de datos por categorias tematicas. Resultados: surgié una categoria tematica central llamada “percepcion de la
calidad de vida relacionada con la salud antes de la cirugia”, que se caracterizé por dos ejes: actitudes consideradas positivas;
y actitudes que llevaron al hombre a la enfermedad por cancer. Conclusién: La evaluacion de la calidad de vida antes de la
cirugia se hace necesaria y debe incluirse en el Plan de atencién de enfermeria para hombres.

Descriptores: Salud de los hombres; Neoplasias orales; Calidad de vida relacionada con la salud.
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Introducao

saide do homem é um

assunto bastante complexo,

que parece deitar raizes nos
constructos sociais que determinaram
— e ainda perpetuam — os modelos de
masculinidades hegemonicas. Tais con-
structos podem auxiliar no entendimen-
to das dificuldades dos homens a procu-
rarem espagos para atendimento de
suas necessidades de satde ndo apenas
em situagbes emergenciais. Baseado
nestes aspectos, o Ministério da Saude
criou a Politica Nacional de Atencao
ao Homem que, em linhas gerais, se
propde a organizar, implantar, qualifi-
car e humanizar, em consonancia com
os principios do SUS, a atengao integral
a satde do homem.

Neste sentido, tal politica caracter-
iza-se como uma estratégia de cuida-
do direcionado as agdes de promogao,
prevengado, assisténcia e recuperagao da
satde', objetivando a promogao da qual-
idade de vida relacionada a sadde deste
grupo social, considerando este conceito
de qualidade de vida como a percepgao
do individuo de sua posicdao no mundo,
no contexto da cultura, expectativas e va-
lores aos seus objetivos?.

Assim, esta politica preconiza que os
profissionais de salide estejam capacit-
ados e sensiveis ao reconhecimento da
necessidade de identificar os elementos
psicossociais que potencializam a vul-
nerabilidade masculina, bem como os
principais fatores de morbimortalidade,
na diregdo de atuar principalmente nos
agravos evitdveis através de medidas de
prevencao primaria’.

O cancer é uma patologia que per-
tence ao grupo de doengas e agravos
ndo transmissiveis, é a segunda maior
causa de adoecimento e morte no Bra-
sil e no mundo**. Uma das modalidades
de tratamento para a doenga € a cirurgia
oncolégica. Para o presente estudo, real-
izou-se um recorte para o tratamento das
neoplasias do trato aerodigestivo superi-
or, que englobam as regides da cavidade
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oral, faringe e laringe’, na medida em
que estes agravos sdo mais incidentes
em homens.

As pessoas com neoplasia de tal
topografia precisam lidar, para além do
processo de adoecimento, com o impac-
to do tratamento cirdrgico sobre os as-
pectos funcionais e estéticos, o que nos
permite a elaboragao de estratégias para
a avaliacdo de medidas de suporte nas
questdes clinicas, sociais e de cuidado
a satde.

De posse das reflexdes anteriores,
definimos como objeto de pesquisa a qual-
idade de vida do homem antes da adesao
ao tratamento cirdrgico oncolégico.

Como objetivos do presente estudo,
foram definidas as a¢des de identificacdo
e andlise da percepgao dos homens sobre
qualidade de vida relacionada a sadde
antes da cirurgia oncolégica.

A identificagdo e andlise destas per-
cepgdes poderdo contribuir para o forta-
lecimento da pesquisa, ensino e assistén-
cia na drea da prevengao, promogao e no
cuidado a satide do homem e areas afins,
tendo em vista a escassez, na literatura
brasileira, sobre esta tematica, além de
gerar novos conhecimentos cientificos no
campo da Satide e da Enfermagem.

METODO

Trata-se de uma pesquisa descritiva e
exploratéria, com abordagem qualitati-
va. Para os critérios de inclusao, foram
considerados os pacientes do sexo mas-
culino, com indicagdo de tratamento
cirirgico e em condi¢ées mentais que
viabilizassem a participagdo para re-
sponder a entrevista. Foram excluidos os
homens em tratamento quimioterapico e/
ou radioterdpico, com deméncia mental
e que apresentavam diagnéstico clinico
de recidiva do cancer. Apés a aplicagao
dos critérios, os participantes foram 30
homens adultos com neoplasias do trato
aerodigestivo superior.

O cendrio do estudo foi uma institu-
icdo de salde publica federal especial-
izada no tratamento oncolégico clinico e
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cirdrgico, situada no municipio do Rio do
Janeiro, regido Sudeste do Brasil.

A técnica para coleta de dados se
deu por meio de entrevista semiestrutura-
da, apoiada em um roteiro com questoes
pertinentes a qualidade de vida relacio-
nada a satide do homem antes da cirurgia
oncolégica. Foi realizado um teste piloto
do roteiro da entrevista com oito partic-
ipantes, com pequeno ajuste no roteiro.
Cada entrevista teve duracdo média de
50 minutos.

A etapa da coleta de dados ocorreu
entre o periodo de maio a julho de 2016.
Todas as entrevistas foram registradas
em gravador de MP3. Foram respeitados
os aspectos éticos da pesquisa envol-
vendo seres humanos, com aprovagao
da Plataforma Brasil CEP-INCA-CAAE
n°52647116430015274°.

Para andlise dos dados da pesqui-
sa, se utilizou a técnica de andlise de
contelido temdtica de Bardin. Os dados
foram organizados e classificados por
categorias temdticas, agrupados em po-
los cronolégicos, tais como: pré-andlise;
exploragdo do material; tratamento; e
interpretagao dos resultados. A saturagado
tedrica foi o critério utilizado para inter-
rupgao da coleta de dados’.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na andlise das entrevistas, emergiu
uma categoria analitica central — “a per-
cepgao sobre qualidade de vida relacio-
nada a satde antes da cirurgia oncolégi-
ca” —, que sera apresentada e discutida
a seguir.

1- Categoria tematica central — Per-
cepgao sobre qualidade de vida relacio-
nada a satde antes da cirurgia oncolégica

Essa categoria se caracterizou por
dois eixos principais: o primeiro, “ati-
tudes dos homens consideradas positi-
vas”; e o segundo, “atitudes que levaram
0 homem ao adoecimento por cancer”.

Eixo 1 — Atitudes dos homens consi-
deradas positivas

Caracterizou-se pela alimentagao por
via oral e atividades de trabalho formal.
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Alimentacao pela boca

Para os homens, a qualidade de vida
antes da cirurgia era muito melhor, por-
que sentiam prazer em poder se alimen-
tar pela boca, sentiam o paladar, podiam
mastigar, comer hambdrguer e churrasco
e beber, como evidenciados nos trechos
das falas a seguir:

[...] Antes de ficar doente e
antes da cirurgia, a minha quali-
dade de vida era muito melhor,
porque podia me alimentar pela
boca, mastigar, fazer tudo, enten-
deu? [...]. (H9).

[...] Antes da cirurgia, era
muito melhor. Podia comer e be-
ber de tudo pela boca [...] (H19).

[...] Antes do cancer e da ci-
rurgia, eu gostava de comer ham-
burguer e churrasco [...]. (H23).

A indicagdo do tratamento cirdrgi-
co ao homem pela neoplasia do trato
aerodigestivo superior impde sofrimen-
to fisico, social e psicolégico, tendo em
vista as alteragGes causadas nas fungdes
bésicas de vida, como a mastigagdo e a
degluticdo, com impacto na qualidade
de vida. Um estudo de representagdes
sociais sobre o tratamento oncolégico
evidenciou que, antes da cirurgia, os
pacientes confirmavam medos e expec-
tativas principalmente quanto as neces-
sidades de adaptacdo e as limitagdes
funcionais de mastigacdo e degluticao
decorrentes do tratamento cirtrgico®.

Assim, a Enfermagem deve promover
o acolhimento, a escuta ativa e o didlogo
que se constituam em estratégias para es-
timular a autonomia do paciente no cui-
dado, contribuindo para sua reabilitacao.
O cuidado da escuta ativa caracteriza-se
pelo acolhimento das necessidades psi-
cossociais, como a ansiedade e a depres-
sdo, em situagao de incerteza e fragilida-
de frente ao tratamento oncolégico na
neoplasia do trato aero digestivo superior.

A concepcdo de poder se alimen-
tar por via oral é caracteristica de uma

alimentagdo normal que envolve uma
ingestdo balanceada do alimento para
satisfazer os requisitos de energia neces-
sarios para a fungdo organica do corpo,
movimento e trabalho’.

Para os homens, o aspecto de poder
alimentar-se pela boca antes da cirurgia
foi um dos fatores considerados positivos
na percepcao de qualidade de vida.

Atividades de trabalho
Os participantes do estudo relata-
ram que a qualidade de vida antes da ci-
rurgia era muito melhor, porque tinham
trabalho,
vida que consideravam saudaveis, uma

autonomia, possuiam uma
vez que podiam realizar as atividades de
trabalho formal ou informal, sentindo-se
ativos e fortes:

[...] Antes da cirurgia, minha
vida era muito melhor, porque
estava trabalhando como guarda
municipal em uma empresa de
contrato. Ja estava frequentando a
igreja e pagando minha casa pré-
pria [...](H17).

[...] Antes de ficar doente e da
indicagdo de cirdrgica, eu tinha
uma vida normal. Trabalhava, era
uma pessoa sauddvel, carregava
dois sacos de cimento e subia es-
cada. Era bem forte, uma pessoa
sempre ativa [...] (H23)

Evidencia-se nos relatos a masculini-
dade hegemonica: “carregava sacos de
cimento”; “estava trabalhando e pagan-
do a casa prépria”. Estudos com homens
e masculinidades constataram que os
pacientes trazem consigo a responsabi-
lidade de provedor, papel esse atribuido
historicamente a populagdo masculina,
que se torna prioridade por possibilitar o
cumprimento de suas obrigagdes'®.

Nesse sentido, masculinidades he-
gemonicas fazem parte da teoria de
género de  Connell, que reconhece
mdltiplas masculinidades que variam
ao longo do tempo, da cultura e do
individuo''. Com a configuragao atual da



prética que legitima a posi¢cao dominante
dos homens na sociedade e justifica a
subordinagdo das mulheres e outras for-
mas de ser homem.

Observa-se que esses depoimentos
sdo repletos de alusdes ao esteredti-
po de que a masculinidade é ser um
homem forte, que trabalha, carrega
peso, é produtivo, ativo, envolvido nas
tarefas miltiplas da vida cotidiana do
ser masculino. Dessa forma, a mascu-
linidade hegemoénica marca questdes
complexas, pois a sua constru¢do nao
é somente pelo homem, mas pela so-
ciedade, caracterizando-o como forte e
provedor da familia'.

Além disso, os profissionais de
salide também valorizam esse esteredti-
po de masculinidade na pratica de
cuidado. Estudos mostram que, no aten-
dimento na Atengdo Primaria de cuida-
do a satdde, os profissionais colocam
os homens invisiveis e invulnerdveis
a problemas de satde, por acreditar-
em que sdo fortes e responsaveis pelo
sustento da familia, ndo podem e nao
devem ficar doente'>'4.

Naturalmente, a construcdo das
masculinidades imposta pela sociedade
contempordnea influencia na decisao
do homem em buscar ou ndo o servico
de cuidado a sadde, visto que ha uma
tendéncia em priorizar o trabalho laboral,
considerado como primordial para a ma-
nutengdo da fungdo de provedor, ainda
que colocando em risco a sua satde e a
sua vida.

Eixo 2 — Atitudes que levaram o ho-
mem ao adoecimento por cancer

Constata-se que os participantes des-
sa pesquisa adoeceram por algumas ati-
tudes do cotidiano, como atividades de
trabalho em excesso colocadas em pri-
meiro lugar, com procura tardia por cui-
dado a satide somente ao sinal de algum
sintoma — como a disfonia, a dispneia e
a genética das neoplasias do trato aero-
digestivo superior — com habitos de vida
considerados niao saudaveis, como a in-
gestao de bebida alcodlica e o consumo

de tabaco, praticados durante uma vida
inteira, as vezes iniciados na infancia ou
na adolescéncia.

Atividades de trabalho em excesso

Os dados da pesquisa mostraram
que os homens colocavam o trabalho em
primeiro lugar, dando pouca atengdo ao
cuidado da satde, que era deixada em
segundo plano mesmo o corpo sinalizan-
do alguma alteragdo organica:

[...] Nao me cuidava. S6 pen-
sava no trabalho e no dinheiro.
Quando descobri que estava do-
ente passei a me cuidar [...] (H1).

[...] Sempre trabalhei muito.
Antes da cirurgia, ndo dava para
fazer nada, porque nao tinha f6le-
go, ndo conseguia respirar direito
[...] (H4).

[...] Trabalhava muito, fiquei
muito rouco, um més antes do
diagnéstico da doenca, estava
correndo atrds de trabalhar. Fa-
lei com a médica que trabalhava
comigo. Af, ela conseguiu uma
fonoaudiéloga para mim, fiz por
trés meses tratamento com a fono
e ndo melhorava. A Gnica coisa
que me incomodava era a rouqui-
dao. Nao teve jeito: foi indicada a
cirurgia [...] (H5).

Nota-se que os servigos de satde
estdo pouco preparados para atender a
demanda de cuidado a satde da popu-
lagcdo masculina. Estudos mostram que
esses servicos funcionam de maneira
centrada nas consultas individuais, val-
orizando a assisténcia médica. Em geral,
as consultas sdo rapidas e os profission-
ais estdo mais preocupados em oferecer
uma pronta resposta, o que faz com que
tomem decisdes voltadas a condutas ja
conhecidas e centradas na terapéutica
de patologias'™"*'.

A partir dessas constatagdes, pen-
sa-se existir um caminho a ser trilhado na
busca por ultrapassar as barreiras estru-
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turais e culturais responsaveis pelas ati-
tudes negligentes de cuidado a salde do
homem, a fim de atender as necessidades
dessa populagcdo no que diz respeito
a promocgao e prevengdo de doengas,
visando a qualidade de vida.

A impossibilidade de abandonar as
atividades laborais funciona niao s6 como
um empecilho na busca pelos servigos
de cuidado, mas contribui também para
a perspectiva de ser o trabalho a Unica
atividade importante na vida cotidiana
dos homens.

Além disso, as atividades de trabalho
em excesso podem ser refletidas nos da-
dos do estudo de Moura'®, mostram que
a maioria das causas de mortes ocorre em
homens adultos, de 2,3vezes maior do
que nas mulheres, e com menor expec-
tativa de vida, pois a busca por uma con-
sulta médica acontece somente com o
surgimento de uma doenga, inviabilizan-
do as agdes voltadas a promocao e pre-
vencdo de doencas a saide do homem.
Isso se caracteriza pela estrita relagdo en-
tre um modelo culturalmente construido
pela sociedade contemporanea de mas-
culinidades e sua influéncia no cuidado
com a satde.

Por outro lado, encontra-se, no dis-
curso dos homens, a questdo dos fatores
de riscos relacionados ao fator ocupa-
cional e ao tipo de trabalho, tais como:
o material sintético; a cola; a poeira de
asfalto e a madeira:

[...] Ndo me cuidava. Traba-
lhava com madeira, poeira e ba-
rulho, pegando peso [...](H24).

[..] Trabalhava com poeira,
usina de asfalto e como motorista
de caminhdo. A rouquidao ia e vol-
tava. Nos (ltimos cinco anos, foi
aumentado. Fazia gargarejo com
romd, diziam que era bom para
garganta, ndo resolvia nada. Antes,
tinha ido ao clinico geral, mas ndo
pediu exame, passou um remédio
que ndo resolveu. [...] (H19).

[...] O problema do meu
cancer foi porque trabalhava com
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tinta sintética, que tinha um mau
cheiro, colei muito vulcapiso
com a cola [...] (H14)

Conforme os relatos acima, se nota
que o trabalho em oficinas mecanicas
expde o trabalhador ao risco de desen-
volver cancer da laringe e faringe. O
mesmo vale para pintores; agougueiros;
pedreiros; encanadores; trabalhadores da
construcdo civil; inddstria de vidro; bor-
racha; ceramica; metal; trabalho em min-
eracdo de carvdo; trabalho na fundicdo
de ferro e ago".

Nas neoplasias da laringe e da far-
inge, algumas atividades profissionais
estao implicadas, como o trabalho na
industria de vidro, ceramica, manufa-
tura de produtos de metal, mineracao
de carvdo, construcdo civil, fundicdo
de ferro e aco e borracha''®.  Assim,
as neoplasias do trato aerodigestivo
apresentam um diagnéstico e trata-
mento que influenciam na vida ocu-
pacional do homem e na sua quali-
dade de vida relacionada a sadde. O
estudo evidenciou que os pacientes
com cancer de cabeca e pescogo em
tratamento cirdrgico vivenciaram mu-
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dancas e perdas de atividades laborais,
com consequéncias psicossociais que
foram consideradas e cuidadas'®.

Constatou-se ainda que as atitudes
consideradas positivas pelos homens
frente aos cuidados com a satde se so-
bressafram perante os aspectos de atitu-
des que levaram ao adoecimento, mere-
cendo destaque as seguintes atitudes: as
mudangas nos habitos de vida cotidiana,
como cessacdo do fumo e da bebida alco-
6lica antes do adoecimento; a promogao
de atividades de lazer, como ir a praia,
festinhas de finais de semana; os jogos de
futebol com os amigos; o desenvolvimen-
to de atividades laborais; a alimentacdo
por via oral; a anatomia e fisiologia da
mastigagdo e degluticdo normais; a qua-
lidade de vida.

CONCLUSAO

Com os resultados obtidos na pesqui-
sa, concluiu-se que a percepgao de qual-
idade de vida relacionada a sadde antes
da cirurgia oncoldgica significava poder
trabalhar, como realizacao pessoal; ter
condigdes financeiras para sustentar a
familia; ter satisfacio das necessidades

basicas, como sentir prazer com a ali-
mentagao pela boca, poder comer chur-
rasco; mastigar, beber em uma festa com
familiares e amigos.

Apesar de saberem que a cirurgia
oncolégica pode acarretar alteragdes
nas funcbes bdsicas de sobrevivéncia,
como na mastigagdo e na degluticao,
influenciando na qualidade de vida, os
homens se mantiveram otimistas, pois
sabiam que o tratamento iria curar o
cancer. Esses resultados mostram que
a avaliacdo da qualidade de vida tor-
na-se necessdria como incorporagao no
cotidiano de cuidado de enfermagem a
salide do homem.

Para as areas da Saldde e da Enfer-
magem, essas demandas se tornam de-
safiadoras, pois a Politica de Cuidado a
Satde do Homem tem apenas onze anos
e precisa ser pesquisada para a popu-
lagdo geral, cientifica e, em especial, a
populacdo masculina brasileira.

Assim, novas pesquisas se fazem
necessarias, principalmente para aval-
iar a qualidade de vida em outras faix-
as etdrias, que possam contribuir para o
planejamento do cuidado ao paciente
antes da cirurgia oncoldgica. %

Referéncias

1.Brasil. Ministério da Satde. Politica Nacional de Atencdo Integral Satide do
Homem. Brasilia DF, 2008.

2. Organizacao Mundial de Satde. The WHOQOL Group 1993. The World He-
alth Organization quality of life assessment (WHOQOL): position paper from
the World Health Organization. Social Science and Medicine 10:1403-1409.
3. American Cancer Society. Cancer facts e figures 2019. Atlanta, 2019

4. Instituto Nacional de Cancer Jose Alencar Gomes da Silva. Estimativa 2018:
Incidéncia de cancer no Brasil. Rio de Janeiro, 2017.

5. Galbiatti ALS, Armando PJJ, Victor MJ, Soares RCD, Cristina PE, Maria GBE.
Head and neck cancer: causes, prevention and treatment. Braz J orhinolaryn-
gol, Sdo Paulo. 2013; 79 (2): 239-47.

6. Brasil. Ministério da Satide. Conselho Nacional de Saude. Resolugao n° 466,
de 12 de dezembro de 2012. Aprova diretrizes e normas regulamentadoras
de pesquisas em seres humanos. Brasilia, Dirio Oficial da Unido 13/06/2013,
secao 1 p.59.

7. Bardin L. Analise de contetdo. Lisboa: Edicbes 70; 1977.

8. Leitdo BFB, Duarte IV, Bettega PB. Paciente com cancer de cavidade bucal
submetidos a cirurgia: representacoes sociais acerca do adoecimento e tra-
tamento. Rev SBPH (Minas Gerais). [Online]. 2013 [citado 31 mar 2017]; 16
(1):113-40.

9. GUYTON AC, Hall JE. Tratado de fisiologia médica. 12. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan; 2011.

10. Cavalcanti JRD. et al. Assisténcia integral a satide do homem: necessida-

3290 Revista Nursing,

des, obstaculos e estratégias de enfrentamento. Esc. Anna Nery (Rio de Janei-
ro). [Online].2014 [citado 16 fev 2017]; 18 (4): 628-34.

11. Connell,RW. Masculinidades, University of California Press: Berkeley,1995.
12.Couto MT et al. 0 homem na Atengéo Primaria a saude: discutindo a(in)
visibilidade a partir da perspectiva de género. Interface comun.satde educ. (On-
line). 2010 mar; [citado jun 2017];14(33): Disponivelem <http://www.scielo.br/
13.Levorato CD, et.al Fatores associados a procura por servicos de satde
numa perspectiva relacional de género. Ciénc. saude coletiva, 19 (4): 1263-
1274,2014.

14. Alves, RF. et al Genero e saude: o cuidar do homem em debate. Psicol. teor.
prat, Sdo Paulo,v.13, n 3 p. 152-166, 2011.

15.Schraiber LB et al . Necessidades de satde e masculinidades: atencao
priméria no cuidado aos homens. Cad. Satde Publica [Online]. 2010 May
[cited 2017 Aug 31]; 26(5 ): 961-970. Disponivel em : http://www.scielo.
br/scielo.php?

16. Moura E. Perfil da situagdo de satide do homem no Brasil. Rio de Janeiro:
Fundagao Oswaldo Cruz - Instituto Fernandes Figueira; 2012.

17. Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva. Diretrizes para
a vigilancia do cancer relacionado ao trabalho. Rio de Janeiro; 2012.
18.Barrozo BM, Carlo MMRP, Ricz HMA. Os papéis ocupacionais de pessoas
com cancer de cabeca e pescoco. Rev. Ter. Ocup. (Sdo Paulo). [Online]. 2014
[citado 19 mar 2017];25(3):255-63. Disponivel em: http://www.revistas.usp.
br/rto/article/view/61865



Barreiros, M.J.P; Kowalski, |.5.G.; Guerra, GM.; Proposta de um instrumento de enfermagem direcionado & satide da mulher: revisdo integrativa co I eta d e d a d O S _

Proposta de um instrumento de enfermagem
direcionado a saude da mulher: revisao integrativa

RESUMO | Objetivo: identificar artigos que norteiam a elaboragdo de uma proposta de instrumento de coleta de dados com base na
Teoria das Necessidades Humanas Basicas, como fase inicial do Processo de Enfermagem com o seu guia instrucional. Método: revisao
integrativa da literatura, realizada nas bases de dados eletronicas LILACS, MEDLINE e BDENF disponiveis na BVS/BIREME, no periodo
de 2004 a 2014. Resultados: os sete artigos que corresponderam a amostra do estudo foram indexados na base de dados LILACS,
no idioma portugués, dois foram publicados em 2005, trés em 2008, e dois em 2012. Os periédicos foram: Acta Paul Enferm, Esc
Ana Nery, Ciénc Cuid Saude, Rev Eletr Enferm, Rev Bras Enferm, Rev Rene. Conclusdo: os artigos analisados chegaram ao mesmo
resultado, de que a construgao dos instrumentos de coleta de dados de enfermagem foi eficaz para a implantagdo do PE. O estudo
identificou subsidios para estruturar-se de forma cientffica uma proposta de instrumento que podera ser aplicado na pratica assistencial
do enfermeiro.

Palavras-chaves: coleta de dados; anamnese; enfermagem obstétrica.

ABSTRACT | Objective: to identify articles that guide the elaboration of a proposal for a data collection instrument based on the theory
of basic human needs, as the initial phase of the Nursing Process with its instructional guide. Method: integrative literature review,
conducted in the electronic databases LILACS, MEDLINE and BDENF available in the BVS/BIREME, from 2004 to 2014. Results: the
seven articles that corresponded to the study sample were indexed in the LILACS database, in the Portuguese language, two were
published in 2005, three in 2008, and two in 2012The journals were: Acta Paul Enferm, Esc Ana Nery, Ciénc Cuid Saude, Rev Eletr
Enferm, Rev Bras Enferm, Rev Rene. Conclusion: the analyzed articles reached the same result, that the construction of the nursing data
collection instruments was effective for the implementation of the NP. The study identified subsidies to scientifically structure a proposal
for an instrument that can be applied in nursing care practice.

Keywords: data collection; medical history taking; obstetric nursing.

RESUMEN | Objetivo: identificar articulos que guien la elaboracién de una propuesta de instrumento de recopilacion de datos basado
en la teorfa de las necesidades humanas basicas, como la fase inicial del Proceso de Enfermeria con su guia instructiva. Método: revisiéon
de la literatura integrativa, realizada en las bases de datos electrénicas LILACS, MEDLINE y BDENF disponibles en BVS/BIREME, de
2004 a 2014. Resultados: los siete articulos que correspondieron a la muestra de estudio se indexaron en la base de datos LILACS, en
portugués, dos se publicaron en 2005, tres en 2008, y dos en 2012. Los periodicos fueron: Acta Paul Enferm, Esc Ana Nery, Ciénc Cuid
Saude, Rev Eletr Enferm, Rev Bras Enferm, Rev Rene. Conclusién: los articulos analizados alcanzaron el resultado, que la construccién
de los instrumentos de recoleccién de datos de enfermeria fue eficaz para la implementacion del PE. El estudio identificé subvenciones
para estructurar cientificamente una propuesta de instrumento que se puede aplicar en la practica de cuidados de enfermeria.
Descriptores: recoleccion de datos; anamnesis; enfermeria obstétrica.
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INTRODUCAO

£ essencial que o enfermeiro possa
E analisar e avaliar o seu cliente glo-
bal-mente, tendo como objetivo

as dimensoes biopsicossociais e espirituais.

Quando o corpo e/ou a mente sofrem, a
pessoa é afetada em sua totalidade. Portan-

Revista Nursing,

partes que perturbam o individuo'2. Faz-se
necessario que o enfermeiro tenha conhe-
cimento técnico e cientifico para assistir o
seu cliente, resgatando os principios das
necessidades humanas basicas, citadas por
Maslow, Mohana e Horta®.

Para que essas necessidades sejam
atendidas, deve-se realizar uma minucio-
sa entrevista de enfermagem (anamnese),
acompanhado de um completo exame
fisico, tornando possivel um elo de con-
fianca entre o enfermeiro e cliente, visan-
do coletar dados indispensaveis para o seu
tratamento e identificar sinais e sintomas
da enfermidade3.

E importante salientar que a anamne-
se, hoje chamada de entrevista de enfer-
magem e o exame fisico, caracterizam a
fase inicial do Processo de Enfermagem
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(PE), e as demais etapas que compdem
este método cientifico devem ser rigoro-
samente contempladas. Implantar todas
as etapas do PE é uma maneira de tornar
a atuagao da enfermagem mais cientifica,
possibilitar prognésticos mais precisos e
oferecer uma assisténcia de enfermagem
de qualidade’.

A anamnese e o exame fisico sao pe-
cas complementares do PE, que consiste
em uma metodologia sistematizada que o
enfermeiro pde em pratica durante a sua
assisténcia humanizada com o cliente,
auxiliando os demais profissionais a toma-
rem decisdes e avaliarem os Diagnésticos
de Enfermagem (DE), com a intencao de
prevenir complicagdes e facilitar o trata-
mento do cliente. Nesta etapa, é feito o
levantamento de dados do individuo, pois
se for insuficiente ou incorreta, pode le-
var ao DE equivocado, resultando em um
planejamento, implementagao e avaliagao
totalmente inadequadas*.

O instrumento de coleta de dados,
denominado de Histérico de Enfermagem
(HE), pode ser realizado no primeiro con-
tato com o paciente, ou seja, na admissao,
podendo ocorrer no domicilio, no ambu-
latério, no quarto ou na sala de uma clini-
ca ou hospital'.

Diante da importancia do HE e da
inexisténcia do PE em uma maternidade
publica no municipio de Macap4d, surgiu
a questao norteadora do estudo: Quais os
modelos conceituais utilizados na cons-
trugdo do HE para a avaliagdo da salde
da mulher, disponiveis na literatura, que
contemplam os focos de avaliagdo de En-
fermagem?

A pesquisa tem como meta identifi-
car publicagdes cientificas que norteiam
a elaboragdo de uma proposta de um HE
direcionado a satde da mulher, com base
na Teoria das Necessidades Humanas Ba-
sicas (TNHB) de Wanda Horta, como fase
inicial do PE.

METODO

Trata-se de uma pesquisa de revisdao
integrativa da literatura com abordagem
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quantitativa, utilizada para subsidiar a ela-
boragdo de uma proposta de um HE para
pacientes em tratamento ginecolégico e
obstétrico de uma maternidade publica
estadual no municipio de Macapa-AP.

O estudo percorreu duas principais
etapas metodoldgicas; a primeira foi a re-
visdo integrativa, que seguiu seis procedi-
mentos de busca dos artigos, que sdo:

a)  Selecdo dos descritores: a busca
e selecao dos dados foram realizadas por
meio dos Descritores em Ciéncias da Sad-
de (DeCS);

b)  Selecdo das bases de dados: LI-
LACS, MEDLINE e BDENF, utilizou-se o
operador booleano AND entre os descrito-
res, na Biblioteca Virtual em Satde (BVS/
BIREME);

c)  Critérios de inclusao do estudo:
artigos publicados nos idiomas portugués,
inglés e espanhol; com texto completo
que retratassem a temdtica referente ao
PE com foco no HE, que contemplassem
o modelo conceitual de Horta, nas &reas
de enfermagem obstétrica e enfermagem
ginecoldgica, no periodo de 2004 a 2014;

d)  Critérios de exclusdo do estudo:
artigos que ndo enfatizaram a primeira
fase do PE e os focos de avaliacdo ou aten-
¢do de enfermagem, artigos de revisao de
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literatura e reflexdes e artigos replicados;

e)  Processo de combinacido dos
descritores: Coleta de Dados AND Enfer-
magem Obstétrica; Enfermagem Obsté-
trica AND Anamnese; Coleta de Dados
AND Ginecologia; Processos de Enfer-
magem AND Exame Fisico; Processos de
Enfermagem AND Teoria de Enfermagem
e Salde da Mulher AND Registros de En-
fermagem;

f) Andlise dos artigos na integra e
motivos de exclusdo: foram analisados e
selecionados 7 artigos que representam a
amostra do estudo. Para a aquisi¢do dos
dados e analise dos artigos foi utilizado
um instrumento de URSI, validado unica-
mente para a pesquisa de revisao integrati-
va da literatura®.

A segunda etapa da pesquisa foi a
elaboragao de uma proposta de HE com
o seu guia instrucional. O fluxograma da
trajetéria metodoldgica abaixo ilustra as
etapas do estudo (Figura 1)..

A elaboracdo do objeto de estudo
deu-se através de dados coletados a partir
de trés HE, encontrados na amostra, fun-
damentados pelos Padrdes Funcionais de
Satde, Taxonomia Il da NANDA e pela
Classificagdo Internacional para as Prati-
cas de Enfermagem (CIPE) Versao 1.0, com

Figura 1. Fluxograma da trajetéria metodoldgica. Sao Paulo, Brasil, 2019.
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énfase nos focos de avaliagdo ou atencdo
de enfermagem da TNHB, de Horta. Sen-
do assim, a proposta do HE em formato
de checklist foi dividida em duas partes:
a identificacdo e a entrevista de enferma-
gem e exame fisico.

RESULTADOS

Foram encontradas 285 publicagoes,
sendo 183 artigos, 87 teses, 12 mono-
grafias, 1 documento de projeto e 2 do-
cumentos nao convencionais, com textos
completos, incompletos, replicados e in-
dexados nas bases de dados LILACS (263),
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MEDLINE (19) e BDENF (3).

Apds uma nova busca e selecao dos
artigos na BVS/BIREME, chegou-se a um
achado de 115 artigos (93,92%) com texto
completo, porém nao foram fiéis aos crité-
rios de inclusdo propostos pela pesquisa.
Em seguida, foi realizada outra busca e
selecao minuciosa para que, no minimo,
todos os artigos contemplassem a elabora-
¢3o e/ou construcdo do histérico de enfer-
magem voltado a satide da mulher.

Apesar dos esforcos para a identifica-
¢do das produgdes cientificas, foi obtido
um achado de 7 artigos (6,08%), que cor-
responde ao tamanho (n) da amostra desta

Grafico 1. Distribuicdo da busca e selecao das producoes cientificas na BVS/BIREM—E.

Sao Paulo, 2019.
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6,08% )

Artigos selecionados para a
amostra do estudo

pesquisa (Gréfico 1).

Todas as publicagdes cientificas refe-
rentes a amostra da pesquisa foram encon-
tradas indexadas na base de dados LILACS
(100%), no idioma portugués (100%).

Quanto aos periédicos, observou-se
uma variedade de revistas, tais como:
dois artigos na Acta Paulista de Enferma-
gem (28,57%); um na Escola Ana Nery
(14,28%); um na Ciéncia, Cuidado e Sau-
de (14,28%); um na Revista Eletronica de
Enfermagem-REE (14,28%); um na Revista
Brasileira de Enfermagem-REBEN (14,28%)
e um artigo na Revista da Rede de Enfer-
magem do Nordeste-Rev. Rene (14,28%).

Quanto ao ano de publicagdo, ob-
servou-se que dois artigos foram publica-
dos em 2005 (28,57%), trés publicados
em 2008 (42,85%) e dois publicados em
2012 (28,57%).

Com relagdo ao tipo de publicagdo,
foram encontradas quatro produgdes
cientificas no formato de Artigo Original
(57,14%), duas no de Pesquisa (28,57%) e
uma no formato de Relato de Experiéncia
(14,28%). A Caracterizagao dos artigos es-
tao demonstrados no Quadro 1.

Apds a caracterizagao da amostra do
estudo, os artigos foram agrupados de
acordo com os modelos conceituais que
utilizaram e divididos em trés categorias:
na Categoria A, foram agrupados 4 artigos
(57,1%), que fazem abordagem sobre a
TNHB e/ou a CIPE nas Versoes 1.0 e Beta
2. Na Categoria B, foram agrupados 2 ar-
tigos (28,57%) fundamentados na Taxono-
mia Il da NANDA, com base nos Padrdes

Quadro 1 - CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DOS PARTICIPANTES

N.° Periodico Titulo Método Ano  Tipo de Publica-
¢ao
01 Acta Paul Enferm. Construgdo de um instrumento de coleta de dados  Estudo survey, descritivo, 2005  Artigo Original
(Online) de enfermagem em ginecologia exploratdrio
02 Acta Paul Enferm. Elaboracdo de um instrumento de coleta de dados  Estudo descritivo 2005  Artigo Original
(Online) para identificacdo dos diagndsticos de enferma-
gem em parturiente
03 Rev Rene (Online) Construcao de instrumento para a consulta de Estudo descritivo 2008  Artigo Original
enfermagem em ginecologia com prostitutas
04 Rev Eletr Enferm. (REE)  Avaliacdo dos registros das consultas de enferma-  Estudo retrospectivo, do- 2008  Artigo Original

gem em ginecologia
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cumental, quantitativo
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05 Ciénc Cuid Saude.

Sistematizacao da assisténcia em enfermagem

a um binémio mae-lactentes utilizando a
TNHB e a CIPE® versao 1.0

06 Rev Bras Enferm.
(REBEN)

07 Esc Anna Nery

Sistematizacdo da assisténcia de enfermagem
em Centro Obstétrico

Roteiro de coleta de dados de enfermagem
em alojamento conjunto: contribuicdes da

tencial

articulacdo ensino-servico

Fonte: o autor, 2019.

de Satde Multiaxial e no Modelo de Ativi-
dade de Vida. Na Categoria C, foi incluido
1 artigo (14,28%) que utilizou o Modelo
Bifocal da Pratica Clinica, segundo os Pa-
drées Funcionais de Satde.

As informagdes obtidas foram des-
membradas e, de acordo com os modelos
conceituais, estabeleceram-se: Teoria das
Necessidades Humanas Basicas-TNHB,
CIPE Versoes 1.0 e Beta 2, Taxonomia Il
da NANDA, Atividade de Vida e Padrdes
Funcionais de Sadde (Tabela 1).

DISCUSSAO

A enfermagem tem contribuido para
pesquisa cientifica ao longo da histéria,
porém a literatura é escassa no que con-
cerne a salde da mulher voltada para a
primeira fase, o Histérico de Enfermagem
do PE, norteado pela TNHB de Horta, vi-
sando a demanda de cuidados relaciona-
dos aos desequilibrios do sistema reprodu-
tor feminino e do ciclo vital da reproducao
humana em institui¢des hospitalares.

Com base na analise dos artigos sele-

Tabela 1. Distribuicdo dos artigos selecionados, de acordo com os modelos tedricos/

conceituais para a elaboracéo do instrumento. Sao Paulo, 2019

Modelos teoricos ou conceituais

TNHB

CIPE

Taxonomia Il — NANDA
Atividade de Vida

Padrdes Funcionais de Satide
TOTAL

Os critérios para a apresentagao do HE
e do guia instrucional, sao:

a) Identificagdo: inclui o nome da
paciente, responsavel legal, grau de pa-
rentesco, enderego, tempo de residéncia,
data de nascimento, idade, etnia etc.

b)  Entrevista de enfermagem e
exame fisico: faz abordagem as per-
cepgdes e expectativas a respeito da
paciente e as necessidades humanas
bésicas (NHB): as dimensdes psicobio-
légicas, psicossociais e psicoespirituais.
O exame fisico estd incorporado em
cada classe dos referidos dominios do
instrumento.

3294 Revista Nursing,

N° de artigos %
2 22,22
3 33,33
2 22,22
1 11,12
1 1N
9 100,0

cionados, observou-se que a maior parte
dos autores utiliza os modelos conceituais:
TNHB, NANDA, CIPE, Padrbes Funcionais
de Satde e Atividade de Vida concomitan-
temente, com a finalidade de fortalecer
e estabelecer melhor qualidade nos cui-
dados prestados as pacientes, buscando
aperfeicoar, descrever e construir instru-
mentos de coleta de dados para tornar a
assisténcia humanizada, com o propésito
da implantagdo ou implementagao do PE/
SAE, nas unidades hospitalares.

Santos e Ramos’, em um estudo descri-
tivo-exploratério, propuseram um protocolo
visando o desenvolvimento da SAE as partu-

Estudo de caso

Revisao de literatura

Pesquisa convergente-assis-
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2008  Relato de
Experiéncia

2012 Pesquisa

2012 Pesquisa

rientes do centro obstétrico de um hospital
publico em Recife, baseado na CIPE Versao
1.0 e recomendam que a visdo holistica do
enfermeiro obstetra associado ao PE favore-
¢a uma assisténcia individualizada.

Souza e colaboradores8, em estudo
convergente-assistencial, propdem aper-
feigoar instrumentos de exame fisico como
primeira fase do PE, embasados na TNHB
direcionados a parturiente e ao RN, em
alojamento conjunto de uma maternidade
de ensino superior, em Belo Horizonte.
Evidenciam a importdncia dessa pesquisa
como um método apropriado para introdu-
zir inovagdes na pratica assistencial e a in-
teragdo entre pesquisadores e enfermeiros.

Albuquerque, Nébrega e Fontes9 pro-
puseram um estudo de caso, fundamenta-
do na TNHB e na CIPE Versdo 1.0, com
objetivo de sistematizar a assisténcia de
enfermagem a uma mae puérpera e suas
filhas gémeas internadas num hospital
universitario da Paraiba. Relatam que a
aplicacao das fases do PE permitiu estabe-
lecer os diagnésticos, resultados e as inter-
vengoes de enfermagem, proporcionando
melhora na qualidade da assisténcia.

Para Carvalho e colaboradores10, a
consulta de enfermagem ginecolégica exi-
ge entrevista de enfermagem e exame fisi-
co completo. Foi um estudo retrospectivo,
documental com abordagem quantitativa,
com a finalidade de avaliar os registros das
consultas de enfermagem ginecoldgicas
realizadas por académicos de enferma-
gem no Centro de Parto Natural da Univer-
sidade Federal do Ceara. O instrumento
utilizado foi um checklist, elaborado con-
forme requisitos que o Ministério da Satde
preconiza para a consulta em ginecologia,
com base na CIPE, Versdo Beta 2.



A pesquisa de Nicolau e colaborado-
res11 mostra um estudo descritivo sobre a
constru¢ao de um HE elaborado a partir
dos diagnésticos de enfermagem da Ta-
xonomia Il da NANDA e norteado pelo
Modelo de Atividade de Vida de Roper-
-Logan-Tierney. Descrevem a construcao
e aplicacdo de um HE para a SAE em um
servico de consulta de enfermagem em
ginecologia para prostitutas, identificando
suas peculiares necessidades.

Sumita, Abrdo e Marin12 realizaram
um estudo descritivo sobre a construcdo
de um HE para parturiente com base na Ta-
xonomia Il da NANDA-Padrdes de Satide
Multiaxial. O instrumento mostrou-se ade-
quado para a coleta de dados em clinica
cirtirgica de ginecologia, uma vez que per-
mitiu a identificacdo de 17 DE, favorecen-
do a SAE e gerando agdes individualizadas.

Ja para Soares, Pinelli e Abrao13, em
um levantamento descritivo-exploratério,
com o objetivo de construir um HE para
implantagdo da SAE numa clinica de ci-
rurgias ginecolégicas, fundamentado no
Modelo Bifocal da Prética Clinica de Car-
penito, segundo os Padrdes Funcionais de
Satide. Buscaram uma forma de organizar
e registrar um ndmero maior de informa-
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¢Oes sobre as condigdes gerais e especiais
de saldde das pacientes. O instrumento
mostrou-se adequado para a coleta de da-
dos em clinica cirtrgica de ginecologia,
pois possibilitou a identificacdo de 48 DE.

Baseado na analise da amostra do es-
tudo, constatou-se que os autores tém a
preocupagdo de tornar o cuidado de en-
fermagem mais holistico e acolhedor, por
meio de instrumentos que subsidiardo as
demais etapas do processo como diagnés-
tico, resultados e intervencdes, fundamen-
tados em teorias de enfermagem, escolhi-
das conforme a realidade assistencial de
cada instituicdo hospitalar. Porém, se o
instrumento ndo obedecer a um raciocinio
clinico légico da coleta de dados, o plane-
jamento assistencial torna-se inoperante.

Todos os estudos selecionados e ana-
lisados chegaram ao mesmo resultado, ou
seja, que a construgdo do instrumento foi
eficiente e eficaz para a implantagdo e/ou
implementacao do PE/SAE. As possiveis
lacunas encontradas na amostra foram a
inexisténcia da estrutura formal do HE em
seus contelidos e o ndo estabelecimento
dos critérios de exclusao da populagao en-
volvida na pesquisa.

Espera-se que os focos de avaliagdo

contidos no HE deste estudo proporcio-
nem maior clareza para a obtengao de in-
formagdes importantes das pacientes, po-
dendo facilitar a identificagdo dos DE para
subsidiar agdes voltadas ao planejamento
da assisténcia, a fim de descrever os re-
sultados e intervengdes de enfermagem
especificas e individualizadas, segundo as
NHB detectadas. O instrumento proposto
deve passar, em outro momento, por tes-
tes, refinamento e validacdo, antes de ser
implantado na pratica assistencial pelo en-
fermeiro na maternidade.

CONCLUSAO

O estudo permitiu alcangar o objetivo
proposto, o de elaborar uma proposta de
instrumento de coleta de dados de enfer-
magem, com base na teoria das Necessi-
dades Humanas Basicas de Horta, a partir
da revisdo integrativa da literatura para
pacientes em tratamento ginecolégico
e obstétrico de uma maternidade publi-
ca estadual, com a finalidade ndo s6 de
prestar uma assisténcia sistematizada, mas
também de dar subsidio ao raciocinio ou
julgamento clinico do enfermeiro durante
a sua prdtica didria. %
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Desenvolvimento de prontuario eletrdnico para padentes
com insuficiénda cardiaca (PEP_IC): estudo metodologico

RESUMO | Objetivou-se desenvolver um prontudrio eletrénico para consulta de enfermagem de pacientes com insuficiéncia
cardiaca cronica. Estudo metodolégico pautado no modelo de prototipacdo, realizado em seis fases: coleta de requisitos,
projeto rapido, construcdo, avaliacdes pelos pesquisadores, incluindo uma avaliacdo técnica sobre ergonomia, funcionalidade,
usabilidade e eficiéncia, para o refinamento do protétipo e construcdo do produto. Foram coletados os requisitos essenciais para
o desenvolvimento do prontuério eletrénico do paciente com insuficiéncia cardiaca com o profissional da drea de programacéo de
sistemas e os pesquisadores apods a verificacdo da viabilidade de um projeto répido. A primeira versao do protétipo continha nove
telas, que foram refinadas em cinco, além da organizacdo do menu, tornando-o mais intuitivo e remetendo as etapas da consulta
de enfermagem e sistemas de linguagens padronizadas. Quanto a ergonomia, funcionalidade, usabilidade e eficiéncia em uma
avaliacdo global, foi considerado adequado, no entanto, os itens da ergonomia e usabilidade necessitaram de ajustes. Conclui-
se gque este prontudrio eletronico subsidiard documentacao e informacdo do registro sistematizado de enfermeiros em clinicas
especializadas de insuficiéncia cardiaca, no entanto, ainda torna-se necessario a validacdo clinca do mesmo para utilizacdo.
Palavras-chaves: Insuficiéncia Cardiaca; Terminologia de Enfermagem Padronizada; Registros Eletrénicos de Saude.

ABSTRACT | The aim was to develop an electronic medical record for nursing consultation of patients with chronic heart failure.
Methodological study based on the prototyping model, carried out in six phases: requirements gathering, rapid design, construction,
evaluations by researchers, including a technical evaluation on ergonomics, functionality, usability and efficiency, for prototype
refinement and product construction. The essential requirements for the development of the electronic medical record of the heart
failure patient were collected with the system programming professional and the researchers after verifying the feasibility of a rapid
project. The first version of the prototype contained nine screens, which were refined into five, in addition to the menu organization,
making it more intuitive and referring to nursing consultation steps and standardized language systems. Regarding ergonomics,
functionality, usability and efficiency in a global assessment, it was considered adequate, however, the ergonomics and usability
items required adjustments. It is concluded that this electronic medical record will support documentation and information from the
systematic registry of nurses in specialized heart failure clinics, however, its clinical validation is still necessary for use.

Keywords: Heart Failure; Standardized Nursing Terminology; Electronic Health Records.

RESUMEN | Objetivo: identificar y analizar la percepcion de los hombres sobre la calidad de vida relacionada con la salud antes de la cirugia
del cancer. Método: estudio descriptivo, exploratorio y cualitativo realizado con 30 hombres adultos sometidos a tratamiento quirtrgico en
una institucion publica federal de la ciudad de Rio de Janeiro, Brasil. Aprobacion CEP-INCA-CAAE No. 52647116430015274. La técnica
de recopilacion de datos tuvo lugar de mayo a julio de 2016, a través de entrevistas semiestructuradas grabadas en MP3 y respaldadas por
un guidn con preguntas pertinentes relacionadas con la calidad de vida y la salud de los hombres antes de la cirugia. La técnica de andlisis
de contenido de Bardin se utilizo para la investigacion y organizacién de datos por categorias tematicas. Resultados: surgi¢ una categoria
tematica central llamada “percepcion de la calidad de vida relacionada con la salud antes de la cirugia”, que se caracterizd por dos ejes:
actitudes consideradas positivas; y actitudes que llevaron al hombre a la enfermedad por cancer. Conclusion: La evaluacion de la calidad
de vida antes de la cirugia se hace necesaria y debe incluirse en el Plan de atencién de enfermeria para hombres.

Descriptores: Insuficiencia Cardiaca; Terminologia de Enfermeria Estandarizada; Registros Electrénicos de Salud.
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INTRODUCAO

Insuficiéncia Cardiaca (IC) é

uma sindrome clinica créni-

ca de carater multissistémico
e multifatorial, que ocasiona um inade-
quado aporte sanguineo para atender
as necessidades metabdlicas teciduais,
tornando-se, assim, a via final das doen-
cas cardiovasculares”. Nos EUA, apro-
ximadamente 5,1 milhdes de individuos
apresentam as manifestagdes clinicas de
insuficiéncia cardiaca e a tendéncia é
continuar aumentando, portanto, estima-
-se que até 2050 um em cada cinco nor-
te-americanos maior que 65 anos apre-
sentard as manifestacdes clinicas®. No
Brasil, segundo dados obtidos no DATA-
SUS, entre o periodo de margo de 2018
a margo de 2019, a IC continua sendo a
primeira causa de internagdo hospitalar
das doengas do aparelho circulatério, to-
talizando 214.164 mil casos®.

O tratamento para IC pode ser divi-
dido em farmacolégico e nao-farmaco-
l6gico, tendo como intuito melhorar a
condicdo clinica do paciente, gerar um
aumento na tolerancia de atividades fisi-
cas, reduzir o nimero de internagdes por
descompensagdes, favorecer as condi¢oes
para o autocuidado e aumentar a sobrevi-
da com qualidade de vida do paciente®.

Uma das maneiras de manejar a
doenca é o acompanhamento multi-
profissional desse paciente em clinicas
especializadas(1). Nas clinicas de IC, o
enfermeiro desenvolve papel central e
fundamental através da consulta de en-
fermagem (CE), que é considerada agao
privativa por utilizar o Processo de Enfer-
magem (PE), um instrumento metodolé-
gico que orienta o cuidado profissional
e a documentagdo da sua pratica®®. Este
propicia assisténcia de qualidade, orga-
nizagdo, continuidade e integralizagdo
por incitar o pensamento critico para
determinar julgamentos clinicos que
subsidiam o alcance dos resultados”?,
favorecendo o tratamento farmacolégico
e ndo-farmacolégico. Desta forma, a CE
em clinicas especializadas em IC é alta-
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mente recomendada (Classe | com nivel
de evidéncia A) por reduzir os riscos de
morbimortalidade, aumentar a adesdo ao
tratamento e o autocuidado, além de me-
lhorar a qualidade de vida™.

A CE ao paciente com IC exige
pensamento critico para o alcance de
resultados através de tomadas de deci-
sOes assertivas e sistematizadas sobre a
complexidade desta sindrome. Para tal, é
indicado utilizar Sistemas de Linguagens
Padronizadas (SLP), que sdo instrumen-
tos utilizados por uma disciplina ou pro-
fissdo para organizar e padronizar uma
terminologia Unica, aplicavel de forma
l6gica, formal e compartilhada”.

Na Enfermagem, os SLP mais co-
nhecidos e utilizados sdo: o NANDA In-
ternational - NANDA 119 utilizado para
classificagdo dos DEs; a Classificacdo dos
Resultados de Enfermagem - NOC"" uti-
lizada para Resultados Esperados; Classi-
ficagdo das Intervengdes de Enfermagem
- NIC"?. Estes apresentam ligagdes que
sdo definidas como uma relacdo ou as-
sociagdo entre um diagndstico e uma in-
tervengdo de enfermagem que, de forma
conjunta, obtém um resultado e/ou solu-
ciona um problema, facilitando o racioci-
nio diagnéstico e a tomada de decisao?.

Contudo, na prética assistencial ao
paciente com IC, o enfermeiro, além de
ter que cumprir as exigéncias éticas/le-
gais que demandam uma CE pautada no
PE com SLP, também tem que gerenciar
o grande volume de informagdes que
precisa ser detalhadamente organizado
e registrado no prontudrio do paciente,
ndo perdendo de vista a relagao de con-
fiabilidade que precisa construir com o
paciente e sua familia. Portanto, o regis-
tro manual no prontudrio pode tornar a
documentagao incompleta e comprome-
ter a avaliagdo dos resultados esperados
e a comunicagdo efetiva da equipe mul-
tiprofissional, principalmente em clinicas
especializadas em 1C®.

Desta maneira, o registro eletronico
da consulta de enfermagem do paciente
com IC surge como uma possibilidade de
suporte clinico-assistencial necessaria a
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pratica destes profissionais, subsidiando
a organizacao de DEs, IEs e RE para rapi-
da recuperagdo, padronizagao de termos
e linguagens e documentacao, asseguran-
do o acesso, otimizando tempo e dimi-
nuindo informacgdes controversas.

Com isso, este estudo teve como obje-
tivo desenvolver um prontudrio eletrdnico
para consulta de enfermagem de pacientes
com insuficiéncia cardiaca crénica (PEP_IC).

METODOLOGIA

Estudo metodolégico que abrange o
desenvolvimento de um prontudrio ele-
trénico do paciente (PEP) para o registro
da Consulta de Enfermagem em pacien-
tes com insuficiéncia cardiaca cronica
(PEP_IC), pautado em um instrumento
previamente construido e utilizado na
Clinica de Insuficiéncia Cardiaca Cora-
¢do Valente — UFF/Niterdi — RJ, através do
Modelo de Prototipacdo de Pressman®.
O estudo foi desenvolvido em seis fases:

Fase 1 - Coleta e refinamento de re-
quisitos: Iniciou-se com a realizagdo do
planejamento estratégico pela equipe de
pesquisa. Para a execucdo do plano es-
tratégico, destacou-se o desenvolvimento
da Matriz SWOT ou Matriz FOFA". Ap6s
organizagdo dos requisitos, foi feito o pri-
meiro contato com o profissional da area
de programacao de sistemas da Tecnologia
da Informagao (TI), quando foi apresenta-
da a proposta do desenvolvimento de um
PEP e entregue para ele o contetido que
deveria ser usado para esse fim. O conte-
tGdo do protétipo é composto por um His-
térico de Enfermagem, 24 Diagnésticos de
Enfermagem da NANDA-I, 23 Resultados
de Enfermagem de acordo com a Taxono-
mia de NOC e 43 Intervengdes de Enfer-
magem com 97 atividades da NIC, sendo
chamado de Instrumento NNN.

Fase 2 - Projeto rapido: Construgao
do projeto rapido, que originou um esbo-
o escrito feito pelo programador com a
apresentacao de algumas telas visiveis ao
usudrio, em apreciagdo e acordo da pes-
quisadora. Além disso, foi feita a criagao
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do diagrama de classes e modelagem do
banco de dados de acordo com a ferra-
menta que mais se aplica aos requisitos;
foram definidas as linguagens adotadas
— Visual Studio 2017 (para plataforma
Windows, possibilitando a aplicagao do
ASPN. Net) para o desenvolvimento das
telas de entrada de dados, e; foram defi-
nidas as regras de interatividade entre as
plataformas/telas e o banco de dados.

Fase 3 - Construgdo do protétipo: Im-
plementagdo do projeto rdpido, ou seja, a
construgdo do protétipo, que também foi
realizada pelo programador do sistema, uti-
lizando as seguintes ferramentas: Microsoft
Visual Studio 2017, SQL Server, para edigao
de textos e mensagens foi utilizado o progra-
ma Notepad ++ e para edigdo de imagens
foi utilizado o programa PhotoScape.

Fase 4 - Avaliagao do protétipo: Nesta
fase, foi realizada a hospedagem do PEP_
IC pelo programador, de maneira provisé-
ria e gratuita, porém segura, respeitando
todos os requisitos de seguridade exigidos
pela Lei n.° 13.709, de 14 de agosto de
2018"®, do prontudrio eletrbnico para
registro de enfermagem (PEP_IC) no servi-
dor Master Of Link (MOL). Para o teste do
protétipo, primeiramente avaliou-se cada
tela com seus respectivos comandos e, ao
final, foi elaborado um relatério descritivo
e entregue ao programador. O principal
foco desta avaliacdo foi reduzir ao maéxi-
mo inconformidades nas apresentagdes
das telas, buscando tornd-las autoexpli-
cativas, além de estabelecer a sequéncia
l6gica do PE e das ligagdes NNN.

Na segunda avaliacdo, foi realizada a
revisdo das adequagdes sugeridas na ava-
liagdo anterior. Também foram avaliadas
possiveis falhas de funcionamento nos co-
mandos propostos pelo sistema. A terceira
avaliagdo teve como foco os aspectos téc-
nicos do protétipo PEP_IC, através dos cri-
térios propostos por Clunie” que vem sen-
do utilizado por Lopes em alguns estudos
de avaliacdo e validacdo de software!7-2%,

O instrumento que se propde a avalia-
¢ao técnica que prevé a avaliagao da ergo-
nomia, funcionalidade, usabilidade e efi-
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ciéncia. Cada item foi avaliado através de
uma escala do tipo Likert de 5 pontos, sen-
do (1) “totalmente inadequado”; (2) “consi-
deravelmente inadequado”; (3) “de algum
modo adequado”; (4) “consideravelmente
adequado”; e (5) “totalmente adequado”.

A (ltima avaliagao foi realizada pelo
grupo de pesquisa deste estudo, caracte-
rizando uma avaliacdo de consenso de
especialistas em IC, composto por 01
(uma) Doutora em IC, 01 (uma) Doutora
em Ciéncias Cardiovasculares, 01 (uma)
Mestranda e Especialista em Cardiologia
e 01 (uma) Académica de Enfermagem
bolsista do Programa Institucional de Bol-
sas de Iniciagdo Cientifica do Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico
e Tecnolégico (PIBIC/CNPq); todas com
mais de dois anos de experiéncia de atu-
acao em Clinica Especializada/IC.

Foi realizada a avaliagdo dos itens
que envolvem ergonomia, funcionalida-
de, usabilidade e eficiéncia, e ainda re-
alizaram as sugestdes de modificagdes
dos itens que ndo obtiveram pontuagao
maxima (5 pontos). Gerando um terceiro
relatério descritivo qualitativo, encami-
nhado ao programador para refinamento
e desenvolvimento da versao final.

Fase 5 - Refinamento do protétipo:
Nessa fase, foi encaminhado ao progra-

mador todos os apontamentos da pesqui-
sadora em forma de relatério, como des-
crito na fase anterior, para o refinamento
dos requisitos do protétipo.

Fase 6 — Construgao do Produto: Apds
serem redefinidos os novos requisitos, o
protdtipo foi descartado e a versao de pro-
dugdo, ou versdo final, foi construida con-
siderando os critérios de qualidade gerados
pelo cumprimento das alteragbes neces-
sarias e encaminhado os cédigos Fonte e
Rash para Agéncia de Inovagao da Univer-
sidade Federal de Enfermagem (AGIR) e for-
malizagao do registro de patente.

RESULTADOS

O desenvolvimento do prontudrio ele-
tronico para consulta de enfermagem em
pacientes com IC (PEP_IC) trouxe como
resultados preliminares a apresentagido
de um protétipo composto inicialmente
por 09 (nove) telas, sendo que apenas 04
(quatro) delas estavam disponiveis para
acesso na primeira avaliagao ou avaliagdo
da primeira versdo do protétipo. Foram
elas: Login de acesso ao sistema; Home
ou tela de abertura; Cadastro; Admissdo;
Movimento; Grafico; Relatério; Outros —
Paginas adicionais e Extras. As 4 (quatro)
dltimas telas que nao estavam disponiveis.
Apresentadas no fluxograma I.

Fluxograma 1. Telas para Apresentacao da Primeira Versao do Protétipo PEP_IC. Rio

de Janeiro, RJ, Brasil, 2018.
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Na segunda avaliacdo, foi realizado
um teste minucioso de todos os coman-
dos do PEP_IC, simulando uma CE de
um paciente ficticio e verificou-se que,
de uma forma geral, o programador se
deteve na organizagdo da barra de fer-
ramentas ou Menu Geral, de forma que
elas mostrem uma sequéncia sistematica
da CE e tornasse o Menu Geral mais su-
gestivo ao enfermeiro que realizar a CE.

Sendo assim, foi elaborado o Fluxo-
grama 2, para uma maior compreensao
da organizagao das telas da segunda ver-
sdo do protétipo PEP_IC, visto que sua
segunda versao apresenta um total de 5
telas, que sdo: Login do Sistema, Home,
Admissdo, NANDA/NOC e NIC.
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vos dados langados no sistema; além de
incluir mensagens de erros.

Na avalia¢do da funcionalidade, bus-
cou-se identificar as fungdes previstas
pelo software e que estao dirigidas a faci-
litar a realizagdo da CE. Constatando que
a seguranga dos dados precisa ser avalia-
da, visto que é possivel apagar os itens
do HE ainda durante o lancamento dos
mesmos, o que ja foi descrito na avalia-
¢do da ergonomia. Verificou-se a neces-
sidade de adequagao porque o protétipo
ndo é capaz de gerar relatério do HE; ndo
faz ligagao de NIC com NANDA e NOC,
ou seja, ndo estabelece ligacdes NNN; e
também porque é possivel apagar os itens
do HE ainda durante o lancamento dos

Fluxograma 2. Telas para Apresentacao da Segunda Versao do Prototipo PEP_IC. Rio

de Janeiro, RJ, Brasil, 2018.
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Na terceira avaliagdo, o quesito er-
gonomia foi avaliado na aplicagdo de
conhecimentos cientificos para facilitar
o desempenho global ou as condigdes
que afetam diretamente a interagdo com
o software. Verificou-se a necessidade
de adequar a tela de abertura; a fonte do
menu geral quanto a tamanho e negrito;
inclusao de alguns comandos como “pré-
ximo”, “anterior” nas telas do Histérico
de Enfermagem e “salvar” em todas as
telas, para manter a seguridade dos no-

mesmos.

Quanto a avaliagdo de usabilidade,
que verifica a facilidade de aprendiza-
gem, a quantidade de erros e a satisfagao
dos usudrios, foi possivel constatar a ne-
cessidade de adequagao pois o consenso
sugeriu que seria necessario um tutorial
para manuseio do PEP, visto que o mes-
mo ndo é auto explicativo e que seriam
importantem fcones de alerta ou de es-
clarecimento sobre a sistematizacdo e
preenchimento das etapas.
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A efetividade refere-se ao relacio-
namento entre o nivel de desempenho
do software e a quantidade de recursos
usados sob condicdes estabelecidas. £ a
etapa que permite a avaliagdo da aplica-
bilidade da SAE e do Sistema NNN pelo
software. Na avaliagdo, verificou-se que é
possivel estabelecer ligagdes entre os DE
e os RE pelo fato dos dois estarem juntos
na mesma tela, favorecendo esta etapa,
porém determinadas informagdes conti-
das nas telas da aba Intervencao de Enfer-
magem (NIC) ndo possibilitam a ligagao
dos DE com as intervengdes e também
as atividades relacionadas a mesmas, e
quando se seleciona uma intervengao na
tela principal de NIC através do comando
“Editar”, sdo apresentadas todas as ativi-
dades propostas para a intervencao sele-
cionada, ndo sendo possivel a selecdo da
atividade que mais se aplica as necessi-
dades do paciente.

O protétipo nao foi considerado “to-
talmente adequado” de acordo com as
avaliagdes de ergonomia, funcionalida-
de, usabilidade, porém foi considerado
“adequado”. Os itens da ergonomia e
usabilidade sdo os que mais necessitaram
de ajustes.

DISCUSSAO

Este estudo desenvolveu o Prontudrio
Eletrdnico para Consulta de Enfermagem
em Pacientes com Insuficiéncia Cardfaca
(PEP_IC) através das ferramentas e lingua-
gens de programagdo Microsoft Visual
Studio 2017 com aplicagdo web em ASP.
Net, gerenciador de banco de dados SQL
Server, Notepad ++ e PhotoScape, aplica-
das de acordo com o modelo de prototi-
pagao de Pressman*2",

A proposta do desenvolvimento do
PEP_IC foi de apresentar nas telas do
sistema computacional o PE em todas
as suas fases, estabelecendo o SLP atra-
vés do Sistema NNN, com as etapas de
DE, RE e IE direcionadas para o puiblico-
-alvo, ou seja, para o paciente com IC.
Varios estudos®???% apontam que a im-
plementagdo do PE é de extrema impor-
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tancia para a seguranga e autonomia da
prética assistencial do enfermeiro, além
de ser uma exigéncia legal inerente ao
exercicio profissional, no entanto, quan-
do é feita em todas as suas etapas pode
se tornar complexa, porém a dinamiza-
¢ao deste processo tem maiores chances
de ser alcangada com a informatizagao.

A informatizacdo do sistema de sadde
traz muitas vantagens ao processo assis-
tivo do paciente, principalmente porque
0 mesmo precisa ser cuidado por uma
equipe multiprofissional, como os pa-
cientes com 1C®%. Por isso, nos Gltimos
tempos tem havido especial interesse
e investimento no desenvolvimento de
tecnologias de informacdo e comunica-
¢do em salide em vdrias areas e partes do
mundo, e também na enfermagem®®.

No Brasil, o PEP vem sendo utiliza-
do com crescente frequéncia, respaldado
por diversas legislagdes inclusive através
de recomendagbes e regulamentagdes
para uso de 6rgaos de classe como o Con-
selho Federal de Medicina e de Enferma-
gem®>28_ A enfermagem gera um néimero
expressivo de informagdes no processo
de assisténcia ao paciente, associado a
necessidade de cumprimento de exigén-
cias éticas e legais®® que estabelecem a
obrigatoriedade da execugdo do PE e im-
plementagao da SAE em todos os servigos
de salde, evidencia-se a importancia do
desenvolvimento de registros eletrdnicos
de enfermagem, podendo ser através do
desenvolvimento de PEPs.

Cada vez mais verificam-se evidéncias
sobre a importancia dos PEP nos cuidados
clinicos e melhoria da qualidade da assis-
téncia a nivel ambulatorial e hospitalar,
contribuindo, principalmente, com os cui-
dados e prevencao de morbidades, e tam-
bém auxiliando na solicitacdo de exames
de rastreamento. Além disso, a utilizacdo
de dados de PEPs para dar suporte a pes-
quisas clinicas é uma tendéncia mundial e
iniciativas, como o projeto Eletronic He-
alth Records for Clinical Research, procu-
ram desenvolver inventdrios de dados ne-
cessarios para dar suporte a pesquisas por
meio deles?>3?. Ja para a enfermagem, o
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desenvolvimento de PEPs favorece a reali-
zagdo de uma assisténcia de enfermagem
mais segura, sistematizada, estimulando o
raciocinio clinico baseado nas necessida-
des especificas de cada paciente, conse-
quentemente, proporcionando qualidade
e autonomia.

€6

A Insuficiéncia
Cardiaca Crénica
é uma condicdo
clinica complexa e
grave que demanda
um manejo
especializado e
multidisciplinar,
para assegurar
a adesdo ao
tratamento,
melhorar a
qualidade
de vida €,
consequentemente,
reduzir os
indices de
morbimortalidade.

[...]

)

Nesse contexto, o desenvolvimento
do prontudrio eletrénico para consulta
de enfermagem em pacientes com IC
(PEP_IC) proporcionou o entendimen-
to da importancia e complexidade do
cumprimento de toda metodologia pro-
posta por diversos estudos que abordam
o tema e também pelo método estabe-
lecido nesse estudo, evidenciando a
essencialidade da apropriagdo de to-
dos os conceitos envolvidos em todo o
processo de trabalho, de forma que o
produto final seja entregue para “con-
sumo” da forma a gerar eficiéncia, efi-
cacia, acurdcia e facilidade aos autores
do cuidado.

Para desenvolver o protétipo do sof-
tware, foi preciso unir os conhecimentos
sobre a sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem, os sistemas de classificagao
da préatica de enfermagem e suas ligagdes
ou SLPs, alégica da programagao ou en-
genharia de software no modelo escolhi-
do e que melhor se adequava a propos-
ta, o cendrio e 0s sujeitos em que seria
utilizada a tecnologia e ainda as meto-
dologias utilizadas para avaliagdo do
protétipo, de forma que ele efetivamente
cumprisse a sua proposta®’.

Para minimizar esse efeito, faz-se
necessdrio submeter o protétipo a ava-
liagdo ou avaliagbes, etapa estd contem-
plada como obrigatéria do desenvolvi-
mento de software. Vale ressaltar que
existem diversas maneiras de avaliacdo
de software, ou avaliacdo sob diversos
aspectos, inclusive proposta tanto por
estudiosos da temdtica “engenharia de
software” quanto o préprio Ministério da
Sadde que propde a Avaliagao de Tecno-
logia em Satde (ATS) reforcando a ne-
cessidade desta etapa.

Este estudo requer
para cumprimento da etapa de valida-

continuidade

¢do clinica do PEP_IC, configurando-se
como limitacdo em virtude do tempo
escasso para cumprimento das etapas
para finalizagdo do mestrado, e tam-
bém porque novos ajustes sempre serdo
necessarios para acompanhar as atuali-
zagdes dos SLP.



CONCLUSAO

A Insuficiéncia Cardiaca Cronica é
uma condigdo clinica complexa e grave
que demanda um manejo especializado
e multidisciplinar, para assegurar a ade-
sdo ao tratamento, melhorar a qualidade
de vida e, consequentemente, reduzir os
indices de morbimortalidade. Dentre as
praticas recomendadas pelas diretrizes
para o manejo clinico desta sindrome
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destaca-se a realizagdo de acompanha-
mento desses pacientes em clinicas espe-
cializadas de IC, como eficaz medida de
tratamento nao-farmacolégico.

Nesse cendrio, a Consulta de Enfer-
magem Especializada passa ser um instru-
mento importante, principalmente quan-
do realizada através da implementagao
do Processo de Enfermagem pautado em
Sistema de Linguagem Padronizada regis-

trado eletronicamente. Considerando es-
sas questoes, foi desenvolvido e avaliado
um prontuario eletrénico para consulta
de enfermagem de pacientes com insu-
ficiéncia cardfaca croénica (PEP_IC) que
subsidiard documentacdo e informacio
do registro sistematizado de enfermeiros
em clinicas especializadas, no entanto,
ainda torna-se necessdria a validacdo
clinca do mesmo para sua utilizagdo. ¥
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