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Resumo

O presente estudo teve como objetivo produzir um video educativo para sensibilizar os profissionais que
compdem equipes de enfermagem quanto ao uso de equipamentos de prote¢do individual. Para tal, foram
realizadas oficinas com profissionais que trabalham em uma unidade de emergéncia em um hospital do
municipio do Rio de Janeiro para identificar os EPIs néo utilizados e os motivos dessa decisdo. As falas dos
profissionais foram gravadas em audio, transcritas e analisadas para compor o roteiro do video. O motivo
mais significativo elencado pelo ndo uso dos EPIs foi o desconforto que causam aos profissionais da equipe
de enfermagem. Os enfermeiros avaliaram positivamente o video quanto a qualidade da imagem, som e
mensagem proposta. Espera-se que este material educativo seja utilizado em oficinas de educagdo perma-
nente, permitindo uma reflexdo quanto aos riscos a que os profissionais de enfermagem estio expostos no
setor de emergéncia hospitalar.
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Abstract

The present study aimed to produce an educational video to sensitize nursing professionals about the use of
personal protective equipment. To this end, workshops were held with professionals working in an emergency
unit in a hospital in the city of Rio de Janeiro to identify the unused PPE and the reasons for that decision.
The speeches of the professionals were recorded in audio, transcribed and analyzed to compose the script of the
video. The most significant reason listed for not using PPE was the discomfort they cause to nursing staff. The
nurses evaluated the video positively regarding image quality, sound and proposed message. It is hoped that
this educational material will be used in permanent education workshops, allowing a reflection on the risks in
which the nursing professionals are exposed in the hospital emergency sector.

Keywords: Biosafety; Educational Video; Individual protection equipment.

Introdugdo

Profissionais que compdem uma equipe de enfermagem estdo diretamente ligados ao cuidado e a assisténcia
sem riscos para populagdo. Qualquer descuido por parte deste profissional de satide durante o atendimento
(se ndo cumprir as normas de biosseguranca, por exemplo) cria a possibilidade do risco de haver contami-
nagdo bioldgica por ndo saber se o paciente é portador de doengas infectocontagiosas, como HIV, Hepatite
C, entre outras, que sdo causadas por diferentes agentes etioldgicos, transmitidos por via percutinea ou
mucosa, através do contato com sangue ou de outros fluidos organicos (OLIVEIRA, GONCALVES, 2010).
Sendo assim, os profissionais de saide ficam expostos a riscos de acidentes bioldgicos, o que pode gerar
danos irreparaveis para ambos.
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A contaminagio bioldgica é, normalmente, proveniente da falta de uso dos Equipamentos de Prote¢io In-
dividual, os EPIs, no momento em que estdo manipulando os pacientes (RONDON; TAVARES; SANTOS,
2012). Neste sentido, é de se esperar que o ndo uso de mascaras, gorros, 6culos, capotes e botas aumente,
significativamente, a chance de contato com secre¢des, fluidos corpdreos infectantes, sondas e cateteres.

A banalidade com que os profissionais de enfermagem encaram o uso dos equipamentos individuais em
determinadas situagdes na emergéncia faz com que alguns deles ignorem completamente o uso dos EPIs
(RIBEIRO; VIANNA, 2012).

Alguns estudos apontam que, mesmo conhecendo as normas de biosseguranga, o profissional da area de
enfermagem ainda ndo conseguiu permear na sua pratica didria a conscientizagdo do uso dos EPIs (MAFRA
et al., 2008). Por outro lado, Camara et al. (2011) e Rondon, Tavares, Santos (2012) comentaram que a nao
adesdo ou a baixa adesdo ao uso de EPIs é uma realidade e ndo se sabe ao certo o nivel de conhecimento
dos profissionais da satde sobre o assunto, o que leva a questionar sobre as circunstancias que possam estar
contribuindo para esse tipo de comportamento.

Segundo Talhaferro (2008), é necessaria uma nova educagdo dos trabalhadores sobre os riscos que estao
expostos no setor e o objetivo do equipamento de prote¢do individual na prevencdo destes. Nesse sentido,
as ferramentas da area de Comunicag¢do tém contribuido com ag¢des educativas na saide (BRENDIN et
al., 2007) no processo de educagdo permanente, que de acordo com a defini¢do da Portaria 198/GM/MS,
apresenta:

(...) a educacdo permanente como aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o ensinar se incor-
poram ao quotidiano das organizacdes e ao trabalho. Esse processo educativo dentro de uma acdo
multiprofissional, dando o enfoque nos problemas da saude, tendo como alvo transformar as praticas
técnicas e relagdes sociais em acdes continuas em seu cotidiano de trabalho, acarreta em solu¢des
concretas desses mesmos problemas e consequentemente traz mudancas significativas. (BRASIL,
2004, p.2).

Nesse processo, a educagio permanente pode ser complementada com apoio de ferramentas da comunicagio, como
impressos, banners, videos, pecas publicitarias, além de documentarios (BRASIL, 2004). E de se esperar que estas ferra-
mentas sejam auxiliares no processo permanente e continuo na vida profissional, permitindo que os trabalhadores da
satde atuem de acordo com as determinagdes das normas de biosseguranca, mantendo a qualidade da assisténcia sem
perder de vista a sua seguranga pessoal.

Uma das ferramentas de audiovisual que tém sido utilizadas na area de satde é o video, que é um recurso
de comunica¢io que tem possibilitado a apresentacido de contetidos de maneira mais dindmica e que pode
proporcionar um entendimento de forma mais prazerosa, além de ser um elemento facilitador da cons-
trugdo do saber (BRENDIN et al., 2007; PESSOA, 2012). Wohgelmuth (2005) aponta que o video pode ser
um instrumento de comunica¢do com fins pedagdgicos significativos, permitindo regular e uniformizar
parcialmente as condutas sociais.

Partindo das reflexdes expostas, o presente estudo tem como objetivo geral elaborar um video educativo que
sensibilize os profissionais da drea da enfermagem quanto ao uso de equipamentos de prote¢do individual.

Método

Oficinas para levantamento dos pontos nevrdlgicos quanto ao ndo uso dos EPIs

Para o desenvolvimento desta pesquisa, foram primeiramente identificados os pontos nevralgicos pelo nao
uso de EPIs pelos profissionais de uma equipe de enfermagem por meio de oficinas realizadas em uma
unidade de emergéncia de um hospital federal no municipio do Rio de Janeiro no periodo de outubro a
dezembro de 2011. Os profissionais convidados que aceitaram participar das oficinas assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. Na oficina, puderam ser obtidas informacdes acerca da realidade
vivenciada pelas pessoas em seus proprios contextos por meio de observagao participante. A pergunta nor-
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teadora foi “Todo mundo usa os EPIs?”. As falas dos sujeitos da pesquisa, gravadas em dudio (MP3), foram
transcritas de forma completa e delas foram selecionados os trechos resumidos que melhor caracterizavam
os objetivos do trabalho para facilitar o processamento, sele¢do e andlise dos dados. A pesquisa foi aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) desse hospital (Parecer n° 34/11 de 22/09/2011).

Criagdo do video educativo

Os pontos nevralgicos mais significativos, identificados na oficina, nortearam a construgio do roteiro do video
educativo. Para a produg¢do de um video, consideramos quatro momentos distintos - concep¢ao (criagdo do
roteiro), preparagdo, autoriza¢do e finalizagdo - e cada um destes momentos, com suas etapas (Comparato,
2000).

Roteiro do video educativo

Durante a concepgao do video, foi elaborado um roteiro que contemplou trés informagdes que nortearam o
assunto abordado (sensibilizagdo ao uso dos EPIS). A fase de concepgdo constou das seguintes etapas:

. Sinopse: elaboragdo de um texto que recortou o conhecimento e ordenou os assuntos que foram
abordados no video.

. Publico-alvo: escolha do publico para que pudesse ser selecionada a linguagem adequada para
elaboragdo da mensagem.

o Conceito: desenvolvimento do material, com a sele¢io de uma linguagem mais adequada ao ob-
jetivo do video. Nesse sentido, foi escolhida a maneira como o assunto seria tratado, indicando a
formalizagdo de uma ideia e de como ela deveria ser transmitida para o espectador.

Feita a selecdo das etapas (sinopse, publico-alvo, ideia e linguagem), criou-se o roteiro, em trés colunas: (I)
Imagem, (II) dudio (vozes de homens ou mulheres, musica) e (IIT) video, assim:

. Imagem: elementos visuais em movimento ou estdticos representando a agio de um personagem
ou objeto.

«  Audio: trilha sonora instrumental ou trilha cantada (esse elemento também pode apresentar lo-
cugdo ou ruido de objetos).

. Video: imagens propostas e falas correspondentes as cenas.

Produgdo do video educativo

Ap6s a elaboragdo do roteiro, a confecgdo do video contemplou a preparagio, ou seja, a defini¢do e algumas
decisdes sobre o inicio das gravagdes como horério de filmagem, quantidade de cameras, iluminagéo e os
membros da equipe.

Para inser¢do de personagens/atores que fizeram parte da interpretagdo oral ou apenas figurativa do cendrio
do video, se fez necessario o consentimento do personagem/ator quanto ao uso de sua imagem e voz. Para

isso, 0s participantes assinaram uma autorizagao.

A dltima etapa foi a de finalizacdo. Nessa fase, as cenas foram colocadas em ordem, o som foi equalizado, a
iluminacéo das cenas foi retocada, houve a inser¢ao de créditos bem como da musica (background). Nessa eta-
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pa, observaram-se a sensibilidade, senso de ritmo e estética, com o objetivo de aprimorar o trabalho realizado
anteriormente.

Avaliagdo

Os enfermeiros foram convidados a avaliar o video em seus varios aspectos: contetido, qualidade (imagem e
som) e mensagem proposta para esses profissionais (sensibilizacdo quanto ao uso de EPIs). Para tal, foi solicita-
do que respondessem a um questionario. Os que aceitaram participar assinaram um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

Resultados

Identificagdo dos pontos nevrdlgicos, quanto ao ndo uso dos EPls, nas oficinas

No decorrer das oficinas, participaram 75 profissionais da area de enfermagem. Dentre as falas analisadas,
foram destacados pela equipe os seguintes EPIs ndo utilizados: méscara (44%), luva (26%), capote (23%)
e o6culos (17,9%). Apenas um profissional citou a ndo adesdo ao uso de gorro, tanto na cabe¢a quanto nos
sapatos. Na sequéncia, foram agrupados os motivos relacionados durante a oficina da néo utilizagao de cada
EPL

Em relagdo ao EPI mdscara, a equipe de enfermagem evidenciou varios motivos que levam o profissional a
nao usar esse equipamento de prote¢do. O principal deles foi o desconforto, porque causariam sufocamen-
to, dificultariam a comunica¢do com pacientes ou ainda poderiam provocar alergia respiratdria, conforme
podemos perceber nas seguintes falas:

Eu fico extremamente sufocada com a mascara. Quando ta calor, comeco a transpirar e espirrar dentro
da mascara. E pra falar, gente, eu preciso me comunicar. Sujeito D4

Ai vocé se depara com outro problema. A comunicagdo. Eu t6 com a N95 e tem paciente de todos os tipos,
de idosos, deficientes, ai vocé nao consegue se comunicar, dai tem que tirar pra falar e dd no mesmo? Se eu
tiro pra falar eu fico sem. Sujeito D46

La eu consegui usar melhor, aqui talvez por causa do ar condicionado e eu tenho rinite, sinusite e tudo
mais. Isso me sufoca muitas vezes. La eu esquecia, ia no banheiro de mascara, saia de mascara. Aqui eu
tenho essa dificuldade maior. Sujeito C10

Nas falas abaixo, observam-se a indisponibilidade desse EPI no hospital, a estranheza no paciente pelo fato
de o profissional atendé-lo de mascara e o seu uso apenas sob risco iminente.

Uma das coisas que observei desde o inicio do plantéo, aqui na emergéncia, é que o proprio pessoal do arse-
nal, talvez nessa questdo de educacdo permanente, acho que toda equipe ndo sé os profissionais de saude
deveriam ser orientados em relacdo a esse tipo de situacdo, porque quem fornece o EPI pra gente ndo tem o
conhecimento, eles falam até que ndo tem. E ja aconteceu isso comigo. De chegar 4 pra pedir uma mdascara,
“ah, ndo, ndo tem! Tem até a lista do que ja pegou, se vocé ja pegou num dia antes, eles ndo te entregam de
novo. E que vocé tem que guardar, mas vocé sabe que a gente andando pra |4 e pra c3, a mascara nao fica
em condicées de vocé usar dois plantées. E eles acham que vocé tem que usar até ela ndo aguentar mais. E
uma situacdo complicada pra gente. Sujeito C65

As vezes a gente vai pro isolamento com maca e tudo, as vezes os médicos entram no isolamento sem
mascara. Ai pd, se o médico me atendeu sem mascara, porque que esse profissional t4 me atendendo
com mascara? Ta correndo de mim? Sao coisas assim que eu ja escutei, entdo quer dizer, é desagrada-
vel pra gente ficar tentando explicar. Sujeito D68

O que faz a gente usar mesmo a mascara é aquele risco iminente mesmo. Da gente olhar pro cara e falar“esse
cara tem meningite, esse cara tem tuberculose”. Agora sé chega pra gente a certeza depois que todo mundo
ja foi contaminado. Sujeito A8
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Quanto ao EPI luva, os profissionais destacaram o desconforto causado devido ao tamanho inadequado
(em relagdo as maos do profissional), a perda da sensibilidade no momento de puncionar pacientes, alergia,
excesso de talco e a qualidade ruim delas. Também foi citado o imediatismo no atendimento, que leva o
profissional a se esquecer de usa-las.

Os meninos que reclamam muito que s6 tem luva P, s6 tem luva M, os meninos com a mao enorme,
“ah, ndo, ta muito apertado” ou quando rasga realmente a luva, dificulta também pra vocé utilizar o
EPI de maneira correta. Ou as meninas que tém a mao delicadinha como a“Barbie” sé tem luva G. Bota
aquela luva. Pra vocé puncionar um paciente dificulta. Sujeito C3

Por sensibilidade mesmo. Porque vocé segurar a crianca que ja pequena, luva escapando da sua mao,
esparadrapo que nao cola na luva, se vocé perder o esparadrapo, vocé, ja perdi a veia. (...) Sujeito E5

A luva é de péssima qualidade (...) Sujeito D26

A minha mao fica toda esculhambada com aquele talco daquela luva e isso € um dos motivos que eu ndo
uso. Sujeito C40

As vezes vocé ta sem luva e alguém ta caindo ai vocé néo vai l4 pegar a luva e deixar a pessoa cair,
deixar de socorrer a pessoa. Sujeito E58

Quanto ao fato de ndo utilizar 6culos, os profissionais alegaram desconforto: embagamento causado pela
colocagdo da mdscara em conjunto com os 6culos e também uso de dculos de grau em conjunto com o
equipamento fornecido pelo hospital.

Se vocé tiver com 6culos e a mascara condensa, embaca. Ai pra vocé puncionar fica dificil. Sujeito A8

(...) mas também néo usava por causa do éculos de grau, entdo me incomoda. Mas acredito que é uma
coisa que vocé tem que se adaptar. Sujeito B39

Também foram citados: a falta de hébito, falta de local para armazenamento, estar indisponivel no hospital,
além do uso apenas sob risco iminente.

(...) do 6culos de protecdo, pra aspiracao, as vezes vocé s6 corre atras na outra de proteger, né? Vocé vé
a secrecao |4 ai vocé pensa: E o 6culos? Sujeito. A54

Quanto ao nio uso do capote, 0 motivo mais relevante foi também o desconforto (alergia e calor excessi-
vo). Além disso, foram mencionadas a indisponibilidade do equipamento e a falta de local para armazena
-lo no hospital, além da indiferenca da equipe médica.

E o capote descartavel, né? Eu acho que o capote descartavel dé alergia a alguns. Sujeito B24

Eu ndo tenho paciéncia pra colocar aquele capote que aquilo me da um calor terrivel. Sujeito A70

Em alguns ndo tem como utilizar porque as vezes ndo tem na unidade Sujeito B71

Mas, pesquisador, por exemplo, a gente ta ali no corredor que é o ponto de contato, e ai a gente tem ma-
terial, mas ndo tem infraestrutura, eu vou pendurar esse capote aonde? Néo vai adiantar nada o capote.
Entdo tem o capote que eu vou pendurar 14 eu vou ter contato com paciente. Sujeito. D46

Eu vim do CTI que foi um dos primeiros lugares do hospital que d4 uma importancia, a gente usava
capote, a enfermagem toda. Mas os médicos entravam de roupa, todo mundo com capote, com mas-
cara, pacientes graves, queimados, que vinha pra ca, do CPQ do Andarai e a gente no CTI. A gente todo
paramentado e o médico chegava de roupa e fazia o curativo, E ai a gente perguntava: “Dr., o senhor
nao vai usar capote? Sujeito B62
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Sele¢ao dos pontos nevralgicos para compor o roteiro do video educativo

Ap6s a analise da realidade vivenciada pelos profissionais da equipe de enfermagem em unidades de emer-
géncia quanto a usar ou ndo EPIs, destacaram-se o desconforto e o risco iminente. A partir dessa anilise,
foram selecionadas as falas que retratam essa realidade.

A selegio das falas foi feita a partir do Ponto de Foco, na qual segue a demanda por uma referéncia a partir
da qual a narrativa se compde e logo é recebida pelo espectador. Segundo Campos (2007),

Ponto de Foco pode ser um objeto, um personagem, uma agao, o fio da estéria, uma agao traga, um
som, uma fala, um gesto, um lugar, um fendmeno da natureza, uma emocéo, sentimento, percep¢ao
ou conceito.” (CAMPQS, 2007, p. 40)

A metodologia desenvolvida para este estudo teve inicio com a distribui¢do de um simples mapa de resulta-
dos, em que os candidatos marcaram a quantidade de horas de estudos até um dado simulado e o resultado
do referido simulado. Apds essa parte da coleta, os dados foram tabelados e apresentados na se¢do seguinte
(Ttem Resultados).

A partir do Ponto de Foco, da percep¢do durante as oficinas e o que mais se evidenciou, foi possivel cons-
truir uma narrativa que foi composta e, mais tarde, recebida pelo espectador. As falas que foram escolhidas
para o video foram selecionadas de acordo com as citagdes que mais chamaram a aten¢do do pesquisador
deste estudo.

Alguns profissionais alegaram que o uso das luvas tirava a sensibilidade em suas atividades, uma das razoes
mais citadas para o ndo uso delas. Nesse sentido, foi criada uma primeira fala para evidenciar esse motivo.

Néo consigo puncionar com a luva. Essa aqui ta muito grande e tira toda a minha sensibilidade.
A segunda fala elaborada registra a alergia causada pela luva, o que ¢ um impeditivo ao seu uso. A fala criada
foi:

Ja tentei usar essa luva, mas me dd alergia. A outra luva ainda vai...
A terceira fala evidencia o profissional utilizando a médscara quando sabe que esta numa area de risco, o que

caracteriza o motivo: o risco iminente. A fala criada foi:

Vocé ndo vai por a mascara? Se eu souber que corro risco ou tiver que entrar no isolamento, ai eu uso
a mascara.

Na quarta fala, é citado novamente o EPI mdscara por apresentar a evidéncia do motivo: dificuldade na
comunicagio, que evidencia a preocupagio do profissional em se comunicar entre os colegas de profissiao
durante as atividades. A fala criada foi:

Ei, colega ... ndo consigo conversar com vc. Quando estou com a mascara me atrapalha tanto... ah...
vou tirar a mascara!

A fala seguinte mostra que o EPI capote ndo é utilizado devido ao incomodo pelo abafamento. A fala criada
foi:

O capote me abafa pra caramba e também ndo tenho lugar pra pendurar.

Roteiro do Video Educativo

A primeira etapa do roteiro correspondeu a fase de concepgdo. Nesta fase, foi escrita a sinopse do video,
selecionado o publico-alvo e a linguagem adequada a ele (Quadro 1).

Apds a fase de concepgao, foi elaborado o roteiro do video educativo com as informagdes sobre as imagens
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que aparecem nele, o dudio (vozes de homens ou mulheres e/ou musicas de fundo) e o video propriamente
dito com as falas correspondentes. Neste roteiro, foram especificados: (i) a trilha sonora que acompanha a
imagem ou a fala do personagem durante a sequéncia da cena (BG ou background); (ii) locugdo do perso-
nagem durante a veiculagdo das imagens sem a apari¢do dele (off); (iii) marcagdes de textos do video, onde
a mensagem escrita é passada para o telespectador (lettering) e (iv) surgimento da imagem a partir de uma
tela escura que vai se clareando (fade in).

Quadro 1 - Concep¢ao do video educativo

Peca audiovisual com duragido média de 1 minuto sobre a sensi-
biliza¢ao da importincia da utilizagdo do EPI pelos profissionais
de satde.

O publico-alvo serdo os profissionais de enfermagem.

Irdo prevalecer frases que se destacaram durante a oficina que, de
alguma maneira, colocam a utilizagdo do EPI em segundo plano.
Sera usado um pavio aceso de uma bomba, e, a cada fala dos per-
sonagens, serdo intercaladas, entre uma frase e outra, cenas rapi-
das de atores (representando enfermeiros) ndo utilizando o EPI
durante sua pratica profissional. Enquanto acontece essa a¢éo, o
pavio da bomba diminui até que, na ultima fala, se ouve o baru-
lho do estouro. Ao final, a ideia é colocar a frase: “Vocé ja passou
por essas situagdes? Lembre-se: sua satide depende de vocé. Use o
EPI". A inten¢ao dessa produgdo é ser um video curto de sensibi-
lizagdo com uma mensagem simples e objetiva.

Video Educativo

Ap6s a elaboragio do roteiro, foram realizadas as gravagdes das cenas para compor o video. Algumas cenas
serao evidenciadas, a seguir. A figura 1 demonstra o close no pavio da bomba que representa o perigo de
haver risco bioldgico. Foi um recurso utilizado para chamar a atencédo quanto a probabilidade de acontecer
uma contaminagdo por agentes biologicos. O pavio foi intercalando cada cena que chamava a atengéo sobre
o ndo uso de EPIs.
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Figura 1: Close no pavio da bomba.

A figura 2 representa uma cena gravada com o intuito de mostrar um profissional da equipe de enfermagem
(ator) com uma luva de um tamanho inadequado que o fazia perder a sensibilidade ao tentar puncionar a veia de
um paciente (ator). Aqui estdo representados dois motivos de desconforto mencionados pelos profissionais que
néo usam esse EPI: tamanho inadequado e causador da falta de sensibilidade.

Figura 2: Um profissional da equipe de enfermagem (ator) puncionando
um paciente (ator) sem luva.

A figura 3 mostra uma outra cena com dois profissionais da equipe de enfermagem (atores) realizando um
dialogo sem o EPI mascara, uma vez que foi relatado por alguns sujeitos da pesquisa que o uso deste EPI
atrapalha na comunicagio entre eles.
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Figura 3: Representac¢ao de dois profissionais da equipe de enferma-
gem (atores) se comunicando sem o uso de mascara.

A figura 4 exemplifica 0 ndo uso do capote por um profissional da equipe de enfermagem (ator), pois (conforme men-
cionado por alguns profissionais) causa desconforto.

Figura 4: Representa¢ao de um enfermeiro (ator) retirando o
capote.

A figura 5a representa a “bomba” em um plano aberto e em 5b observa-se a bomba explodindo, sugerindo
que houve um acidente biolégico. A mensagem trazida nesta cena se refere as agdes observadas no video.
Nio usando EPIs, o profissional esta sujeito ao risco de se contaminar com agentes infecciosos.
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Figura 5: A bomba em um plano aberto (a) e a bomba explodindo (b).

Ap0s esta cena, surge em FEEDING a cartela com imagens com todos os EPIs que devem ser utilizados pe-
los profissionais de enfermagem (serd a cena 8). Ap6s esta cena, surge em LETTERING: Vocé jd passou por
essas situagoes? Lembre-se: Sua satide depende de vocé. Use o EPI. Este desfecho traz a mensagem que aponta
a importancia do uso dos EPIS.

Avaliagao do Video Educativo

Dos profissionais contactados, cinco aceitaram participar da avaliacdo do video educativo.Com relagido a
qualidade das imagens, todos responderam que o video apresenta qualidade muito boa quanto a imagens,
som (fala dos atores e musica) e mensagem proposta. Alguns profissionais destacaram em suas respostas
que a mensagem do video demonstra:

A realidade vivenciada pelos profissionais de enfermagem:

Porque mostra o que realmente acontece com o profissional que trabalha sem o uso de EPI. Enfer-
meiro 1

Ela demonstra a realidade de alguns profissionais (...) Enfermeiro 3

O video como objeto de reflexdo sobre a pratica cotidiana da equipe de enfermagem

(...) D4 impacto e faz refletir Enfermeiro 3

O video como uma importante ferramenta de apoio ao ensino na satide

Quando se aplica a uma situagao utilizando um audiovisual e passamos a desafiar o grupo a problema-
tizar o que foi visto, amplia a discussao de aprender, o contetdo é maior” Enfermeiro 2

O video educativo como um video de sensibiliza¢ao

(...) nos sensibiliza e nos mostra o real alerta e importancia do uso do EPl Enfermeiro 1

Ela, na minha opinido, consegue sensibilizar aqueles que insistem em negligenciar o uso dos EPIs.
Enfermeiro 4
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Todos os enfermeiros responderam que utilizariam esse trabalho como estratégia educativa. As falas a se-
guir retratam que alguns enfermeiros enfatizam e reforcam a importincia deste video para evidenciar o dia
a dia dos profissionais de enfermagem e, a partir desse cotidiano, suscitar reflexes importantes quanto ao
uso dos EPIs, o que pode ser utilizado em atividades de educagdo permanente.

Sim, pois mostra a realidade do dia a dia do profissional. Enfermeiro 1
E claro que sim, pela importancia do uso indevido ou auséncia de sua utilizacdo - o EPI. Enfermeiro 3

Eu penso que sim. O ndo uso do EPl acontece diariamente no meu ambiente de trabalho. Enfermeiro
4

Alguns destacaram que profissionais de enfermagem nao usam os EPIs por ndo darem importancia ao perigo
iminente ou se sentirem desconfortaveis.

Eu penso que sim pelo fato das pessoas ignorarem o perigo. Enfermeiro 4

EPIs e acreditam que a exposicdo nao lhes trara prejuizos. Enfermeiro 5

Quatro profissionais participantes da avaliagio disseram que ja passaram por essa situagdo ou que profissio-
nais coordenados por eles também. Houve um comentdrio quanto a experiéncia que um dos enfermeiros
teve no posto de satide onde trabalhava e apontou que alguns colegas de trabalho contrairam hepatite C por
ndo estarem usando EPIs no atendimento. Isso é mais uma evidéncia de refor¢a que o uso adequado de EPIs
minimiza a ocorréncia do risco biolédgico.

Tive a sorte de estar usando luva quando sofri um acidente. A pessoa em questdo era soropositiva
para HIV. No entanto, conhe¢o algumas que estdo acometidas pela Hepatite C em consequéncia do
acidente com material biolégico sem a protecdo dos EPIs. Atualmente sdo pessoas com saude fisica e
mental muito comprometida. Enfermeiro 4

O video podera ser considerado como promotor de mudangas de conduta profissional no ponto de vista dos
enfermeiros e propiciara ao profissional ter uma formagao melhor. Ele se tornara divulgador quanto a neces-
sidade de uso dos EPIs e, assim, alertar quanto ao risco de contaminagdo a que poderdo estar expostos pro-
fissionais que se afastam das normas de segurancga. Essas mudancas poderdo, ainda, refletir na pratica laboral
cotidiana, como se percebe nas falas abaixo:

Nos sensibiliza e mostra o real alerta ao uso dos EPIs. Enfermeiro 1

Na verdade, procurar ser um divulgador quanto ao uso dos EPIs dentro dos riscos biolégicos e para
melhorar a qualidade de vida do trabalhador de saide. Enfermeiro 2

(...) Faz vocé refletir sua pratica. Enfermeiro 3

Discussdo

Durante a realizacdo das oficinas, foi possivel perceber que, em alguns momentos, a equipe de enfermagem,
mesmo tendo recebido treinamento em biosseguranca no préprio ambiente de trabalho, néo faz uso dos equi-
pamentos de protecdo individual durante a assisténcia de enfermagem. Neste mesmo contexto, durante estu-
dos realizados em hospitais gerais da Bahia, foram encontrados resultados evidentes de que os profissionais de
saude ndo aderem ao uso de EPIs, apesar de entenderem que as medidas de biosseguranca devem ser adotadas
e utilizadas como precaugio e protecdo a propria saude, a de seus colegas e a do paciente sob seus cuidados
(PENTEADO, 2003).
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Um dos motivos relatados foi o desconforto sentido ao usar o EPI. Dados coletados de um hospital do inte-
rior paulista mostram que profissionais da equipe de enfermagem tém o conhecimento sobre a importancia
do uso de EPIs, porém muitas vezes nido usam, pois acham incomodo o uso deles (TALHAFERO, 2008).
Outro fator importante observado foi o risco iminente. Estudos realizados em uma unidade de terapia
intensiva, no Espirito Santo, mostraram resultados que chamaram a aten¢do no que diz respeito a alguns
profissionais de enfermagem que somente utilizavam os EPIs nas situacdes em que o risco estava evidente,
como, por exemplo, quando prestavam assisténcia a pacientes com HIV ou tuberculose multirressistente
(MATTOS, 2000).

Os profissionais de satide devem entender que as medidas de biosseguranga devem ser adotadas e utilizadas
como precaugdo e protecdo a propria satde, a de seus colegas e a do paciente sob seus cuidados quanto a
exposi¢do ao material bioldgico (TALHAFERO, 2008). Para tal, é importante o uso de recursos audiovisuais
nas agdes de intervengio social na drea da saide e que podem integrar agoes de prevengio de doengas e pro-
mogao da satde, além de viabilizar o acesso a informagéo e a novas formas de pensar e agir dos receptores.
Segundo a Lei 2048, as atribui¢des do enfermeiro que trabalha com atendimentos de urgéncia e emergéncia
incluem:

(...) prestar cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica a pacientes graves e com risco
de vida, atividades estas que exijam conhecimentos cientificos adequados e capacidade de tomar
decisdes imediatas; participar nos programas de educacdo continuada; fazer controle de qualidade
do servico nos aspectos inerentes a sua profissao; subsidiar os responsaveis pelo desenvolvimento de
recursos humanos para as necessidades de educacao continuada da equipe, obedecer a Lei do Exer-
cicio Profissional e ao Codigo de Etica de Enfermagem; conhecer equipamentos; (...) (BRASIL, 2002).

A melhor forma de prevengéo ao risco bioldgico ¢ a agdo de cada individuo em um contexto cultural e edu-
cativo. Percebe-se, no entanto, mais uma vez, a falta desta cultura prevencionista e de educa¢éo permanente
na area de biosseguranca, o que tem sido um dos empecilhos para a prevencao da equipe de enfermagem da
possibilidade de haver infec¢des. Além disso, a formagao do profissional enfermeiro quanto a sensibilizagdo
em adotar medidas de biosseguranca na sua pratica profissional tem sido deficiente (NICHIATA et al., 2004
; VALLE et al., 2012). A educagdo permanente em biosseguranga é uma possibilidade de interven¢ao para
adogdo e implementa¢édo de medidas para mudar esse quadro atual. Nesse sentido, este video educativo se
propde a mudar a realidade coletiva dos profissionais de equipes de enfermagem que trabalham em setores
de emergéncia hospitalar, levando-os a usar EPIs.

O video foi apontado por enfermeiros que o avaliaram como um instrumento de sensibilizagdo. A literatura
aponta que o video de sensibiliza¢do pode ser usado como estratégia educativa (MORAN, 1994; BRENDIM,
REZENDE & SILVA, 2007) e, dentro de um contexto educativo, o video é uma ferramenta de comunicagdo
que pode ser usada em grupo para que estimule a aten¢io e a motivagdo, além de promover a compreensio
de informagdes que sejam dificeis de serem apreendidas por outros meios (PAULA e CARVALHO,1997).

Alguns dos enfermeiros avaliadores do material educativo apontaram que o video demonstra a realidade
vivenciada pelos profissionais de equipes de enfermagem. Além disso, o video foi considerado um elemento
facilitador da mensagem proposta, o que leva a despertar o interesse do espectador para a situagdo-pro-
blema vivenciada por esses profissionais. Nesse contexto, o video educativo apresenta uma mensagem que
futuramente devera provocar o debate entre os profissionais de saude por meio de situagdes cotidianas
vivenciadas por eles, tornando-se objeto de reflexdo entre esses profissionais e um mediador durante aulas
ou oficinas de ensino-aprendizagem.

Nesta pesquisa, identificou-se, pelas falas dos enfermeiros que avaliaram o video, que este pode ser usado
como objeto de reflexdo e de sensibilizagdo ao tema proposto. Os videos educativos enquanto objetos de
reflexdo precisam ser elaborados com conteudo que atinja o publico-alvo, o que estd previsto nas diretrizes
da Politica Nacional de Educagdo Permanente (BRASIL, 2004). Nesse sentido, a proposta no roteiro do
video foi consistente e coerente com os valores e abordagem proposta a situagdo-problema que se refere a
atividade laboral cotidiana dos profissionais de enfermagem e de que forma encaravam o uso dos EPIs, o
que foi positivamente avaliado pelo enfermeiros. Desta forma o video pode ser construido de acordo com
a realidade vivenciada por esses profissionais e com a linguagem apropriada ao ptblico em questdo. Alguns
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pesquisadores apontam a importincia da selecdo adequada tanto do publico-alvo quanto da linguagem,
levando em consideragio, inclusive, as diferencas culturais (BRENDIM, REZENDE e SILVA, 2007).

Consideragoes Finais

Espera-se que este video educativo seja usado em futuras oficinas de educagdo permanente em sadde e, por
meio delas, propicie o real entendimento da importancia do uso dos EPIs. E fundamental que exista um
incentivo a cultura de prevenc¢do quanto aos riscos bioldgicos por meio da implementa¢do de agdes educa-
tivas. Esta ferramenta foi construida para permitir que a equipe de enfermagem tenha postura efetiva para
a realizacdo de procedimentos que garantam o maximo de seguranca ao profissional, & equipe que com ele
trabalha, bem como aos pacientes. A educagdo permanente deve ser adotada em um processo continuo que
proporcione uma melhor formagéo de recursos humanos nas institui¢des e que propicie aos profissionais a
aprendizagem com a consequente melhoria de suas habilidades na pratica profissional.
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