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O objetivo deste estudo foi identificar, por meio da Teoria da Ag¢do Racional/Teoria do Comportamento
Planejado, as crencas de atitude e normativas que contribuem para a formagédo da intencdo comportamental
do enfermeiro em realizar o estudo hemodindmico (EH) por meio do cateter de artéria pulmonar (CAP). A
coleta de dados foi realizada por meio de entrevista semi-estruturada junto a 23 enfermeiros de unidades de
terapia intensiva de trés hospitais do municipio de Campinas, SP. Os dados foram analisados segundo metodologia
qualitativa. Dentre as crencas de atitude destacaram-se as crengas afetivas e aquelas relativas as vantagens
e desvantagens da realizacdo do comportamento. Nas crengas normativas foram evidenciados os referentes
sociais para a execugao do comportamento, bem como fatores estimuladores e desestimuladores da realizacdo
do EH.

DESCRITORES: cuidados de enfermagem; cuidados intensivos; cateterismo de Swan-Ganz; comportamento

NURSES’ ATTITUDINAL AND NORMATIVE BELIEFS CONCERNING HEMODYNAMIC
ASSESSEMENT BY PULMONARY ARTERY CATHETERIZATION

The objective of this study was to identify, by using the Theory of Reasoned Action/Theory of Planned
Behavior, the attitude and normative beliefs that influence the behavioral intention of the nurse to perform a
hemodynamic assessment using the pulmonary artery catheterization. Data were collected through semi-
structured interviews involving 23 nurses from three hospitals in the city of Campinas, Sao Paulo. The data
were analyzed according to a qualitative methodology. Among the Attitude Beliefs, affective beliefs and those
related to the advantages and disadvantages of performing the behavior stand out. Among the Normative
Beliefs social referents were identified for the behavior, as well as the behavior-stimulating factors and the

factors that discourage the performance of the behavior.

DESCRIPTORS: nursing care; intensive care; catheterization, Swan-Ganz; behavior

CREENCIAS NORMATIVAS Y DE ACTITUD DE LOS ENFERMEROS SOBRE EL ESTUDIO
HEMODINAMICO POR MEDIO DEL CATETER DE ARTERIA PULMONAR

El objetivo de este estudio fue identificar, por medio de la Teoria del Comportamiento Planificado, las
creencias normativas y de actitud que contribuyen para la formacion de la intencion de comportamiento del
enfermero en realizar el estudio hemodinamico (EH) por medio del catéter de la arteria pulmonar. Los datos
fueron obtenidos atraves de entrevista semi estructurada de 23 enfermeros de unidades de terapia intensiva
de tres hospitales del municipio de Campinas-Sao Paulo. Los datos fueron analizados segln la metodologia
cualitativa. Entre las Creencias de Actitud se destacaron las creencias afectivas y aquellas relativas a las
ventajas y desventajas de la realizacion del comportamiento. En las Creencias Normativas se evidenciaron los
referentes sociales para la ejecucion del comportamiento, asi como factores estimulantes y que no estimulan

la realizacion del EH.

DESCRIPTORES: cuidados de enfermeria; cuidados intensivos; cateterismo de Swan-Ganz; conducta
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INTRODUCAO

A monitorizacdo de parametros fisioldgicos
a beira do leito por meio do cateter de artéria
pulmonar (CAP), de maneira segura, rapida e
confiavel, tornou-se indispensavel no manuseio de
pacientes criticos nos ultimos 30 anos. No entanto,
no final da década de 80 surgiram os primeiros
questionamentos sobre sua utilizacdo, uma vez que
estudos™® relataram maior indice de mortalidade
entre pacientes monitorizados com o cateter, o que
levou a recomendacgdo da moratéria ao uso do CAP®.
Porém, a falta de pesquisas randomizadas nessa area
levou sociedades cientificas e especialistas a
recomendar a realizacdo de estudos randomizados
para comprovar a eficacia do CAP™. Estudos recentes,
em nivel de evidéncia I, ndo foram conclusivos em
relagdo a eficacia do CAP®™®,

No entanto, ha relatos na literatura de que
o limitado conhecimento dos profissionais de saude
no manuseio do CAPU™® tem dificultado a avaliagéo
da eficacia do cateter. Assim, tem sido
recomendada a implementacdo de programas
educacionais para capacitacdo desses profissionais
para interpretacdo das variaveis hemodinamicas
fornecidas pelo CAP®?.

Entre os enfermeiros que atuam na
assisténcia ao paciente critico, € frequente o relato
de dificuldades para a realizacdo do estudo
hemodindmico (EH) por meio do CAP, bem como a
subutilizagdo dos dados obtidos no planejamento da
assisténcia de enfermagem.

Estudos tém sido realizados para identificar
0 que o enfermeiro sabe sobre a técnica e

conceitualmente sobre o CAP(™®

, mas nao ha relato
de quais condicdes ele avalia como necessarias, além
do conhecimento, para que possa realizar o EH.
Considerando-se que os comportamentos em saude
ndo dependem exclusivamente do conhecimento, é
importante saber quais os fatores que contribuem para
a formacdo da intencdo comportamental do
enfermeiro, no que se refere a realizagdo do EH.
Dentre as teorias voltadas ao estudo do
comportamento, destaca-se a Teoria do
Comportamento Planejado (TPB)®Y, que é uma
extensdo da Teoria da Ac¢ao Racional (TRA). Segundo
esses referenciais, a intencdo para realizar
determinado comportamento é funcdo dos fatores:

1. atitude - formado pelas crencas de atitude, que se

referem a avaliagdo positiva ou negativa que o
individuo faz sobre o comportamento; e das 2. normas
subjetivas - constituidas pelas crencas normativas,
que dizem respeito a influéncia das pressfes sociais
para a realizacdo do comportamento. A TPB
acrescenta ainda um terceiro fator: o controle
comportamental percebido - composto pelas crencas
de controle, que dizem respeito a facilidade e/ou
dificuldade percebida pelo individuo para executar um
comportamento.

Pressupde-se que o comportamento seja
funcdo de informagdes ou crencgas salientes que séo
relevantes para sua ocorréncia. Assim, a
compreensao aprofundada das crengas que as
pessoas desenvolvem ao longo de suas vidas é
subsidio fundamental para se obter informagdes sobre
os determinantes do comportamento, uma vez que
sao elas que possibilitam reconhecer os fatores que
induzem uma pessoa a se engajar (ou n&do) em
determinado comportamento.

A identificacdo dos fatores que contribuem
para a formacgdo da intencdo comportamental do
enfermeiro, no que se refere a realizagcdo do EH,
poderéa subsidiar o delineamento de intervengdes
educacionais efetivas, o que, consequentemente,
resultara na otimizagdo da qualidade do cuidado de
enfermagem ao paciente critico monitorizado com o
CAP. Este estudo tem como objetivo apresentar os
elementos da TRA, ou seja, as crengas de atitude e
as crencas normativas que contribuem para a
formacao da intengdo comportamental do enfermeiro

em realizar o EH por meio do CAP.

CASUISTICAE METODO

Campo de pesquisa

Os dados foram coletados em Unidades de
Terapia Intensiva (UTIs) de adultos, de dois hospitais
publicos e um hospital privado do municipio de

Campinas, interior do Estado de Sao Paulo.

Sujeitos

Fizeram parte deste estudo 23 enfermeiros
assistenciais que haviam cuidado de, no minimo, trés
pacientes com CAP nos ultimos quatro meses e que

concordaram em participar da pesquisa com
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assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido. Foram excluidos aqueles que se
encontravam em licen¢ga saude ou outro tipo de
afastamento. O processo de amostragem utilizado foi
do tipo intencional, com emprego do critério de
saturacdo para determinacdao do tamanho da

amostra®?,

Coleta de dados

Os dados foram obtidos por meio de
entrevista semi-estruturada norteada por instrumento
construido com base nos pressupostos da TRA/TPB e

submetido a validacdo de contetido®?

, por meio da
avaliacdo de sete juizes, com reconhecido saber na
assisténcia ao paciente critico. Foi realizado pré-teste
junto a trés enfermeiros assistenciais de UTI adulto,
sendo avaliada a compreensdo do instrumento pelos
entrevistados. As entrevistas foram realizadas de
forma individual, resguardando a privacidade dos
sujeitos, gravadas em fita magnética e posteriormente
transcritas. Destaca-se que este estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da FCM-Unicamp
(Parecer n°014/2003).

Analise dos Dados

Foi empregada anélise qualitativa®®® de acordo

Tabela 1 - Quadro sin6ptico das unidades tematicas

suas respectivas categorias temaéaticas centrais

com as seguintes etapas:

1. transcrigédo, leitura e re-leitura das
entrevistas destacando os sentidos ou significados que
respondiam aos questionamentos propostos; 2.
comparacgdo dos discursos buscando identificar os
significados comuns e mais freqlientes, com a sua
codificagdo em unidades de significado; 3.
agrupamento das unidades de significado em
subcategorias tematicas; 4. agrupamento das
subcategorias tematicas em categorias tematicas
centrais estabelecidas a priori, de acordo com os
pressupostos da TPB, dentro das unidades temaéaticas

que correspondem aos constructos da TPB.

RESULTADOS

Os 23 sujeitos caracterizaram-se pelo
predominio do sexo feminino, idade média de 32,2(+6,6)
anos, com tempo médio de graduacdo de 8(%+5,6) anos,
e 5,1(+4,8) anos de atuacdo em UTI. Relataram pos-
graduacédo lato sensu 65,2% dos entrevistados.

As crencas relativas ao comportamento de
realizar o EH sdo apresentadas de acordo com as
duas Unidades Temaéticas Centrais, estabelecidas a
priori, de acordo com os elementos que constituem a
TRA e suas respectivas Categorias Tematicas Centrais
(Tabela 1).

centrais: crencas de atitude e crengas normativas e de

Unidades tematicas centrais Crencas de atitude

Crengas normativas

Vantagens em realizar o EH

. - . Desvantagens em realizar o EH
Categorias tematicas centrais

Referentes sociais que estimulam a realizagado do EH
Referentes sociais que desestimulam a realizagdo do EH
Fatores que estimulam a realizacado do EH

Crengas afetivas em relagao a realizacdo do EH

Fatores que desestimulam a realizacdo do EH

Unidade Tematica: crencas de atitude

Vantagens em realizar o EH

A analise das respostas referentes a esta
categoria teméatica evidenciou as subcategorias:
vantagens para o paciente, vantagens para o médico
e vantagens para o enfermeiro.

Na subcategoria vantagens para o paciente a
analise dos enunciados evidenciou que uma das
vantagens do CAP para o paciente é a possibilidade

de um direcionamento preciso do tratamento, uma vez

que, com o emprego do CAP, é possivel a obtencdo de
dados hemodinamicos acurados, o que contribui para
a definicdo do diagnéstico, direcionamento no uso de
drogas e para conduta terapéutica. No que se refere a
subcategoria vantagens para o médico, constatou-se
a reproducdo das mesmas unidades de significado
observadas na subcategoria vantagens para o paciente.
Dentre as poucas vantagens para o enfermeiro,
destacou-se a contribuicdo para a assisténcia de

enfermagem e para o aprendizado profissional.

Desvantagens em realizar o EH
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Figura 1 - Categoria teméatica central: Desvantagens do comportamento

As subcategorias agrupadas nesta
categoria tematica estdo apresentadas na Figura
1. O risco de infeccdo foi a subcategoria mais
prevalente na fala dos sujeitos, sendo fortemente

associada a permanéncia do cateter por tempo
prolongado e a manipulagcdo inadequada do cateter.
A permanéncia do cateter por tempo prolongado
foi considerada como responsabilidade da equipe
médica, podendo levar a possibilidade de obtencéao
de dados hemodinamicos né&o confiaveis e,
consequentemente, as condutas terapéuticas
inadequadas.

...muita gente ndo sabe fazer uso,... tem um tempo
determinado que deveria manter o cateter, ai o pessoal quer deixar
5-6 dias... ai o valor ja nédo é fidedigno e... fica aquele cateter na
verdade s6 como um meio de infecgdo, mais para prejuizo do
paciente... porque ai ele pode dar valor alterado, o médico leva a
conduta com aquele valor (E1).

As desvantagens em realizar o EH foram
frequentemente associadas ao aumento da

demanda de trabalho do enfermeiro. Realizar o

estudo hemodindmico traria sobrecarga para o
enfermeiro, pois implica na manipulacdo de
equipamento novo, exigindo técnica e treinamento.
A falta de habilidade no manuseio dos equipamentos
e a inexisténcia de programas de treinamento
levariam a perda de tempo, pois contribuem para
o retardo na execucdo das demais atividades. Tais
significados contribuem para que a realizagdo do
EH nado seja considerada prioridade no cuidado de
enfermagem ao paciente critico. De forma oculta,
a pequena habilidade no manuseio do CAP foi
associada ao medo de cuidar de pacientes
monitorizados com o CAP.

...todo mundo tem medo de pegar, de assumir o paciente,
por qué? Porque dai na hora do estudo vai ter que mexer na
magquina, e o povo tem um medo,... um medo da maquina, /.../ se
vocé tomar os cuidados como qualquer outro cateter, a maquina
em si, 0 maximo que vai acontecer é vocé ter que fazer varias
vezes... (E3).

Crengas Afetivas em relacdo a realizacdo do EH
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[ CRENCAS AFETIVAS ]
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Figura 2 - Categoria tematica central: crencas afetivas

As subcategorias associadas a esta categoria
tematica estdo apresentadas na Figura 2. Os
depoimentos evidenciam a existéncia de afetividade
negativa em relagdo a realizagdo do EH, sendo citados
sentimentos como medo, insegurancga, preocupagao
e decepcdo. A inseguranca foi associada a
incapacidade de realizar o EH em situacdes de
urgéncia, levando ao aumento da probabilidade de
erros. O medo foi associado a falta de habilidade no
manejo do CAP. Tais sentimentos foram associados,
de forma velada, ao déficit de conhecimento dos
enfermeiros sobre o CAP. O sentimento de decepcgédo
foi associado a ndo utilizacdo dos dados do EH pelo
médico no direcionamento da conduta terapéutica.
Dentre crencas afetivas positivas destaca-se a
satisfacdo em realizar o comportamento, relacionada

a credibilidade no trabalho do enfermeiro.

Unidade tematica: cren¢as normativas

Referentes sociais que estimulam o comportamento

Foram apontados como referentes sociais
positivos o préprio enfermeiro, os profissionais que
utilizam os dados do EH, o médico e o paciente. O
enfermeiro foi considerado referente social positivo,

uma vez que tem interesse nas variaveis

Preocupagéo Decepgao Satisfagao
y A
Garaptij Falta de Credibilidade
a precisdo interesse dos no trabalho do
do EH médicos em enfermeiro
4 utilizar o EH
Acompanhamento f \
das
he:&%’}i‘g‘;ﬁ;as Opinar na Auxiliar no
conduta controle das
médica DVAs

\/

Contribuir na
recuperagéao do
paciente

hemodindmicas para elaborar seu plano de cuidados.
Os profissionais que utilizam os dados do EH também
sdo referentes positivos, pois estimulam a
aprendizagem dos demais profissionais.

O médico estimula a realizagdo do EH porque
é responsavel pela sua solicitacdo, por proporcionar
oportunidade de aprendizagem ao enfermeiro e por
demonstrar crédito no trabalho do enfermeiro; o
paciente, por sua vez, estimula a realizacdo do EH,
quando leva o enfermeiro a reconhecer sua
responsabilidade na instituicdo de uma terapéutica
apropriada. Para alguns dos sujeitos ndo ha ninguém
que estimule o comportamento, pelo fato do
procedimento ser considerado rotina ou obrigacdo do
enfermeiro.

...Ninguém pede, ninguém estimula, a gente tem nossa
funcédo, de estar fazendo esse estudo para... para estar assim
melhorando o quadro clinico... (E2).
sociais desestimulam o

Referentes que

comportamento

A equipe médica, outros profissionais de
salde que nao trabalham em equipe, o servigo de
educacgdo continuada e a chefia de enfermagem foram
apontados como referentes sociais negativos. Para

alguns dos sujeitos ndo ha ninguém que desestimule



Crengas atitudinais e normativas...
Pinto CJM, Colombo RCR, Gallani MCBJ.

Rev Latino-am Enfermagem 2006 novembro-dezembro; 14(6)

www.eerp.usp.br/rlae

a realizagdo do EH. A equipe médica desestimula o
comportamento quando nao utiliza os dados do EH
no direcionamento da terapéutica, quando apresenta
déficit de conhecimento, quando demonstra que nao
gosta de ensinar e quando nao confia no trabalho
executado pelo enfermeiro.

...Area médica, as vezes vocé fala ‘vocé quer que faca
um débito cardiaco?’ eles falam ‘ah... ndo precisa’... se ndo ha
interesse por parte dele... desestimula... e muito (E13).

A falta de credibilidade do médico no
trabalho do enfermeiro foi implicitamente associada

ao déficit de conhecimento dos enfermeiros no

manejo do CAP. Outros referentes sociais negativos
foram, o servi¢co de educacdo continuada e a chefia
de enfermagem, considerados ineficientes na
capacitacdo técnico-cientifica do enfermeiro. Para
alguns dos entrevistados ndo ha niguém que
desestimule a realizagdo do EH.

O desestimulo vem... da supervisao, porque... eu nao
tive um treinamento /.../ Tem muito pouco da parte da enfermagem,
entdo se a gente quiser alguma coisa a gente tem que ir atras,

perguntar e geralmente é para o médico (E5).

Fatores que estimulam o comportamento
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Figura 3 - Categoria tematica central: fatores que estimulam o comportamento

As subcategorias associadas a esta categoria
teméatica estdo esquematizadas na Figura 3. A
responsabilidade do enfermeiro no cuidado do
paciente é um dos fatores que estimula o
comportamento, pois auxilia no direcionamento da
terapéutica, especialmente no que se refere ao melhor
controle dos farmacos vasoativos, o que foi associado
a otimizagcdo da qualidade do cuidado.

...estimula... é a minha necessidade de estar interada
com o que esta acontecendo com o paciente, ... até por causa
da manipulagédo das drogas... ndo é s6 saber quanto é que esta
a presséo de artéria pulmonar ou capilar pulmonar, eu tenho
que entender o que esta acontecendo, saber um pouco da
patologia do paciente, porque isso vai influenciar nos
resultados (E23).

A confianca do médico no trabalho do

enfermeiro foi considerada fator estimulador do
comportamento por levar ao sentimento de satisfagéo.
A ampliacdo do conhecimento sobre o EH,
proporcionado pela pratica periédica do
comportamento também se revelou como estimulador
do comportamento. Essas duas subcategorias foram
associadas a otimizagdo da qualidade da assisténcia
de enfermagem.

Para alguns dos sujeitos, ndo ha nada que
estimule a realizagdo do comportamento, ja que o
enfermeiro realiza o EH mediante a solicitagdo médica,
0 que contribui para que atribua a qualidade de
para a do

“obrigatoriedade” execugao

comportamento.

Fatores que desestimulam o comportamento
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[ FATORES QUE DESESTIMULAM O COMPORTAMENTO ]
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Figura 4 - Categoria tematica central: fatores que desestimulam o comportamento

As subcategorias e unidades de significado
destacados nesta categoria sdo apresentadas na
Figura 4. Um dos fatores reconhecidos como
desestimuladores do comportamento é a dificuldade
para realizagcdo do procedimento frequentemente
associada a pequena habilidade e experiéncia no
manuseio dos materiais e equipamentos, envolvidos
na monitorizagcdo hemodinamica, o que parece
contribuir para que a realizagcdo do EH néo seja
considerada prioridade das intervenc¢des de
enfermagem junto ao paciente critico.

...a gente anda perdendo tempo... atrasa todo o trabalho.
Ent&o quando tem paciente com Swan-Ganz a gente acaba deixando
para fazer o estudo assim, quase na margem de passar o plantédo
porgue se vocé perder tempo... passa o seu plantdo e vai embora (E3).

Foram citados ainda a sobrecarga de trabalho
do enfermeiro e o déficit de conhecimento em relagédo
ao CAP, esse ultimo decorrente da ineficiéncia dos
Servicos de Educacdo Continuada no desenvolvimento
de programas de capacitacdo e atualizagdo, o que
leva a atribuicdo do comportamento de realizar o EH
ao médico, cabendo ao enfermeiro apenas auxilia-lo
na execuc¢ao do procedimento

...ndo é assim bicho de sete cabecas, mas desde que

tenha... um treinamento antes... (E22).

DISCUSSAO

Este estudo permitiu identificar a existéncia

de crengas que permeiam o comportamento de

realizagdo do EH, tanto as que se referem a atitude
do sujeito em relagdo ao comportamento como
aquelas que remetem aos referentes sociais que
estimulam ou n&o a sua realizagao.

Dentre as crencgas de atitude positivas
destacaram-se as vantagens do emprego do CAP em
pacientes criticos, especialmente no que se refere a
contribuicdo no delineamento de intervengdes ao
paciente. A contribuicdo positiva do EH para o
tratamento do paciente, por sua vez, foi associada a
geracdo de uma afetividade positiva em relagdo ao
comportamento, gerando tranquilidade no cuidado do
achados

paciente. Esses

reconhecimento da importancia do uso do CAP no

apontam para o

tratamento do paciente.

Esse reconhecimento, entretanto, ocorre em
meio a muitas desvantagens que os enfermeiros
associam ao EH. Tais constatacdes reforcam os
pressupostos do referencial teérico utilizado®®,
segundo o qual as crencas de atitude sdo constituidas
pelos significados positivos e negativos que as pessoas
tém sobre a execugdo de um comportamento.

Destaca-se, ainda, que, na avaliagdo que o
individuo faz previamente a realizagdo do
comportamento, as cren¢as negativas tendem a ter
impacto maior do que as crengas positivas e, ainda,
que essas influenciam mais as decisbes a longo prazo,
enquanto que as negativas tém maior predominio nas
decisbes a curto prazo(“). Ao se considerar a decisao
de realizar o EH uma resolugcdo a curto prazo, a

elevada prevaléncia de crencas negativas pode levar
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o enfermeiro a ndo executar o comportamento. As
desvantagens em realizar o EH foram associadas,
principalmente, aos riscos da utilizagdo do cateter e
ao aumento da demanda de trabalho do enfermeiro.

A norma subjetiva sugere que a possibilidade
de o sujeito executar um comportamento € maior
quando ele acredita que pessoas importantes em seu
ambiente de trabalho esperam que ele execute o

comportamento®®.

Neste estudo, o médico emergiu
como importante referente social positivo, sendo
reconhecido como o profissional que ensina e que
confia no trabalho do enfermeiro, contribuindo para
0 seu aprendizado.

A unidade de significado - solicitacdo do
médico - foi a mais saliente nos discursos dos
entrevistados, no que se refere ao estimulo para
realizacdo do EH. Tal dado evidencia que o enfermeiro
realiza o EH a partir da avaliacdo e do pedido do
médico, sendo, para alguns, um dos Unicos fatores
estimuladores do comportamento. Parece
incongruente os enfermeiros apontarem a solicitacao
do médico como estimulo para realizacdo do EH, uma
vez que, o enfermeiro tem autonomia para realizar o
EH e que dele se espera a interpretacdo dos dados
obtidos para subsidiar intervencbes de enfermagem.

Por outro lado, o médico também foi visto
como referente social negativo que desestimula a
realizacdo do EH, principalmente quando nao
estabelece vinculo com o trabalho multiprofissional
e/ou quando desconhece ou nao utiliza os dados
obtidos por meio do CAP no direcionamento do
tratamento do paciente critico. Embora deva ser
considerada a importancia do referente social para a
realizacdo de determinados comportamentos, o
remetimento frequente a figura do médico como
estimulo/desestimulo ou mesmo mediando crencgas
afetivas em relacdo a realizacdo do EH, parece
contribuir para desfocar do enfermeiro sua
responsabilidade sobre a realizagdo e interpretacéo
do EH.

O déficit de conhecimento e habilidade na
assisténcia ao paciente com CAP foram crengas que
permearam as desvantagens do comportamento, bem
como a afetividade negativa em relacdo ao EH, o que
aponta para a relevancia da atualizacdo cientifica do
enfermeiro, se ndo como um fator determinante do
comportamento, como fator que contribui para a
capacitacdo para o comportamento, bem como para
a motivacdo para sua realizagcdo por meio do

desenvolvimento de uma afetividade positiva. Nesse

contexto destaca-se a funcdo dos servicos de
educacdo continuada, que devem ter importancia
impar na atualizacdo do enfermeiro, contudo, os dados
deste estudo mostraram que os profissionais dos
servigcos de educacgdo continuada e a chefia de
enfermagem tém sido vistos como referentes que
desestimulam a realizacdo do EH, com destaque para
sua ineficiéncia em auxiliar o enfermeiro na aquisigdo
e aprimoramento de conhecimento e habilidade no
manuseio do CAP.

A utilizacdo inadequada dos dados
hemodinamicos pela equipe de salde tem despertado
o interesse de sociedades cientificas internacionais,
uma vez que o déficit de conhecimento relacionado
ao manejo do CAP é um dos principais dificultadores
da avaliagdo da eficacia do cateter, o que tem levado
a recomendac¢Oes de otimizacdo do conhecimento
desses profissionais e, principalmente, a revisao e
modificacdo dos métodos de treinamento e educacao
continuada®®.

A modificagdo dos métodos de treinamento
e educacado continuada é necessaria, considerando
que programas de educacdo voltados para a
otimizacdo do conhecimento técnico-cientifico ndo tém

sido satisfatéorios em reter e/ou ampliar o

(16)

conhecimento dos profissionais* . A identificacdo de

crencas e fatores que influenciam a ades&o ao
comportamento é fundamental na obtenc&o de
diretrizes para o desenvolvimento de programas de
intervencdo que sejam eficazes em otimizar e garantir
a execucado de algum procedimento ou técnica
importante na pratica profissional(ls'”).

Diante do exposto, os resultados deste estudo
permitem inferir que os métodos de ensino utilizados
pelos servigos de educacdo continuada, no que se
refere ao manejo do CAP, necessitam ser reavaliados
e reestruturados. Assim, parece adequado
recomendar que o0s programas educacionais
procurem garantir a aquisicdo de conhecimento
técnico-cientifico, porém, que sejam elaborados a
partir dos fatores que motivam, possibilitam e que
reforcam o enfermeiro a adotar determinado
comportamento. E importante que essa atualizacdo
seja voltada para o desenvolvimento do raciocinio
clinico, tornando o enfermeiro autoconfiante em
relacdo a sua competéncia e, portanto, capaz de
participar dos processos decisérios que envolvem o
cuidado do paciente critico, junto aos seus pares e a
equipe interdisciplinar, de forma igualitaria e

autdénoma.
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Os dados deste estudo contribuirdo para a
construcdo de uma escala psicométrica que permitira
avaliar a magnitude de cada conjunto de crencas na

determinacdo desse comportamento, em estudo

posterior. A identificacdo das crencas mais intensas
permitird o desenho de intervencdes educativas
voltadas a reforcar as crengas positivas e transformar

as crencas em sentido positivo ao comportamento.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Gore JM, Goldberg RJ, Spodick D, Alpert JS, Dalen JE. A
community-wide assessment of the use of pulmonary artery
catheters in patients with acute myocardial infarction. Chest
1987; 92(4):721-7.

2. Connors AF, Speroff T, Dawson NV, Thomas C, Harrell FE,
Wagner D, et al. The effectiveness of right heart
catheterization in the initial care of critically ill patients. J Am
Med Assoc 1996; 276(11):889-97.

3. Dalen JE, Bone RC. Is it time to pull the pulmonary artery
catheter? J Am Med Assoc 1996; 276(11):916-8.

4. Bernard GR, Sopko G, Cerra F, Demling R, Edmunds H,
Kaplan S, et al. Pulmonary artery catheterization and clinical
outcomes: National Heart, Lung and Blood Institute and Food
and Drug Administration. J Am Med Assoc 2000;
283(19):2568-72.

5. Sandham JD, Hull RD, Brant RF, Knox L, Pineo GF, Doig CJ.
A randomized, controlled trial of the use of pulmonary-artery
catheters in high-risk surgical patients. N Engl J Med 2003;
348(1):5-14.

6. Richard C, Warszawski J, Anguel N, Deye N, Combes A,
Barnoud D, et al. Early use of the pulmonary artery catheter
and outcomes in patients with shock and acute respiratory
distress syndrome: a randomized trial. J Am Med Assoc 2003;
290(20):2713-20.

7. lberti TJ, Daily EK, Leibowitz AB, Schecter CB, Fischer EP,
Silverstein JH. Assessment of critical care nurses’ knowledge
of the pulmonary artery cateter. Crit Care Med 1994;
22(10):1674-8.

8. Burns D, Burns D, Shively M. Critical care nurses’ knowledge
of pulmonary artery catheters. Am J Crit Care 1996; 5(1):49-
54.

9. Squara P, Bennett D, Perret C. Pulmonary artery catheter:
does the problem lie in the users? Chest 2002; 21(6):2009-
15.

10. American Society of Anesthesiologistis Task Force on
Pulmonary Artery Catheterization. Practice guidelines for
pulmonary artery catheterization. Anesthesiology 2003;
99(4):988-1014.

11. Ajzen EN, |. Attitudes, personality and behaviour. Chicago
(IL): Dorsey Press; 1988.

12. Turato ER. Tratado da metodologia da pesquisa clinico-
qualitativa. Petrépolis (RJ): Vozes; 2003.

13. Patton MQ. Enhancing the quality and credibility of
qualitative analysis. Health Serv Res 1999; 34(5):1189-208.
14. Ajzen |. Nature and operation of attitudes. Annu Rev
Psychol 2001; 52:27-58.

Recebido em: 11.3.2005
Aprovado em: 29.5.2006

15. Godin G, Naccache H, Morel S, Ebacher MF. Determinants
of nurses’ adherence to Universal Precautions for
venipunctures. Am J Inf Control 2000; 28(5):359-64.

16. Dwyer T, Williams LM. Nurses’ behaviour regarding CPR
and the theories of reasoned action and planned behaviour.
Ressuscitation 2002; 52(1):85-90.

17. Rossato-Abéde LM, Angelo M. Crencas determinantes
da intengdo da enfermeira acerca da presenca dos pais em
unidades neonatais de alto-risco. Rev Latino-am Enfermagem
2002 janeiro-fevereiro; 10(1):48-54.



