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O objetivo deste estudo foi avaliar a efetividade da aplicagdo de evidéncias pela pesquisa-acao-
participante (PAR). Como método usou-se o desenho quase-experimental prospectivo, com dois
grupos ndo equivalentes e concorrentes (2006-2008), em uma unidade de enfermagem para
transplante de medula 6ssea de hospital terciario espanhol. A intervencdo estudada foi a integragdo
de evidéncias pela PAR. As variaveis dependentes estudadas foram: o desempenho profissional e
os resultados de salide nos pacientes (area psicoemocional e efeitos adversos). Recrutaram-se 125
pacientes (Grupo 1=56, Grupo 2=69). PGde-se observar pelos resultados melhora significativa no
segundo grupo, na qualidade dos registros de enfermagem na avaliagao de sinais e sintomas do
paciente. Na area psicoemocional, o ajuste psicossocial do paciente melhorou significativamente,
porém, nenhuma mudanca foi observada na sobrecarga do cuidador ou satisfacdo do paciente. Em
relacdo aos efeitos adversos, tanto o bloqueio quanto a infecgdo relacionada ao cateter melhoraram
significativamente, mas ndo foi encontrada nenhuma diferenca na dor nem na mucosite. Conclui-se

que a PAR tem servido para apresentar evidéncias e melhorar os resultados de saude.
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Effectiveness of participatory-action-research to put in practice evidence
at a nursing onco-hematology unit

The aim was to evaluate the effectiveness of evidence implementation through participatory-
action research (PAR). A prospective quasi-experimental design with two non-equivalent
and non-concurrent groups (2006 and 2008) was adopted. The research was conducted at
the bone marrow transplant unit of a tertiary-level Spanish hospital. To put the evidence
in practice, PAR was adopted as an “intervention studied”. The dependent variables were:
professional performance and patient outcomes (psycho-emotional area and adverse
effects). In total, 125 patients were recruited (1%t period=56; 2"¢ period=69). The results
in the second period show significant improvements in professional performance in terms
of the quality of the registers of signs and symptoms. In the psycho-emotional area, the
psycho-social adjustment improved significantly; without caregiver burden or satisfaction
showing any clear tendencies. Among the adverse effects, catheter-related thrombosis and
catheter-related infection improved significantly; there were no significant differences in
the level of pain or mucositis. Through the PAR, evidence could be put in practice and the
outcomes under analysis could be improved.

Descriptors: Evidence-Based Nursing; Comparative Effectiveness Research; Oncologic
Nursing; Hematologic Diseases.

Evaluacion de la efectividad de la implantacion de evidencias mediante
una investigacion-accion-participante en una unidad de enfermeria
oncohematologica

La finalidad fue evaluar la efectividad de la implantacion de evidencias mediante una
investigacidn-accidén-participante (IAP). Disefio cuasi-experimental prospectivo con dos
grupos no equivalentes ni concurrentes (2006 a 2008) en una unidad de enfermeria de
trasplante de medula dsea de un hospital espafiol de tercer nivel. La intervencidn estudiada
fue la implantacién de evidencias mediante una IAP. Las variables dependientes: desempefio
profesional y resultados de salud (area psico-emocional y efectos adversos). Se reclutaron
125 pacientes (1¢ grupo=56; 2° grupo=69). Se aprecia una mejoria significativa en el
segundo grupo en la calidad de los registros de valoracion de signos y sintomas. En el drea
psico-emocional, el ajuste psico-social mejora significativamente; no hay cambios en la
sobrecarga ni la satisfaccion. En efectos adversos, la obstruccion e infeccion relacionada
con catéter mejoran significativamente; no hay diferencias en dolor y mucositis. La IAP ha
servido para implantar evidencias y mejorar los resultados de salud.

Descriptores: Enfermeria Basada en la Evidencia; Investigacidn sobre la Eficacia Comparativa;
Enfermeria Oncoldgica; Enfermedades Hematoldgicas.

Introducao

No ambito da salde ha imperiosa necessidade de
se compilar evidéncias devido a enorme producdo de
conhecimentos que ndo se aplicam ou ndo sao utilizados®.

Manter-se perfeitamente atualizado, porém, é um
labor imenso para os clinicos, se tentam fazé-lo de forma
isolada. As tendéncias atuais sdo muito mais realistas

e tendem a pensar em “criadores” e em “usuarios” de

evidéncias jé& digeridas, sintetizadas e avaliadas pelos
primeiros(3),

Na é&rea da salde, a pratica baseada em
evidéncias (PBE) tem se convertido em uma tendéncia
internacional, mostrando participagao chave na melhoria
A utilizagdo da PBE

ndo se consegue exclusivamente com o aumento dos

das organizagGes sanitarias®.
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conhecimentos, sdo necessarias mudancas de atitudes e
condutas®-©.

Embora hda mais de 15 anos tenha se iniciado essa
nova filosofia de atendimento sanitario”), necessita-se
continuar pesquisando a efetividade da sua utilizagdo
e 0S mecanismos necessarios para sua implantagdo.
Existe extensa literatura sobre recomendacdes para a
implantacdo de evidéncias na pratica e a avaliagdo de
diversas intervengdes(®10,

Para conseguir implantacdo real e efetiva de
evidéncias, na complexa realidade da pratica clinica
(PC), é necessario que se entendam os mecanismos que
motivam as mudangas na organizagdo e suas equipes.
A pesquisa necessaria deve envolver profissionais e
pesquisadores de forma holistica, mediante um processo
em acdo que necessita passar pela experiéncia e pela
reflexdo para se atingir melhorias ou mudangas nas
praticas. Esse tipo de pesquisa é denominada pesquisa-
acdo-participativa (PAP)1D e ja tem sido utilizada como
meio para implantar evidéncias na PC?, considerando o
ponto de vista dos participantes. Além disso, em revisdo
efetuada em 2009 foram encontrados 21 artigos que
buscavam implementar evidéncias mediante a pesquisa-
acao?, avaliando como positivos seus efeitos sobre os
conhecimentos, o desempenho profissional, o contexto
estrutural e os resultados nos pacientes. Essa revisao®?
mostrou que os resultados vindos dos pacientes eram os
menos explorados na literatura das PAPs.

No presente artigo, mostram-se os resultados da
avaliacdo de um projeto global®® de implantacdo de
evidéncias em unidade onco-hematoldgica de um hospital,
na Espanha. Assim, o objetivo geral foi avaliar a efetividade
daimplantacdo de evidéncias na PC, mediante uma PAP, em
termos de desempenho profissional e resultados de saude
nos pacientes; e, como objetivos especificos, analisar
diferencas na avaliagdo e controle de sinais e sintomas
em ambos os grupos de pacientes: dor, risco de Ulceras
por pressao (UPP), mucosite, estado nutricional, nauseas
e vomitos; analisar diferencas na area psicoemocional em
ambos os grupos de pacientes: ansiedade, sobrecarga do
cuidador, ajuste do impacto psicossocial e satisfagdo com
os cuidados; analisar diferengas nos efeitos adversos em
ambos os grupos de pacientes: infeccdo relacionada ao
cateter venoso, obstrucdo de cateter venoso, Ulcera por
presséo (UPP), nivel de mucosite e de dor.

Métodos

Desenho do estudo: foi utilizado um desenho
quase-experimental prospectivo com dois grupos nao

equivalentes nem concorrentes.

lela 3

Local: O estudo foi realizado na unidade de isolamento
para pacientes onco-hematoldgicos de um hospital publico
universitario, de terceiro nivel, na Espanha. Essa unidade
possui 8 leitos para pacientes onco-hematoldgicos, sendo
sua permanéncia média, aproximada, de um més e a
razdo enfermeira/paciente de 1:3.

Periodo: os dados de pacientes do primeiro grupo
foram coletados durante o ano 2006. A intervengao
(implantagdo de evidéncias mediante uma PAP) foi
realizada durante 9 meses, em 2007, seguida de periodo
de maturagdo das mudancas na PC. A segunda fase
de coleta de dados quantitativos de pacientes foi feita
durante o ano 2008.
elegivel foram os

Participantes: a populagao

pacientes internados na unidade, submetidos a
transplante de medula dssea, ou pacientes neutropénicos
com necessidade de isolamento, ou pacientes recém-
diagnosticados com leucemia ou com recaida de leucemia
que precisavam de internagdo durante o periodo de estudo
e que atenderam os seguintes critérios de inclusdo: idade
>18 anos, permanéncia na unidade >3 dias, capacidade
cognitiva sem danos e pacientes que assinaram o
consentimento informado. A deterioragdo da capacidade
cognitiva e a participagdo em outra pesquisa clinica foram
estabelecidos como critérios de excluséo.

Devido a falta de conhecimento como se
comportariam em uma intervengdo tdo complexa, com
numero muito elevado de varidveis dependentes, onde
a taxa de iinternados na unidade era estimada em 70
pacientes a cada série temporal, e, ainda, tendo em vista
que a equipe pesquisadora tinha capacidade para incluir
todos os pacientes internados, ndo se realizou o calculo do
tamanho da amostra.

Coleta de dados: a avaliacdo das variaveis do estudo
foi feita durante toda a permanéncia hospitalar dos
pacientes, mediante os registros do histdrico clinico do
ingresso, através da avaliagdo direta dos pesquisadores
e/ou com instrumentos autoadministrados (dependendo
da variavel estudada). Com a finalidade de captar melhor
o fendmeno, e dependendo da natureza das variaveis,
algumas foram avaliadas no momento em que os efeitos
da quimioterapia e radioterapia eram maximos (em
neutropenia severa com nivel minimo de “contagem
absoluta de neutréfilos” - RAN<500) e para outras
variaveis se fixou o momento de medigdo quando fosse
evidente a melhora (RAN>500). As varidveis coletadas

nos dois grupos de pacientes estdo mostradas abaixo.

1. Variaveis clinicas e sociodemograficas: idade, sexo,
diagndstico médico, dias de permanéncia, mortalidade,
nivel de albumina e

tratamentos farmacoldgicos,

caracteristicas da cateterizagdo venosa;
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2. Desempenho profissional (controle de sinais e
sintomas):

- risco para UPP: avaliou-se a qualidade dos registros
relacionados a avaliagdo do risco de UPP, mediante a
escala EMINA, antes e depois da intervengao*»;

- avaliacdo da mucosite: analisaram-se os registros pré e
pds-intervengdo sobre a avaliagdo do nivel de mucosite,
mediante a escala de mucosite da Organizagdo Mundial
da Saude (OMS)a®);

- nauseas e vOmitos: analisaram-se o0s registros pré e
pos-intervencdo sobre a avaliagdo de nauseas e vomitos;
- avaliagdo da dor: foi medida no segundo dia de RAN>500,
mediante uma escala visual analdgica (graduada de 0 a
10cm), solicitando ao paciente que assinalasse, de forma
global, como avaliaria o controle da dor realizado pelo
pessoal da enfermagem. Do mesmo modo, analisaram-
se os registros pré e pos-intervencdo sobre a avaliagéo
da dor;

- valoracdo nutricional: foi analizado o numero de
interconsultas realizadas na Unidade de Nutricdo pré e

pds-intervengao.
3. Resultados da saude dos pacientes

3.1. Area psicoemocional:
- Impacto dos fatores psicossociais associados a
internagdo: foi medido no quarto dia de RAN<500 e na
alta da unidade, mediante o indice de ajuste psicossocial
(PAPS)(7),

- Ansiedade: a caracteristica ansiedade traco foi medida
no ingresso, mediante a versdo espanhola do questionario
STAIC®: a ansiedade estado foi medida no quarto dia de
RAN<500 e na alta.

- Sobrecarga do cuidador: foi medido no quarto dia
RAN<500 e na alta da unidade, mediante a versdo
espanhola da escala de sobrecarga do cuidador Zaryt(*®
(esse tipo de paciente permanece internado 1 més, em
média, junto com um cuidador).

- Satisfagdo frente aos cuidados de enfermagem: foi
medido no quarto dia RAN<500 e na alta da unidade,

lela 4

mediante a versdo abreviada espanhola de La-Monica-
Oberst Patient Satisfaction (LOPSS12)(9,

3.2. Efeitos adversos:

- Nivel da dor: foi medida no segundo dia de RAN>500,
mediante uma escala visual analdgica (graduada de 0 a
10cm), solicitando ao paciente que indicasse, de forma
global, a dor sofrida na unidade.

- Nivel de mucosite: foi coletado o nivel maximo de
mucosite alcancado durante a permanéncia hospitalar,
mediante a escala da OMS (graduada de 0 a 4)19),

- Ulceras por pressdo: realizou-se uma andlise da
incidéncia de aparicdo das UPPs.

- Infecgdo relacionada ao cateter venoso: foi analisada a
incidéncia acumulada da infeccdo pericateter, bacteremia
relacionada ao cateter (BRC) e colonizacdo de cateter
em relacdo ao numero total de cateteres e o total de
cateteres-dia.

- Obstrucdo de cateter venoso: foi analisada a incidéncia
acumulada da obstrucdo em relagdo ao numero total de
cateteres e o total de cateteres-dia.

Intervengao do estudo: a intervengdo a ser estudada
consistiu em uma PAP@D; as evidéncias implantadas, e
que ja tinham demonstrado efetividade na PC?%2%, foram
classificadas, a seguir, e todo 0 processo se apresenta
de forma esquematica na Figura 1: a) utilizagdo de
clorexidina como antisséptico no manejo de cateteres
venosos centrais e atualizagao de protocolo; b) valoragao
de nduseas, mucosite, risco de Ulceras por pressdo e
dor com instrumentos validados; c) valoracdo de risco
de desnutricdo por especialistas; d) administracdao de
musicoterapia; e) utilizacdo de crioterapia junto com o
citostatico 5-fluorouracil; f) incorporagdo das preferéncias
do paciente na tomada de decisdes; g) incorporagao da
relacdo de ajuda no cuidado aos pacientes.

Andlise de dados: a analise dos dados foi realizada
por meio do programa estatistico SPSS 15.0.

A analise descritiva dos dois grupos e calculo de
medidas de centralizacdo e de dispersdo foram realizados
segundo a distribuicdo de cada variavel.
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Tela 5

Estratégia de mudangas e atores

Toépicos clinicos

ucosite

Mudangas na pratica clinica

Melhorar a avali da mucosite

Crioterapia durante a adm|

do citostatico 5l

Melhorar a avaliagéo da dor
Melhorar a avaliagéo do
risco da UPP

Pacientes

Gestores

Enfermeiras

Modificagéo de
registros incorporando
a avaliagdo por parte
do paciente da sua dor

Modificagdo de registros

incorporando a avaliagéo

por parte do paciente das
suas nauseas

Edicao de cartoes
individuais da
escala de avaliagdo
da mucosite

Inter-consulta
protocolizada

Nauseas e Melhorar a avaliagdo da
vOmitos nausea e vomito
Nutrigao Avaliar o estadg r?utrlcmnal

por especialistas
Obstrugéo CV Atualizar protocolo manejo CV
Infecgdo CV. Utilizar a clorexidina diluida como
antisséptico no tratamento CV

Ansiedade Proporcionar musica-terapia
Impacto Potencializar a incorporagéo

psicossocial das preferéncias do paciente

. . na tomada de decisbes
Satisfacdo
Potencializar a incorporagéo

Sobrecarga do relacionamento de ajuda no

cuidado aos pacientes

na unidade
de nutrigao
Distribuicdo da
Guia de cuidados
do CV

Parceria com a :
Comisséo de Farmacia |
e Unidade de Controle
da Infecgao Hospitalar

pela mudanga de
antisséptico

Incorporagéo da avaliagéo por parte

Uso de cartazes de divulgacéo na unidade
Uso de rodizio de lembretes quinzenais mediantes cartazes
Difus&o entre iguais

Formag&o na area de
Relacionamento de Ajuda

do paciente dos seus sintomas
o paciente a selecionar o tipo de
curativo que prefere no tratamento
dos CVC
Aquisi¢ao de MP4 para
proporcionar musica-terapia

Elaborag&o de cartdes para ajudar

Figura 1 - Relagdo entre os tdpicos clinicos estudados,

de
profissional e de resultados de salde nos pacientes de

Comparacao das variaveis desempenho
cada grupo: para as varidveis ajuste psicossocial, infecgdo
relacionada ao cateter venoso e obstrucdo do mesmo
realizou-se analise de efetividade e cdlculo de medidas
do efeito (redugdo absoluta de risco com seus intervalos
de confianca de 95%); também, para a durabilidade dos
cateteres venosos foi utilizado o método Kaplan-Meier;
finalmente, para as varidveis com diversas medigoes,
ao longo da permanéncia, analisaram-se mudancas
intragrupo.

- Varidveis quantitativas: para a comparacdo de médias
utilizou-se o teste t de Student ou Mann-Whitney (segundo
houvesse uma distribuicdo normal ou ndo) e o teste Anova
e o teste de Kruskal-Wallis. No caso da comparagao de
medianas, foi usado o teste de Wilcoxon e o teste de

Kruskal-Wallis.

www.eerp.usp.br/rlae

mudancas, estratégias e atores

- Variaveis qualitativas: para a comparacdao dessas

variaveis, utilizou-se o teste de Ji2 ou o teste exato de
Fisher.

Consideragdes éticas: o projeto foi aprovado pelo
Comité Etico de Pesquisa Clinica do hospital e todos
os participantes eram voluntarios, com assinatura do
consentimento informado, podendo se retirar do estudo a
qualguer momento e tendo assegurada a confidencialidade

dos dados pessoais e familiares.
Resultados

Participaram deste estudo o total de 125 pacientes
nos dois periodos de captacdo. No grupo pré-intervengéo
recrutaram-se 56 pacientes. Da estimagdo prevista
de inclusdo de pacientes, foram perdidos 4 pacientes

menores de idade, 6 se negaram a participar, 2 desistiram
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e 12 pacientes foram incluidos, de forma imprevista,
num ensaio clinico comercial. No grupo pds-intervengao,
participaram 69 pacientes, e ndo se pode recrutar 11
pacientes - 1 paciente se negou a participar, houve 2
perdas de captacdo e 8 desisténcias.

Das 27 variaveis de controle estudadas, encontraram-
se diferencas em 6 delas (diagndstico médico, neutropenia,
dias tratamento

p6s-transplante, imunossupressor,

corticoides, opidceos). Apesar dessas diferencas, os
grupos foram considerados similares nas varidveis clinicas
fundamentais.

Os resultados relativos a eficacia da intervengdo
(Tabelas 1, 2 e 3) mostram que a introdugdo de evidéncias
na PC, mediante uma PAP, pode melhorar muito esses
resultados estudados.

Desempenho profissional: apdés a intervencdo,
melhorou ostensivamente a qualidade dos registros do
risco para UPP, da dor e das nauseas e vOomitos (Tabela
1). Porém, ndo se modificou a opinido do paciente sobre
a avaliacdo do manejo da dor por parte da enfermagem
(8,3+£1,9 versus 8,5+2,1; p 0,426). Igualmente, no 2°
grupo melhorou a avaliagdo nutricional, embora néo
de forma significativa (Tabela 1). Assim, o protocolo
da unidade indicava que, no grupo pré-intervencao,
deveria ter sido realizada uma consulta interna a unidade
de nutricdo em pelo menos 25 pacientes de risco
(segundo a escala EMINA), e foram realizadas somente
em 10 pacientes (40%). Por outro lado, no grupo pods-
intervengao foi realizada na totalidade dos pacientes de

risco identificados.

Tabela 1 - Comparagao do controle de sinais e sintomas

Pré-intervencdo Pés-intervengao

n=56 n=69 p-valor!
Dias sem registro de 23,3+23,1* 8,6+10,5* <0,001
risco para UPP
Registros da dor por 0 42,1+£32,6* <0,001
paciente
Registros de nauseas 0 40,3+30,6* <0,001
por paciente
Registros de mucosite 0,1£0,4* 12,4+12,2* <0,001
por paciente
Interconsulta a 10 (17,9%) 15 (22,4%) 0,534

unidade de nutrigdo

*Médiatdesvio padrdo
*Significagdo estatistica, p<0,05

Resultados de saude na area psicoemocional: o grupo
pds-intervencdo apresentou melhora significativa ao longo
da permanéncia do impacto psicossocial (2,1+2,4 versus
1,1+£2,3; p<,001) com redugdo absoluta para risco de 1 (IC
95%; 0,13 a 1,87). Embora a sobrecarga dos cuidadores
fosse superior no grupo pos-intervengdo (18,4+9,4
versus 26,1+12,1; p<0,001), essa foi diminuindo durante
a permanéncia hospitalar, e no grupo pré-intervencao
aumentou com a mesma (18,6+10,4 versus 23,3+12,1;
p ,085) obtendo-se resultados mas satisfatorios aqueles
que melhoraram no grupo pos-intervengao (4,5+3,8
versus 6,5+5,6; p 0,045).

Também ndo existem diferencas estatisticamente
significativas na satisfagdo frente aos cuidados de
enfermagem na alta (56,4+14,4 versus 58,4+13,1; p
0,522). Porém, aumentou mais o nimero de pacientes
satisfeitos ao longo da permanéncia no grupo pos-
intervengao (Figura 2).
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Figura 2 - Evolucdo durante a permanéncia hospitalar das variaveis relacionadas a area psicossocial

Os dados relativos a ansiedade mostram o grupo
pos-intervencdo com mais ansiedade como caracteristica
de (22,6+£10,5 versus 26,3£9,1; p
0,038). Isso provavelmente influi no fato de esse grupo

personalidade

apresentar, posteriormente, no momento RAN<500 e na

www.eerp.usp.br/rlae

alta, niveis mais elevados do estado ansiedade; porém,

analisando a evolugdo dessa variavel, ao longo da
permanéncia hospitalar, apos a intervengdo se conseguem
melhorias mais pronunciadas neste grupo (9,7+9,1 versus

12,6%+7,1; p: 0,083).
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Quanto as mudancas intragrupo, na analise das

distintas medigbes das varidveis psicoemocionais

encontra-se melhora significativa na sobrecarga do
cuidador do grupo intervengdo (Tabela 2).

Tabela 2 - Diferencas entre a medicdo dos escores entre o dia da alta e a primeira avaliacdo na area psicoemocional

Pré-intervencao Pés-intervengao p-valort
n=56 n=69
Ansiedade Modificagdo no escore* entre os pacientes que melhoraram 9,749,1* 12,647,1* 0,083
Modificagdo no escore* entre os pacientes que pioraram 6,5+4,5* 6,3+4,6* 0,694
Impacto psicossocial Modificagdo no escore* entre os pacientes que melhoraram 3,5+2,5% 3,4+2,2% 0,867
Modificagdo no escore* entre os pacientes que pioraram 2,742,1% 3,5+2,5% 0,494
Satisfacao Modificagdo no escore* entre os pacientes que melhoraram 12,3+13,3* 10,7+11,8* 0,730
Modificagdo no escore* entre os pacientes que pioraram 8,3+11,9* 6,616,4* 0,961
Sobrecarga do cuidador  Modificagéo no escore* entre os pacientes que melhoraram 4,5+3,8* 6,5+5,6* 0,045
Modificagdo no escore* entre os pacientes que pioraram 6,6+4,6* 5,414 4* 0,310

*Médiat+desvio padrdo; Tsignificagdo estatistica;, p-valor <0,05; #diferenga na pontuagdo do escore entre o dia da alta e a primeira medigdo

Resultados de saude com efeitos adversos: cada
paciente foi portador de varios cateteres venosos e
as caracteristicas da cateterizagdo venosa (Tabela 3)
mostram que os 2 grupos foram comparaveis, embora no
grupo pos-intervengdo foram mais os dias de cateterizacédo
para os cateteres venosos centrais (CVC) e menos para os
periféricos.

Embora o tenha sido

grupo pds-intervencéo

portador majoritéario de CVC (os que tém maior risco

para infeccdao), as cifras relacionadas com esse tipo de
infeccdo nosocomial (Tabela 3) mostraram resultados
estatisticamente significantes, favoraveis a esse grupo
(infecgdo pericateter, BRC e colonizagdo de cateteres). Se
se agrupar essas trés varidveis em um resultado conjunto,
a redugdo absoluta de risco foi de 19,6% (IC 95%; 7,4-
31,7; p: 0,001) para o grupo pos-intervencéo.

Tabela 3 - Caracteristicas da cateterizagdo venosa dos pacientes e resultados sobre a infecgdo relacionada ao cateter

VeNoso
Pré-intervengao Poés-intervencgao
n, =72 n,, =87 p-valor!
CcvC 55 (76,4%) 76 (87,4%) 0,071
Convencionais 54 (75,0%) 83 (95,4%)
Tipo CVC <0,001
Longa duragédo 18 (25,0%) 4 (4,6%)
Jugular 47 (65,3%) 54 (62,1%)
Subclavia 5 (6,9%) 7 (8,0%)
Localizagao CVC periférico 3 (4,2%) 10 (11,5%) 0,533
Femoral 1(1,4%) 2 (2,4%)
Outras 16 (22,2%) 14 (16,1%)
Cateter 22,0+13,3* 20,8+16,1* 0,602
Duragéo cateteres (dias) CcvC 27,1£10,9* 22,4+16,5* 0,002
Periférico 5,56+2,4* 9,2+4,8* 0,003
Infeccéo pericateter 13 (18,1%) 4 (4,6%) 0,006
Infeccéo Bacteremia 5 (6,9%) 1(1,1%) 0,136
Colonizagéo cateter 8 (11,1%) 1(1,1%) 0,012
Infecgéo pericateter 8,2 2,2 0,025
Infecgdo por 1000 cateter/dia Bacteremia 3,2 0,6 0,163
Colonizagéo cateter 5,1 0,6 0,024

*Médiatdesvio padrdo; tsignificagdo estatistica; p-valor <0,05; CVC cateter venoso central

Os resultados relativos a obstrucdo de cateteres
mostram grande melhora no grupo de pacientes pds-
intervencao, com diferencas estatisticamente significantes
na redugdo absoluta de risco para obstrugdo (21,4%; IC
95% 6,4-36,5; p 0,003), densidade de incidéncia (n° de
obstrucdes/1000 dias de cateter: 29 versus 14,4; p 0,005)

www.eerp.usp.br/rlae

e maior permanéncia dos cateteres livres de obstrucao,
embora ndo significantes (16,3+9,9 versus 18,1+11,7; p:
0,489).
Finalmente, ndo existem diferengas significantes
no nivel da dor percebida (3,1+2,8 versus 2,6+2,7; p:

0,448), nem no nivel maximo de mucosite (1,7+1,4 3
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versus 1,4+1,06; p 0,157), nem na incidéncia de UPP
(1,8% versuss 1,5%; p: 1,000).

Discussao

Os resultados do projeto mostram que a introdugdo
de evidéncias na pratica da enfermagem, mediante
uma PAP, pode melhorar certos resultados de saude nos
pacientes onco-hematoldgicos, assim como a qualidade
dos seus processos de atendimento.

As mudangas na PC constituem problemas muito
complexos que, para serem corretamente estudados,
precisam de varios enfoques metodoldgicos®®. O desenho
desta pesquisa obteve uma postura integradora para o
projeto ja que a realidade ndo é constituida somente pelos
dados e sim por fatos, acontecimentos, situagdes etc.?® a
serem considerados para se conseguir gerar, Com sucesso,
mudangas na PC.

Assim, verificou-se grande melhora no grupo poés-
intervengao na qualidade dos registros sobre a avaliagao
de sinais e sintomas (risco para UPP, dor, mucosite e
nauseas e vomitos) como demonstrado por outros estudos
sobre a dimensao desempenho profissional®?,

Em relagdo a area psicoemocional, os dados nédo
apresentam clara tendéncia, embora aparecam diferencas
importantes em alguma variavel como o PAPS. Pode ser
que os instrumentos utilizados para medir a ansiedade e
a sobrecarga do cuidador tenham baixa sensibilidade para
detectar as mudangas. Por outro lado, neste estudo, a
satisfacdo dos pacientes ndo sofreu mudangas diferentes
de outras investigagbes que tém utilizado a PAP para
implementar evidéncias®®. O instrumento utilizado
por esses autores divide a satisfagdo em dimensdes,
obtendo-se diferencas significantes para o cuidado fisico
e o planejamento da alta; o instrumento utilizado nesta
pesquisa avalia a satisfacdao de forma global, sendo menos
especifico e mais centrado na dimensé&o “tratamento”.

Quanto aos resultados relacionados a aparigéo de
efeitos adversos, os dados mostram grande melhora no
grupo pos-intervencdo naqueles resultados relacionados a
cateterizagao venosa. Nao aparecem diferengas em outros
efeitos adversos como o nivel de mucosite nem sobre a
incidéncia de UPP. A melhora nesse ultimo efeito adverso
tem sido verificada em outras investigagoes que utilizaram
a PAP para programar evidéncias no cuidado das UPPs,
em cuidados no domicilio®®, Neste estudo, a faixa de
melhora desse resultado era muito estreita devido a baixa
incidéncia de partida dos pacientes onco-hematoldgicos
das séries aqui estudadas.

Por ultimo, pode-se mencionar que a intervengdo
estudada (a PAP) tem sido de grande utilidade para

introduzir evidéncias em contextos complexos como o
sanitario. Esse contexto social também é reconhecido pelo
Promoting Action on Research Implementation in Health
Services Framework como crucial na implementagdao de
resultados da pesquisa na PC®”) e, mais concretamente,
no coletivo de enfermagem®®. Do mesmo modo, o fato de
combinar varias estratégias que promovam a mudanga e
as multifaceted interventions tem facilitado o sucesso da
intervengdo®19, assim como contar com os lideres como
membros da equipe de pesquisa®?. Ademais, a geragao das
mudangas pelos proprios atores implicados provavelmente
tem diminuido as resisténcias as mudancas.

Apesar dos resultados obtidos, deve-se ter presente
as possiveis limitaces do estudo: a) devido ao seu
desenho quase-experimental, ndo randémico, ndo é
possivel garantir controle suficiente das variaveis de
confusdo e de outros vieses externos e internos; b)
expectativas ndo controladas dos pesquisadores e dos
pacientes e seus potenciais efeitos sobre as varidveis de
resultado (como medida de controle, os responsaveis
da analise estatistica desconheceram o grupo ao qual
pertencia cada paciente); c) pela natureza qualitativa da
PAP, ndo se pode generalizar os resultados, porém, podem
ser extrapoladas a situagdes ou a contextos parecidos;
d) a mudanca pode nao ter sido efetuada por todas as
enfermeiras da unidade; e) possiveis problemas no
recrutamento de pacientes; f) alguns dos resultados em

salde estudados sdo pouco sensiveis as mudancas.
Conclusoées

A implantacdo de evidéncias, mediante um processo
de PAP, tem produzido melhora em muitos resultados de
salide estudados e na qualidade (em termos de processos)
do atendimento da enfermagem. Ademais, a PAP tem
conseguido que as mudangas geradas na PC fossem
geradas a partir do grupo de enfermeiros da unidade.

E necessério planejar futuros trabalhos utilizando a
PAP na implementacgédo de evidéncias em outros contextos,
diferentes do estudado, e analisar a manutencdao das
mudangas ao longo do tempo. Do mesmo modo, é
necessario explorar estratégias que aumentem a poténcia
da PAP com desenhos quantitativos mais robustos que
aquele utilizado na presente pesquisa.
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