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RESUMO

Objetivo: desvelar os conhecimentos de enfermeiros sobre lesdes na cornea e cuidados preventivos e analisar a Sistematizacao da Assisténcia
de Enfermagem como estratégia de prevencdo e medida de seguranca ao paciente em Unidade de Terapia Intensiva.

Meétodo: estudo descritivo com de abordagem qualitativa, realizada em hospital de oncologia e transplante de 6rgaos, em Belém do Par4,
Brasil. Foram entrevistados 12 enfermeiros, com uso de roteiro semiestruturado.

Resultados: evidenciaram-se conhecimentos insuficientes sobre lesGes na cérnea; a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem ndo
é aplicada na sua plenitude; o impresso padronizado do setor ndo contempla o diagndstico de risco de olho seco; nao ha protocolos de
cuidados aos olhos, com impacto na prescricao e execucdo de cuidados preventivos.

Conclusao: o conhecimento incompleto e superficial dos enfermeiros sobre lesées na cérnea, associado as dificuldades em desenvolver a
sistematizacdo de enfermagem, acarreta problema ético e assistencial, culminam na realizacdo de cuidados inadequaquados a prevencao
de lesdes na coérnea, comprometendo a seguranca do paciente na unidade de terapia intensiva.

DESCRITORES: Unidades de terapia intensiva. Doencas da cérnea. Processos de enfermagem. Seguranca do paciente. Cuidados de
enfermagem.

CORNEAL INJUIRES IN INTENSIVE CARE PATIENTS: CONTRIBUTIONS
TO THE SYSTEMATIZATION OF NURSING CARE AND PATIENT SAFETY

ABSTRACT

Objective: to reveal the knowledge of nurses regarding corneal injuries and preventive care and to analyze the Systematization of Nursing
Care as a prevention strategy and safety measure for the patient in the Intensive Care Unit

Method: descriptive and qualitative research, performed at an oncology and organ transplantation hospital, in the Sate of Belém do Par4,
Brazil. Twelve nurses were interviewed using a semi-structured script.

Results: insufficient knowledge about corneal injuries was evidenced; the systematization of nursing care is not fully applied; the standardized
form of the sector does not contemplate the diagnosis of dry eye risk; there are no eye care protocols, related to the implementation and
execution of preventive care.

Conclusion: the incomplete and superficial knowledge of nurses regarding corneal injuries, associated with the difficulties in developing
the nursing systematization, entails ethical and care problems, culminating in the failure to perform appropriate care for the prevention
of corneal injuries, and compromising patient safety during intensive care.

DESCRIPTORS: Intensive therapy units. corneal diseases. Nursing processes. Patient safety. Nursing care.
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RESUMEN

Objetivo: desvelar los conocimientos de enfermeros sobre lesiones en la cérnea y cuidados preventivos y analizar la Sistematizacién de
la Asistencia de Enfermeria como estrategia de prevencion y medida de seguridad al paciente en Unidad de Terapia Intensiva (UTI).
Meétodo: estudio descriptivo investigacion de abordaje cualitativo, realizada en hospital de oncologia y trasplante de érganos, en Belém
do Par4, Brasil. Se entrevistaron 12 enfermeros, con uso de guién semiestructurado.

Resultados: se evidenciaron conocimientos insuficientes sobre lesiones en la cOrnea; la sistematizacion de la asistencia de enfermeria no se
aplica en su plenitud; el impreso estandarizado del sector no contempla el diagndstico de riesgo de ojo seco; no hay protocolos de atencién
a los ojos, con impacto en la prescripcién y ejecucion de cuidados preventivos.

Conclusion: el conocimiento incompleto y superficial de los enfermeros sobre lesiones en la cornea, asociado a las dificultades en desarrollar
la sistematizacién de enfermeria, acarrea problema ético y asistencial, culminando en no realizacion de cuidados apropiados a la prevencién
de lesiones en la cérnea, comprometiendo la seguridad del paciente en la prevencion unidad de terapia intensiva.

DESCRIPTORES: Unidades de terapia intensiva. Enfermedades de la cérnea. Procesos de enfermeria. Seguridad del paciente. Cuidados

de enfermeria.

INTRODUCAO

A cérnea é uma estrutura anesférica e trans-
parente, localizada na parte anterior do olho que
refracta a luz na lente, essencial para a visdo. Possui
cinco camadas, sendo a segunda, o estroma, a maior
delas, contribuindo para a resisténcia mecanica e
rigidez da cérnea.’

A protecdo fisiologica da cérnea da-se pelos
supercilios, péalpebra, conjuntiva e aparelho lacri-
mal. Deformidades em qualquer regido do tecido
da cérnea podem gerar lesdes e comprometer a
acuidade visual; tais lesdes sao inflamatorias ou
infecciosas e ocorrem por multiplos fatores. As
infecciosas podem ser decorrentes de infeccdes de
fungos, bactérias, virus ou protozoarios, bem como
de mecanismos imunolégicos.? As lesdes da cérnea
podem ser identificadas pela perda de transparén-
cia, especialmente na auséncia de terapia adequada,
sendo consideradas emergéncias oftdlmicas, geran-
do consequéncias irreversiveis e perda da visdo.?

Nas Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) é
comum a exposicao da cérnea de usudrios submeti-
dos a tratamentos intensivos - justificada, principal-
mente, pelo rebaixamento do nivel de consciéncia
e uso de drogas depressivas do sistema nervoso
central -, ocasionando uma diminui¢do da funcio-
nalidade fisiol6gica do globo ocular, que deixa o
usuario vulneravel ao surgimento de afeccdes, agra-
vadas pela negligéncia no cuidado com os olhos.**

Os usuarios que estdo submetidos a ventilagao
mecanica tornam-se vulnerdveis a desenvolver ede-
ma nha cérnea relacionado aos efeitos adversos dessa
terapéutica, podendo culminar em hemorragia.* Um
estudo de coorte prospectivo, realizado com 301
pacientes admitidos em uma UTI, evidenciou que

a posicao das pélpebras e a duracdo da ventilacao
foram fortemente associadas ao desenvolvimento
de queratopatia,® e outro realizado no Ira, com 87
pacientes de quatro UTIs de dois hospitais distintos,
evidenciou secura nos olhos e abrasdo da cérnea no
quinto dia de admissao,”

Estudo realizado na UTI de um hospital ptbli-
co do Brasil mostrou a incidéncia de lesdes na cérnea
e identificou os fatores de risco em pacientes adultos,
pois, devido as condigdes clinicas e de tratamento
a que sao submetidos, ocorrem comprometimentos
dos mecanismos fisiologicos responsaveis pela lu-
brificagdo e protecao ocular.?

A assisténcia de enfermagem em UTI exige
um elenco de procedimentos e cuidados intensivos
relativos ao ambiente, aos equipamentos, ao con-
trole de infeccdes - além da limpeza e desinfeccao
adequadas -, pois o tratamento em UTI aumenta a
vulnerabilidade ao risco de abrasdes corneanas e
ceratite infecciosa devido ao aumento da exposicao
a microorganismos patogénicos.>*!!

Somams-se, ainda, os cuidados diretamente di-
rigidos aos usudrios, tendo em vista as dificuldades
de fechamento das palpebras, diminuigdo do reflexo
de piscar, e no conjunto dos cuidados de primordial
importancia estao os de protecdo das corneas, em
face de as alteragdes oculares predisporem os usua-
rios a riscos, especialmente quando os pacientes
estdo sob efeito de drogas sedativas ou em estado
de coma ndo induzido.*"

O Programa Nacional de Seguranca do Pa-
ciente preconiza a redugd,a, a um minimo aceitavel,
os danos evitaveis a saude do usudrio. Portanto,
prevenir lesdes na cérnea de usuarios em UTI
expressa medida de seguranca do paciente nessas
unidades. A associacdo de acOes assistenciais que
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visam proteger os usuarios de danos secundérios
contribui para que estes finalizem o tratamento/
internacdo com beme-estar fisico, psicolégico e so-
cial, preservados e equilibrados, em conformidade
com suas condigdes clinicas.’” Dessa forma, as a¢des
assistenciais de satide se pautam na promogao da
melhor qualidade de vida, cuja meta é a melhoria
dos indicadores de qualidade do servigo prestado.

Priorizar os cuidados imediatos ao doente
critico pode levar os profissionais a ndo atentarem
para outros cuidados, dentre eles, os oculares que
emergem como indispensaveis.® A Sistematiza¢ao
da Assisténcia de Enfermagem (SAE) promove a
continuidade do cuidado e qualifica as acdes do
enfermeiro, auxiliando-o na tomada de decisdo
para a execugdo de cuidados.” Nesse sentido, tan-
to os cuidados relativos a monitoriza¢do e demais
equipamentos necessarios a manutengao da vida,
quanto aqueles que promovem conforto, bem-es-
tar e os relacionados a avaliacao fisica do paciente,
incluindo-se a cérnea, sao importantes.

A partir do ano de 2014, houve proposicao de
um diagnostico relacionado alesao da cérnea: risco de
olho seco, presente na taxonomia da NANDA. Com
base nos diagnosticos, o enfermeiro pode atuar com
mais seguranca e precisao na proposicao de cuidados
aos pacientes - especialmente no caso da avaliagdo
da cérnea, padronizando critérios na avaliacdo -,
classificando os riscos, monitorando as intervencgdes
para prevenir e tratar as lesdes. No entanto, observa-se
caréncia de trabalhos cientificos sobre o tema.'*

Outra implicacao da negligéncia nos cuidados
de prevengdo de lesdo na coérnea € a sua inviabili-
zagdo para futuros transplantes, pois os pacientes,
de um modo geral, sdo potenciais doadores desse
6rgdo; portanto, os cuidados preventivos aumentam
as chances de encontrar doadores habilitados.®

Um estudo evidenciou desconhecimento de
pesquisas em desenvolvimento sobre o cuidado ocular
a usudrios internados em UTI e sua cultura de imple-
mentacao pelo enfermeiro, seja por meio de protocolos
assistenciais ou uso de diagnosticos de enfermagem. A
escassez de estudos sobre esta tematica, e auséncias de
fatores que dificultam a elaboragao de atividades sis-
tematizadas de enfermagem para cuidados oculares,
dificultam o avango cientifico padronizado.®

Por isso, estudos que abordem a aplicacao da
SAE na prevencao de lesdes nas corneas em UTI sao
relevantes e oportunos, ainda mais quando existe
um diagnéstico de enfermagem especifico para
subsidiar as avaliacdes e prescricdes de enferma-
gem. Gerar conhecimentos nesse intento contribui
para a elaboragdo de acdes que visam a melhoria e

otimizacao da assisténcia de enfermagem nas UTlIs,
bem como agrega valor ao conhecimento cientifico
ja existente e futuro.

Ainda mais se ressalta a necessidade de propi-
ciar reflexdes, junto aos enfermeiros, sobre as implica-
¢Oes das lesdes na cornea durante e apds a internagao
do usudrio, tanto para manutencao de sua integridade,
conforto e bem-estar, quanto para garantir a preserva-
¢ao do 6rgao em caso de sua morte e posterior doagao.

Os objetivos desta pesquisa sdo: desvelar os
conhecimentos de enfermeiros sobre lesdes na cor-
nea e cuidados preventivos e analisar a Sistema da
Assistencia de Enfermagem como estratégia de pre-
vengdo e medida de seguranca ao paciente em UTL

METODO

Estudo descritivo com abordagem qualitativa,
pois o objeto a ser investigado se refere a compreen-
sao de processos subjetivos a serem apreendidos por
meio das experiéncias e dos significados construidos
pelos profissionais em seu contexto natural.’>'¢

O estudo foi desenvolvido na UTI de um hos-
pital pablico de grande porte, que serve de referéncia
para tratamentos em oncologia, localizado no muni-
cipio de Belém, no Estado do Par4, Brasil, que ofere-
cem servigos de média e alta complexidade, ensino,
pesquisa e extensdo. Possui uma equipe capacitada e
credenciada pelo Ministério da Satide para captar e
realizar transplantes de rim e de cérnea. Nesse hospital
se localiza o tinico Banco de Olhos do Estado do Par4, e
issojustifica a escolha desse campo para esta pesquisa.

Possui 281 leitos cadastrados, divididos em 20
especialidades; destes, 32 pertencem ao Centro de
Tratamento Intensivo (CTI) adulto, que comporta
trés UTIs - uma cirtrgica (UTI I) e duas clinicas (UTI
I e III) -, cada qual possuindo dez leitos de terapia
intensiva e dois de isolamento. Entretanto, a época
da realizagdo desta pesquisa, a UTI II encontrava-
se desativada. Dessa forma, cada turno de trabalho
conta com trés enfermeiros, sendo dois que atuam na
UTI clinica e um na UTI cirtargica. O CTT possui um
total de 15 enfermeiros, sendo 14 assistenciais e um
gerencial; desse grupo, um integra a equipe do projeto
de pesquisa que deu origem a este artigo. Portanto,
a amostra possivel se configurou em 14 enfermeiros.

Os critérios de inclusao foram: enfermeiros de
ambos os sexos, membros da equipe do CTI com atua-
¢dona assisténcia ou geréncia, com qualquer tempo de
experiéncia e inser¢ao, nos diferentes turnos: manha,
tarde ou noite. Os critérios de exclusao foram: enfer-
meiros afastados do servigo por licenca de qualquer
natureza ou férias e aqueles com problemas de satde
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que impossibilitassem a comunicacao verbal.

Todos os enfermeiros que preencheram os cri-
térios de inclusao foram convidados pessoalmente
a participar. O projeto, com os respectivos cuidados
éticos, foi apresentado aos 14 enfermeiros da equipe
que atenderam aos critérios de inclusao. Compu-
seram a amostra 12 enfermeiros, uma vez que dois
deles alegaram indisponibilidade de tempo em
face da carga horéria exaustiva de trabalho. Nesta
pesquisa, portanto, trabalhou-se com a amostragem
por exaustdo, pois todos os participantes elegiveis
foram abordados e integraram a pesquisa.'®

A técnica de coleta de dados foi a entrevista,
com roteiro semiestruturado, na qual continha uma
parte que apresentava questdes sobre a idade, sexo e
tempo de atividade dos participantes na instituicao;
e questdes abertas sobre o conhecimentos andtomo-
fisiologicos da cérnea, tipos de lesdes e fatores de
risco para essas afec¢des, implantacao e aplicacao
da SAE na UTI e os protocolos assistenciais e os
cuidados preventivos para lesao de cérnea. Foram
realizadas no periodo entre agosto e setembro de
2015, em locais previamente estabelecidos junto
aos participantes do estudo, sendo gravadas, com
duracao minima de sete e méxima de 24 minutos.
Depois de transcritas, foram identificadas por c6-
digos alfanuméricos com a letra E de enfermeiro
acompanhado do ntmero ordinal, conforme se-
quéncia de realizacdo das entrevistas.

Realizou-se anélise temética de contetido, com
selecdo dos temas ocorrentes e recorrentes iden-
tificados nas unidades de registros extraidas dos
depoimentos, utilizando a aplicacao dos critérios de
exaustividade, homogeneidade, exclusividade, obje-
tividade e pertinéncia, que permitiu a validagao da
qualidade interna do material coletado.”* Apéds essa
fase, houve a emersao de trés categorias tematicas,
para descrigdo e discussdo dos resultados encontra-
dos: Conhecimento dos enfermeiros sobre lesdes na
cornea; sistematizacao da assisténcia de enfermagem
em unidade de terapia intensiva e os cuidados ocu-
lares; e Protocolo assistencial para padronizacao dos
cuidados oculares em unidade de terapia intensiva.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Curso de Graduagao em Enferma-
gem, da Universidade do Estado do Para, conforme
Parecer n.° 1.188.683. Todos assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Perfil dos participantes

Dos 12 enfermeiros, oito eram do sexo femi-
nino e quatro do masculino, cujas idades variaram
entre 26 a 50 anos. O tempo de atuagdo na instituigdo
coincidiu com a lotacdo na UTI, sendo a maioria
experiente na terapia intensiva, conforme a seguinte
distribuicdo: trés com dois meses de experiéncia, um
com dois anos, dois com quatro anos, trés com cinco
anos, dois com dez anos e um com participante 20
anos. Considerando a amostra deste estudo, ndao
houve diferenca significativa nas respostas entre
os enfermeiros com menos tempo de atuacao na
UTI e os demais, com mais tempo de atuagdo, que
justificasse um corte nesta variavel.

Conhecimento dos enfermeiros sobre lesdes
na cérnea

Esta categoria emergiu das questoes que ex-
ploraram a compreensao anatomo-fisiol6gica para
o desenvolvimento de lesdes na cérnea. Os saberes
foram direcionados para as lesdes propriamente
ditas, sendo as estruturas do olho ou da cérnea
mencionadas de maneira genérica, sem citar seus
componentes, aludindo a algumas partes anatomi-
cas que compdem o olho e os tecidos de seu entorno
e contorno, a exemplo da mucosa, pupila, palpebra
e a propria cOrnea, sem citar especificamente suas
camadas.

A mencao de tais partes veio acompanhada da
funcdo de protecao que a palpebra e a mucosa exer-
cem em favor da cérnea e a atengdo que se deve dar
a dilatacao da pupila. Nesta categoria, descrevem-se
os conhecimentos dos enfermeiros sobre lesao na
coérnea e seus diferentes tipos de apresentacdo, bem
como os fatores de risco inerentes a terapia intensiva
para desenvolver essas afeccoes.

Os enfermeiros comunicaram que a lesao
de cornea é um ferimento aberto, infiltrativo, que
causa algum prejuizo a acuidade visual do usuério
internado na UTI. Sobre os tipos, nao expressaram
distingdes entre as lesdes na coérnea, ndo menciona-
ram as classificacoes dessas lesdes ou seus estagios
de evolucao, bem como ndo descreveram suas carac-
teristicas distinguindo-as de outros tipos de lesoes.

Seriam aquelas lesoes tipo infiltrativas, somente |...]
eu vou ser bem sincero, nio tenho muita experiéncia com
esse tipo de lesdo, eu posso associar lesdo a um edema de
esclera, ao ressecamento, acho que é mais ou menos por
at, ndo sei te dizer (e2).

Lesdo na cornea é, justamente, algo que afeta a
cornea (e3).

Lesio na cornea nada mais é que uma lesdo ocular
causada por contato, bactérias, vocé manusear, limpar |...]
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pode provocar também algumas bactérias nesse olho (e8).
Uma ferida aberta na cérnea (e11).

Dentre os 12 profissionais entrevistados, nove
referiram o ambiente critico da UTI e as condi¢Ges
patolégicas dos usudrios dessa unidade de maneira
geral, como fatores de risco para o surgimento de
lesdes na coérnea, sem especificar a implicacao das
praticas invasivas para o desenvolvimento dessas
afecgdes.

A longa permanéncia do usudrio na UTI, a pato-
logia dele, dependendo da patologia que ele possui, pode
desenvolver essas lesoes [...] o ambiente que é bastante
critico, digamos propenso a infeccao de uma forma
geral (el).

O ar condicionado [...] S6 o fato de o usudrio pre-
cisar ir para um CTI1, tudo contribui. Porque significa
dizer que ele é um usudrio que nao estd bem, que inspira
cuidado e que ele estd imunologicamente deprimido em
algum fator, e a baixa imunidade predispoe a qualquer
coisa (e6).

Nos relatos dos participantes, predominaram
as associagdes entre a lesdo na cérnea e a infec¢ao do
tecido corneano, adquirida pela longa permanéncia
do usuério na UTI, ocorrendo a infecgdo por algum
agente infeccioso e a instalagao da lesao.

Sistematizagao da Assisténcia em Enfermagem
em unidade de terapia intensiva e os cuidados
oculares

Esta categoria emergiu dos questionamentos
sobre a importancia da SAE na UTI e a dificuldade
para a sua aplicacdo. Descreve como ocorre a imple-
mentacao do processo de enfermagem e a existéncia
dos cuidados oculares. Todos os enfermeiros infor-
maram adotar a SAE. Oito deles destacaram que a
SAE é uma ferramenta importante de trabalho na
UTI, como um instrumento que facilita a organiza-
¢do da assisténcia.

Sim, nos avaliamos o nosso usudrio a priori, e ai,
conforme a nossa avaliacdo, elaboramos um plano de
cuidados para o nosso usudrio [...], ai nés temos um
instrumento para fazer esse tipo de avaliacao (e2).

Sim, utilizamos, temos um impresso para esta-
belecer os diagnosticos dentro do perfil da terapia in-
tensiva, dento do perfil dos usudrios daqui do hospital,
estabelecemos a prescrigdo e aprazamos os hordrios para
que a equipe técnica faca a checagem de acordo com o
diagnostico que nos estabelecemos e a assisténcia que nos
prescrevemos (eb).

Os problemas para a aplicagdo da SAE ocor-
riam de forma parcial ou incompleta na UTI em

estudo, sem execugdo de todas as etapas do Processo
de Enfermagem, especificamente a primeira fase:

[...] a gente realiza parcialmente a SAE, nosso
servico perde basicamente por ndo fazer a primeira etapa
ou por ndo fazé-la integralmente; por exemplo, o usudrio
chega do Centro Ciriirgico, vem da rua, vem da outra
enfermaria e a gente ndo tem a oportunidade de fazer o
histérico detalhado (€9).

Quando questionados sobre a inclusao de cui-
dados com as coérneas dos doentes na UTI, na fase
de prescricdo, dez enfermeiros relataram ndo os rea-
lizar, apontando diversos fatores, principalmente:
a falta de protocolos assistenciais que preconizem
esse cuidado na UTT; a escassez de pesquisas sobre
o tema; a falta de difusdo desse conhecimento no
ambiente de trabalho; e por ndo constar no impresso
padrao de SAE utilizado no setor.

Nao incluimos aqui o cuidado com a cornea, por
qué? Boa perqunta, nio sei te responder por qué. Acho
que por falta de protocolo, por falta de pesquisas, esse
formuldrio de SAE jd é bastante antigo, falta uma atua-
lizagdo, por isso eu acho que ndo incluimos e por isso eu
acho que ainda ndo tem (el).

Nio é incluida essa questio dos olhos ndo, tu nao
vais ver, tu podes procurar aqui, eu nio vou mentir |...]
nao incluimos. Ninguém inclui aqui (e3).

Sobre isso, todos 0s enfermeiros informaram
que a maior dificuldade para realizar a prescrigdo
e inclusao dos cuidados oculares na SAE se da pelo
desconhecimento do diagnoéstico de enfermagem
referente a lesdo na cérnea. Portanto, ha dificulda-
des nas prescricdes de enfermagem, com vistas a
direcionar e organizar a assisténcia individualizada
no que tange aos cuidados oculares, com destaque
para a prevengao de lesdes corneanas.

Tem um momento do diagnostico de enfermagem em
nosso impresso padrao, ai ndo tem um sequer que fale das
corneas, como eu vou prescrever sem diagnostico? (e10)

Protocolo assistencial para padronizacao dos
cuidados oculares em unidade de terapia
intensiva

Esta categoria descreve as implicacdes dos
protocolos para cuidados oculares em UTI e sua
relagdo com a auséncia de padronizagdo da assis-
téncia de enfermagem. Todavia, os depoimentos
evidenciam a inexisténcia desses protocolos no
servigo da UTI em estudo.

Sinceramente, eu nao vi protocolo algum, estou te
falando daqui desse hospital, infelizmente. A gente gosta
de seguir protocolos |...], mas aqui a gente nio segue [...]
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se forem buscar protocolo de cuidado com a cornea de
manhad, tarde e noite ndo vdo encontrar (e3).

Niao tem protocolo operacional padrio, eu desco-
nheco se hd algum (e5).

Os dados evidenciam claramente que nao ha
atencdo voltada para os cuidados com os olhos dos
pacientes, ndo atingindo esse 6rgdo a prioridade
necessaria para o recebimento de cuidados de en-
fermagem na UTI, em detrimento de outros 6rgaos
e equipamentos.

[...] dificilmente tu vais ligar para o olho, tu tens
mais cuidado com um tubo oro traqueal, do que com o olho
do usudrio, mais cuidado com coisas que vocé manipula
muito. No usudrio, normalmente, ndo olhamos para o
olho, ligamos pra outras coisas; por exemplo, ligamos para
a sonda, que é uma coisa visivel que pode sair, ligamos
para o TOT, ligamos para a boca, ligamos para o intracath
que estd nessa regido, coisas que a gente estd acostumada
a manipular (e3).

[...] quando ndo existe um protocolo que possa,
de alguma forma, dar uma atengdo especial, acaba que
realmente fica em sequndo plano (e5).

Nao hd padronizagio, isso seriam protocolos de
assisténcia voltadas nesse sentido; nao, ndo, realmente
nao tem. A gente identifica o problema, os riscos
e implementamos os cuidados, ai varia muito do
profissional, a avaliacdo é subjetiva, é muito pessoal.
Cabe ao profissional definir a forma de proceder ji que
ndo tem protocolo, atuando no sentido de minimizar esses
problemas (e9).

Esses resultados mostram o quanto é impor-
tante a implementagdo da SAE e de protocolos
assistenciais na UTI para a qualidade do cuidado,
especialmente no que se refere aos olhos, na pre-
vencao de riscos a ele relacionados.

DISCUSSAO

Os resultados evidenciaram que as coérneas
sao simbolicamente invisiveis aos olhos dos profis-
sionais e, por ndo despertarem sua atengao, passam
despercebidas durante a avaliacao clinica e nao re-
cebem os cuidados necessérios para a manutencao
de sua integridade e funcionalidade.

Alesdo na cornea pode atingir camadas super-
ficiais ou profundas, classificadas como: traumaética,
superficial, infecciosa, degenerativa, ceratocone e
miscelanea. Cada lesao possui uma caracteristica
representativa ao grau de comprometimento do
tecido corneano que, além disso, apresenta-se de
maneira distinta e com diferentes niveis de agra-
vamento da acuidade visual, sendo esses fatores

determinantes para o tratamento.® Nesse sentido, o
nao conhecimento do enfermeiro sobre a estrutura
da cérnea, as camadas que a compdem e suas fun-
¢Oes, e do que se trata exatamente uma lesdo nesse
6rgdo e seus tipos, compromete os cuidados a serem
prestados. Nao obstante, a atengao as estruturas que
fisiologicamente protegem o olho e a cérnea, mu-
cosa e palpebra, foram mencionadas, mas para que
o enfermeiro possa prescrever e realizar cuidados
preventivos a esse problema é preciso conhecé-lo a
profundidade, pois a falta de saber prévio impos-
sibilita a emissao de diagnéstico de enfermagem e,
consequentemente, de intervencgao.

Talvez por isso, os enfermeiros nao percebam
que a relevancia dos cuidados oculares na UTI
esteja para além da existéncia de protocolos, mas,
sim, é inerente a condicdo dos pacientes pelo fato
de estarem em uma terapia intensiva. No entanto,
para diagnosticar e prescrever, é preciso ter conhe-
cimentos anatomo-fisiol6gicos, patologicos, técnicos
e clinicos. Tais conhecimentos, especialmente de
anatomia e fisiologia da visdo, contribuem sobre-
maneira para a qualidade do cuidado e a seguranca
do paciente, especialmente quando esta em terapia
intensiva e vulneravel a lesdes que podem compro-
meter a fungdo desse 6rgao nobre.

Revisoes sistematicas da literatura sublinham
que as exposi¢des oculares podem ocorrer em
usuarios internados em UTI, relativamente de 48
horas a uma semana,” sendo comum a exposi¢ao
da cérnea de usudrios submetidos a tratamentos
intensivos. Sabe-se que até 60% dos usudrios inter-
nados em UTI que receberam sedacao por mais de
48 horas desenvolveram abrasdo corneana.*Além
disso, as lesdes de cornea na UTI estdo relacionadas
a diversos fatores, desde comprometimentos dos
mecanismos de defesa até o uso de determinados
medicamentos.”

Alguns cuidados de enfermagem que sao
prestados aos usuarios em UTI podem proporcio-
nar a prevencao de lesdes na cérnea por meio de
medidas simples e facilmente prescritas, dentre
elas destacam-se: higienizagdo ocular, prevencao
de secura ocular e fechamento ocular. Um estudo
de revisao recomenda preservar a integridade das
camadas protetoras, exames e avaliacdo regulares
dos pacientes - tanto dos médicos como da equipe
de enfermagem -, e ser considerado o padrao de
atendimento na UTI, a fim de que os olhos ndo sejam
negligenciados no tratamento do usuario em terapia
intensiva.’ Defende-se, nesta pesquisa, que a forma
mais eficiente de prestar esses e outros cuidados da-
se por sua inclusao quando a SAE é desenvolvida na
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UT]L, valorizando a integridade do usuério.”

A implementacao da sistematizagdo da assis-
téncia de enfermagem na UTI implica a organizacao
das acdes de enfermagem, por meio da aplicacao
de suas fases inter-relacionadas' e execucéo de
atividades assistenciais amparadas em saberes es-
pecializados que caracterizam a clinica desse setor.?
Logo, como uma atividade intelectual baseada em
teorias, a SAE subsidia a tomada de decisdo do en-
fermeiro pautada no raciocinio clinico, focalizando
os resultados, tendo em vista a melhor recuperacao
do paciente.”

Evidenciou-se que a nao realizagdo da SAE,
especialmente da primeira fase do processo de en-
fermagem, compromete diretamente o seu sucesso
na UTI, pois traz prejuizos a fase de coleta de dados.
Um exame fisico acurado permite ao enfermeiro
emitir o diagnostico de enfermagem - no caso,
identificar os riscos para lesdo na cérnea -, e, por
conseguinte, elaborar a prescri¢do de enfermagem
visando os cuidados preventivos.

Nesse contexto, os impressos padronizados,
elaborados em conjunto com os membros das equi-
pes envolvidas e atualizados conforme a necessida-
de da equipe, da unidade, do perfil dos doentes e da
instituicao® para a aplicagdo da SAE na UTI podem
ser um importante aliado.

Constatou-se, nesta pesquisa, a inexisténcia
de protocolos assistenciais para cuidados com as
corneas no setor, comprometendo, portanto, os
procedimentos e cuidados especificos com esses
6rgaos, fato que pode prejudicar diretamente a sad-
de dos olhos e do paciente de um modo geral, bem
como salvaguardar o 6rgao em caso de potenciais
doacgdes.?

Os resultados mostram que a prescrigdo ndo é
feita pela auséncia de um diagndstico pré-concebido
no protocolo do setor, revelando o quanto ainda se
faz necessario avancar na formacao e na educagao
permanente dos profissionais acerca do tema da
SAE. A falta de conhecimento e capacitacao dos
profissionais para aplica-la vem sendo evidenciada
em estudos realizados no Brasil,'*?'?% servindo de
alerta para as institui¢oes formadoras, as direcoes
e as chefias das institui¢des assistenciais.

A justificativa da ndo prescricao pela ausén-
cia de um diagnostico pré-concebido no impresso
utilizado é preocupante, pois tanto os diagnosticos
quanto as prescricoes advém de situacdes clinicas
detectadas no momento do exame fisico; logo, a ava-
liacao diaria do paciente ird determinar e reorientar
a assisténcia cotidiana e, também, indicar a necessi-
dade de mudangas nos impressos aplicados no setor.

Se nao hd nos impressos padronizados aplicados na
instituicao pesquisada determinados diagnésticos,
cabe aos enfermeiros analisarem, também, a perti-
néncia de tais impressos e atualiza-los para atender
as necessidades de cuidados dos pacientes da UTL

A implementacao da SAE exige dos enfermei-
ros a avaliagdo periddica dos pacientes sob seus
cuidados, pois apenas desse modo é que se podem
definir prescricdes em conformidades com a ne-
cessidade do paciente na UTI. Disso se depreende
que a SAE auxilia o enfermeiro a cuidar, mas é o
profissional que a alimenta, com a avaliacao diaria
do paciente, por meio do levantamento dos diag-
nosticos que orientardo as prescrigoes.

Ainda mais, consideram-se as muitas vanta-
gens da implantagdo da SAE, tanto para os pacien-
tes quanto para os profissionais e instituicdes. No
entanto, ha muitos desafios ainda a serem vencidos,
que dizem respeito ao conhecimento dos enfermei-
ros, tais como o nimero de profissionais reduzido
e consequente sobrecarga de trabalho, e outros
aspectos internos das instituicdes que obstaculizam
o enfermeiro na sua implementacao.??*

Estudos de revisao evidenciam que ainda
nao ha consenso sobre quais seriam as melhores
praticas de cuidado para a prevencdo de tlcera
corneana em usudrios sob terapia intensiva. Nos
altimos anos, varios tratamentos tém surgido,
mas a avaliacdo de suas eficdcias é limitada pela
heterogeneidade nos resultados e baixo nimero de
estudos comparativos,®**? Estudo realizado com 87
pacientes em quatro UTIs de dois hospitais do Ira
utilizou fita adesiva e produtos lubrificantes para os
olhos, e concluiu que os pacientes que receberam fita
adesiva como método de cuidados aos olhos tinham
duas vezes mais probabilidade de desenvolver
abrasdo corneana.®

Tambémno Ir3, estudo realizado com 96 pacien-
tesde UTlevidenciouqueousodecoberturadepolieti-
leno é significativamente mais eficaz na prevencao de
ceratopatia do que os outros dois métodos utiliza-
dos, recomendando-o como método de cuidado
nao farmacolégico de enfermagem para prevenir
a abrasdo da cornea.® No Brasil, estudo de revisao
também recomenda a colocacdo de uma cadmara de
umidade com filme de polietileno para esse fim.?

Esse mesmo estudo de revisdo recomenda,
também, a elaboragdo de um diagndstico de enfer-
magem NANDA-], risco de lesao corneana, para que
haja mais precisao na avaliagdo e nas intervencdes
de enfermagem, haja vista a abrangéncia da defini-
¢do do conceito de “olho seco” como diagndstico,
0 que gera imprecisdo no tratamento.?** Nao obs-
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tante, o diagnostico de enfermagem e os cuidados
preventivos de lesdes ja difundidos proporcionam
seguranca ao paciente e qualifica a assisténcia de
enfermagem na terapia intensiva. Mas, como se
evidenciou nos resultados, esse é um grande de-
safio para os profissionais de enfermagem - uma
vez que os mesmos desconhecem o diagndstico de
enfermagem para lesdo na cérnea, como também
desconhecem aspectos especificos desse tipo de
lesdo -, o que implica a ndo deteccdo de fatores
de risco que predispdem a lesdes, relacionados a
condigdo clinica e tratamento dos pacientes.* bem
como a prescricao de cuidados preventivos.

A necessidade de investimentos para qualifi-
car a assisténcia na UTI no que se refere a preven-
cdo de lesdo de cornea nao esta restrita ao Brasil.
Estudo realizado com 111 enfermeiros em nove
tipos de UTlIs, em dois hospitais universitarios da
Turquia e da Palestina, evidenciou que a higiene
ocular com solugao salina normal é a mais utilizada
pelos enfermeiros palestinos, e a gaze embebida
em solugao salina normal ou agua estéril, pelos
enfermeiros turcos. Apesar de se ter evidenciado
que tais enfermeiros tomam precaucdes preventivas
para complicacdes oculares em pacientes criticos, o
estudo mostrou lacunas e insuficiéncias no cuidado
oftalmolégico dos pacientes, recomendando forma-
¢do continuada.®

Quando hé atualizacido de conhecimentos,
evidenciam-se melhorias no cuidado aos usuarios,
como mostraram os resultados de um estudo qua-
se-experimental, realizado com 35 enfermeiros de
cuidados criticos de um hospital da Palestina do
Norte. Tais enfermeiros apresentaram déficit de
conhecimentos e de praticas sobre os cuidados com
os olhos, melhorando consideravelmente o cuidado
aos usudrios ap0s intervencao educativa e uso de
protocolos. Tal intervencdo resultou na diminuicao
do percentual de complicagdes de satide ocular na
unidade, o que gerou a recomendagdo da criagdo de
um protocolo atualizado para a avaliagao dos olhos
e cuidados por meio da educagdo continuada, com
objetivo de proporcionar conhecimentos suficientes
e praticas seguras de cuidado.”

Do mesmo modo, estudo realizado com
equipes de enfermagem que cuidam de pacientes
criticos em um hospital na Arabia Saudita, cujo
objetivo foi comparar préaticas antigas e novas de
cuidados corneanos para reducao de complicacoes
em pacientes sob ventilagdo mecanica, mostrou que,
quando o tratamento ocular é feito sob protocolos,
pode reduzir o risco de complicagdes corneanas
nesse tipo de paciente.”

Estudos realizados no Brasil e no mundo res-
saltam que os cuidados de prevengdo de lesdo de
coérnea sao fundamentais para manter a integridade
do paciente na UT], e, para tanto, os conhecimentos
dos enfermeiros sobre o tema precisam ser apro-
fundados, tanto no que se refere a especificidade
da clinica quanto ao diagnoéstico e a prescricao de
enfermagem apropriada para o alcance da meta do
cuidado. E, nessa intencao, a SAE e os protocolos
assistenciais mostram-se como importantes aliados
da enfermagem.

CONCLUSAO

O conhecimento dos enfermeiros sobre lesdes
na cérnea mostrou-se incompleto e superficial, sen-
do as associa¢des apenas com a presenca ou nao de
infeccao ocular e/ou alguma lesao local exposta,
ndo considerando os principais fatores de risco
para o desenvolvimento dessas lesdes, bem como
0s potenciais riscos inerentes aos procedimentos
invasivos proprios da terapia intensiva.

As dificuldades dos enfermeiros em desen-
volver a SAE ficaram evidentes, tanto pela nao
realizagdo adequada da primeira fase do processo
de enfermagem, quanto pela existéncia de impressos
que ndo incluem o diagnoéstico de enfermagem rela-
tivo ao risco para lesdo de cérnea e os cuidados para
protecdo do 6rgdo e prevengao de lesdes, somados
aos conhecimentos restritos sobre lesdes na cornea
e suas implicacdes para os usudrios, ndo atendendo
integralmente as necessidades de cuidados deles.

A lesao de coérnea é um agravo secundario
a assisténcia decorrente da internag¢do em UTI, e
a auséncia de mencdo dos cuidados preventivos
compromete a seguranca do paciente, evidenciando,
com isso, um problema ético-assistencial.

A inclusdo do diagnéstico de risco para olho
seco nos impressos da SAE dessa UTI é necessaria
e oportuna, tendo em vista que os resultados reafir-
mam a necessidade de maior atencdo do enfermeiro
quanto a inclusao de cuidados oculares aos pacien-
tes, viabilizados por meio de protocolos assistenciais
voltados para este fim.

E essencial que o enfermeiro de terapia
intensiva se aproprie do cuidado ocular, incorpo-
rando-o a sua atividade com vistas a amplia-lo para
aequipe técnica e demais categorias profissionais na
UTIL Recomenda-se que haja discussoes sobre essas
praticas e suas implicacdes clinicas em atividades de
educagdo permanente para os profissionais da UTI,
podendo ser estabelecida parceria com o Banco de
Olhos e seus profissionais, para a disseminac¢ao de
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conhecimentos sobre os cuidados praticos com as
coérneas enquanto potenciais doadores.
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