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RESUMO

Obijetivo: relatar a experiéncia académico-assistencial de um grupo de estudantes de Enfermagem, ao promover
uma acao educativa com profissionais de Enfermagem de duas Unidades de Terapia Intensiva. Metodologia:
estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, desenvolvido com base em atividades préaticas supervisionadas,
em hospital de grande porte da Regido Metropolitana de Belém, Para, Brasil, durante 0 més de margo de 2017.
Esta ancorado nas etapas da Metodologia da Problematizagdo com o Arco de Maguerez, resultando em proposta
de intervengao exequivel na pratica. Resultados: obteve-se o percentual de participacao de 85,7% da equipe de
Enfermagem. Os demais profissionais estavam em reunido, inviabilizando sua presenca na agdo. Os
participantes responderam de forma positiva a intervengdo, colaborando, discutindo e valorizando o
conhecimento construido com a relagdo dialdgica, apresentando profundas reflexdes nos discursos ao grupo
interventor. Consideragoes finais: constatou-se que agdes de cunho educativo, pautadas nas necessidades do
publico-alvo, podem provocar mudangas significativas por meio da reflexao critica e da qualificagéo profissional.
Os profissionais de Enfermagem oferecem importantes contribuicées para prevenir e controlar lesées na cérnea,
bem como para investigar e produzir conhecimento relativo ao tema.

Palavras-chave: Doencas da cérnea. Cuidados de enfermagem. Educagdo em salde. Seguranga do paciente.
Unidade de terapia intensiva.

INTRODUCAO

Em ambiente de terapia intensiva, a equipe
multiprofissional dedica grande parte da carga
de trabalho na atencdo aos 6rgdos considerados
vitais de seus pacientes, como 0s que compdem
os sistemas cardiovascular e nervoso. Assim, por
vezes, os cuidados oculares prestados a esses
individuos ndo recebem a devida atencdo, tendo
em vista que outras necessidades clinicas
demandam observacdo continua. Um dos
fatores que explicam tal déficit assistencial € a
caréncia de conhecimento sobre os processos
que envolvem a avaliagdo e os cuidados
oculares, fato que aumenta a incidéncia de lesdo
nesses 6rgaos".

Lesdao na cérnea é do tipo inflamatério e
apresenta etiologia multifatorial, podendo estar
relacionada a processos infecciosos, traumaticos,
degenerativos, varios destes ou ainda ceratocone.

Dependendo do grau de evolugdo, pode atingir
camadas superficiais ou profundas do tecido
corneano. No ambiente intensivo, as causas de
lesio na cérnea costumam ser superficiais,
advindas de traumas ou infec¢des".

Pacientes submetidos a terapia intensiva
geralmente estdo com as defesas oculares
comprometidas devido ao coma, a sedagdo, ao
suporte ventilatério, a perda do reflexo de piscar
e a produgdo lacrimal ineficaz, contribuindo para
desenvolver lesdes na cérnea e outros agravos'”.
Esses tipos de lesdo incidem com maior
frequéncia entre o segundo e o sétimo dia de
internacdo na Unidade de Terapia Intensiva
(UTD®, com incidéncia varidvel de 3% a 60%, e
tempo médio de 8 a 9 dias”.

Com intuito de minimizar esse problema,
aplicando a Sistematizagdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE), o enfermeiro pode tragar o

diagnéstico de enfermagem “Risco de Lesdo na
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z 6 .
Cérnea”®, com base nos fatores de risco

evidentes entre os pacientes criticos. Feito isso, e
guiado por protocolo operacional atualizado, ele
pode utilizar como método preventivo o filme de
polietileno, que forma a cimara Umida, o gel
oftalmico Liposic® ou o colirio. No entanto,
comprovado estatisticamente, o filme de
polietileno tem-se mostrado mais eficaz do que
outros métodos na prevencdo de doencas da
cérnea”. A aplicacio de gaze umedecida em
solucdo salina a 0,9% ndo € indicada, pois
estudo recente comprova que sua utilizagcdo, na
regido ocular de pacientes criticos, aumenta a
prevaléncia de lesdo na cérnea®.

O presente estudo foi motivado pela vivéncia
de estudantes de Enfermagem, durante pratica
supervisionada curricular, na qual se observou
caréncia de intervengdes da equipe de
Enfermagem de um servigo de terapia intensiva
adulto, em relacdo aos cuidados oculares dos
pacientes  ali  internados:  identificou-se
importante risco para desenvolver lesdo na
cérnea, visto que os métodos clinicos indicados
para profilaxia do agravo eram aplicados de
forma empirica, baseando-se majoritariamente
na experiéncia profissional e ndo em dados
cientificos que embasam o cuidado ocular.

Diante da experiéncia, os estudantes
problematizaram a realidade, ancorando-se na
Metodologia da Problematizagdo com o Arco de
Maguerez, o qual operacionaliza o processo de
trabalho em cinco etapas: observacdo da
realidade e identificacdo do problema,
levantamento de pontos-chave, teorizacdo,
hipéteses de solucdo e aplicagdo a realidade.
Assim, permite olhar e atitude investigativos
sobre determinado cenario, demonstrando sua
relevancia cientifica e social para transformar
contextos sociais, em diferentes niveis®.

As estratégias de educacdo em saide tém-se
destacado entre as formas de intervengao, como
as acodes educativas direcionadas a grupos
humanos especificos, a exemplo daquelas que se
aplicam aos profissionais de sadde, para
capacitd-los e/ou sensibilizd-los. Diante do
exposto, o presente estudo tem por objetivo
relatar a experiéncia académico-assistencial de
um grupo de estudantes de Enfermagem, ao
promover uma acdo educativa com profissionais
de Enfermagem de duas Unidades de Terapia
Intensiva.

METODOLOGIA

Estudo descritivo, do tipo relato de
experiéncia, com fundamento em resultados que
ndo podem ser quantificados, mas permite
descrever a vivéncia com base em sua
interpretacdo,  balizando-se = em  achados
cientificos"”. Foi elaborado com base na
experiéncia de académicos da 4° série/bloco I (7°
periodo) do Curso de Graduagdo em
Enfermagem da Escola de Enfermagem
“Magalhdes  Barata”, Campus IV da
Universidade do Estado do Para (UEPA), na
cidade de Belém, Para, Brasil. As atividades
praticas do componente curricular “Enfermagem
em Terapia Intensiva de Adulto” foram
orientadas pelo docente supervisor em duas
UTIs de um hospital ptiblico de grande porte da
Regido Metropolitana de Belém, dedicadas aos
cuidados de pacientes adultos, durante o més de
margo de 2017, periodo no qual o grupo realizou
uma ac¢do educativa como parte das atividades
didatico-avaliativas do componente curricular.

O publico-alvo da agdo constituiu-se por
profissionais das equipes de Enfermagem das
duas UTIs, atuantes no turno matutino, no
referido hospital. Elegeu-se esse ptblico por sua
proximidade com os estudantes nos processos
assistenciais/gerenciais vivenciados; e o turno
matutino porque as aulas priticas ocorreram
exclusivamente pela manha.

Considerando o processo de trabalho, rotinas
do servico e o tempo disponivel dos
profissionais, a a¢do ocorreu no hordrio de 09 as
11 horas. Cada UTI era composta por dois
enfermeiros, cinco técnicos de Enfermagem, um
médico e um fisioterapeuta, no total de 14
profissionais de Enfermagem. Destes,
participaram cinco técnicos de Enfermagem e
uma enfermeira de cada UTI, totalizando 12
integrantes das equipes de Enfermagem,
expressando o percentual de participacdo de
85,7%. As demais enfermeiras estavam em
reunido, em outro departamento do hospital,
durante a agdo.

Por tratar-se de relato de experiéncia dos
autores em cumprimento curricular de carga
horéria obrigatéria, o projeto do estudo ndo foi
submetido 2 apreciacio de Comité de Etica em
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Pesquisa, embora mantenha rigorosamente o
sigilo da identidade dos participantes.

Etapas da Problematizaciao
Com fundamento nos pressupostos de

Charles Maguerez, utilizou-se a Metodologia da
Problematizacdo como estratégia estruturante

das atividades do grupo, resultando na
elaboragdo de proposta de interven¢do educativa
factivel em cendrio de pratica. A Metodologia
constitui-se de etapas interdependentes, sendo
operacionalizada por meio do Arco da
Problematizagdo ou de Maguerez, conforme a
figura abaixo""'?.

Teorizacio

Pontos-chave

I

Observacio da realidade
(Problemna)

T

RN

Hipoteses de
solucio
Aplicaciio arealidade
(Pratica)

l

REALIDADE

Figura 1. Método do Arco de Charles Maguerez
Fonte: Adaptado de Mitre er al."".

A primeira etapa corresponde a observacdo
da realidade e definicdo do problema. Durante as
aulas préaticas, observou-se a complexidade do
estado de satide dos pacientes, registrando-se
que em ambas as UTIs havia 10 leitos, ocupados
por usudrios dos sexos masculino e feminino e
faixas etdrias variaveis, em sua maioria sedados
e intubados, com suporte de ventilacdo mecanica
por tubo orotraqueal ou traqueostomia.

Essas  informagdes foram  registradas
manualmente durante a primeira semana de aula
pratica, a fim de subsidiar o andamento das
etapas seguintes, sem auxilio de instrumento
sistematizado para coleta de dados. Ponderando,
o grupo definiu como problema a ser trabalhado:
caréncia de cuidados oculares prestados pelas
equipes de Enfermagem e a suscetibilidade para
lesdes na cornea a que pacientes estio expostos
nas UTIs.

Na segunda etapa, foram levantados pontos-
chave, procedendo-se a reflexdo sobre os
possiveis fatores de risco para lesdo na cérnea a
que cada paciente estava sujeito. Nessa etapa,
foram observados: tempo de internagdo, sedacdo e
intubacdo; medicamentos em administracdo e
respectivos periodos de uso; pontuacdo na Escala de

Sedacdo de Ramsay ou Escala de Coma de Glasgow,
além de presenca de edema periorbital.

A teorizacdo — terceira etapa — compreendeu
o momento da busca de respostas mais
elaboradas para o problema encontrado, com
base em dados de estudos cientificos, segundo os
quais individuos em UTI estdo mais vulnerdveis
ao desenvolvimento de alteracoes
morfofuncionais na superficie ocular, pelo
emprego de tratamentos de alta complexidade
(ventilagdo mecanica, rebaixamento do nivel de
consciéncia, internacdo prolongada e uso de
medicacdes especificas), que ocasionam falhas
no mecanismo de defesa ocular: fechamento
palpebral ineficaz, déficit do reflexo de piscar e
reducdo na producdo de ldgrimas, resultando em
maior grau de risco para lesdo na cérnea’>'?.

Durante a quarta etapa, procedeu-se ao
levantamento e a formulagdo de hipéteses de
solugcdo, com base no conteido pesquisado. A
hipétese encontrada como medida de solugdo foi
desenvolver uma acdo educativa com as equipes
de Enfermagem, no intuito de compartilhar
conhecimentos e experiéncias, sensibilizando-as
em relacdo aos riscos de lesdo na cérnea e
emprego de adequadas intervengdes preventivas.
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A quinta e ultima etapa corresponde a
intervengdo sobre a realidade, com objetivo de
transformd-la em algum grau e solucionar, total
ou parcialmente, o problema identificado.
Assim, o grupo elaborou um folder educativo
ilustrado, distribuido a cada um dos membros
das equipes de Enfermagem em uma sala
reservada pela instituicdo de satdde. O folder
contemplou o conceito de risco de lesdo na
cornea, sua incidéncia, fatores de risco e
intervengdes de Enfermagem, destacando o
melhor método preventivo de acordo com a
literatura. O grupo dividiu-se para desenvolver a
atividade com os profissionais das UTIs 1 e 2.
Cada estudante abordava um profissional e
solicitava permissao para dialogar sobre o tema

em sala reservada, proxima as UTIs, e entregar-
lhe o material educativo mostrado nas figuras 2 e 3.

A partir da aceitacdo do profissional e dos
conteddos tratados no folder, desenvolveu-se
breve didlogo, com duragdo mixima de nove
minutos por profissional abordado, a fim de nao
prejudicar as atividades das equipes, porquanto o
horério da visita dos familiares se aproximava.
Apés abordagem inicial, os participantes foram
estimulados a expressar seus conhecimentos,
saberes, experiéncias, opinides, destacar
métodos de intervencdo que utilizavam nos
cuidados com a cérnea dos pacientes internados,
além de esclarecer dividas e sugerir possiveis
mudancgas na pratica cotidiana das equipes, a fim
de agregar a assisténcia os conhecimentos ali
compartilhados.

Leucoma (cicatriz)

Ulcera da comea
= o Os fatores de risco que podem levar a lesio na comea

ORIENTAGOES SOBRE A HIGIENE OCULAR ﬁ

+ Deve ser realizada do canto interno das palpebras para o

externo;

*  Com gaze embebida em solugdo fisiologica (SF 0,9%);

+  Trés vezes 20 dia (08:00h/16:00h/24:00kh);

Universidade do Estado do Pard
Ceniro de Ciéncias Biolégicas ¢ da Saide
Curso de Graduagdo em Enfermagem
Athidades Integradas em Saide

incluem (NANDA, 2015):

*  Agentes farmacoldgicos;

*  Edema periorbital;

+ Deve serrealizada antes da splicagio da intervenlo. . R
SEGURANCA DO PACIENTE: ACAO EDUCATIVA

SOBRE OS RISCOS E 0S METODOS PREVENTIVOS
PARA LESAO NA CORNEA DE PACIENTES CRITICOS

Anotagdes:

O Risco de Lesio na Comea é definido como uma
vulnerabilidade 4 infeccdo ou lesio inflamatéria no
tacido comeano, capaz de afetar camadas superficiais ou
profundas, comprometendo a saide (NANDA, 2015)

A incidéncia de lesdo na comea varia amplamente de 3%
2 60% nos pacientes internados em UTI,

Na literatura nacional, foi identificado que o tempo

HERDMAN, T H ; KAMITSURU, S (Org). Diagnésticos de enfermagem médio de aparecimento é de 8 9 dias.

da NANDA-Internacional: definighes e classificago 20152017, 10. ed
Porto Alegre, RS Artmed, 2015

OLIVEIRA, R §. et al. Fatores de risco para lesdo na cdmea em pacientes
aitices 12 terapia mtensiva tevislo integrauva. Revista de Pesquisa:
Cuidado é Fundamental Online,v 8, n 2, p 44234434, 2016,
WERLI-ALWARENGA, A Ffeito das intervengies de enfermagem na
prevencio de lesho na comex: ensaio Clinco randomizado. 2014, Tese
(Doutorado em Enfermagenn) — Escola de Enfermagem da Unversidade
Federal de Minas Gerais, Belo Horizonts, MG, 2014

(OLIVEIRA etal, 2016).

ORISCO DE LESAO NA CORNEA E UMDIAGNOSTICO DE
ENFERMAGEM

Figuras 2 e 3. Folder empregado na a¢do educativa (frente

Fonte: Autoria prépria.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Em ambientes onde a assisténcia demanda
atengdo continua a condicdo patoldgica basica do
paciente e aos agravos decorrentes das
intervencdes terapéuticas, ¢ imperativo que a
equipe esteja preparada para prover cuidados
intensivos e, simultaneamente, prevenir agravos,
sobretudo os mais recorrentes em tal cendrio,
como as lesdes na cornea, eventos
potencialmente evitdveis. Todavia, estudos tém
relatado que, em virtude da alta complexidade de
procedimentos e de tecnologias operantes em
ambientes de cuidados intensivos, acdes com
baixo grau de complexidade, voltadas para a
protecdo ocular, t€m sido subestimadas, com

+ Escorena Escala de Coma de Glasgow (ECG) <7
ORIENTAGOES DA INTERVENGAO: FILME DE R
POLIETILENO el

+ Deve sertrocado apos cada higiene ocular; * | Bowkatlo peokmple

+ Piscarmenos que § vezes por minsto
+ A toca deve ocomer fés vezes a0 dia " L

(08:00h/16:001/24:00h) ou se apresentar sujidade, * Intubagio e oxigenoterapia;

*  Atentar para manter a pilpebra do paciente fechada
antes da colocagdo;

- Traqueostomia e ventilagio mecinica

+ A aplicagdo deve serrealizada conforme ilustragdo 0 enfermeiro, mediante a Sistematizacio da Assisténcia
de Enfermagem (SAE), pode realizar as principais
intervengbes conhecidas para prevencio de lesio ma

comea, como

« Aplicaio de gel ocularipomada ou de colirio (s
prescrito);

« Filme de polietileno (cimara timida), quando possivel

> A maioria dos estudos clinicos aponta que o filme de
polietileno & o método, estatisticamente, mais eficiente

para prevengdo de lesio na comea (WERLI
ALWARENGA, 2014).

(WERLI-ALWARENGA, 2014).

€ Verso)

riscos de alteracdes oftdlmicas importantes,
como lesoes na cérnea™'?.

Considerando que estratégias de educagdo em
satde podem contribuir para mitigar esses riscos,
os autores planejaram e realizaram a acdo no
intuito de alcangar satisfatoriamente os
participantes. Nessa perspectiva, a receptividade
deles a intervencao foi positiva, demonstrada por
meio de colaboracdo, discussdo e valoriza¢do do
conhecimento construido/dialogado,
apresentando profundas reflexdes nos discursos
ao grupo interventor. Constatou-se, portanto, que
acdes de cunho educativo, pautadas nas reais
necessidades do publico-alvo, podem provocar
mudancgas significativas por meio da reflexio
critica e treinamento profissional, promovendo
melhorias na assisténcia a sadde ocular de
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criticamente  enfermos,

(15,16)

individuos
enfatizam outros estudos

Diante desses dados, ressalta-se que, nos
cendrios de capacitacdo profissional, trés
conceitos norteadores precisam estar presentes:
educacdo em servico, educacdo continuada e
educacdo permanente. Define-se o primeiro
como processo de educagdo para o trabalho,
aplicado nas relacdes humanas, visando a
capacitagdo e valorizagao
profissional/institucional; o segundo, como
acdes de aperfeicoamento e atualizacdo,
buscadas ou desenvolvidas individualmente pelo
profissional; o terceiro refere-se as acdes
periddicas que objetivam transformar ou
fortalecer priticas no contexto da equipe de
trabalho, por meio de pedagogia fundamentada
na resolugio de problemas"”.

Convém salientar que a organizagdo,
orientacio e execugdo das atividades que
permitiram identificar um problema real na
experiéncia com a realidade foram fundamentais
para subsidiar a interven¢do: marcaram o inicio
de um processo problematizador, critico-
reflexivo, previsto pela Metodologia da
Problematizacio com o Arco de Maguerez®'?,
estratégia norteadora das atividades, inserindo os
estudantes em continua e ativa busca do
conhecimento, instigados pelo desafio de pensar
e elencar estratégias exequiveis de intervencdo
sobre a realidade, para transforma-la, em algum
grau, dentro de suas possibilidades de resolucao
e governabilidade.

Para dotar-se das ferramentas necessdrias a
esse agir investigativo, o estudante, em seu
processo de formacdo, e todo profissional de
Enfermagem, mormente o intensivista, por lidar
com pacientes criticos, devem buscar ativamente
novos conhecimentos, exercitar a independéncia
intelectual, ndo esperando passivamente que lhes
tragam os saberes necessdrios produzidos por
terceiros. Nesse sentido, é imprescindivel a
imersdo em atividades de apropriagio e
investigacio de literaturas cientificas,
participacdo em eventos cientificos, formacgdo de
grupos de estudos e pesquisas, para nao somente
consumir — mas, sobretudo — produzir novos
conhecimentos.

Cabe ressaltar que, quando o profissional
busca aperfei¢oar-se, coloca em pritica o que
dispde os artigos 6° e 55°, do Cédigo de Etica

como

dos  Profissionais de Enfermagem: os
trabalhadores t€m o direito e o dever de
aprimorar conhecimentos técnico-cientificos,
ético-politicos, socioeducativos, histéricos e
culturais, que sustentam o agir profissional,
repercutindo beneficios a pessoa, a familia, a
coletividade e ao desenvolvimento da
categoria"”.

No tocante a prevencdo de lesdes oculares,
verifica-se que a prestacio de cuidados
fundamentados em um corpo fidedigno de
conhecimentos amplia o olhar qualificado para
os fatores predisponentes a lesdo, especialmente
no dmbito da terapia intensiva, onde tais fatores
se sobrepujam. Isso contribui para o raciocinio
clinico necessdrio a elaboracdo e aplicacdo de
intervengdes com o intuito de prevenir eventos
adversos, balizando-se nas evidéncias da
literatura cientifica”*”. A atuacio do enfermeiro
intensivista &, portanto, imprescindivel ao
controle dos fatores de risco e monitoramento
para identificar lesdes na c6rnea'?.

Merece destaque o importante papel desse
profissional na observacdo da equipe sob sua
supervisdo, viabilizando estratégias individuais e
coletivas na  perspectiva da  educacdo
permanente, a fim de esclarecer duavidas,
processos gerenciais, normas € rotinas, dirimir
inconsisténcias técnicas, evitar erros de
procedimento, fortalecer o conhecimento
técnico-cientifico de dreas bdsicas da ciéncia e
especificas da pritica de Enfermagem, para
ampliar a qualidade da assisténcia e consolidar a
seguranca do paciente. Agindo assim, o
profissional poderd exercer suas atividades
didrias com autonomia, qualidade e seguranca.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo destacou a experiéncia de
estudantes de Enfermagem na promog¢do de uma
acdo  educativa com  profissionais  de
Enfermagem que atuam no contexto da
prestacdo de cuidados em terapia intensiva, onde
a atencdo a saude ocular configura-se como
necessidade substancial, além de importante
desafio a toda a equipe multiprofissional,
especialmente aos trabalhadores da Enfermagem
que, por seu contato didrio e constante com o
paciente, podem contribuir, de maneira decisiva,
para reduzir os riscos de les@o na cdrnea.
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A experiéncia proporcionou a percep¢ao
pratica e palpdvel da importincia das acdes de
educacdo em saide com base na observagdo do
agir profissional e na elaboracdo de estratégias
que viabilizem a qualificacio da equipe,
considerando as necessidades individuais e
coletivas. Acredita-se que tais agdes devem ser
realizadas nos mais diversos cenarios, inclusive
em ambientes de terapia intensiva, apesar de
suas grandes limitacdes ao desenvolvimento de
acdes educativas, em virtude da intensa rotina e
da carga de trabalho.

Diante dos conhecimentos, saberes e
experiéncias compartilhados, o significativo
envolvimento do publico constitui-se como
relevante achado deste estudo, demonstrando
que estratégias educacionais podem gerar, em
diferentes graus, transformacdes num cendrio ou
realidade humana, desde que as acdes que as
norteiam se ancorem na compreensdo das
singularidades de tal cendrio, para, assim,
refletir, dialogar e propor estratégias vidveis e
potencialmente emancipadoras. Tal inferéncia
destaca as metodologias ativas de aprendizagem

Apesar da participacdo majoritdria da equipe,
o estudo apresentou como limitacdo o ndmero
relativamente pequeno de participantes e a
impossibilidade de alcancar todo o publico-alvo.
No intuito de fortalecer o constructo técnico-
cientifico e as habilidades profissionais, €&
oportuno salientar que a gestdao dos servigos de
saide deve também esmerar-se nesse proposito,
a fim de incentivar a qualificacdo de seus
trabalhadores, por meio da educacgio continuada
e da educacdo permanente, diante de temas tdo
desafiadores como a atencdo a saide ocular e a
prevencdo de lesdes na cérnea, considerando os
cuidados indispensaveis ao paciente criticamente
enfermo.

Em vista disso, e considerando o importante
papel da Enfermagem na producgdo e na gestdo
do cuidado, ¢ fundamental que seus
trabalhadores  conduzam  novos  estudos,
contribuindo para aprofundar e elucidar os
aspectos ainda incdgnitos, relativos a riscos,
possibilidades de intervencdo e inovacdes
educacionais, gerenciais e tecnoldgicas para
prevencgao de lesdes oculares. Tal recomendacio

como alternativa ao direcionamento dessas
intervengdes, como a Metodologia da
Problematizagdo, empregada na estruturacdo da
experiéncia aqui relatada.

sobrepuja as demais no contexto da prestacio de
cuidados em terapia intensiva, onde o usudrio
depende parcial ou totalmente de uma equipe
que deve ser multiprofissional e interdisciplinar.

EDUCATIONAL ACTION WITH PROFESSIONALS OF
CORNEAL INJURY: EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT

Objective: to report the academic-assistance experience of a group of Nursing students, by promoting an educational
action with Nursing professionals of two Intensive Care Units. Methodology: a descriptive, experience-based study on
supervised clinical activities in a large hospital in the Metropolitan Region of Belém, Para, Brazil, during the month of
March 2017. It is anchored in the stages of the Problem-Solving Methodology with the Arch of Maguerez, resulting in a
feasible intervention proposal in practice. Results: the percentage of participation of 85.7% of the nursing team was
obtained. The other professionals were in a meeting, making it impossible to be present. The participants responded
positively to the intervention, collaborating, discussing and valuing the knowledge built with the dialogic relationship,
presenting deep reflections in the speeches to the intervener group. Final considerations: it was found that educational
actions, based on the needs of the target audience, can cause significant changes through critical reflection and
professional qualification. Nursing professionals offer important contributions to prevent and control corneal lesions, as
well as to investigate and produce knowledge related to the subject.

INTENSIVE THERAPY ON

Keywords: Corneal diseases. Nursing care. Health education. Patient safety. Intensive care units.

ACCI{)N EDUCATIVA CON PROFESIONALES DE CUIDADOS INTENSIVOS SOBRE
LESION EN LA CORNEA: RELATO DE EXPERIENCIA

RESUMEN

Objetivo: relatar la experiencia académico-asistencial de un grupo de estudiantes de Enfermeria, al promover una
accion educativa con profesionales de Enfermeria de dos Unidades de Cuidados Intensivos. Metodologia: estudio
descriptivo, del tipo relato de experiencia, desarrollado con base en actividades practicas supervisadas, en hospital de
gran tamano de la Region Metropolitana de Belém, Pard, Brasil, durante el mes de marzo de 2017. Esté basado en las
etapas de la Metodologia de la Problematizacion con el Arco de Maguerez, resultando en propuesta de intervencion
viable en la préactica. Resultados: se obtuvo el porcentual de participacién de 85,7% del equipo de Enfermeria. Los
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demas profesionales estaban en reunién, imposibilitando su presencia en la accion. Los participantes contestaron de
forma positiva a la intervencion, colaborando, discutiendo y valorando el conocimiento construido con la relacion
dialégica, presentando profundas reflexiones en los discursos al grupo mediador. Consideraciones finales: se
constatd que acciones de caracter educativo, basadas en las necesidades del publico blanco, pueden provocar cambios
significativos por medio de la reflexion critica y de la calificacion profesional. Los profesionales de Enfermeria ofrecen
importantes aportes para prevenir y controlar lesiones en la cérnea, asi como para investigar y producir conocimiento

relativo al tema.

Palabras clave: Enfermedades de la cornea. Atencion de enfermeria. Educacion en salud. Seguridad del paciente. Unidad de

cuidados intensivos.
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