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APRESENTACAO

As singularidades e dificuldades proprias do contexto da
Amazonia legal, com sua caréncia de recursos humanos adequadamente
qualificados para responder as necessidades sanitérias e desafios a
producdo de conhecimento, vém moldando a trajetoria das institui¢oes
de ensino, pesquisa, e extensdo que buscam respostas eficientes e
eficazes para contribuir com o desenvolvimento regional da pesquisa
cientifica em Ciéncia e Tecnologia em Salde. O Programa de Pds-
Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal do Maranhdo
integra um conjunto de esforcos para incrementar a pesquisa, a
producdo cientifica e a formagao de pessoal em nivel de pos-graduagao
no Estado do Maranhdo. Entretanto, as caracteristicas do Estado do
Maranh&o, com suas grandes distancias e rarefacdo das instituicdes de
ensino e pesquisa adicionam novas dificuldades aquelas inerentes a
dindmica da producdo de conhecimento. Nesse contexto, a
Universidade Federal do Ceard e a Universidade Federal de
Pernambuco surgem como uma parceria fundamental, para fortalecer a
Enfermagem, principalmente na regido Nordeste, por meio do Edital
Programa Nacional de Cooperagdo Académica na Amazbnia N°
21/2018 (PROCAD) com o projeto intitulado “Rede de Cooperagdo
Académico-Cientifica entre os PPGs em  Enfermagem
UFMA/UFC/UFPE”. A formalizagdo das relagdes entre os trés
programas representa a oportunidade de consolidar uma parceria capaz
de contribuir para o incremento da producao cientifica dos docentes e

discentes.

—-11 -



Este livro, no formato de e-book, intitulado ‘“Producio
cientifica de pds-graduacdes em enfermagem do nordeste brasileiro:
promocao, educagdo ¢ cuidado em saude”, atente uma das missdes
proposta do referido projeto, que é a publicacdo da producéo cientifica
oriunda das orienta¢6es concluidas. Desta forma, organizamos esta obra
gue se compBe de quinze capitulos que abordam temas de promogéo,
educacdo e cuidado em saude. Os temas abordados favorecem a
transformacdo de politicas e praticas na promocdo da salde, base
imprescindivel no processo de cuidar, no enfrentamento aos agravos a
salde e na participacao do individuo, da familia e da comunidade nesse
processo.

Esperamos que esta publicacdo contribua para divulgacéo das
orientagdes concluidas nas areas de promocao, educacéo e cuidado em
salde, e seja fonte de consulta nas institui¢cbes de ensino e comunidade

em geral.
Profa. Dra. Arlene de Jesus Mendes Caldas/fUFMA

Profa. Dra. Francisca Elisangela Teixeira Lima/UFC

Profa. Dra. Francisca Marcia Pereira Linhares/lUFPE
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RESUMO

O trabalho da enfermagem tem como caracteristica desenvolver suas
atividades assistenciais centrado no trabalho em equipe, sendo a
comunicacdo o principal instrumento para as relagfes interpessoais.
Este estudo objetivou descrever a comunicacdo, as relacdes
interpessoais e a satisfacdo profissional da equipe de enfermagem na
rede hospitalar publica. Estudo transversal, descritivo, realizado em
cinco hospitais publicos de S&o Luis-MA, no periodo de margo de 2011
a outubro de 2015, com profissionais de enfermagem. O questionario
utilizado para a coleta de dados abordou as varidveis comunicacao,
relacionamento interpessoal e satisfagdo no trabalho. Os dados foram
tabulados no Microsoft Excel, e a anélise de frequéncia relativa e
absoluta no programa SPSS verséo 22. A pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Maranhéo,
parecer n° 23115-005865/2010-40, observando as recomendacdes da
Resolugédo n®466/2012. A amostra foi composta por 1.065 profissionais
de enfermagem. Predominou o sexo feminino (88,2%), faixa etéria
entre 31 e 40 anos (32,2%), ensino médio completo (45,9%), pds-
graduacdo completa (19,1%), técnicos de enfermagem (65,2%), e
enfermeiros (24,3%). Foi referido pouco uso da comunicagdo escrita
(67,4%), e a ndo realizacéo de reunides formais (62%). A maioria dos
profissionais tem boa relacdo com o coordenador (89,8%), afirmam que
0s colegas ajudam a resolver quaisquer problemas (92,2%), e recebem
tratamento justo (72,9%). A satisfacdo no trabalho esta presente em 95,
2%, e o sentimento de realizacdo com o trabalho (90,6%). A autonomia

no trabalho é relatada por 63,8%. O relacionamento entre profissionais
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de enfermagem apresentou resultados favoraveis, e ressalta-se a
comunicacdo entre os profissionais e o coordenador, proporcionando a
atuacdo em equipe e o alcance de objetivos. As condi¢cbes de trabalho
proporcionam um ambiente mais tranquilo e valorizam o profissional
com impacto positivo na assisténcia. Espera-se que este estudo estimule
a discussdo e a melhoria das condi¢cdes de trabalho da equipe de

enfermagem.

Palavras-Chave: Enfermagem. Comunicacéo. Relagdes Interpessoais.

Satisfagdo no Emprego.

1 INTRODUCAO

A enfermagem representa a maior forga de trabalho existente
nas instituicbes hospitalares, e a comunicacdo interpessoal é
influenciada pelas condi¢des de saude dos enfermeiros e pelas
caracteristicas do trabalho desempenhado. O relacionamento
interpessoal da equipe é um importante fator para a qualidade e
seguranca do cuidado prestado ao paciente, sendo necessario o
desenvolvimento de estratégias para promover melhor comunicago
entre os profissionais (PIMENTA et al., 2021).

A formagdo académica, assegurada pela Lei de Diretrizes e
Bases da Educacdo Nacional (BRASIL, 1996), as Diretrizes
Curriculares Nacionais para o Curso de Graduagdo em Enfermagem
(BRASIL, 2001), e o Programa Nacional de Reorientacdo da Formacéo
Profissional em Saude, objetivam a integracéo entre ensino e servico,

formacdo de profissionais capazes de agir adequadamente no contexto
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social, em sua integridade, através do trabalho do enfermeiro com a
equipe, que visa um modelo de assisténcia baseado na abordagem
multiprofissional (LUCCHESE; VERA; PEREIRA, 2010).

A enfermagem é uma profissdo que passou por uma integracdo
entre academia e servico de salde. Desenvolve sua atividade
assistencial pautada no trabalho em equipe, a partir de um conjunto de
redes sociais, a iniciar pela equipe de enfermagem composta por
enfermeiros, técnicos e auxiliares, com vistas a otimizacéo do cuidado.
O desempenho da equipe € superior aquele obtido através do trabalho
individual (FERNANDES et al., 2015).

Para além do processo de formacdo, os profissionais da
enfermagem sdo mais suscetiveis a vivenciar experiéncias estressantes
e conflituosas, tais como sobrecarga de trabalho, condigdes insalubres,
baixa remuneracdo, contrato de trabalho inadequado, treinamento
inadequado, dificuldade de comunicagdo, relagdo conturbada com
colegas de trabalho e hierarquizagdo, prejudicando a qualidade de vida
e a assisténcia prestada (BLANCO et al., 2013).

Erros na comunicagdo levam ao aparecimento de conflitos
dentro da equipe, causam irritacdo, tornam o ambiente de trabalho
desagradavel e afetam diretamente o cuidar. O bom relacionamento
entre os profissionais favorece a formacdo de vinculos e é
imprescindivel para um maior comprometimento com o trabalho,
satisfacdo dos profissionais e qualidade da assisténcia (PIMENTA et
al., 2021). Fatores que séo salientados de forma recorrente na literatura
e que levam a insatisfacdo, ao desprazer em trabalhar e & desmotivagao

estdo relacionados as estruturas hierdrquicas existentes, a falta de
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cooperacdo e a existéncia de intimidagdes por parte da chefia, tornando
as relacdes cada vez mais frageis (DIAS et al., 2020).

De acordo com Grilo, Oliveira e Puggina (2021), a habilidade
social da comunicacéo é capaz de interferir no ser profissional e na sua
prestacdo de assisténcia a saude. O profissional deve ser instigado ainda
durante o processo de formacéo para o uso adequado da comunicagdo
na realizacdo do cuidado, proporcionando relagbes transparentes e um
ambiente que possibilite a tomada de decisdes e uma pratica resolutiva
e eficiente.

Um ambiente de trabalho que promove a atuacdo em equipe
com interacGes positivas proporciona ao profissional a oportunidade de
desenvolver suas atividades de forma satisfatoria. O oposto ocorre em
instituicbes que ndo corrigem as fragilidades de relacionamentos e
comunicagdo entre os profissionais, propiciando o individualismo, a
competitividade e a insatisfagio (AMARAL; ARAUJO, 2018).

Levando-se em consideragdo a comunicacao e a relacdo entre
os profissionais de enfermagem, o objetivo deste trabalho é descrever a
comunicacdo, as relacdes interpessoais no ambiente de trabalho e a
satisfacdo profissional da equipe de enfermagem na rede hospitalar

publica.
2 METODO

Estudo transversal e descritivo que faz parte da pesquisa
“Comunicagdo, relagdes interpessoais entre profissionais de

enfermagem e efetividade organizacional”, realizado pelo Grupo de
Estudo e Pesquisa e Extensdo em Salde do Adulto (GEPSA) do
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Departamento de Enfermagem da Universidade Federal do Maranh&o
(UFMA).

O estudo foi realizado em cinco hospitais da rede publica
municipal, estadual e federal da cidade de S&o Luis-MA, no periodo de
marco de 2011 a outubro de 2015. As unidades envolvidas ha pesquisa
estdo caracterizadas quanto a gestao, ao tipo de atendimento, ao nimero
de leitos e de profissionais de enfermagem: um hospital de gestdo
federal de alta complexidade com 329 leitos e 551 profissionais,
especializado em cirurgia geral, clinica geral e Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) adulto; um hospital de gestdo estadual de alta
complexidade com 117 leitos e 360 profissionais, especializado em
tratamento oncoldgico, ortopedia e traumatologia e UTI adulto; um
hospital de gestdo estadual de média complexidade com 55 leitos e 111
profissionais,  especializado no tratamento de  doencas
infectocontagiosas, clinica geral e UTI adulto; dois hospitais de
urgéncia e emergéncia de gestdo municipal - de alta complexidade, um
com 148 leitos e 623 profissionais, especializado em cirurgia geral,
neurocirurgia, clinica médica, pediatrica e UTI adulto; e o0 segundo com
203 leitos e 625 profissionais, especializado em cirurgia geral,
ortopedia e traumatologia, clinica médica e UTI adulto.

A populacdo foi composta por profissionais de enfermagem:
enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem que tinham vinculos
empregaticios com as institui¢cfes publicas de assisténcia a satde do
municipio de S8 Luis no momento da coleta dos dados. No
levantamento realizado enumeraram-se 2.270 profissionais de
enfermagem vinculados as instituicdes, tendo participado da pesquisa

1.065 profissionais. A amostra compreendeu 46,9% da populacdo.
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O instrumento de pesquisa foi traduzido para o portugués e
adaptado por um grupo de pesquisa das universidades Southern Cross
University, University of Sunshine Coast e Griffith University, da
Austrélia, que desenvolvem pesquisas com enfermeiros nos setores
publico e privado (BRUNETTO et al., 2015). As variaveis incluidas no
guestionario, além das caracteristicas sociodemogréficas e
profissionais, foram: comunicacdo, relacionamento no trabalho,
comprometimento com a instituicdo e satisfacdo no trabalho. Essas
variaveis fazem parte de instrumentos validados e ja utilizados no
contexto da enfermagem (JOHLKE; DUHAN, 2000).

Para este estudo foram selecionadas as questBes abertas
referentes aos dados sociodemogréaficos, e as perguntas fechadas,
classificadas nas categorias: Comunicagdo; Relacionamento
Interpessoal; Satisfacdo no Trabalho. Para avaliagdo dessas categorias
foi utilizada a Escala de Likert com as alternativas: Discordo
Plenamente (DP), Discordo (D), Discordo Parcialmente (DPa),
Concordo Parcialmente (CPa), Concordo (C), e Concordo Plenamente
(CP) que foram preenchidas pelos sujeitos da pesquisa.

A coleta de dados ocorreu no periodo de margo de 2011 a
outubro de 2015, realizada por docentes do Departamento de
Enfermagem da UFMA, enfermeiros colaboradores, discentes da
graduacdo e poés-graduacdo integrantes do GEPSA da referida
instituicdo.

Os questionarios foram aplicados nos turnos matutino,
vespertino e noturno, em todos 0s setores que apresentavam
profissionais de enfermagem, com a finalidade de abranger o maior

quantitativo de profissionais. Nao foram incluidos profissionais de
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férias ou em afastamento no periodo da coleta. Os questionarios foram
distribuidos aos profissionais de enfermagem durante o turno de
trabalho e recolhidos ao final do turno, possibilitando que fossem
respondidos por completo.

Os dados foram extraidos do banco de dados da pesquisa,
organizados no Programa Microsoft Excel, em seguida analisados no
software Statistical Package for Social Science for Windows (SPSS).
Foram estabelecidas as frequéncias relativa e absoluta do perfil
socioeconémico dos profissionais de enfermagem das instituicGes
participantes, e das varidveis qualitativas relacionadas as categorias do
estudo. Os resultados foram apresentados em tabelas.

A pesquisa foi aprovada pelo Departamento de Enfermagem da
UFMA e apresentada a todas as instituicbes de coleta de dados para
autorizacao e apreciacao: Hospital Universitario da UFMA, Secretaria
Estadual de Salde, e Secretaria Municipal de Salde, em seguida
encaminhada para o Comité de Etica em Pesquisa da UFMA, com
parecer consubstanciado de n° 23115-005865/2010-40, obedecendo as
recomendacdes advindas da Resolugdo n°® 466/2012 (CONSELHO
NACIONAL DE SAUDE, 2013), respeitando-se 0s principios éticos, a
confidencialidade e o anonimato. Apds os profissionais concordarem
em participar, assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido construido especificamente para o estudo, em seguida foi

entregue o instrumento da pesquisa.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Perfil do profissional de enfermagem em hospitais publicos de
Séo Luis-MA, 2011 a 2015

Participaram do estudo 1.065 profissionais de enfermagem de
cinco hospitais da cidade de So Luis-MA, no periodo de mar¢o de
2011 a outubro de 2015. Os participantes sdo predominantemente do
sexo feminino, 939 (88,2%); idade entre 31 e 40 anos 343 (32,2%);
média de idade de 39,6 anos; e pouco mais da metade, 561 (52,7%) com
uma relacdo estavel. Entre os entrevistados, 592 (55,6%) tém
dependentes menores de idade.

A maior parte dos profissionais de enfermagem possui apenas
0 ensino médio 489 (45,9%); graduacao 377 (35,4%); e pds-graduacao
completa 203 (19,1%). Desses profissionais, 695 (65,3%) exercem
atividades nessas instituicbes como técnicos de enfermagem; 259
(24,3%) como enfermeiros; e 90 (8,5%) como auxiliares de
enfermagem.

Um estudo intitulado perfil da enfermagem no Brasil
apresentou resultados semelhantes, com profissionais majoritariamente
do sexo feminino (85,1%); idade entre 31 e 40 anos (36,4%);
enfermeiros (23%), ensino médio completo (57,7%), trabalhando entre
31 e 40 horas semanais (37,4%); e com pos-graduacéo completa (51%),
conforme dados de 2013 da Fundagdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) e do
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN).

O  presente  estudo  apresenta uma  populacdo

predominantemente feminina, resultado frequente na literatura,
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consistindo em uma forca de trabalho que continua sendo em sua
maioria feminina, fator que traz reflexos ao processo de trabalho e as
discussbes sobre as categorias profissionais que fazem parte da
enfermagem (PAGLIONE et al., 2016; ALMEIDA et al., 2016).

O vinculo profissional com as instituicdes tem entre 1 e 10 anos
para 640 (60,2%) dos respondentes. Estudo realizado em uma
instituicdo hospitalar no Rio de Janeiro apresentou resultado
semelhante no que diz respeito ao tempo de servico, em que 64,7% dos
trabalhadores tém entre 1 e 10 anos de servico na instituicdo (COSTA,
SOUZA; PIRES, 2016).

O vinculo se deu por meio de concurso publico em 515 (48,3%)
dos profissionais; e 423 (39,7%) por meio de contratos, tendo um
quantitativo maior de servidores publicos se comparado com o estudo
de Costa, Souza e Pires (2016), em que 32,3% dos profissionais séo
concursados. O nimero de contratados é inferior em relacdo ao estudo
citado, com 52,9% dos profissionais contratados, reiterando a
necessidade de realizacdo de concurso que objetive o preenchimento de
cargos por funcionarios publicos, diminuindo o nimero de contratos
temporarios que propiciam a rotatividade de pessoal.

As equipes de enfermagem trabalham com carga horaria entre
30 e 40 horas, 927 (87,1%), contrastando com a média nacional, em que
apenas 34,7% trabalham entre 30 e 40 horas (FIOCRUZ/COFEN,
2013). Foi observado que 447 (42,0%) profissionais tém mais de um
emprego, valor superior ao perfil do estado do Maranhé&o, que apresenta
0 quantitativo de 31,5% (FIOCRUZ/COFEN, 2013). Ha diferenca de

média de horas trabalhadas, sendo 35,5 horas para aqueles que
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trabalham em apenas uma instituicdo, e 63,6 horas para quem detém um
numero maior de vinculos.

Observa-se que os profissionais atuantes nos hospitais do
estudo apresentam pds-graduacdo em quantitativo inferior se
comparado com a média nacional. Segundo pesquisa da
FIOCRUZ/COFEN (2013), os principais motivos para os profissionais
de enfermagem no Maranhdo ndo se aprimorarem profissionalmente
sdo a falta de condicbes financeiras (23,8%); a falta de tempo,
motivacdo ou estimulo (17,5%); a auséncia de programas de
treinamento no trabalho (12,8%); a dificuldade em parar de trabalhar
(10,9%) e a falta de apoio institucional (8,6%).

Esses resultados corroboram o estudo de Abreu, Gongalves e
Simdes (2014), que alegam n&o haver maior capacitagdo dos
profissionais de enfermagem por falta de flexibilizagdo na troca de
plantBes por parte da prépria instituicdo e de incentivo relacionado a

remuneracéo, além da carga horéria excessiva de trabalho.

3.2 Comunicacio, relacionamento interpessoal e satisfacdo entre os
profissionais de enfermagem em hospitais publicos de Sao Luis

- MA

A seguir serdo apresentadas e discutidas as varidveis
qualitativas referentes & comunicacao, ao relacionamento interpessoal,
ao comprometimento com a instituicdo e satisfacio dos profissionais de
enfermagem de hospitais pablicos de Séo Luis-MA.

Para avaliacdo dessas variaveis foi utilizada a Escala de Likert

com as alternativas: Discordo Plenamente (DP), Discordo (D),
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Discordo Parcialmente (DPa), Concordo Parcialmente (CPa), Concordo
(C) e Concordo Plenamente (CP), sendo aqui condensados em Discordo
e Concordo, de forma a compreender melhor como se processa a
comunicacdo, o relacionamento interpessoal e a satisfacdo no ambiente
de trabalho.

Tabela 1 - Distribuicdo do nimero de participantes segundo concordancia de

fatores de comunicacdo em seu ambiente de trabalho, S&o Luis-MA, 2017

Fatores de comunicacao n %

Uso de comunicagéo escrita

Concordo 415 39

Discordo 650 61

Realizagdo de reunides formais

Concordo 408 38

Discordo 657 62

Discusséo de processos entre equipe e coordenagéo

Concordo 671 63

Discordo 394 37

Liberdade para troca de ideias entre a equipe e

coordenacédo

Concordo 728 68,4
Discordo 337 316
TOTAL 1065 100

Fonte: Dados da pesquisa (2017).

Observa-se que a comunicagao escrita € um instrumento pouco
frequente na comunicacdo entre os profissionais de enfermagem em

ambiente de trabalho. Quando a comunicacdo entre os profissionais ndo
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ocorre abrangendo todas as nuances possiveis, informagdes podem ser
perdidas, prejudicando o cuidado e o ambiente de trabalho menos
agradavel (FERRAZ; BRITO, 2022).

O COFEN (2016) corrobora a ideia de que a comunicacao
escrita é importante para diversas finalidades: partilha de informacdes
entre os profissionais, garantia de qualidade da assisténcia prestada,
relatério permanente, evidéncia legal, ensino, pesquisa e auditoria.

Para Oliveira e Braga (2016) e Balsante et al. (2021), docentes
e discentes valorizam a comunicagdo para a pratica profissional
embasada em conhecimentos tedricos e metodolégicos, contudo,
caracteristicas  pessoais  influenciam  significativamente  no
desenvolvimento dessas habilidades de comunicagdo. Afirmam
também que € necessario ao profissional, a consciéncia de que o
ambiente influencia na qualidade da comunicagéo e o reconhecimento
das barreiras durante a comunicagéo, bem como formas de atuar frente
a essas situacdes.

Quando questionados sobre a realizagdo de reunides formais,
62% discordam. Para Broca e Ferreira (2012), as reunifes da equipe de
enfermagem sdo importantes, momentos em que os profissionais
podem partilhar informacdes, analisar e discutir questfes relativas ao
trabalho, além de proporcionar aprendizagem e comunicacao.

Essa interacdo entre os profissionais de enfermagem é
importante para o estabelecimento da interdependéncia destes, fazendo
uso do processo de comunicacdo para o alcance de uma meta,
influenciando no pensar e agir uns dos outros, criando vinculos que

podem ser ampliados para a comunicagd0 com 0s pacientes e
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consequentemente proporcionando um cuidado integral (OLIVEIRA;
BRAGA, 2016).

Os coordenadores de enfermagem das instituicGes participantes
apresentam-se acessiveis para discutir a realizacdo do trabalho para
63% dos profissionais, e para 68,4% dos participantes do estudo existe
a troca de ideias e informacGes de forma livre entre profissionais e
coordenadores.

O resultado encontrado € superior a média do estado do
Maranhdo, em que 55,5% dos profissionais de enfermagem sentem-se
livres para trocar ideias com seus superiores (FIOCRUZ/COFEN,
2013).

Corrobora os resultados a pesquisa realizada em um hospital de
alta complexidade da Coldmbia, em que ficou expresso na fala dos
profissionais que existe uma flexibilidade para a comunicagdo dentro
da equipe de enfermagem, e a maior parte das enfermeiras referem estar
satisfeitas com a comunicacdo existente na equipe. Também foi
verificado no mesmo estudo que a comunicacdo entre equipe e
coordenacéo dos servicos de enfermagem pode influenciar diretamente
no cuidado (ORTEGA,; SILVA; MEDINA, 2016).

Na Tabela 2 sdo discutidos o0s aspectos relativos ao
relacionamento interpessoal entre as proprias equipes de enfermagem e

suas relagbes com os coordenadores de enfermagem.
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Tabela 2 — Distribuigdo do nimero de participantes segundo concordancia de

fatores de relacionamento interpessoal em seu ambiente de trabalho, Séo Luis

- MA, 2017

Fatores de relac6es interpessoais n %
O coordenador reconhece o potencial
Concordo 846 794
Discordo 219 20,6
Bom relacionamento da equipe com o coordenador
Concordo 956 89,8
Discordo 109 10,2
Resolu¢do de problemas com equipe durante o trabalho
Concordo 982 92,2
Discordo 83 78
Tratamento justo do coordenador com equipe
Concordo 671 63
Discordo 394 27
TOTAL 1065 100

Fonte: Dados da pesquisa (2017).

Nas relacOes interpessoais, 79,4% afirmam que o coordenador

reconhece o potencial de cada profissional, e a maioria dos

entrevistados (89,8%) afirma ter um bom relacionamento com o

coordenador.

Segundo os profissionais de enfermagem, 92,2% concordam

que os colegas de trabalho ajudam a resolver problemas que surgem no

dia a dia do trabalho. Estudo realizado por Pimenta et al. (2022)

evidenciou a ocorréncia de motivacao a partir das relacGes interpessoais

existentes na equipe de enfermagem. Outro aspecto encontrado foram

amizades constituidas dentro da equipe, de natureza cooperativa e
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fundamentais para resolucéo de conflitos e problemas no ambiente de
trabalho.

A medida que o vinculo entre os profissionais vai sendo
estabelecido, as pessoas passam a partilhar suas experiéncias e saberes,
os conflitos existentes sdo superados e cada sujeito torna-se mais
favoravel a integracdo do grupo. Quando tais vinculos sdo fréageis,
ocorrem falhas na comunicacdo que levam a atritos entre 0s
profissionais e prejudicam a assisténcia a populacdo (BROCA;
FERREIRA, 2012; OLIVEIRA; BRAGA 2016).

Indagados sobre o tratamento consciente e justo por parte do
coordenador, 72,9% concordam com a afirmacdo. Tal resultado
apresentado também pode ser considerado satisfatorio se comparado
com o estudo de Abreu, Gongalves e Simdes (2014), em que
profissionais de enfermagem alegam grande insatisfagdo no
desenvolvimento de suas atividades por conta do relacionamento
ineficaz com a coordenagdo, que emprega uma gestdo hierarquizada,
atribuindo pouco valor aos enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem, por apresentarem cargos inferiores na referida instituig&o.

e Corroboram essa ideia Fernandes et al. (2015), ao
elencarem fatores contribuintes para a existéncia
de conflitos na equipe, tais como: individualismo,
falta de cooperacdo, de comprometimento, de
respeito, de reunibes de equipe e de
corresponsabilizacdo. Além disso, a dificuldade de
gerenciamento de conflitos em consequéncia da

falta de dialogo e do poder de forma verticalizada,
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refletem no aumento da carga de trabalho, na

desmotivacéo e, principalmente, na qualidade do

cuidado prestado pelas equipes.

Tabela 3 — Distribuicdo do nimero de participantes segundo concordancia de

fatores de satisfagdo no trabalho, Séo Luis-MA, 2017

Fatores de satisfacdo no Trabalho n %
Sentimento de satisfacdo com o trabalho
Concordo 1010 94,8
Discordo 55 5,2
Sentimento de realizacdo com o trabalho
Concordo 964 90,6
Discordo 101 94
Vé o trabalho como algo importante na vida
Concordo 1032 96,9
Discordo 33 3,1
Importéncia da institui¢do na vida do profissional
Concordo 952 894
Discordo 113 10,6
Autonomia na realizacéo do trabalho
Concordo 679 63,8
Discordo 386 36,2
TOTAL 1065 100

Fonte: Dados da pesquisa (2017).

Quando questionados sobre considerar o trabalho satisfatorio,

94,8% dos profissionais de enfermagem percebem satisfacdo em suas

atividades, semelhante ao que foi observado em hospital de média

complexidade do estado do Parand, no qual 95,2% dos profissionais de
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enfermagem relataram satisfacdo no trabalho (PAGLIONE et al.,
2016).

Foi questionado se os profissionais sentiam que o trabalho
assistencial € gratificante/importante, e 96,9% sentem que fazem algo
gue vale a pena no ambiente de trabalho. Esse resultado é semelhante
ao encontrado por Bacha et al. (2015), ao referir que profissionais de
enfermagem consideram seus trabalhos realmente importantes.

Apenas 10,5% atribuem pouco significado ao trabalho em suas
vidas. O que se observa sdo profissionais em sua grande maioria
comprometidos com a instituicdo. Em estudo realizado no setor de
emergéncia de um hospital de ensino em Pernambuco, ficou evidente o
comprometimento  afetivo dos profissionais de enfermagem,
apresentando grande ligacdo entre a realizacdo do trabalho e a
organizagdo do mesmo, em que “o comprometimento afetivo representa
mais que uma simples lealdade passiva a uma organizagéo (DIAS et al.,
2020).

O estudo de Paglione et al. (2016) evidenciou que o profissional
de enfermagem se apresenta motivado/satisfeito com o seu trabalho
guando fatores como autonomia, oportunidades de aprendizagem,
suporte organizacional, trabalho em equipe e poder de decisdo estdo
presentes no seu fazer profissional, sendo a autonomia o principal fator
que promove satisfacdo entre os profissionais de enfermagem.

A falta de autonomia é apontada por alguns estudos como
origem para problemas como absenteismo, falta de compromisso,
estresse, ansiedade, turnover, insatisfacdo, perda de assisténcia a saude
em alto nivel, diminuindo sua produtividade, criatividade e

contribuindo também para 0 aumento do ndmero de profissionais que
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resolvem deixar a profissio (CASTANEDA,; SCANLAN, 2014;
JIANG et al., 2014).

No presente estudo, pouco mais de um terco da populagdo relata
a auséncia de autonomia em sua pratica profissional, resultado que
segundo Paglione et al. (2016), ocorre por grande parte da populacao
ser de técnicos e auxiliares de enfermagem, visto que tais categorias
apresentam limitacdo no que diz respeito a tomada de decisdes e

controle do processo de trabalho.

4 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo procurou conhecer as relacbes no ambiente
de trabalho do profissional de enfermagem em cinco das maiores
instituicGes publicas da rede hospitalar de Sdo Luis-MA, entre os anos
de 2011 e 2015.

Observou-se que a comunicacao escrita é pouco frequente entre
as equipes de enfermagem, e para a maioria dos profissionais é possivel
uma interacdo efetiva e dialogada com o coordenador.

Os profissionais sentem-se amparados no ambiente de trabalho
guando ocorre algum problema, pois sabem que 0s demais
componentes da equipe de enfermagem e coordenagdo o auxiliardo na
resolucdo de quaisquer problemas que surgirem, além de o tratamento
do coordenador ser considerado justo e consciente pela grande maioria
dos profissionais, sendo este um resultado superior ao encontrado na
literatura.

H& profissionais de enfermagem satisfeitos com a relagdo

existente dentro de suas equipes de trabalho, que se sentem livres para
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trocar ideias, ajudar aos colegas de trabalho, contudo ndo fazem pleno
uso da capacidade de comunicacdo em prol da assisténcia de
enfermagem.

A consisténcia deste estudo baseia-se na busca ativa de fontes
de dados das mais diversas areas: enfermagem, psicologia,
administracdo e salde coletiva, objetivando compreender melhor a
realidade e caracteristicas das relagdes de trabalho em hospitais
publicos da cidade de S&o Luis, visto que a producéo da saude néo é
inerente apenas ao usuario, mas aos profissionais que a realizam no seu
dia a dia, lembrando que a partir da visao holistica da saude, os fatores
ambientais também provocam o adoecimento do profissional.

Acredita-se que esta pesquisa possa subsidiar a elaboracdo de
estratégias a serem utilizadas para otimizar a relacdo entre 0s
profissionais de enfermagem e o reconhecimento da importancia que a
enfermagem tem para a assisténcia a saude, em seus diversos niveis de
complexidade. Espera-se, que este estudo seja fonte para discusséo de
mecanismos que favoregam a melhoria das condicdes de trabalho em
equipe por parte do profissional de enfermagem e que a implementacéo
dos fatores aqui referenciados proporcione um ambiente mais tranquilo,
com maior interdependéncia ndo s6 da equipe de enfermagem, mas
também da equipe multiprofissional, buscando a valorizag&o do sujeito
enguanto profissional e o alcance dos objetivos institucionais,

contribuindo para a qualidade da assisténcia.
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RESUMO

A comunicacdo em ambientes de salde vai além de cuidados técnicos
e impessoais. E necessario desenvolver uma comunicacdo empatica
para lidar com cenarios criticos de hospitalizacdo, particularmente no
cenario de uma emergéncia pediatrica. O objetivo do estudo foi
analisar as contribui¢bes de um processo educativo com a equipe de
enfermagem sobre comunicagdo empatica com a crianga no contexto
de uma emergéncia pediatrica. Métodos: pesquisa participativa em
salde, com abordagem qualitativa, desenvolvida por meio de um
processo de educacdo permanente, o qual foi planejado a partir do
referencial tedrico da aprendizagem experiencial de David Kolb e dos
preceitos da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde. As
atividades educativas ocorreram presencialmente, por meio de grupos
operativos, em uma sala de aula privada de um hospital pablico da
cidade do Recife-PE, Brasil, durante o0 més de outubro de 2021.
Participaram 10 enfermeiros e 28 técnicos de enfermagem atuantes na
assisténcia a crianga no servigo de emergéncia. Resultados: Os dados
das narrativas dos grupos operativos foram compilados para a
codificagdo no Software Atlas T.I, versdo 8.0, que permitiu a
segmentacdo do material coletado em 119 codigos descritivos,
divididos em trés grupos de cddigos que foram nomeados em
subcategorias: 1.1 Experiéncias marcantes na infancia dos
profissionais (31 codigos); 1.2 Vinculo com a familia (65 cddigos); 1.3
Superacdo das dificuldades (23 codigos) que deram origem a categoria
temética “Resgatando a crianga interior dos profissionais de

enfermagem da emergéncia pediatrica”. Os resultados dialogaram com
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0s pressupostos da educag¢do permanente e comunicagdo empatica, ao
resgatar as experiéncias e conhecimentos dos profissionais de
enfermagem a partir da autorreflexdo sobre sua infancia.
Consideragdes finais: O processo educativo forneceu subsidios para
fortalecer a comunicacdo empética entre os profissionais de
enfermagem a crianca/familia de uma emergéncia pediatrica por meio
de acBes formativas que permitiram ampliar a capacidade de enxergar

a criangca como ser integral e ativo no processo de cuidado em saude.

Palavras-Chave: Comunicacdo em Salde. Empatia. Crianca
Hospitalizada. Educacdo em Salde. Enfermagem Pediéatrica.

1 INTRODUCAO

A hospitalizagdo infantil representa uma situagdo diferente de
todas as vivenciadas pela crianca. A inser¢do da crianga em outra
realidade, em um ambiente impessoal, repleto de restricdes e rotinas,
com significados diferentes do seu contexto diério e longe de seus
familiares e amigos, representa uma ameaga momentanea ou duradoura
gue pode ocasionar impactos no seu crescimento e desenvolvimento
(BARROSO et al., 2020).

A internacdo da crianca em um servico de emergéncia
pedidtrica € um evento estressante tanto para a crianga quanto para sua
familia. Devido a natureza de trauma, doencas e fatalidades com que a
equipe da sala de emergéncia tem que lidar, € um cenario critico em que
uma adequada comunicagdo com criangas e familiares pode ser dificil
(GRAHN; OLSSON; MANSSON, 2016).
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A comunicagdo em salde pressupde uma relacdo de ajuda e
confianca, com criagdo de vinculo entre os profissionais, criangas e
acompanhantes que ira facilitar o processo do cuidado. Deste modo, a
comunicacdo € um meio de tornar o atendimento de emergéncia menos
traumatico (NEVES et al., 2016). Para uma adequada comunicacao é
necessario existir empatia entre os atores envolvidos na relacdo
profissional-crianca-familia.

A empatia é multidimensional, é a capacidade para entender
como os outros sentem, significam e transmitem suas emocdes para 0s
outros, envolve caracteristicas emocionais, cognitivas, comunicativas,
comportamentais, morais e relacionais para compreender e lidar com as
expressGes verbais e ndo verbais dos pacientes. Alguns estudos
apontam que mesmo quando os enfermeiros se comunicam bem, as
criangas raramente séo envolvidas em discussdes relacionadas aos seus
proprios cuidados (PHONPRUK et al., 2018; JACKSON et al., 2018;
EMILIANA et al., 2019).

Este aspecto € um entrave para a participacdo ativa da crianca
e a comunicacdo empatica entre profissionais de enfermagem com as
criangas, sendo necessarias a¢0es educativas que possam sensibilizar e
refletir nos profissionais elementos praticos para a comunicagdo com a
crianga em ambientes criticos de cuidado em salde.

Diante desse contexto, a educagdo em salde, realizada em
espacos de trabalho/producdo/educacéo em salde, a partir de atividades
educativas reflexivas com foco na problematizacéo, contextualizacdo
da realidade e pedagogias inovadoras, permite aperfeicoar a qualidade
dos servicos oferecidos a populagdo, assim como o bem-estar e as
condicbes de trabalho desses profissionais (PEREIRA et al., 2018).
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A educacdo permanente em saude tem se mostrado um espago
de didlogo e de problematizacéo sobre o cotidiano entre os profissionais
de salide, ao serem incitados a repensar suas atuacdes em um processo
permanente de qualificacdo. Esse processo deve promover mudancas
nas rotinas com vistas a melhoria da qualidade e da eficacia da atencédo
a salde (PORTELA; SALES; RENOVATO, 2016).

Diante da problematizacdo exposta, a qual enfatiza a relevancia
da comunicagdo empética entre a equipe de enfermagem e criancas para
0 alcance de praticas humanizadas que valorizam as caracteristicas
fisicas e socioemocionais da crianga no cenario de hospitalizacdo, o
estudo teve como objetivo analisar as contribuigdes de um processo
educativo com a equipe de enfermagem sobre comunica¢do empatica
com a crianga no contexto de uma emergéncia pediatrica, conduzido a
partir da seguinte questdo de pesquisa: Quais as contribuigdes de um
processo de educacdo permanente com a equipe de enfermagem sobre

comunicacgdo empatica no contexto de uma emergéncia pediatrica?

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa participativa em salde, com
abordagem qualitativa, desenvolvida a partir de um processo de
educacdo permanente, em um hospital do municipio de Recife-PE,
durante 0 més de outubro de 2021.

A pesquisa participante possibilita incluir os sujeitos
pesquisados, suas vivéncias, experiéncias e reflexdes (RAMOS et al.,
2018). Trata-se de uma metodologia de produgdo de conhecimento

baseada na inter-relacdo entre os atores e saberes envolvidos em uma
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pratica social, dialdgica na perspectiva de Paulo Freire (FREIRE, 2003;
FURLAN; CAMPOS, 2014).

O processo de educacdo permanente foi planejado com a
intencionalidade de agregar preceitos da acdo-reflexdo-acao,
mencionados pela Politica Nacional de Educacdo Permanente em
Saude. As estratégias de ensino-aprendizagem envolveram
metodologias ativas, tendo como principal metodologia o referencial
tedrico da aprendizagem experiencial desenvolvido por David Kolb
(PIMENTEL, 2007; KOLB; KOLB, 2009).

O processo de educacdo permanente foi subsidiado pela oferta
de um curso de extensdo promovido pela Prd-Reitoria de Extensdo e
Cultura (PROEXC) da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE),
intitulado: LETRAMENTO EM SAUDE E COMUNICACAO NO
CONTEXTO DE CUIDADO A CRIANCA.

A comunicagdo empatica foi o primeiro eixo tematico realizado
no processo educativo com os profissionais de enfermagem. Nesse
primeiro encontro os participantes foram convidados a participar de
uma Dindmica de Criatividade e Sensibilidade (DCS) que permitiu
gerar reflexBes iniciais sobre "quem sou eu" e "como me coloco no
lugar do outro", por meio de desenhos que marcaram a infancia dos
participantes nas idades de 6 a 12 anos (CABRAL; SILVEIRA;
BUBADUE, 2020; CABRAL; NEVES et al., 2016). Com essa
dindmica foi possivel conhecer e verificar as impressdes dos
profissionais sobre suas vivéncias durante a infancia, assim como a
comunicacdo e empatia na abordagem com a crianga/familia na

emergéncia pediatrica.
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Em seguida foi realizada uma exposicdo dialogada a respeito
dos aspectos fisicos, emocionais e sociais da crianca com imagens e
pressupostos do livro “O cérebro da crianga” (Daniel Siegel e Tina
Payne) e o cuidado com a crianga: “Ser humano e sua familia, ouvir e
incluir no processo de cuidado”.

Esse eixo tematico oferecido no curso de extenséo foi
realizado através de um encontro presencial na sala de aula privativa de
um hospital pablico brasileiro, referéncia no atendimento a crianga em
situacdo de emergéncia de 0 a 13 anos, 11 meses e 29 dias, com agravos
de média e alta complexidade, referenciados e regulados pela rede de
salde publica no &mbito do estado de Pernambuco.

Os participantes foram as trés equipes de enfermagem do
plantdo diurno, 10 enfermeiros e 28 técnicos de enfermagem atuantes
na assisténcia a crianga em situacdo de emergéncia. Os critérios de
inclusdo foram profissionais que desenvolviam agdes de cuidado direto
as criangas de 6 a 12 anos, com experiéncia de 1 ano de atuacéo e ter
disponibilidade em participar do processo de educacdo permanente e de
todas as atividades propostas. Os critérios de exclusdo foram o0s
profissionais que estavam de licenca durante o periodo de realizacdo da
acdo educativa.

O tamanho da amostra foi definido de forma intencional. Todos
0s participantes elegiveis foram convidados a participar de um processo
de educacdo permanente com a temética da pesquisa por meio de visitas
presenciais da pesquisadora e convite via aplicativos Whatsapp e
Instagram.

Para a coleta dos dados foi utilizada a técnica de Grupo

Operativo (GO) durante o curso de extensdo, sendo realizados quatro
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grupos operativos com a participacao de quatro a dez participantes por
grupo com duracgdo de 1 hora e 30 minutos.

Cada GO contou com uma equipe de coordenag¢do composta
por um moderador (autor da pesquisa) e nove observadores (alunos de
graduacdo, assistentes da pesquisa), distribuidos em dupla ou trio, para
cada GO. Toda a equipe foi treinada previamente sobre a tematica e
conducdo de atividades em grupo.

As ferramentas para a operacionalizacdo dos GO incluiam:
ambientacéo; recrutamento dos participantes; o guia de temas com foco
no objetivo da pesquisa e uma pergunta e autoavaliacdo ao final de cada
GO.

Ao final do encontro os GO foram gravados e imediatamente
transcritos, e posteriormente os dados foram analisados por meio da
andlise qualitativa, segundo as etapas propostas por Graham Gibbs
(2009): a codificacgao linha por linha, categorizacéo dos temas e analise
dos dados.

Os dados das narrativas dos GO foram compilados para a
codificacdo no Software Atlas T.I, versdo 8.0, que permitiu a
segmentacdo do material coletado em 119 codigos descritivos,
divididos em trés grupos de cddigos que foram nomeados em
subcategorias: 1.1 Experiéncias marcantes na infancia dos profissionais
(31 codigos); 1.2 Vinculo com a familia (65 codigos); 1.3 Superacdo
das dificuldades (23 cddigos), que deram origem & categoria temética
final.

A partir dos pressupostos da educagdo permanente, que
considera o processo de agdo, reflexdo, acdo, os conhecimentos e

praticas dos profissionais e 0 conceito de comunicacdo empatica
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ocorreram por meio das narrativas dos GO, durante o processo de
educacdo permanente, e foram analisados considerando as vivéncias e
experiéncias no cuidado integral a crianca.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
envolvendo Seres Humanos (CEP) do Centro de Ciéncias da Salde
(CCS) da UFPE, com numero de Certificado de Apresentacdo de
Apreciacdo Etica (CAAE): 46263121.4.0000.5208, atendendo aos
requisitos da Resolucdo n® 466/2012 e suas complementares. Foi
solicitada a anuéncia formal dos participantes através da assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Com a
finalidade de preservar a identidade das participantes da pesquisa, elas
foram identificadas conforme o sistema alfanumérico, utilizando a letra

“E” (Enfermeiros) ¢ “T” (Técnicos de Enfermagem).

3 RESULTADOS

Participaram da pesquisa 38 profissionais, 10 enfermeiros e 28
técnicos de enfermagem. Destes, a maioria é do sexo feminino (95,46
%); idades compreendidas entre 26 e 62 anos, residentes na Regido
Metropolitana do Recife-PE. Também possuiam em média 17 anos de
formac&o na érea, e 13 anos de atuagdo na instituigéo.

A partir da analise qualitativa das respostas dos enfermeiros e
técnicos de enfermagem, foi elaborada a categoria temética —
Resgatando a crianga interior dos profissionais de enfermagem da
emergéncia pediatrica. Foi explorado o pressuposto da educagdo

permanente e comunicacdo empatica, resgatando dos profissionais suas
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experiéncias e conhecimentos a partir de uma autorreflex&o sobre sua
infancia nas idades de 6 a 12 anos.

Para facilitar a interacdo dos GO durante a sessdo, foi utilizada
uma atividade de sensibilizacdo por meio de desenhos que
representassem infancia: “Quem ¢ essa crianga interior ?”, ¢ “Como
essa criangca tem se comunicado com as criangas que estdo sob seus

cuidados na emergéncia pediatrica?”’, conforme a Figura 1.
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Figura 1 — Desenhos realizados pelos participantes. Recife-PE, 2023
Fonte: Registros da pesquisa.
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A categoria tematica foi dividida em trés subcategorias,

exploradas a partir dos principais codigos descritivos.
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3.1 Subcategoria 1.1 Experiéncias marcantes na infancia dos

profissionais

Foi possivel alcancar e compreender as principais experiéncias
e sentimentos dos profissionais durante a infancia. Nesse momento, 0s
participantes refletiram e expressaram suas experiéncias ao desenhar
um brinquedo ou animal de estimac&o que de alguma forma os marcou

significativamente.

[...] de seis a doze anos, naquela época, na década
de 70, as criangas andavam muito de bicicleta,
mas nem todo mundo podia andar de bicicleta
porque era algo muito caro na época, né. E uma
colega minha ganhou uma bicicleta, ai eu pedi
para dar uma voltinha, eu falei: posso dar uma
voltinha na tua bicicleta? Ai ela negou. Ai a minha
mée escutou e disse: Nao tem problema néo, eu
vou comprar uma bicicleta para vocé. Dai eu
tenho essa lembranga bem marcada na meméria
(E1).

Aqui aos 7 anos eu tentei desenhar uma girafa
(risos). E o Gnico brinquedo que eu lembro que eu
tive na minha vida, porque a gente quando veio a
ter assim [...] jA maiorzinha aquele Cosme e
Damido, eu comecei a ter aquelas bonequinhas
Wanderlea, acho que o pessoal conhece, foi a
primeira bonequinha, mas depois eu me agarrava
nessa girafinha que era pequena, eu lembro! Mas
para mim era tudo, eu achava a coisa mais linda.
Até hoje meu animal preferido é a girafa. Porque
ela me marcou (T2).

Outros significados marcantes da infancia foram atribuidos ao
ambiente de lazer ao ar livre em contato com a natureza, a pratica de

atividade fisica e as relacBes interpessoais construidas no ambiente
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escolar. Esses ambientes tornam-se significativos para a salde da
crianca, principalmente no contexto de familias com dificuldades de
recursos financeiros, onde existe pouco espaco para diversdo e

brincadeiras.

No meu desenho, assim, de seis a 12 anos eu era
muito familia ainda, assim, a minha infancia era
arvore, fruta, na minha casa tinha pé de coco e eu
coloquei a casa simples e o rio, na frente da minha
casa, porque a gente tomava muito banho. Entéo,
para mim, eu tive uma infancia muito boa (T3).

Eu coloquei no meu desenho uma rede de voleibol
e uma bola. [...] esse desenho, ele representa
muito para mim. Desde pequeno eu tive interesse
pelo esporte e eu trouxe, no esporte, para a minha
vida como se fosse um escudo, naquele momento,
porgue eu via que, quando eu comecei a entender
um pouco das coisas, eu comecei a perceber que
as coisas, até naquele momento de ser
adolescente, de ser crianga. [...] eu entendia como
se 0 meu pai ndo gostasse de mim (E2).

Uma coisa boa era quando eu ia para a escola, eu
sempre gostava da escola porque era minha fuga
né, porque em casa eu ndo tinha como brincar com
minhas amigas (T6).

3.2 Subcategoria 1.2 Vinculo com a familia

A relacdo de vinculo dos profissionais com a familia pode
trazer marcas significativas na vida adulta e refletir na forma como
lidam e cuidam das criancas que estdo sob seus cuidados. A maioria
retratou uma relagdo conflituosa, com experiéncias de vulnerabilidade

social durante a infancia.

— 47—



[...] aqui tem 3 casas que me marcaram, porque
eu ficava com meu pai, minha méde me deixou com
ele nascida, entdo como ele trabalhava muito, eu
vivia muito tempo na casa da sogra dele e da
minha avo [...] na casa da sogra dele eu tinha um
cunhado que praticamente me abusava; e na casa
do meu pai, minha madrasta me tratava super mal,
entdo foi isso que me marcou (T9).

Aqui eu fiz uma foto que foi quando eu tinha 11
anos. O dia mais marcante que eu tive foi o dia
que eu conheci meu pai. Porque até meus 11 anos
eu sempre escutei da minha mée que ele tinha
morrido e quando eu nasci minha mée ndo me
quis, ela me deu para minha avd. Ai eu ndo tenho
muita recordacdo boa de quando eu era pequena
porque eu s6 me lembro de ficar um dia na casa
de uma tia, um dia na casa de uma prima, cada
qual que me criasse um pouquinho, € minha mée
eu s6 ouvia falar (T11).

[...] um momento de 6 a 12 anos foi bem dificil
para mim, porque a memaria que eu tenho é muito
negativa. Eu ndo sei desenhar, mas eu acho
importante falar que foi o momento que eu
presenciei 0 meu pai agredindo a minha mée, eu
tinha 10 anos de idade. Entdo eu a vi sendo
agredida com muita brutalidade. A Unica coisa
que ela queria fazer era defender os 6culos dela,
porque ela ndo tinha dinheiro para comprar outros
6culos. Entdo ela tirava os éculos do rosto € ele ia
em cima dela, destruindo ela, e eu uma crianca,
assim [...] eu tenho muito trauma com relagdo a
isso (E4).

Outros participantes retratam um vinculo familiar forte,
cercado de amor e carinho, entre 0s irm&os, primos, avos e parentes
préximos que refletiram significativamente na sua infancia até a vida

adulta.
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Aqui eu té com 10 anos, e era um lugar onde eu
sempre amava estar, entdo todas as minhas férias
e feriados a gente ia para la, juntava todos os
primos e meu avd mesmo sendo militar, entdo
tudo 14 era regime militar: hora para isso, hora
para aquilo, hora para comer, hora para dormir,
hora para tudo. Mas era um lugar onde a gente
adorava e amava estar, e assim [...] ¢ um lugar
que [...] Meu Deus, e esse ano eu perdi meu avo
e minha avé até pensei em sair desta casa
inclusive [...] (T12).

Ficava contando os dias para entrar de férias para
ir casa de v, porque era 0 melhor lugar do mundo.
Todos o0s netos na mesma casa, VO fazia tudo que
a gente queria, comprava tudo que a gente pedia,
aquela avo bem acolhedora, aquele tipo de v que
se ela pudesse morava a familia inteira numa casa
s0, ela é assim (E3).

3.3 Subcategoria 1.3 Superacao das dificuldades

As experiéncias de vida dos participantes permitiu ressignificar
e compreender as diversas situagbes vivenciadas pelas
criangas/familiares na emergéncia pediatrica. Com isso, ao colocar-se
no lugar da crianca/familia, os profissionais puderam refletir em como

colaborar para um cuidado mais humanizado e acolhedor.

Entdo assim, hoje em dia, devido a experiéncia que
eu passei como acompanhante eu tento entender
mais os acompanhantes, pais, parentes, enfim [...].
Entdo quando chega assim, esse pessoal do interior
na emergéncia, a primeira coisa que eu pergunto,
mesmo atendendo meu paciente, é se comeu. A eu
ja fico aperreada com a comida. Porque minha mée
dizia que passou fome e era a pior coisa de um dia
sO ter uma manga e ter que dividir para 3 ou 4
dentro de casa (T1).
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O que a gente viveu contribui para a gente prestar
uma assisténcia melhor ao paciente. Entender
melhor o que eles deixam em casa: uma mée deixa
em casa um menino que esta doente. A gente
consegue olhar e se compadecer (T10).

[...] a gente brincava ao ar livre. Hoje a gente vé,
eu até entendo por que as criangas chegam aqui ai
vao brincar, porque é muito bom, né?! Correr,
brincar, subir na arvore, brincar de cavalo (T12).

4 DISCUSSAO

A comunicacdo em saude é um componente critico que muitas
vezes € negligenciado na préatica pediatrica. A habilidade em se
comunicar abertamente e com compaixdo é fundamental para um
atendimento eficiente e eficaz na rotina de salde. Percebe-se que essa
capacidade se torna indispensdvel na relagdo de confianga entre
profissionais-crianga-familia  no  contexto da  hospitalizagdo
(LEVETOWN; COMMITTEE ON BIOETHICS, 2008).

Nas relacBes sociais, a empatia € uma habilidade
socioemocional individual e multidimensional que envolve
componentes afetivos, cognitivos e comportamentais. O afetivo diz
respeito aos sinais de simpatia e de compaix&o, o cognitivo corresponde
a capacidade de interpretar e compreender a perspectiva do outro, e a
comunicacdo verbal ou ndo verbal por meio dos sentimentos envolve o
componente comportamental (ALBUQUERQUE et al, 2019;
KESTENBERG, 2013).

Ao reviver a infancia nas idades de 6 a 12 anos, 0s participantes

refletiram a respeito de suas experiéncias, sentimentos e emocdes,
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ressignificando a sua infancia para compreender e se aproximar das
criancas da emergéncia pediétrica.

Na subcategoria “Experiéncias marcantes na infancia dos
profissionais” foi possivel perceber as impressoes/reflexdes da equipe
de enfermagem referentes a capacidade de autoconhecimento,
reciprocidade e autocuidado frente as suas experiéncias na infancia.
Estudos apontam que a empatia e 0 bem-estar estdo interligados, visto
que foi identificado que o maior nivel de empatia é evidenciado entre
os enfermeiros que apresentam maior qualidade de vida (BORDIN et
al., 2019; BOURGAULT et al., 2015).

A empatia ndo é uma aptiddo natural, precisa ser adquirida. Esta
localizada entre os dominios centrais da inteligéncia emocional, das
capacidades sociais e da comunicacdo (BORDIN et al., 2019;
TEREZAM; REIS-QUEIROZ; HOGA, 2018). E considerada um
instrumento de tecnologia leve, isso porque pode ser utilizada por
enfermeiros durante as a¢des de cuidados a populagdo e nas atitudes de
quem a aplica (ALBUQUERQUE et al., 2019; SAVIETO; LEAO,
2016).

Nesta perspectiva, possibilita maior dominio dos sentimentos
guanto a ansiedade e ao estresse, trazendo maior equilibrio frente as
relagdes de cuidado (ALBUQUERQUE et al., 2019). A subcategoria
“Vinculo com a familia”, por sua vez, retrata as experiéncias pessoais
dos profissionais frente a relagdo e vinculo com seus familiares. A
maioria dos participantes apresentou em suas falas relagdes conflituosas
com a familia. Embora os profissionais tenham vivenciado algumas

situacbes negativas, essas experiéncias deram sentido para
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compreender os sentimentos das familias que acompanham as criangas
durante a internagdo, tornando empatico o seu olhar para o outro.

Essas experiéncias vivenciadas pelos profissionais influenciam
0 modo como o profissional de enfermagem enxerga a infancia e as
particularidades que envolvem esse grupo. O cuidar da crianca
hospitalizada requer maior sensibilidade para perceber o ser humano e
sua familia, que as vezes se encontra em uma situacdo de
vulnerabilidade emocional, fisica e social, requerendo do profissional
de enfermagem habilidades de comunicacdo especificas (SANTOS,
2016).

Por isso, os profissionais precisam refletir o papel que
desempenham como agentes mediadores nas zonas de desenvolvimento
infantil, pois eles podem e devem auxiliar as criangas a compreenderem
0 processo de adoecimento, a hospitalizacdo e o tratamento pelo qual
estdo passando, por meio de uma abordagem que contemple suas
necessidades e singularidades (VYGOTSKY, 1978; SANTOS, 2016).

Um estudo realizado na Turguia em 2016, sobre o efeito de um
treinamento de empatia nas habilidades comunicativas dos enfermeiros
pediatricos, apontou a importancia de aperfeigoar o nivel de empatia
desses profissionais, ja que segundo alguns estudos, os niveis de
empatia desses profissionais encontrava-se baixo ou intermediario
(KAHRIMAN et al., 2016; ALBUQUERQUE et al., 2019).

A ultima subcategoria “Superacdo das dificuldades” diz
respeito as experiéncias de superagdo dos profissionais enfermeiros
durante a sua infancia. Foi observado em relatos que as adversidades e
fragilidades enfrentadas serviram de experiéncia e autorreflexdo para

fortalecer o vinculo e confianga com a crianca/familia. Essas
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experiéncias repercutem na sua forma de ver e lidar com as criangas no
seu contexto de trabalho, trazendo repercussdes ao longo da vida.

O ambiente de hospitalizacdo é um cenario desconhecido,
ruidoso, movimentado, com a presenca constante de estranhos, devido
as acOes rapidas e meramente técnicas realizadas pelos profissionais de
salide. As préaticas de humanizacdo e acolhimento muitas vezes nao sao
consideradas, e 0 processo de internamento pode se tornar um evento
marcante na infancia, podendo causar sequelas mesmo apos a alta
hospitalar (TORRES et al., 2021; LEMOS et al., 2016).

Portanto, se o cuidado ofertado pelos profissionais for
apropriado, os sentimentos negativos como o medo e a ansiedade,
podem ser minimizados (FARIAS et al., 2017; SANTOS, 2016). A
relacdo de confianca fortalecida pela comunica¢do empatica durante a
hospitalizacdo pode contribuir com a participagdo ativa da

crianga/familia no processo de autocuidado durante a internacao.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Sabe-se que a comunicacdo empatica precisa ser melhor
compreendida pelos profissionais de enfermagem no contexto de
emergéncia pediatrica. Ao realizar as atividades educativas sobre a
comunicagdo empatica com a crianca, foi possivel perceber que 0s
participantes do processo de educacdo permanente refletiram a respeito
da capacidade de "colocar-se no lugar do outro” ao enxergarem as
criangas como sujeitos ativos.

Com base nesse entendimento, a forma de ver as criancas e 0s

jovens dependera muito da nossa percepcdo subjetiva a respeito da
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infancia e do papel social que atribuimos a esse publico-alvo durante as
interacdes cotidianas. Dessa forma, ao estabelecer uma relacdo de
confianca, cria-se um vinculo entre os profissionais, criancas e
acompanhantes, que iré facilitar o processo do cuidado. Deste modo, a
comunicacdo empatica € um meio de tornar o atendimento de
emergéncia integral e humanizado.

Para fortalecer a educacdo em salide por meio da comunicagdo
empética voltada a crianga/familia no contexto de hospitalizagdo, a
educacdo permanente em saude constitui uma estratégia singular para
os profissionais de salde refletirem a respeito das boas préaticas de
forma comprometida com a populacdo, viabilizando mudancas nas
praticas de salde, por meio da melhoria da qualidade dos servicos.

A partir da abordagem qualitativa e da utilizacdo da técnica de
grupos operativos como estratégia de coleta dos dados, foi possivel
alcancar o objetivo do estudo de avaliar as contribuicGes de um
processo de educacdo permanente com a equipe de enfermagem sobre
comunicacdo empatica no contexto de uma emergéncia pediatrica,
oferecendo subsidios relevantes para a comunicagdo empatica com a
crianga, além da autorreflexdo do enfermeiro durante o processo de
ensino-aprendizagem.

Uma das limitacbes a ser destacada estd relacionada as
dificuldades de alguns profissionais do plantdo diurno de participar do
processo formativo devido a véarios fatores relacionados ao processo de
trabalho, como escassez de pessoal, natureza do servigo e alta demanda
de trabalho.
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RESUMO

Introducéo: quedas sdo incidentes comuns na pediatria. Para preveni-
las é necessario que os profissionais desempenhem a¢6es de prevencdo
de quedas no ambiente hospitalar. Objetivo: construir e validar um
instrumento de avaliacdo do desempenho profissional para prevencédo
de quedas na pediatria hospitalar. Metodologia: estudo metodolégico
operacionalizado em duas etapas: construcdo do instrumento de
avaliagdo do desempenho profissional para prevencdo de quedas na
pediatria; e avaliagdo das propriedades psicométricas mediante
validade de conteudo (Coeficiente de Correlagdo Intraclasse) e validade
de constructo (analise fatorial e confiabilidade, no quesito
homogeneidade, por meio do Alfa de Cronbach). Resultados: o
instrumento foi construido a partir das recomendac6es do Protocolo de
prevencdo de quedas do Ministério da Saude do Brasil, cuja primeira
versdo tinha 18 itens, com os seguintes coeficientes de correlagéo
intraclasse: geral (0,935); clareza da linguagem (0,798); relevancia
tedrica (0,841); e pertinéncia pratica (0,810). A andlise fatorial
exploratdria mostrou-se adequada para o instrumento (Kaiser-Meyer-
Olkim de 0,866 e esfericidade de Bartlett com p<0,001). Alfa de
Cronbach final do instrumento com 15 itens foi de 0,883. Conclusao:
instrumento valido para avaliacdo do desempenho dos profissionais da

salde para prevenc¢do de queda na pediatria hospitalar.
Palavras-Chave: Acidentes por Quedas. Estudos de Validagdo.

Avaliacdo de Desempenho Profissional. Equipe de Assisténcia ao

Paciente. Enfermagem Pediatrica.
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1 INTRODUCAO

As quedas sdo os incidentes mais comuns em hospitais
pediatricos, com taxa de incidéncia variando de 0,6 a 1,7 por 1.000
pacientes/dia, responsaveis pelo aumento do numero de dias de
internamento e piores condic¢des de recuperacdo (VIEIRA et al., 2019).
Incidentes ocorrem, principalmente, no quarto da crianga internada, no
periodo diurno, enquanto as maes estao presentes, e estdo associadas a
cama (ALSOWAILMI et al., 2018).

No contexto da queda hospitalar pediatrica, todos os
profissionais de salde tém papel fundamental na implantacdo de
medidas direcionadas a seguranca da crianca, ja que sua pratica €
permeada pela vivéncia e percepcao diaria de situacdes de risco que
podem subsidiar o gerenciamento do cuidado e a tomada de deciséo
para promog¢do da seguranca e evitar danos (PARKER; KELLAWAY;
STOCKTON, 2020).

Para tanto, o uso de tecnologias em salde pode contribuir
diretamente com a seguranga do paciente (GOMES et al., 2020). Assim,
existem instrumentos internacionais de avalia¢do do risco de queda em
criangas, tais como: Cummings (HARVEY et al., 2010), Humpty
Dumpty Falls Scale (HDFS) (HILL-RODRIGUEZ et al.,
2009), CHAMPS Pediatric Fall Risk Assessment Tool (RAZMUS;
DAVIS, 2012), I'M SAFE (NEIMAN et al., 2011), dentre
outros. Porém, a maioria dessas ferramentas ndo incluiu estratégias de
prevencdo de quedas. Além disso, nenhuma avalia o desempenho

profissional na prevencao de quedas na pediatria hospitalar.
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No Brasil, tem-se o protocolo de prevencdo de quedas proposto
pelo Ministério da Salde, cuja finalidade é reduzir a ocorréncia de
guedas de pacientes nos pontos de assisténcia e o0 dano dela decorrente,
por meio da implementacao de medidas que contemplem a avaliagéo de
risco do paciente e garantam o cuidado multiprofissional em um
ambiente seguro (BRASIL, 2013).

Este estudo se justifica pela necessidade de construir e validar
um instrumento de avaliacio do desempenho profissional para
prevencdo de quedas em unidades de internacdo pedidtrica, visando
contribuir para o direcionamento de medidas para promocdo da
seguranca do paciente pediatrico e o estabelecimento de estratégias de
capacitacdo dos profissionais de saude acerca da tematica.

Assim, objetivou-se construir e validar um instrumento de
avaliacdo do desempenho profissional para prevengdo de quedas na

pediatria hospitalar.

2 METODOLOGIA

Estudo metodoldgico, desenvolvido pelo modelo proposto por
Lobiondo-Wood e Haber (2001) em dois hospitais publicos pediatricos
de Fortaleza-Cear4, no periodo de dezembro/2017 a fevereiro/2018.

O estudo foi operacionalizado em duas etapas: constru¢do do
instrumento e avaliacao das propriedades psicométricas do instrumento.
A validacdo de contetdo foi realizada por meio do Coeficiente de
Correlagdo Intraclasse (ICC), e a validade de construto, a partir da
andlise fatorial exploratéria e da confiabilidade, no quesito

homogeneidade, por meio do Alfa de Cronbach.
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A primeira versdo do instrumento continha 18 ac¢Ges agrupadas
em um instrumento de medida do tipo questionario construido a partir
das recomendacgbes do Protocolo de Prevencdo de Quedas (BRASIL,
2013), cujas acdes sdo relacionadas ao desempenho profissional para
prevencdo de quedas, considerando medidas universais e individuais,
fatores contribuintes para queda, registro e notificacdo. Essa versdo do
instrumento foi submetida a avaliacdo de especialistas para validar o
contetdo e o constructo do instrumento e analisar a confiabilidade.

Na validacdo de conteldo participaram sete especialistas na
area de pediatria, adotando-se a proposta de Pasquali (1998), que
recomenda o ndmero de seis a vinte especialistas. Foram selecionados
por amostragem intencional, os quais possuiam titulo de doutor e
alcangcaram uma pontuacdo igual ou superior a cinco, conforme 0s
seguintes critérios (FEHRING, 1994): possuir dissertacdo/tese (2
pontos por trabalho); ter trabalho publicado em periddico indexado (1
ponto por trabalho); participar de grupos/projetos de pesquisa (1 ponto);
ter experiéncia docente (1 ponto por ano); ter atuacdo pratica em
hospital pediatrico (0,5 ponto por ano); e ter orientado tese, dissertacao
ou monografia (0,5 ponto por trabalho). Todos relacionados as areas de
interesse: construgdo e validagdo de instrumentos de pediatria;
assisténcia a crianga hospitalizada; salde da crianga; seguranca do
paciente; e prevencdo de quedas.

Os especialistas selecionados receberam carta-convite, Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), instrumento de
caracterizacdo do especialista relacionado a sua qualificacdo e trajetoria
profissional juntamente com o instrumento de andlise acerca da

validagdo de conteido. Um prazo de quinze dias foi instituido para o
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especialista avaliar o instrumento e devolvé-lo com sugestdes e/ou
correcoes.

Na validacdo de contetdo utilizou-se uma escala do tipo Likert,
com cinco niveis de suporte: 1-Péssima; 2-Ruim; 3-Regular; 4-Boa; 5-
Excelente; considerando os critérios: clareza da linguagem; relevancia
tedrica e pertinéncia pratica (HERNANDEZ-NIETO, 2002).

Todas as sugestdes dos especialistas foram consideradas para o
item ser: mantido; alterado; dividido ou excluido; possibilitando a
elaboragdo da segunda verséo do instrumento, o qual foi submetido a
validacdo de constructo e da confiabilidade, junto aos profissionais de
salide que atuam na pratica clinica.

Para cada agdo de prevencdo de quedas foram estabelecidas
cinco respostas dispostas em escala de Likert, quais sejam: 1- Nunca;
2- Quase nunca; 3- As vezes; 4- Quase sempre; e 5- Sempre; cabendo
ao profissional assinalar apenas uma op¢do. Apenas a resposta sempre
foi considerada uma frequéncia adequada para 0 desempenho seguro
das acdes de prevencdo de quedas realizadas pelos profissionais.

Para verificar a validade de contetdo do instrumento optou-se
pelo percentual de concordancia (% concordancia = nlmero de
participantes que concordaram com a exceléncia do item /nimero total
de participantes X 100) acima de 70% (SEIFFERT et al., 2020). Além
disso, calculou-se o ICC, que varia entre 0 e 1, cuja classificagdo foi:
muito bom (> 0,9); bom (0,8 a 0,89); razoavel (0,7 a 0,79); fraco (0,6 a
0,69); e inadmissivel (<0,6) (PESTANA; GAGEIRO, 2014).

Na validacéo de constructo a populagéo foi 345 profissionais

de salde, sendo 88 médicos, 17 fisioterapeutas e 240 profissionais da
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equipe de enfermagem que atuavam na assisténcia ao paciente nas
unidades abertas de internacao das referidas instituicGes.

Participaram do estudo todos que atenderam aos seguintes
critérios de inclusdo: ser profissional de enfermagem, medicina ou
fisioterapia; e atuar nas unidades abertas de internamento das
instituicbes ha pelo menos seis meses. Os critérios de exclusdo foram:
estar de férias ou licenca no periodo de coleta de dados (30
profissionais); e ndo devolver o instrumento preenchido no prazo
estabelecido de até 15 dias (57 profissionais). Recusaram-se a participar
da pesquisa 55 profissionais.

Assim, aamostra foi composta por 203 profissionais, sendo 110
(54,2%) técnicos; 45 (22,2%) enfermeiros; 29 (14,3%) auxiliares de
enfermagem; 10 (4,9%) médicos; e 9 (4,4%) fisioterapeutas, com idade
média de 39,2 + 10,2 e tempo de formacdo (65,1%); e experiéncia
profissional (59,4%) superior a dez anos.

A coleta de dados ocorreu em janeiro e fevereiro de 2018, nas
duas instituices hospitalares, conforme disponibilidade da equipe de
pesquisa constituida pelos membros do Grupo de Estudo sobre os
Cuidados de Enfermagem Pediatrica (GECEP) da Universidade Federal
do Ceara (UFC), apés um treinamento seguindo o Procedimento
Operacional Padrdo (POP) com o passo a passo que deveria ser seguido
para garantir o resultado esperado. Houve a aplicagdo dos dois
instrumentos (formulario de caracterizacdo profissional e IPQP),
contemplando todos os dias da semana e final de semana, nos horarios
diurnos e noturnos (19h00min as 21h00min).

Os instrumentos foram entregues aos profissionais

individualmente, para serem respondidos no inicio do plantdo e
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devolvidos preenchidos ao membro da equipe de pesquisa ao final deste
ou em dia posterior.

Para a validade de constructo obteve-se a analise fatorial
exploratdria pela matriz dos fatores ou matriz dos componentes (matriz
de correlacgdo), critério de Kaiser-Meyer-Olkim (KMO) e diagrama de
declividade (regra do scree plot) (PALLANT, 2020).

A confiabilidade foi verificada no quesito homogeneidade,
medida pelo Alfa de Cronbach, o qual varia de 0 a 1, em que zero indica
a auséncia total de consisténcia interna dos itens, e 1, a consisténcia de
100%. Os valores do alfa de Cronbach aceitaveis estdo entre 0,70 e 0,90
(PESTANA; GAGEIRO, 2014).

Estudo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFC,
sob o parecer n°® 2.439.019, em que a coleta de dados somente ocorreu
apos a assinatura dos TCLE pelos especialistas e pelos profissionais de

saude.

3 RESULTADOS

Os sete especialistas participantes da validacdo de conteudo do
instrumento sdo todos enfermeiros, do sexo feminino, com idades entre
34 e 46 anos e tempo de formagdo variando de 9 a 22 anos. Possuiam
titulacdo de doutor, com experiéncia docente e assistencial na pediatria
e/ou seguranca do paciente. A pontuacdo variou de 12,5 a 19 pontos no
sistema de classificacdo adotado, demonstrando elevada experiéncia
dos especialistas na area.

A primeira versdo do instrumento de avaliacdo do desempenho

profissional para prevencdo de quedas na pediatria possuia 18 itens,
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correspondentes as agdes de prevencdo de quedas que devem ser

realizadas pelos profissionais de saude (Quadro 1).

Quadro 1 - Concordancia entre os especialistas quanto aos itens do

instrumento concernente a clareza de linguagem, relevancia teérica e

pertinéncia pratica. Fortaleza-CE, Brasil, 2018

em cama, ambos com grades

elevadas a altura maxima.

Concordancia (%) Acdo
C RI | pif realizada
Itens da 12 verséo do instrumento para a 22
versdo do
instrumento
1. Avalia o risco para quedas no Mantido
L . 85,7 | 857|857 |
momento da admissdo da crianca. (item 1)
2. Avalia o risco para quedas da Mantido
. L. 100,0 | 85,7| 71,4 | .
crianca diariamente. (item 2)
3. Orienta a crianca e/ou Mantido
acompanhante sobre a presenca do (item 3)
risco de queda relacionado a fatores
contribuintes, tais como idade,
diagnédstico, fatores  cognitivos,
o . 714 | 857|571
historia pregressa, jejum
prolongado,
cirurgia/sedacéo/anestesia efou
medicacdo, dano por queda, e como
prevenir sua ocorréncia.
4. Acomoda criancas com idade < 3 Mantido
anos em bergo, e criangas > 3 anos (item 4)
714 | 857|714
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5. Providencia que as criang¢as sejam
transportadas de acordo com as
especificacOes para idade (idade <6
meses: no colo do acompanhante e
este em cadeira de rodas; idade > 6
meses ou < 36 meses: deitadas em
maca junto com o acompanhante
quando  for  submetida  aos
procedimentos com
anestesia/sedacgdo; idade > 6 meses
<36 meses: em cadeiras de rodas no
colo do acompanhante; idade > 36
meses: maca, deitadas e
acompanhadas  ou ndo do
responsavel, ou em cadeira de rodas

no colo do responsavel).

42,9

85,7

57,1

Dividido
(itens 5, 6 e
7)

6. Mantém uma das grades elevadas
do berco durante a troca de

roupa/fralda da crianca.

85,7

85,7

85,7

Mantido
(item 8)

7. Avalia se ha condigdo de
deambulagdo da crianca
diariamente.

57,1

71,4

57,1

Excluido

8. Registra e informa para o
acompanhante se a crianga esta

liberada ou ndo para deambular.

71,4

71,4

71,4

Alterado
(item 9)

9. Acompanha a crianga na
deambulacdo (no quarto, no

banheiro, no corredor).

42,9

57,1

42,9

Excluido

10. Avalia o uso de grade.

57,1

57,1

57,1

Excluido
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11. Avalia risco psicoldgico ou

psiquidtrico quando  necessario

Excluido

(conforme ~ fator  de  risco 429 | 501|429
identificado).

12. Aloca a crianga com histéria Mantido
pregressa de queda proximo ao (item 10)
posto de enfermagem, quando oL | L4 ST

possivel.

13. Orienta a crianga efou Alterado
acompanhante a levantar (item 11)
progressivamente de acordo com a | 57,1 | 57,1 | 57,1

presenca de risco para quedas ja

identificado.

14. Se a crianga estiver em cama, Excluido
mantém as quatro grades da cama

elevadas  (pré-cirirgico e pos- [l R

operatério imediato).

15. Observa o jejum por longo Excluido
periodo como risco de queda, por

exemplo, logo ao acordar ou em pré 429 | 429 | 429

e pés-operatdrio.

16. Verifica as classes Alterado
medicamentosas que alteram a | 57,1 | 57,1 | 57,1 | (item 12)
mobilidade e o equilibrio.

17. Registra no prontuario da Dividido
crianga o resultado para avaliacdo do (itens 13 e
risco de quedas e todos os | 857 | 857|857 |14)

procedimentos realizados para sua

prevencéo.
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18. Notifica incidentes com quedas Mantido
a geréncia de riscos e/ou ao nucleo (item 15)
. 71,4 | 857|714
de seguranca do paciente (quando
existentes).

Coeficiente de correlacdo | 0,798 | 0,841 0,810

intraclasse do critério

Nota: ™ Clareza da linguagem; ¥: Relevancia tedrica; e 'f: pertinéncia pratica.
Fonte: Elaborado pelos autores (2018).

Constatou-se um ICC de 0,935 para o instrumento total, e
concordancia de 0,798 para clareza da linguagem; 0,841 para relevancia
teodrica e 0,810 para pertinéncia pratica, indicando que o instrumento ¢é
representativo quanto ao conteudo. Apesar disso, necessitou de
reformulacdo dos itens, sendo sete mantidos, trés alterados, seis
excluidos e dois divididos, obtendo-se a segunda versao do instrumento,
composta por 15 itens. A descri¢do dos itens alterados esta no Quadro
2.

Para analise fatorial realizou-se o calculo da medida de KMO,
alcancando um coeficiente de 0,866 e realizado o teste de esfericidade
de Bartlett, que obteve significancia de p<0,001. Com o proposito de
que houvesse indice de ajustes para verificar a qualidade do instrumento
construido utilizou-se a analise dos componentes principais a fim de

que gerasse uma matriz de comunalidades, conforme a Tabela 1.
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Tabela 1 — Comunalidades associadas a cada item do instrumento.

Fortaleza, CE, Brasil, 2018

Itens Inicial Extracio’
1 1,000 0,660
2 1,000 0,667
3 1,000 0,531
4 1,000 0,727
5 1,000 0,664
6 1,000 0,770
7 1,000 0,711
8 1,000 0,778
9 1,000 0,618
10 1,000 0,619
11 1,000 0,494
12 1,000 0,492
13 1,000 0,714
14 1,000 0,596
15 1,000 0,631

Nota: TMétodo de Extra¢do - Analise de Componente Principal.
Fonte: Elaborada pelos autores (2018).

De acordo com a Tabela 1, os itens 11 e 12 estavam
ligeiramente abaixo do valor critico (0,5). Porém, devido ao
instrumento ter sido construido & luz de um protocolo nacional
(BRASIL, 2013), fez-se necessario analisar a magnitude das
correlagdes e a adequacdo conceitual de cada item dentro de cada
dominio, optando-se por manté-los no instrumento.

O diagrama de declividade (regra do scree plot) sugeriu

inicialmente que quatro fatores fossem retidos (Figura 1).
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Figura 1 — Scree plot, considerando autovalor e nimero de componentes

(dominios) do instrumento. Fortaleza, CE, Brasil, 2018
Fonte: Elaborado pelos autores (2018).

Para confirmar os fatores extraidos e para buscar o melhor
ajuste, os resultados da andlise dos componentes principais foram

submetidos a rotagdo varimax, exposta na Tabela 2.

Tabela 2 — Rotacdo dos componentes associada a cada item do instrumento.

Fortaleza, CE, Brasil, 2018

Componentes
Item 1 2 3 4
1 0,759 0,082 0,216 0,176
2 0,774 0,062 -0,046 0,250
3 0,669 0,168 -0,016 0,234
4 0,072 0,829 0,070 0,172
5 0,058 0,086 0,719 0,369
6 0,108 0,146 0,850 0,124
7 0,178 0,207 0,779 0,172
8 0,178 0,807 0,232 0,201
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9 0,458 0,597 0,213 0,078

10 0,268 0,222 0,113 0,697
11 0,597 0,231 0,286 0,047
12 0,443 0,085 0,276 0,461
13 0,242 0,052 0,353 0,727
14 0,204 0,175 0,018 0,724
15 0,066 0,102 0,367 0,694

Fonte: Elaborada pelos autores (2018).

A Tabela 2 apresenta a matriz de componentes principais,
cujos itens aparecem dispersos em quatro componentes/dominios. Foi
avaliada a magnitude da carga fatorial, considerando o maior valor e a
adequagdo conceitual de cada item dentro de cada dominio.

Assim, o instrumento tem quatro dominios, a saber: avaliacdo
e monitoramento (dominio 1); orientacbes para paciente/familia
(dominio 2); préaticas diretas (dominio 3); e registro e notificacdo
(dominio 4), com 4, 3, 3 e 5 a¢0es, respectivamente. Contudo, cinco
itens (3, 4, 8, 10 e 11) ndo se adequaram aos dominios evidenciados
pela anélise fatorial, os quais foram realocados em outros dominios.

O Alfa de Cronbach do instrumento foi 0,883. A retirada dos
itens 6 e 13 ndo contribuiu para elevagdo ou reducdo da confiabilidade
do instrumento, cuja variacao foi de 0,868 a 0,880, respectivamente,
caracterizando o instrumento como confidvel em sua versdo final.
Assim, o Alfa de Cronbach indicou alta consisténcia interna do
instrumento, ratificando a manutencéo dos 15 itens.

A verséo final do instrumento de avaliacdo do desempenho
profissional para prevencdo de quedas na pediatria possui quatro

dominios, composto por 15 itens (Quadro 2).
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Quadro 2 — Versdao final do instrumento de avaliagdio do desempenho

profissional para preven¢ao de quedas na pediatria. Fortaleza, CE, Brasil, 2018

Frequéncia

Instrumento de avaliacdo do desempenho § " g
[<5]
profissional para prevencdo de quedas na § 2 ﬁ % S
L 5 f<}) > IS
pediatria Z| 3. 21 3

= S

© o

1 ]2 |3 (4 |5

1. Avalia o risco para quedas no

momento da admissdo da crianca.

2. Avalia o risco para quedas da

Dominio 1 —
Avaliagdo e
monitoramento

crianca diariamente.

3. Orienta a crianga e 0 acompanhante
sobre a presenca do risco de queda
relacionado a fatores contribuintes,
tais como idade, diagnoéstico, fatores
cognitivos, histéria pregressa, jejum
prolongado,

cirurgia/sedacao/anestesia e/ou
medicacdo, dano por queda e como

prevenir sua ocorréncia.

4. Informa para 0 acompanhante se a
crianca estd liberada ou ndo para

deambular.

5. Orienta a crianga e/ou

Dominio 2 — Orientagdes para paciente/familia

familia/responsavel a levantar
progressivamente (elevar a cabeceira
30°, sentar-se no leito com o0s pés

apoiados no chdo por 5 a 10 minutos,
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antes de sair da cama), de acordo com
a presenca de risco para quedas ja

identificado.

Dominio 3 — Préticas diretas

6. Acomoda criancas com idade < 3
anos em bergo, e criangas > 3 anos em
cama, ambos com grades elevadas a

altura maxima.

7. Providencia que as criangas com
idade < 6 meses sejam transportadas
no colo do responsavel e este em

cadeira de rodas.

8. Providencia que as criangas com
idade > 6 meses ou < 36 meses sejam
transportadas deitadas em maca na
companhia do responsavel quando for
submetida a procedimentos com
anestesia/sedagdo; ou em cadeira de

rodas no colo do responsavel.

9. Providencia que as criangas com
idade > 36 meses sejam transportadas
em maca, deitadas e acompanhadas ou
ndo do responsavel, ou em cadeira de

rodas no colo do responsavel.

10. Mantém uma das grades elevadas
do ber¢co durante a troca de

roupa/fralda da crianga.

11. Aloca a crianga com historia
pregressa de queda proximo ao posto

de enfermagem, quando possivel.
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12.  Verifica na prescricdio 0s
medicamentos  que  alterem a

mobilidade e o equilibrio;

13. Registra no prontuério da crianca
o resultado da avaliacdo do risco de
quedas e todos os procedimentos

realizados para sua prevencéo.

14. Registra no prontudrio a
ocorréncia de quedas, fatores

relacionados e os danos gerados.

Dominio 4 — Registro e notificagao

15. Notifica incidentes com quedas a
geréncia de riscos e/ou ao nlcleo de
seguranga do paciente (quando

existentes).

Fonte: Elaborado pelos autores (2018).

Para avaliacdo da realizacdo de cada acdo foi adotado como
satisfatorio o desempenho com ponto de corte superior a 80%
(GURGEL et al., 2017). Ja para a andlise de desempenho dos
profissionais em cada ac&o de prevencéo de quedas, utilizou-se o indice
de Positividade (IP) para Qualidade da Assisténcia classificado em:
desejavel (IP = 100%); adequado (90% < IP < 99%); seguro (80% < IP
< 89%); limitrofe (71% < IP < 79%); e sofrivel (IP < 70%) (HADDAD;
EVORA, 2008).
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4 DISCUSSAO

O diagrama de declividade (regra do scree plot) sugeriu
inicialmente que quatro fatores fossem retidos, e a matriz de
componentes principais, cujos itens apareceram dispersos em quatro
componentes/dominios, de fato, foram explicados por esta analise
fatorial (DAMASIO, 2012).

Para a distribuicdo dos itens nos quatro dominios
remanescentes, foi avaliada a magnitude da carga fatorial, considerando
0 maior valor e a adequagdo conceitual de cada item dentro de cada
dominio.

A andlise do instrumento pelos especialistas sugeriu a
necessidade de reformulagdo quanto a clareza da linguagem, relevancia
tedrica e pertinéncia pratica de alguns itens que o compdem. Assim,
acataram-se as sugestdes dos especialistas, havendo ajustes até mesmo
de itens que tinham alcangado niveis de concordancia adequados.

AlteracGes quanto ao registro por escrito no prontuario acerca
das acGes preventivas relacionadas as quedas foram acatadas, pois 0
registro do risco de queda da crianga deve ocorrer na admissao e durante
sua permanéncia no hospital para promover uma comunicagdo efetiva
entre os profissionais (STUBBS; SIKES, 2017).

Ademais, acrescentou-se a elevagao de 30° da cabeceira, bem
como sentar-se no leito com os pés apoiados no chao por 5 a 10 minutos
antes de sair da cama, referente a orientacdo acerca de levantar-se
progressivamente conforme a presenca de risco para quedas, uma vez
que, quando ndo realizada, pode comprometer a recuperagdo do

paciente (BARBOSA et al., 2019).
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Diante da importancia da avaliacdo do uso de medicamentos,
ja que hé associacdo entre o uso de farmacos em ambiente hospitalar,
como sedativos, anticonvulsivantes, antidiabéticos, benzodiazepinicos,
inibidores da enzima conversora de angiotensina (ECA), agentes anti-
infecciosos, anti-histaminicos e quimioterapicos, e a ocorréncia de
guedas (NAJAFPOUR et al., 2019), acrescentou-se 0 prontuario como
local de registro de informacdes.

A recomendacdo de dividir o item referente ao transporte das
criangas por faixa etéria foi acatada, ja que o transporte intra-hospitalar
esta associado com intercorréncias relacionadas as falhas técnicas, as
alteracoes fisioldgicas do paciente, ao tempo de transporte e a equipe
de transporte (VEIGA et al.,, 2019). Assim, o tipo adequado de
transporte de acordo com a idade da crianga é fundamental para a
prevencdo de iatrogenias dentro do hospital.

Por fim, para o registro da queda permitir uma avaliacdo mais
acurada e precisa dos fatores relacionados a queda e aos danos gerados
(KHORGAMI et al., 2018), houve divisdo em dois itens, sendo um para
registros de medidas preventivas e outro para episodios de queda ja
ocorridos.

Desenvolveu-se um instrumento véalido e confiavel para
auxiliar na avaliacdo dos profissionais de salde acerca da sua atuagao
na prevencgdo de quedas em criangas no ambiente hospitalar.

Estudos adicionais podem transformar o instrumento em
escala baseada em algoritmo de mensuracdo para complementar as
conclusdes sobre essa ferramenta de avaliagdo de desempenho
profissional. Ademais, recomenda-se associar 0s instrumentos de

avaliacdo de risco de queda como parte integrante de um programa
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multidisciplinar de prevencdo de quedas, a fim de orientar as
intervencdes e subsidiar o julgamento clinico da equipe de saude.
Como limitagdo tem-se que embora o instrumento seja de
avaliagdo do desempenho profissional para prevencdo de quedas na
pediatria, destinado a equipe multiprofissional de saude, houve
predominio de enfermeiros tanto na validagdo do conteiido como na
avaliagdo das propriedades psicométricas do instrumento, devido a
dificuldade de adesdo dos profissionais médicos a pesquisa,

demonstrado pela quantidade de instrumentos nao devolvidos.

5 CONCLUSAO

O presente estudo possibilitou a construgdo ¢ a validacdo do
instrumento de avaliagdo do desempenho profissional para prevengao
de quedas na pediatria, distribuidos em quatro dominios, a saber:
Dominio 1 - Avaliagdo e monitoramento; Dominio 2 - Orientagdes para
paciente/familia; Dominio 3 - Praticas diretas; Dominio 4 - Registro e
notificagdo, com duas, trés, seis € quatro agdes, respectivamente,
totalizando 15 agdes, com cinco possiveis respostas: 1- Nunca, 2- Quase
nunca, 3- As vezes, 4- Quase sempre; € 5- Sempre.

Conclui-se que o instrumento ¢ vélido na avaliacdo do
desempenho profissional para prevencgdo de quedas na pediatria, o qual
podera ser usado em ambientes de ensino, pesquisa, extensdo € no
cuidado clinico. Além disso, contribui com a literatura nacional acerca
da tematica na pediatria, visando a melhoria da qualidade da assisténcia
prestada e, consequentemente, a promog¢ao da seguranca da crianca

hospitalizada.
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RESUMO

O trabalho do enfermeiro esta inserido em varios contextos da salde e
tornou-se marcante no cenario ao gqual foi exposto durante a pandemia
da COVID-19. Nesse contexto, o profissional foi submetido a maiores
riscos e a possiveis impactos em sua qualidade de vida no trabalho,
principalmente os que trabalharam em unidades de terapia intensiva
COVID-19. Diante disto, o estudo tem como objetivo investigar a
associagdo entre 0s aspectos socioeconémicos e a qualidade de vida no
trabalho dos enfermeiros em unidades de terapia intensiva para a
assisténcia @ COVID-19. Para tal foi realizado um estudo transversal
com abordagem quantitativa, com 83 enfermeiros nas unidades de
terapia intensiva de assisténcia a COVID-19 de hospitais publicos de
Sdo Luis, Maranhdo. Utilizaram-se questionarios de avaliacdo
sociodemografica e qualidade de vida no trabalho. Foi utilizado o
programa estatistico Statistical Package for the Social Science (SPSS),
versdo 22 (2013), sendo que na andlise da estatistica descritiva das
variaveis sociodemograficas e numéricas (esferas e aspectos) foi
efetivada uma estimativa de média e desvio padrdo. Para avaliar da
associacdo das varidveis sociodemogréficas e ocupacionais com a
autoavaliagdo da qualidade de vida do trabalhador foi realizado o teste
do Qui-Quadrado de independéncia (y?). Predominaram as mulheres
(90,4%); entre 30 e 39 anos (47%); pardas (51,8%); solteiras (42,7%);
com filhos (60,2%); catdlicas (47,6%); residiam com esposo ou
companheiro (53%); imdvel proprio (67,1%); renda até 5 (cinco)
salarios-minimos (SM) (41%); e desse grupo 51,8% possuiam uma

especializacdo. A qualidade de vida no trabalho pode estar
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positivamente associada com a faixa etéria (98,5%); e tipo de imovel
(46,2%). Portanto, pode-se considerar que fatores prévios a pandemia
do COVID-19 influenciaram a percepcao que os enfermeiros tiveram

sobre a qualidade de vida no trabalho.

Palavras-Chave: Qualidade de Vida. Unidades de Terapia Intensiva.

Enfermeiros. COVID-19. Coronavirus.

1 INTRODUCAO

A COVID-19, sigla para coronavirus disease 2019, é uma
doenca causada pela infeccdo do virus Corona, recém-descoberto,
relatado pela primeira vez em 12 de dezembro de 2019, em Wuhan
(WANG; TANG; WEI, 2020; ZHOU et al., 2020). Estudado por varios
pesquisadores, os quais foram levados a varias hipoteses acerca de sua
origem, é relatado por alguns como clone de virus beta-Corona,
associado a Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SARS) humana e a
Sindrome Respiratoria do Oriente Médio (MERS) (ZHOU et al., 2020).
O virus foi associado ao contato com um mercado de frutos do mar,
onde eram vendidos animais de forma ilegal, incluindo aves, morcegos,
marmotas e cobras em Wuhan (WANG; TANG; WEI, 2020) e, apesar
da hipdtese de esses animais serem 0s possiveis reservatorios naturais
desse virus, ainda ndo existe uma confirmacao oficial para sua origem.

Devido & disseminacdo desse patdgeno, a sociedade viveu
momentos de preocupacdo relacionados a evolugdo da doenga

denominada popularmente de COVID-19 (Coronavirus Disease 2019),
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que de forma acelerada em pouco tempo se espalhou por todos 0s
continentes.

Percebe-se, contudo, que com a referida pandemia ocorreram
mudangas no ritmo e na forma do cuidado oferecido pelos enfermeiros,
tendo em vista 0s riscos subjacentes ao contato dos profissionais com
esses pacientes. Para Salbego et al. (2015), fatores de risco sdo
caracteristicas ou circunstancias cuja presenca estd associada a um
aumento da probabilidade de gue o dano venha a ocorrer, sem prejulgar
se o fator em questdo é ou ndo uma das causas do dano.

Entende-se cuidado como uma acdo subjetiva, compreendida
universalmente, definido em cada meio de maneira diversificada,
refletindo os valores e as praticas socioculturais especificas de
determinado grupo social, e n80 meramente a execugdo de
procedimentos e técnicas ou como oficio de uma profissdo (SALBEGO
et al., 2015). Também pode ser considerado como significados e
sentidos voltados para a compreensdo em saude, como o direito do
individuo, conforme afirmam Pedrosa e Polejack (2016).

No entanto, para desenvolver essa assisténcia ao ser humano,
visando a englobar suas dimens@es, é necessario um cuidado singular,
autdbnomo e multidimensional. As relagBes e interacfes necessitam
ocorrer por meio do didlogo, da flexibilidade, da horizontalidade, da
criatividade e da dinamicidade entre os seres humanos (RANGEL et al.,
2017).

Convém mencionar o quantitativo de profissionais de
enfermagem, pois segundo o Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN), em 2020 constavam 2.380.152 profissionais infectados,
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sendo 581.100 enfermeiros. Destes, 14.973 estdo no estado do
Maranhdo (COFEN, 2020).

A enfermagem em toda a sua equipe desempenhou um papel
fundamental na prestacdo de cuidados durante a pandemia. Esses
profissionais compdem o maior grupo da area de salde no Brasil,
conforme ja mencionado, e em todo 0 mundo ja se registra mais de 20
milhdes de trabalhadores (SOUSA et al., 2020).

Apesar de esses dados apontarem um grande quantitativo, esses
profissionais ndo alcancam a visibilidade e importancia referente a sua
essencialidade, posto que é a Unica profissao da area da salide que ainda
ndo possui jornada de trabalho definida regulamentada em lei nacional
(PEREIRA et al., 2020).

Com a elevacgdo na demanda de casos de COVID-19, o trabalho
do enfermeiro envolvido nos cuidados a esses pacientes foi
intensificado tanto no grau de complexidade quanto em sua jornada de
trabalho (MATOS et al., 2020; ALVES; FERREIRA, 2020). Neste
sentido, o presente estudo visa investigar a associacao entre 0s aspectos
socioecondmicos e a qualidade de vida no trabalho dos enfermeiros em
unidades de terapia intensiva COVID-19.

O estudo poderéa contribuir para uma reflexdo sobre a qualidade
de vida no trabalho dos enfermeiros que cuidaram de pacientes com
COVID-19 em unidades de terapia intensiva, proporcionando
melhorias nas estratégias de atendimento a esses profissionais, bem

como a toda a equipe.
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2 METODOS

Trata-se de estudo transversal com abordagem quantitativa. O
estudo foi realizado de maio a agosto de 2021, nas unidades de terapia
intensiva COVID-19 de 2 (dois) hospitais da rede publica da Regido
Nordeste do Brasil, referéncia no atendimento aos pacientes de
COVID-19.

Incluiram-se os enfermeiros que atuaram no atendimento direto
aos pacientes com diagnostico de COVID-19 em unidades de terapia
intensiva e com disponibilidade e interesse em participar da pesquisa.
Foram excluidos do estudo os enfermeiros afastados no periodo da
coleta. Desta forma, dos 95 enfermeiros que atuavam nas unidades de
terapia intensiva COVID-19, 83 foram elegiveis. A selecdo dos
participantes se deu por amostragem ndo probabilistica, do tipo
conveniéncia.

Para a coleta de dados foram aplicados 2 (dois) instrumentos de
autopreenchimento, sendo 0  primeiro um  questionario
sociodemografico de autoria dos pesquisadores. O segundo instrumento
utilizado foi uma escala do tipo questionario estruturado, o Total
Quality of Work Life (TQWL-42), para a coleta de dados sobre a
Qualidade de Vida no Trabalho (QVT).

A entrevista foi realizada em uma sala reservada nas préprias
unidades de terapia intensiva, em todos os turnos de trabalho, sendo
informados sobre o estudo e solicitada a participagdo voluntéria. Cada
participante foi entrevistado em uma média de 20 a 30 minutos. As
respostas foram registradas nos questionarios impressos, sendo 0s

participantes abordados pela prépria pesquisadora.
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O TQWL-42 foi construido e validado por Pedroso et al.
(2014), para quantificacdo da QVT em diferentes populacdes. O sufixo
42 (quarenta e dois) significa o nimero de questBes relacionadas a
qualidade de vida no trabalho do instrumento.

O questionario é formado a partir dos dominios da QVT, sendo
estes agrupados aos pares por apresentarem proximidade entre si, dando
origem as esferas: Esfera 1 - Bioldgica/Fisioldgica;, Esfera 2 -
Psicologica/Comportamental; Esfera 3 - Sociol6gica/Relacional; Esfera
4 - Econbmica/Politica; e Esfera 5 - Ambiental/Organizacional. Tais
esferas sdo compostas por ramificagcdes (subesferas) denominadas
aspectos, dentro dos quais foram agrupadas as questfes. Cada esfera é
formada por quatro aspectos que, por sua vez, possuem duas questoes,
totalizando 40 (quarenta) questBes, acrescidas de duas questdes que
abordam a autoavaliagdo da qualidade de vida no trabalho (PEDROSO
etal., 2014).

Na esfera bioldgica/fisioldgica os aspectos sdo: disposicao
fisica e mental; capacidade de trabalho; servigos de salde e assisténcia
social; e tempo de repouso. A esfera psicolégica/comportamental
possui 0s seguintes aspectos: autoestima; significancia da tarefa;
feedback; e desenvolvimento pessoal e profissional. Na esfera
socioldgica/relacional os aspectos sdo: liberdade de expressao; relagdes
interpessoais; autonomia; e tempo de lazer. Na esfera
econdmica/politica os aspectos sdo: recursos financeiros; beneficios
extras; jornada de trabalho; e seguranga de emprego. Por fim,
ambiental/organizacional os aspectos sdo: condigdes de trabalho;
oportunidade de crescimento; variedade da tarefa; e identidade da tarefa
(PEDROQOSO et al., 2014).
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O escore para cada dominio pode ser transformado em uma
escala do tipo Likert, que pode variar entre 1 e 5, sendo 1 o pior,e 50
melhor resultado. Esses extremos representam 0% e 100%,
respectivamente, conforme mostra a Figura 1. A qualidade de vida no
trabalho é classificada como: Totalmente insatisfatoria (0% a 25%);
Insatisfatdria (25% a 50%); Satisfatéria (50% a 75%); Totalmente
satisfatdria (75% a 100%); (PEDROSO et al., 2014).

Todos os dados foram analisados por meio do uso do programa
estatistico IBM SPSS Statistics 22 (2013). Inicialmente, para se obter
um perfil da amostra analisada, foi realizada a andlise da estatistica
descritiva das variaveis sociodemogréficas. Das variaveis numéricas
(esferas e aspectos) foi efetivada uma estimativa de média e desvio-
padréo.

Para a avaliacdo da associagdo das variaveis sociodemograficas
com a autoavaliacdo da qualidade de vida do trabalhador foi realizado
o teste do Qui-Quadrado de independéncia (). O nivel de significancia
para rejeitar a hip6tese de nulidade utilizado foi de 5%, ou seja,
considerou-se como estatisticamente significante um valor de p < 0,05.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital Universitario Presidente Dutra da Universidade Federal do
Maranh&o, e obteve aprovagdo por meio do Parecer n® 4.300.215, e
obedeceu as normas da Resolucéo n° 466/2012 do Conselho Nacional
de Salde (2013), que faz referéncia aos estudos envolvendo seres

humanos.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O ndmero de participantes no estudo foi 83 (oitenta e trés)
enfermeiros de unidades de terapia intensiva de dois hospitais de Sao
Luis, Maranhdo: o Hospital Dr. Carlos Macieira e o Hospital de
Cuidados Intensivos. Observa-se na Tabela 1 que a maioria dos
profissionais que participaram deste estudo sdo do sexo feminino
(90,4%), o que demonstra a prevaléncia de mulheres nessa profissao.
Soares et al. (2021) observaram também um alto quantitativo (68,8%),
sendo a maior parte na faixa etéria de 30 a 39 anos (47%).

No que diz respeito ao estado civil, a amostra configurou-se de
35 individuos solteiros; 27 casados ou vivendo em unido estavel; 1
vilvo; e 7 separados ou divorciados. Entre os entrevistados, 60,2%
possuiam filhos. Quanto a religido, grande parte citou a catdlica
(47,6%).

Em relacdo a moradia, a maioria residia com a esposa ou
companheiro (53%); e em imovel proprio (67,1%). Estudo realizado em
Minas Gerais que analisava as condicdes de vida, saude e trabalho de
profissionais de enfermagem frente a pandemia do COVID-19,
identificou um percentual semelhante a este, com 74,1% (PASSOS et
al., 2022). A maior parte declarou uma renda variando de 3 (trés) a 5
(cinco) salarios-minimos (SM) (41%); e desse grupo 51,8% possuiam
uma especializagdo; e 2,4% com mestrado. Os demais eram apenas
graduados. Em estudo semelhante sobre qualidade de vida no trabalho
foi observado o mesmo perfil (CALIARI et al., 2021).

Foi encontrada uma associacdo significativa (p<0,05) da

autoavaliacdo da qualidade de vida do trabalhador com as varidveis
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faixa etéria e tipo de imdvel. Observa-se que os individuos mais velhos,
com 40 anos de idade ou mais, classificaram a sua qualidade de vida
melhor do que as demais faixas etarias (98,5%). Também que aqueles
gue vivem de aluguel identificaram a sua qualidade de vida como pior
do que aqueles que residem em imdvel proprio ou financiado (12,6%)
(Tabela 1).
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Tabela 1 — Teste de Qui-Quadrado de independéncia. Sdo Luis - MA, Brasil, 2021

Como vocé avalia a sua qualidade de vida no trabalho?

Variavel independente Muito . Nem ruim, )
) Ruim Boa Muito boa 2 P
ruim nem boa
N % N % N % N % N %
Masculino 0 0 2 25 3 37,5 375 0 0,0
Sexo o 2,13 0,712
Feminino 4 53 10 133 19 25,3 39 520 3 4,0
<30 1 5,6 2 111 5 278 10 556 O 0,0
. . 30-39 1 2,6 8 205 14 359 16 410 O 0,0
Faixa etaria 44,09 0,000
40-49 2 8,7 2 8,7 3 130 15 652 1 4,3
> 49 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 333 2 667
Preta 0 0,0 1 7,7 4 30,8 8 615 0 0,0
Branca 1 4,3 5 21,7 3 13,0 13 565 1 4,3
Raga/Cor 9,27 0,680
Amarela 0 0,0 1 250 O 0,0 3 750 O 0,0
Parda 3 7,0 5 116 15 34,9 18 419 2 4,7
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Casado 3 11,1 3 111 7 25,9 13 48,1 1 3,7
o Unido estavel 1 8,3 3 250 3 25,0 5 417 O 0,0
Estado civil . 11,3 0,503
Solteiro 0 0,0 6 16,7 11 30,6 18 500 1 2,8
Vilvo/ Divorciado 0 0,0 0 0,0 1 12,5 6 75,0 1 12,5
Possui filhos/ Sim 2 4,0 6 120 11 22,0 29 58,0 2 40
3,08 0,545
dependentes N&o 2 6,1 6 182 11 33,3 13 394 1 3,0
Nao 1 11 2 222 2 22,2 4 444 O 0,0
Catélica 0 0,0 8 205 8 20,5 20 513 3 1.7
Religido Evangélica 2 6,7 2 6,7 9 30,0 17 56,7 O 0,0 16,59 0,413
Espirita 0 0,0 0 0,0 2 100,0 0 0,0 0 0,0
Outras 0 0,0 0 0,0 1 50,0 500 O 0,0
Esposa 4 9,1 7 159 9 20,5 23 52,3 1 2,3
Pais 0 0,0 1 53 7 36,8 11 579 0 0,0
Reside com . 100, 16,05 0,450
Amigos 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0 0 0,0
Sozinho 0 0,0 2 200 5 50,0 2 200 1 10,0
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Outros 0 0,0 2 222 1 11,1 5 556 1 111
Préprio 3 55 4 73 16 291 31 564 1 1,8
Tipo de im6vel  Financiado 1 7,1 2 143 2 14,3 7 500 2 143 2032 0,009
Alugado 0 0,0 6 462 4 30,8 3 231 O 0,0
la?2 1 34 4 138 8 276 16 552 0 0,0
Renda mensal 2a3 0 0,0 0 0,0 3 27,3 7 636 1 9,1
3a5 3 8,8 6 176 7 206 18 529 O 0,0 2554 0,061
(5M) 5a10 0 0,0 2 286 2 28,6 1 143 2 286
10a20 0 0,0 0 0,0 1 1000 O 0,0 0 0,0
Graduagao 1 2,6 1 26 10 263 25 658 1 2,6
Titulacdo Especializacdo 3 70 10 233 11 256 17 395 2 47 13,13 0,101
Mestrado 0 0,0 1 333 1 33,3 0 0,0 0 0,0

Fonte: Dados da pesquisa (2021).
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Sobre a autoavaliagdo da qualidade de vida, as variaveis que
apresentaram uma associa¢do significativa com as variaveis
independentes foram a faixa etaria e o tipo de imdvel. Quanto a faixa
etaria, os individuos com mais de 49 anos consideraram sua qualidade
de vida muito boa, percepcdo possivel talvez porque oriunda das
condicBes vivenciadas por esses individuos, por estarem com sua
carreira consolidada ou conformados com o grau de estabilidade em que
se encontram. Estudo realizado por Garbin et al. (2019) evidenciou o
alto nivel de satisfacdo desses profissionais em decorréncia da idade.

Ja& na associacdo entre a variavel tipo de imoével, também uma
condicdo significativa, pode estar relacionada a baixa renda familiar ou
ao inicio de carreira, permitindo a esse individuo poucas possibilidades
de arcar com a compra ou financiamento de um imovel, reduzindo
assim a sua avaliacdo da qualidade de vida no trabalho. As condi¢bes
de moradia, segundo alguns autores, sd0 um aspecto que interfere na
avaliagdo da qualidade de vida e estdo diretamente relacionadas ao
salario (SOARES et al., 2021).

Os outros itens, apesar de ndo apresentarem uma associacao
significativa com a autoavaliacdo da qualidade de vida no trabalho,
podem influenciar negativa ou positivamente a QVT, pois é sabido que
profissionais com melhores graus de instru¢do possuem uma avaliagdo
positiva, enquanto profissionais de baixa escolaridade avaliam
negativamente a QVT, ou seja, a consideram insatisfatoria (CALIARI
et al., 2021). Considerando o grau de instru¢do como maior
possibilidade de desenvolvimento na carreira desses profissionais,
Fonséca et al. (2021) afirmam que tal condi¢do favorece uma maior

seguranca na manutencdo de seu emprego, principalmente devido a
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posse de maiores quantidades de informacdo, maior conhecimento de
medidas de prevencdo e controle, além de melhores respostas e atitudes
em relacdo a COVID-19 (SUANO et al., 2022). Com isso pode-se
entender que um profissional com menor escolaridade ird procurar
outro emprego a fim de conseguir mais segurancga, porém o aumento da
jornada de trabalho reduz a QVT (LIMA; SILVA; MEDEIRQOS, 2022),
além de ser um determinante importante sobre as situacfes de doenca e
salide dos individuos (SILVA et al., 2023).

O trabalho do enfermeiro é fundamental, principalmente nos
momentos criticos aos quais esses profissionais foram submetidos,
visto que os riscos e as situagdes as quais sdo expostos em sua rotina
foram potencializadas com a pandemia da COVID-19.

Diante do que foi exposto no resultado é importante salientar
como limitacdo que este estudo foi obtido em meio a uma pandemia,
portanto a comparacdo deve ser feita apenas em momentos criticos,
considerando tudo o que est4 envolvido, incluindo o tipo de servigo em
que os profissionais estdo inseridos. A generalizacdo, se houver, deve
ser cautelosa. Ainda é importante citar a area de atuacdo desses
profissionais, além do fato de um nimero consideravel ndo ter sido
treinado para o atendimento a esses pacientes. A pandemia teve origem
sem qualquer conhecimento sobre tal doenca e se desenvolveu em uma
velocidade muito alta. Talvez em outro cenario esses resultados fossem
diferentes.

Como estratégia de melhoria sugere-se o desenvolvimento de
redes de informagdes que possam oferecer mais seguranca aos
profissionais quanto as decisdes procedentes dos principais 6rgdos de

salde nacionais e mundiais; estratégias para uma educacao continuada
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pronta, apropriada e preparada para atuar em momentos especificos;
facil acesso a uma rede de apoio psicolégico, com monitoramento
continuo da satde mental da equipe de enfermagem de um modo geral,
capaz de reduzir efeitos negativos na salde desses profissionais, 0s
quais poderdo atuar de forma eficaz, com toda a sua potencialidade.
Dessa forma, com os dados desta pesquisa os profissionais tém
a possibilidade de tomar consciéncia da realidade evidenciada em um
momento especifico, mas que reflete a situacdo atual. Com isso é
possivel desenvolver estratégias que possam ser adotadas no processo
de trabalho tendo em vista a qualidade de vida no trabalho favoravel,
contribuindo ainda para a qualidade da assisténcia prestada.

4 CONCLUSAO

Conclui-se que o objetivo proposto foi alcancado, pois foi
possivel identificar as caracteristicas socioeconémicas dos enfermeiros
que trabalharam em unidades de terapia intensiva COVID-109.
Identificaram-se as esferas e aspectos da qualidade de vida no trabalho
desses profissionais e verificou-se haver alguma associagdo entre 0s

aspectos sociodemograficos e a qualidade de vida no trabalho.
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RESUMO

Introducéo: A gravidez é um evento que envolve modificacBes fisicas
e alteracdes psicoldgicas na mulher. O apoio dos profissionais de
salide € necessario a gestante e a familia no processo de adaptacao as
modificacdes. Objetivo: Compreender o processo de adaptacdo da
mulher as modificacBes da gravidez durante o pré-natal. Método:
Estudo qualitativo, com abordagem fenomenoldgica, estruturada pela
Teoria de Adaptacdo de Callista Roy. Participaram 17 gestantes no
terceiro trimestre de gravidez que realizavam pré-natal em unidades
basicas de saude do municipio de S&o Luis, estado do Maranhdo.
Foram realizadas entrevistas semiestruturadas, as informacdes foram
transcritas e submetidas & andlise de contelido tematica-categorial.
Resultados e Discussfes: Emergiram cinco categorias teméticas: O
processo fisioldgico da adaptacdo; Desempenho de um novo papel;
RelacBes interpessoais promotoras da adaptacdo; O papel do
enfermeiro na adaptacdo da gestante; Suporte ineficiente dos
profissionais da salde na adaptacdo. O suporte social destacou-se
como um fator importante para auxiliar o processo adaptativo das
mulheres as modificagdes da gravidez. Conclusdo: As mulheres
encontraram dificuldades de se adaptarem as modificagdes da
gravidez, com énfase nos aspectos nutricional, postural, instabilidade
emocional e relacionado ao sono, associado a caréncia de educagdo
em saude no pré-natal. As relagdes interpessoais e 0s estimulos
promotores de adaptacdo durante a consulta de enfermagem no pré-
natal foram identificadas como importantes auxilio no processo

adaptativo. O desenvolvimento de atividades educativas,

—106 —



principalmente em grupo, e as atitudes acolhedoras dos profissionais
de saude se revelaram como medidas eficazes para a reducdo de

experiéncias negativas e para viabilizar o processo adaptativo.

Palavras-Chave: Adaptacdo. Cuidado Pré-Natal. Gravidez. Teoria de

Enfermagem.

1 INTRODUCAO

A gravidez é um evento que envolve modificacOes fisicas e
alteracdes psicoldgicas na mulher. Essas modificagbes podem motivar
crises e afetar profundamente o seu cotidiano, da familia e do seu
parceiro, podendo causar desequilibrio na vida da mulher e no
relacionamento conjugal (ALVES; BEZERRA, 2020).

As modificacOes fisioldgicas inerentes a gravidez podem
causar mudancas variadas no corpo feminino, como o aumento das
mamas, compressdo da bexiga com consequente aumento da
frequéncia urinaria, manchas na pele pelo aumento da melanina,
aumento do volume uterino com a evolucdo da gravidez, estrias,
mudanca no aspecto do cabelo, edemas principalmente nas pernas,
tornozelos e pés, entre outras. Todas essas mudancas podem
influenciar na percepgdo corporal da mulher, levando a respostas
variadas no seu comportamento (ALVES; BEZERRA, 2020).

Uma das alteragbes mais comuns, o aumento do peso
corporal, pode influenciar na autopercepcdo da imagem corporal
implicando a baixa autoestima e contribuindo para gerar experiéncias

negativas em muitas mulheres (BARBOSA et al., 2022). Os reflexos
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também podem aparecer no pos-parto, quando algumas mulheres
demonstram insatisfacdo com a sua imagem, e até mesmo aquelas que
alegam estar satisfeitas gostariam de mudar alguma parte do corpo.
Assim, justifica-se a importancia de profissionais de salde
qualificados e sensiveis que busguem compreender e orientar as
alteracdes fisicas e emocionais na gestacdo de forma a promover a
adaptacdo da mulher a tais mudancas (BARDIN, 2016).

A adaptacdo da mulher as modificacbes pode ser
influenciada pelo seu bem-estar psicossocial, da sua familia e da
sociedade em que ela vive. A implementacdo de acdes de promocéo de
salde da gestante podera favorecer o processo de adaptacdo e ser capaz
de refletir no presente e no futuro da mée e do concepto (BRAGA et
al., 2020).

Para fundamentar as medidas de enfrentamento das
gestantes as modificacBes impostas pela gravidez, optou-se pelo
Modelo Tedrico de Adaptagio de Callista Roy (BRANDAO et al.,
2017; BRASIL, 2021), que considera a pessoa como um ser adaptativo
e holistico, receptor do cuidado prestado. A gestante, neste sentido,
seria como um sistema no qual as entradas sdo caracterizadas como 0s
estimulos, as saidas como respostas, e 0s processos de controle como
mecanismos de enfrentamento, a fim de ofertar respostas aos
estimulos existentes.

Nessa perspectiva, este estudo ajusta-se com a ciéncia da
enfermagem, que se relaciona com o conhecimento bésico de
adaptacdo das pessoas para compreendé-las em situacOes de saude e

de doenga, portanto, deve promover a adaptagdo dos individuos e
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grupos nos modos adaptativos, contribuindo para a satde e qualidade
de vida (CAMPAGNOLI; SILVA; RESENDE, 2019).

Atendendo a pertinéncia da temética na atualidade para a
assisténcia pré-natal de qualidade, este estudo emerge da seguinte
guestdo norteadora: Como a mulher tem vivenciado o processo de
adaptacdo as modificacdes fisicas e psicoldgicas da gravidez?

O estudo tem como objetivo compreender o processo de

adaptacdo da mulher as modificagdes da gravidez.

2 METODOS

Trata-se de um estudo qualitativo, fundamentado na Teoria
de Adaptacdo de Callista Roy. Foi desenvolvido de acordo com os
critérios preconizados pelo Consolidated Criteria for Reporting
Qualitative Studies (COREQ) para pesquisa qualitativa.

Os quatro principais conceitos do modelo de adaptacdo séo:
a pessoa, 0 ambiente, a saude e a enfermagem, o0s quais sdo
continuamente inter-relacionados através dos estimulos originados do
meio ambiente e internamente, gerando resposta adaptativa ou ndo
adaptativa e permitindo que a pessoa decida aumentar ou diminuir os
esforgos para lidar com os estimulos (BRANDAO et al., 2017;
BRASIL, 2021).

Pessoa é um sistema holistico adaptavel, sustentado por
quatro elementos: o estimulo (pode se originar externamente ou
internamente); o mecanismo de enfrentamento (mecanismo de
resisténcia, controle ou coping); modos adaptativos (fisico ou

fisiologico, autoconceito, fungdo do papel e interdependéncia); e as
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respostas (adaptativas e inefetivas). (BRANDAO et al., 2017;
BRASIL, 2021).

O estudo foi realizado em unidades de atencao basica de um
distrito sanitario de Sdo Luis-MA. As participantes foram selecionadas
de acordo com uma amostragem intencional que atendeu aos critérios
de inclusdo: gestantes com 30 semanas ou mais de gravidez, de
qualquer idade e que portavam a caderneta da gestante. O nimero de
participantes foi definido pela satura¢do da informacao, totalizando 17
gestantes (CHOU; KUO; WANG, 2008; COELHO; MENDES,
2011).

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista
semiestruturada, utilizando-se um roteiro com questdes referentes ao
perfil socioecondmico, histéria obstétrica e questdes norteadoras
relacionadas as modificacGes da gravidez, ao papel de mée e ao apoio
recebido durante o pré-natal, previamente testados. A coleta de dados
foi realizada no periodo de maio a agosto de 2018, por uma mestranda.
Apobs breve apresentacdo, as gestantes eram convidadas a participar
da pesquisa e ao concordarem a entrevista ocorria em ambiente
privativo no proprio ambulatério, de acordo com a disponibilidade da
participante. O tempo de entrevista variou de acordo com a narrativa
de cada entrevistada, com duracdo média de 30 (trinta) minutos.
Considerando-se a importancia do papel educativo do enfermeiro
pesquisador, 0s momentos finais foram oportunizados para enfatizar a
importancia do cuidado na realizacdo do pré-natal para garantir a
salde da mae e do bebé. Visando a fidedignidade, as entrevistas foram
gravadas em aparelho smartphone, e para manter o anonimato as

participantes foram identificadas por pseudénimos de flores.
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O conteudo dos depoimentos foi transcrito e agrupado em
nucleos de sentido por meio da analise de conteido do tipo andlise
tematica (DUARTE; MEUCCI; CESAR, 2018), que consiste em um
conjunto de técnicas de andlise das comunica¢bes que visa obter
fundamentos para a deducdo de conhecimentos relativos as condi¢6es
de producdo/recepcdo das mensagens. A analise de contetdo difere
em trés fases: 1% etapa, pré-analise, que consiste na organizacdo do
material e definicdo do campo que se deseja centrar; a 22 etapa
compreende aprofundamento, investigando quesitos em comum e
divergentes; a 3? etapa consiste no tratamento dos dados.

Feita a pré-andlise, foi realizada a exploracdo das narrativas
e tratamento de resultados e, por fim, as inferéncias e interpretacfes
sustentadas pela teoria da adaptagdo, utilizando-se os modos
adaptativos descritos pela tedrica (exceto o modo autoconceito), assim
como a meta da enfermagem, segundo a autora, para constituir as
categorias tematicas.

O projeto da pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Maranhdo sob o Parecer n°
1.999.550.

3 RESULTADOS
A idade das participantes variou entre 16 e 32 anos; a maioria
(13) tinha companheiro; quanto a raga/cor referida, 13 eram pardas; 11

recebiam entre 1 e 2 salarios-minimos; 14 tinham o ensino médio

completo; 12 eram do lar. Com relacéo as caracteristicas obstétricas, 9
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ndo eram primigestas; destas, 6 tiveram parto normal, 1 cesariano e 2
tiveram aborto.

A partir da analise tendo como foco o modo fisioldgico, foram
identificadas as palavras associadas as modificacdes do corpo referidas
pelas gestantes, baseadas na tipologia de problemas de adaptacdo segundo o
modo fisioldgico de Callista Roy (FAGUNDES, 2019).

Quadro 1 — Tipologia de problemas de adaptacdo segundo as gestantes

entrevistadas em uma unidade de aten¢do basica. Séo Luis - 2018

Modo Fisioldgico

Tipologia de problemas comuns de adaptacéo a gravidez

Nutri¢do Atividade e repouso

Nutri¢do maior ou menor do que as Intoleréncia a atividade

necessidades do organismo; nauseas e Fadiga

\vomitos.

Privagéo do sono.

Protecéo

Funcéo enddcrina

Potencial para enfrentamento ineficiente
das modificagdes do estado imunoldgico;

regulacdo da temperatura inefetiva.

Estresse
Ansiedade

Instabilidade do humor.

Fluidos e eletrdlitos

Eliminacéo

Edema

Urgéncia urinaria

Sentidos

Dor aguda

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Com relacdo a nutricdo, 0s comportamentos respostas mais
verbalizados pelas gestantes se referiram a nauseas e vomitos, ingesta

maior de alimentos que a necessidade corporal; a atividade e repouso
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foram a fadiga e a privacdo do sono; fluidos e eletrdlitos, sentidos,

eliminacdo destacaram-se: edema, dor aguda e urgéncia urinaria. Na

funcdo enddcrina o foco foi o estresse e a instabilidade de humor. Na

protecao foi destacada a regulacdo da temperatura inefetiva.

Nas entrevistas foram identificados depoimentos relacionados

a adaptacdo as modificacBes da gravidez que contribuiram para a

formacdo dos nucleos de sentidos e a organizacdo das seguintes

categorias: O processo fisioldgico da adaptacdo; Desempenho de um

novo papel; RelagBes interpessoais promotoras da adaptacdo; O

papel do enfermeiro na adaptacdo da gestante; Suporte ineficiente

dos profissionais da saude na adaptacéo.

3.1 O processo fisiologico da adaptacéo

As gestantes destacaram muitas mudancas fisioldgicas,

trazendo alteracGes de

modificagbes corporais,

comportamento e desconforto com as

do sono, disposicdo no cotidiano e

instabilidade emocional, conforme as falas seguintes:

Eu era magrinha, com a gravidez o corpo foi
crescendo, mudou meu corpo e as roupas
também, é muito estranho, muito mesmo
(Cravo).

[...] sinto Dbastante enjoo, tenho azia, que
incomoda demais, ai como muito pouco
(Gloriosa).

Sé o cansago que aumentou, eu fiquei bastante
cansada. Tenho que parar para descansar [...]
meus pés e minhas maos incharam bastante
(Camélia).
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Eu durmo pouco, porque se deito de lado o neném
mexe muito, se viro do lado direito doi, essa parte
é muito dificil, me viro de varios jeitos (Violeta).

[...] toda hora tenho que levantar para fazer xixi,
essa ai € uma das piores alteragdes. Sinto muito
a dor de cabega e nas costas [...] (Margarida).

[...] até a minha temperatura mudou, eu sinto
muito calor, isso me incomoda, tenho que tomar
muitos banhos. Penso em nunca mais engravidar
(Amor-Perfeito).

Agora no final da gravidez eu estou muito
estressada, me estresso por besteira. T6 tentando
me acalmar (Girassol).

Qualquer coisa eu choro, brigo, sinto raiva
também, bastante. T6é melhorando (Jasmim).

3.2 Desempenho de um novo papel

Na perspectiva da gravidez, esse modo diz respeito a
construgdo da maternidade, assim como 0 manejo sincrdnico com 0s
demais papéis exercidos pela mulher na sociedade. As gestantes
relataram sentimentos de felicidade em desempenhar o novo papel de
mée, o que reflete na constituicido efetiva da parentalidade. Nessa
categoria outros sentimentos foram aflorados, como medo, surpresa e

desespero, como mostram as falas:

Ah com a gravidez eu me sinto feliz! Vem mais
uma pessoinha na minha vida ‘pra’ mudar. Eu
acho que ele vem ‘pra’ fazer a gente bem mais
feliz (Amor-Perfeito).
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Ah, a gravidez me da muitos medos... de ndo
desempenhar bem o papel de cuidar bem da
crianga, essas coisas (Rosa).

Chorei muito! Achei que minha vida tinha
acabado [...] no comego, o pai ndo me quis mais,
eu chorava dia e noite. [...] porque ele me fazia
muita falta, mas agora eu percebi que ‘pra’ mim
ndo faz tanta falta mais (Cravo).

Foi muito dificil, era uma coisa que a gente nao
estava esperando. Mas ai com muita luta, aos
poucos, ndo de minha parte, entendeu? Do meu
companheiro, ele foi aceitando [...] a gente
passou

muita coisa, mas Deus é Deus (Orquidea).

3.3 Relagdes interpessoais promotoras da adaptagao

O modo de interdependéncia como proposto na Teoria de Roy
considera como foco de atencdo as relaces entre as pessoas, tanto
como individuo quanto como membro de um grupo, sendo definido
como relacBes estreitas entre as pessoas. Nas falas das gestantes
observa-se a importancia dada ao apoio dispensado pelos familiares,

companheiros e amigos.

Fase complicada de muita coisa ‘pra’ resolver,
or¢amento 14 embaixo. O apoio de minhas irmas,
amigos e de todos que disseram que ia dar tudo
certo! E esta dando, estd melhor, gracas a Deus
(Gloriosa).

[...] eu ‘t6’ sozinha, separada do pai do neném.
Minhas amigas me acolheram. Agrade¢o muito
a Deus, porque se ndo fossem elas, estaria
chorando todo santo dia (Gérbera).
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[...] eu tive muito apoio dos meus amigos do
servico e do meu companheiro. Porque eu me
senti desorientada no inicio. Fiquei muito
abalada, muito triste, muito emotiva. Se néo
tivesse 0 apoio dessas pessoas [...] tinha feito
um aborto (Horténsia).

3.4 O papel do enfermeiro na adaptacéo da gestante

As mulheres consideraram a consulta de enfermagem como
fundamental na promoc¢édo do bem-estar e enfatizaram a importancia
das acOes de orientacdo para o cuidado no pré-natal, conforme
depoimentos a seguir.

Ela [enfermeira] orienta bastante, como se
alimentar e até nesses incbmodos de azia. Ela vai
tirando as ddvidas, ensina 0 que tem que se
comer o que ndo, ‘td’ me influenciando para
melhor (Lavanda).

Ela [enfermeira] da muitas dicas em relagdo aos
cuidados, sobre fazer o pré-natal direitinho, fazer
0S exames, tomar a vacina, entdo estd me
ajudando sim (Amor-Perfeito).

Nos grupos, ela [enfermeira] orienta bastante a
gente, como devemos agir na hora do trabalho de
parto, como alimentar o bebé, a importancia do
leite materno. Foi 6timo (Horténsia).

A enfermeira ouviu o coracdo do bebé [ausculta
dos batimentos cardiacos do feto com sonar
doppler], que antigamente na primeira gestacdo
eles ndo realizavam aqui, t6 gostando (PetUnia).
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3.5 Suporte ineficiente dos profissionais da saude na adaptacgao

Houve relato das participantes sobre pouco ou nenhum auxilio

no processo de adaptacdo por parte de profissionais enfermeiro e/ou

médico no momento da consulta, causando inseguranga, 0 que induziu a

gestante a buscar a internet como a principal fonte de informacéo para

sanar suas duvidas.

4 DISCUSSAO

Eu ndo aprendi nada durante as consultas.
Geralmente eu leio alguma coisa na internet,
procuro informagdo, mas na consulta mesmo,
ndo deram orientacdo, a ndo ser que a gente
perguntasse (Violeta).

A gente mesmo tem que procurar saber até
porque as consultas sdo rapidas, ¢ ‘pra’ falar s6
0 necessario, se a gente for falar tudo que a gente
precisa ali, pronto, é um jornal! (Flor de Létus).

Eu procuro mais informag6es com a minha mae.
E algumas davidas eu ja procuro na internet, eu
pergunto 14 no google rapidinho (Amor-
Perfeito).

A Teoria de Adaptacéo de Callista Roy permitiu compreender

0 processo de adaptacdo da mulher frente as modificagdes corporais na

vivéncia da gravidez.

As mulheres associaram as mudangas corporais durante a

gravidez a um processo que envolve mudangas fisioldgicas durante

esse periodo. De acordo com Callista Roy, a resposta a0 modo

fisiologico frente as modificacfes emitidos pelo sujeito envolve
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nutricdo, eliminacéo, atividade e repouso, protecdo, sentidos, fluidos
e eletrolitos, funcdo endécrina (BRANDAO, 2017; BRASIL, 2021).

Sintomas referentes a nutricdo sdo frequentes na gravida,
muitas vezes acarretando dificuldades para a mulher vivenciar bem a
gravidez. As mudancas na silhueta corporal, com reflexo no vestuério,
foram encaradas com certa dificuldade pelas gestantes deste estudo.
Percebe-se a ndo adaptacdo a essas mudancas, causando ainda
estranheza (Cravo), assim como sofrimento com a restri¢do alimentar
por causa de nauseas e azia (Gloriosa), alteragcdes que poderiam ja ter
sido sanadas por se tratar de gestantes no terceiro trimestre. As
necessidades nutricionais aumentam para apoiar 0 crescimento e
desenvolvimento fetal, assim como o metabolismo materno, e podem
se associar a sintomas desagradaveis, patoldgicos, e incorrer em risco
para a gestacdo. O aparecimentode nauseas, vomitos e azia ocorre em
cerca de 70% das gestantes, como resultado das altera¢cGes hormonais,
geralmente no inicio da gravidez (EDWARDS, 2006).

Outro relato faz referéncia ao aumento da temperatura
corporal, ndo associado ao estado febril, relacionado a protecdo. Muito
provavelmente em decorréncia da stbita mudanca no mecanismo de
termorregulacéo, o qual tende a aumentar a producdo de calor devido as
altas concentracOes e atuacdo do horménio progesterona, no aumento
da temperatura basal (FAGUNDES, 2019). Por desconhecimento ou
pela intensidade do referido sintoma, a gestante deste estudo decide por
uma forma radical de enfrentamento da adaptacéo, que é ndo engravidar
mais. Percebe-se, portanto, uma resposta inefetiva. A queixa urinéria
relatada pelas entrevistadas se refere a urgéncia miccional, que é

uma das mais comuns na gravidez, e na adaptacdo surgem o cansaco e
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o desconforto. Estudo realizado em Belém-PA com primigestas detectou
a nictaria (94,9%) e o aumento da frequéncia urinaria diurna (85,9%)
(GARBELINI, 2022). O aparecimento de sintomas urinarios deve fazer
parte das a¢des educativas ao longo da gravidez, uma vez que tende a
afetar a qualidade de vida e as funcBes de mic¢cdo da gestante. O
musculo do diafragma da pelve, aléem de sofrer com a a¢do hormonal,
também fica sobrecarregado pelo aumento da massa corporal e pelo
peso aumentado do Gtero, resultando em sintomas urindrios, sendo 0s
mais comuns a urgéncia miccional, frequéncia urinaria diurna
aumentada, nicturia, incontinéncia urindria por esforco e urge
incontinéncia (GANDOLFI, 2019).

A dor lombar, a cefaleia e 0 edema de membros inferiores
foram os referidos como comportamento resposta alusivo ao sentido
de fluidos e eletrélitos nesse processo de adaptacdo. A cefaleia tem
relacdo estreita com o ciclo de vida normal das mulheres, com
destaque nas fases de alteracdo hormonal, dentre elas a gestacéo
(GARDENGHI et al., 2017). Porém, essa queixa ndo deve ser
banalizada no momento da consulta, porque podem indicar situacdes
de risco gestacional como a hipertensdo arterial. Os achados deste
estudo estdo compativeis com estudo de Gomes et al. (2022), onde as
gestantes relataram dor lombar iniciada mais frequentemente no
segundo trimestre com risco de apresentar lombalgia, afetando os
meios de adaptagéo das gestantes.

O estresse e 0s sintomas emocionais, como choro imotivado,
seguido de raiva, apareceram nos depoimentos das participantes do
estudo como destaque da func¢do enddcrina do modo fisiolégico. A

literatura aponta que a necessidade de mudanga de estilo de vida imposta
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pela gravidez acarreta sintomas de ordem psicossocial, como o
estresse, assim como a labilidade emocional, e a gestante apresenta
choro facil e sem motivo aparente. As informac6es a este grupo foram
inadequadas, ou seja, ndo favoreceram a adaptacdo. Altos niveis de
estresse ou ansiedade vem sendo associada a resultados adversos,
podendo afetar o desfecho da gravidez, como aumento do risco de
morbidade para a crianga, menor peso ao nascer, aumento do risco de
parto prematuro e outros danos ao longo da vida da crianca
(MARQUES; SOUZA, 2019).

A dificuldade para dormir e o cansago causados pelos
incomodos dos chutes e movimentos do feto também estiveram
presentes nas falas das gestantes referente ao padréo de sono ineficaz.
O estado gravidico envolve inimeras alteracBes fisicas, hormonais,
psiquicas e de insercdo social. Em consequéncia dessas modificacfes
os distarbios do sono sdo manifestacBes recorrentes da gestagdo, que
por sua vez pode influenciar de modo negativo nas atividades de vida
diaria, sendo uma dessas implicagdes o surgimento do estresse
materno, que podera afetar a saide do binbmio mée-filho. De acordo
com a literatura, a ma qualidade geral do sono, a dificuldade de cair
no sono, 0 nimero de despertares noturnos por noite e o despertar
durante a madrugada aumentam no final da gravidez (MARQUES et
al.; POLO-KANTOLA et al., 2017). Estudo que investigou o0 cansago
e a fadiga constatou o aumento da severidade da fadiga no primeiro e
terceiro trimestre de gestacdo (ROY; ANDREWS, 2001).

O desempenho de um novo papel na vida das mulheres
associado & maternidade, referente ao modo de funcdo do papel que

neste estudo estd condizente com o papel priméario, representou
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entusiasmo e felicidade com a proximidade da chegada da crianca, mas
também preocupacdo e tristeza. A gravidez pode ser vivenciada de
diferentes modos pelas mulheres. Pode trazer felicidade para algumas
mées e sua familia, mas para outras pode ser uma experiéncia marcada
pela inseguranca e sentimentos angustiantes, caracterizando uma
mistura de emocgbes ao longo de toda a gestacdo, pela natureza
transformadora da gravidez (ROY; ANDREWS, 2001). De acordo a
tedrica, 0os modos adaptativos propostos sdo inter-relacionados de
forma continua. A adaptagdo ocorrerd em algum momento a todas as
maées, porém existem mecanismos que podem facilitar esse processo.

No tocante a categoria valor das relacdes interpessoais, que se
insere no modo de interdependéncia, onde as necessidades afetivas
séo preenchidas, o relato das entrevistadas demonstra a importancia
das relacdes interpessoais como promotora da adaptagéo da gestante
as modificacGes, com énfase na valorizacdo do amparo emocional
oferecido pelo seu ciclo social, como o acolhimento da familia e de
amigos. Estas falas atenderam positivamente ao que propde Roy e
Andreys (2001):

Para o individuo, as relacfes envolvem o querer
e a habilidade de amar, respeitar e valorizar os
outros, bem como aceitar e responder ao amor,
ao respeito e ao valor dado pelos outros, o que
constituem os sistemas de apoio ao individuo,
representados por  pessoas, Qrupos ou
comunidades (MELO, 2018, p. 66).

Este estudo corrobora estudo realizado em Hong Kong, em que

o fator adaptagéo psicossocial esteve relacionado com o maior apoio
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social, como também com maior comprometimento com a gravidez
por parte das maes,e menor incerteza durante o periodo gestacional
(SIGURDARDOTTIR et al., 2020).

O modo de interdependéncia idealizado por Callista Roy
centra-se na reciprocidade das relacBes interpessoais. Neste sentido,
destaca-se a atuacdo do profissional enfermeiro como importante
contribuicdo no processo de adaptacao.

Na categoria o papel do enfermeiro na adaptacdo da gestante,
as falas emitidas destacaram o importante papel do enfermeiro
concernente ao que propde a referida tedrica. A enfermagem tem como
meta promover respostas adaptativas, reduzir respostas ineficientes,
visando adequacdo de uma situacdo problema (BRANDAO et al.,
2017). Faz parte da acdo do enfermeiro a manipulacdo dos estimulos
recebidos pela gestante para promocéo de adaptagéo positiva.

Dentre os estimulos promotores da adaptacdo foram destaque
nas falas das gestantes: o aconselhamento nutricional, as orientagdes
para um acompanhamento pré-natal com realiza¢des de todas as a¢oes
previstas, como exames de rotina, vacinacdo, consultas regulares,
educacdo em saude sobre trabalho de parto, cuidados com o bebé.
Percebem-se respostas positivas relacionadas a aprendizagem,
conforme pontuam as gestantes: “Ta me influenciando para melhor
(Lavanda)”; “ta me ajudando sim (Amor-Perfeito)”, “foi étimo”,
“estou gostando” (Horténsia e Petunia)”.

A consulta de pré-natal realizada pelo enfermeiro é reconhecida
como um espaco de acolhimento que permite sanar davidas e prestar
informacdes & mée e sua familia, como é demonstrado no discurso das

entrevistadas. Percebe-se que a comunicacgdo entre a enfermeira e a
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gestante favorece a compreensdo do processo de gravidez, reduz
angustias e frustracdes e permite a criacdo de vinculo entre a mulher
e a profissional (SIGURDARDOTTIR et al., 2020; SILVA; LIMA,
2017). No entanto, foi destaque a insatisfacdo de algumas gestantes
com a consulta pré-natal, ndo havendo interacéo profissional/gestante
pela pressa de alguns profissionais na realizacdo da consulta, o que
pode dificultar o processo de adaptacéo.

Houve relato de gestantes usarem a internet para tirar suas
duvidas por ndo receberem orientacdo dos profissionais de saude.
Outras buscaram orientagBes junto a sua mae porque ndo tiveram
oportunidade de recebé-las durante a consulta de pré-natal. Neste
sentido, pode-se inferir que houve estimulo residual, os quais sdo
advindos do meio interno e/ou externo, ndo sdo claramente
identificados. Com esses estimulos entra em acdo o sistema adaptativo,
cujo nivel sera determinado pela intensidade dos estimulos presentes
(BRANDAO et al., 2017). Enfatiza-se que a atencdo da equipe deve
garantir o atendimento as necessidades de cada gestante, o que vai
facilitar, dentre outros aspectos, o0 processo de adaptacéo.

O estudo aliado a Teoria de Callista Roy busca promover a
adaptacdo e contribuir para um olhar da pessoa como um sistema
adaptavel, com mecanismos de resisténcia, cujas respostas sdo
definidas pelos estimulos que recebem. Além de facilitar a
compreensdo pelo enfermeiro das necessidades afetadas no modo
adaptativo, favorece um melhor entendimento e solugdo mais bem-
sucedida do cuidado as gestantes (IBIAPINA et al., 2016).
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Destaca-se como limitacdo do estudo o aspecto emocional de
algumas gestantes durante a entrevista, deixando de manifestar

respostas em alguns momentos, de forma clara.

5 CONCLUSAO

O estudo mostrou dificuldades adaptativas as modificaces da
gravidez referente ao aspecto nutricional, postural, instabilidade
emocional e relacionado ao sono. O desenvolvimento de atividades
educativas, principalmente em grupo, atitudes acolhedoras dos
profissionais de salde e as relagbes interpessoais se revelaram como
medidas eficazes para reducdo de estimulos negativos, para viabilizar
0 processo adaptativo e o desenvolvimento de uma gravidez sem
alteracOes importantes para a satide mae-bebé.

Outro aspecto identificado que dificultou a adaptacdo da
mulher as modificacdes da gravidez foi a falta de suporte de
profissionais de salde durante as consultas de pré-natal, o que pode
implicar inaptiddo para o papel de mée. Por outro lado, os estimulos
promotores da adaptagdo foram destacados na fala das gestantes
durante a consulta de enfermagem, reforcando a importancia da
aplicabilidade do Modelo de Adaptacdo de Roy na pratica da
enfermagem, de forma a contribuir para o desenvolvimento das a¢des
desse profissional no acolhimento durante o pré-natal.

Considera-se que este estudo constitui uma oportunidade para
discussdo do processo de adaptacdo da gestante as modificacGes da
gravidez. Enfatiza-se a importancia da consulta de enfermagem para

a saude materna e 0 acompanhamento individualizado pelo enfermeiro
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a gestante nesse processo adaptativo. Além disso, espera-se que 0s
profissionais de salde sejam sensibilizados quanto a importancia do

cuidado holistico durante a consulta de pré-natal.
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RESUMO

O envelhecimento da populacdo é um fenbmeno presente na sociedade,
ocasionado pela melhoria no acesso aos servicos de salde e qualidade
de vida. A longevidade surge como resultado desse processo e destaca-
se 0 crescimento da populagdo com 80 anos ou mais, conhecida como
4% idade. O objetivo deste estudo é compreender a percep¢do dos idosos
da 4% idade acerca do processo de envelhecimento. Realizou-se um
estudo com abordagem mista, onde foram entrevistados 32 idosos com
80 anos ou mais que estavam em atendimento no Centro de Atencéo
Integral a Satde do Idoso (CAISI), de ambos os sexos, com capacidade
fisica e cognitiva que permitisse interagdo com o pesquisador. Utilizou-
se como instrumento de pesquisa um questionario que permitiu
caracterizar o perfil sociodemogréafico dos participantes e o roteiro de
entrevista. Os dados foram coletados e organizados em planilhas do
programa Microsoft Office Excel® 2013 for Windows 2010 e realizou-
se uma analise descritiva (frequéncia absoluta e relativa) por meio do
programa Epi-info 7. Dos participantes 68% sdo do sexo masculino;
entre 80 e 90 anos (53%); negros (40%); casados (53,13%); convivendo
com filhos (46%). Os dados qualitativos foram analisados por meio da
técnica de andlise do conteido de Bardin. Apos andlise das entrevistas
as seguintes categorias emergiram para discussdo: Intencdes e vivéncias
do processo de envelhecimento; Instituigbes sociais e 0 processo de
envelhecimento; e Significados atribuidos ao envelhecer. Destaca-se a
importancia da compreensdo do processo de envelhecimento como
ferramenta para reconstrucédo de politicas publicas e tomada de decisdo

dos profissionais para atender com qualidade as reais necessidades
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desse grupo populacional.

Palavras-Chave: Envelhecimento. Longevidade. Percepcao.

1 INTRODUCAO

O envelhecimento é um processo adaptativo que depende da
interacdo de fatores genéticos, bioldgicos e socioculturais. As atitudes
em relacdo a velhice refletem os conhecimentos do senso comum e 0s
conhecimentos cientificos disponiveis sobre essa fase da vida humana
(AMTHAUER, 2017).

O ser humano sempre se preocupou com o envelhecimento,
encarando-o de formas diferentes. Assume, assim, uma dimensdo
heterogénea. Alguns o caracterizaram como uma reducdo nas
capacidades diarias, outros o consideram como um periodo de crescente
vulnerabilidade e de mais dependéncia. Outros, ainda, veneram a
velhice como o ponto mais alto da sabedoria, bom senso e serenidade.
Cada uma dessas atitudes corresponde a uma verdade parcial, mas
nenhuma representa a verdade total (CORREA et al., 2020).

Estudo realizado por Murakami et al. (2014) afirma que a
mudanca demografica trouxe consequéncias sociais, econdémicas e de
cuidados de salde. A medicina e seus avangos, as mudangas no estilo
de vida e 0 acesso a informagdes fizeram com que a expectativa de vida
aumentasse e que os idosos conseguissem envelhecer em condiges
fisicas e mentais mais saudaveis. Para tanto, conhecer as caracteristicas
dessa populacdo tdo heterogénea se faz primordial para a

implementacdo de medidas interventivas adequadas, seja no ambito
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pessoal ou coletivo.

O envelhecimento é um fato mundial em que a populacao esta
cada vez mais aumentando a longevidade com o transcorrer dos anos.
Esses dados tornam-se mais evidentes ao observarmos a estimativa para
0 ano de 2025: 1,2 bilhdes de pessoas serdo idosas, a maioria vivendo
em paises em desenvolvimento (CORREA et al., 2020). No Brasil, 0
envelhecimento cresce a cada ano. De acordo com o Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), no pais existem mais de 28 milhGes
de pessoas idosas e estima-se que na préxima década esse nimero
dobraré (IBGE, 2018).

O Maranhdo é o segundo maior estado em nimero de idosos do
pais (568.591), representando 7,8% da populacdo. Destes, 1,1% da
populagéo encontra-se com idade igual ou maior a 80 anos, enquanto a
sua capital, Sdo Luis, possui um contingente populacional de idosos de
32.260 (4,4%) da populacdo, sendo 5.682 idosos com 80 anos ou mais
(IBGE, 2015). Diante do aumento do grupo populacional em questéo,
novas terminologias e novos conceitos surgem para classificar os
individuos em idade mais avancada. Distingue-se a 3% idade (idosos
com idades entre 60 e 79 anos); e 4% idade (idosos com idade maior ou
igual a 80 anos), em uma tentativa de ajustar algumas classificagdes e
circunstancias culturais, psicoldgicas e ideoldgicas das sociedades
ocidentais da atualidade (MINAYO; FIRMINO, 2019).

A heterogeneidade das expressdes vividas e percebidas sobre a
velhice reflete as diversas possibilidades de o idoso interpretar essa fase
da vida, dependendo da historia de cada um, da disponibilidade do
suporte afetivo, do nivel social e dos sistemas de valores pessoais. O ser

idoso € um evento cujas concepgdes podem variar no tempo e no
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espaco, dependendo dos significados atribuidos a ele. Os significados
sao diferentes em decorréncia da realidade familiar, social e cultural
(SILVA, 2009).

Buscar formas de melhorar a qualidade de vida se torna
essencial para a populacédo idosa, pois com o envelhecimento ha vérias
modificagdes no individuo que afetam a qualidade de vida em suas
diversas dimensdes, ou seja, nas esferas fisica, psicolégica, no
relacionamento social, na produtividade, renda, ambiente onde vive,
entre outras (DAGIOS; VASCONCELOS; EVANGELISTA, 2015).

Refletir sobre a percepcdo do envelhecimento, a partir dos
discursos dos idosos da 42 idade, € um caminho para entender esse novo
olhar sobre o envelhecer, haja vista que a percepcao do idoso podera
variar de acordo com o grupo socioeconémico e cultural ao qual esta
ligado. O estudo dessa tematica é essencial tendo em vista a
particularidade dos individuos ao vivenciar uma situagao tao individual
e repleta de desafios e recompensas que é o envelhecer. Para a
enfermagem tal estudo se torna fundamental, pois essa categoria possui
forte vinculo e responsabilidade com os idosos atendidos nas unidades
de salde. Ao conhecer como os idosos percebem e vivenciam o
envelhecimento, a assisténcia prestada estardA embasada nas
necessidades e vivéncias desse publico.

Levando em consideragdo a importancia na compreensdo do
processo de envelhecimento, surgiu o questionamento: Qual a
percepcdo dos idosos da 42 idade acerca do processo de
envelhecimento?

O presente estudo objetivou compreender a percepcdo acerca

do envelhecimento dos idosos da 4% idade atendidos no Centro de
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Atencéo Integral a Saude do Idoso (CAISI) em Séo Luis-MA.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem mista. O
método qualitativo, conforme Minayo (2014, p. 57), “se aplica ao
estudo das percepces e das opinides, produtos das interpretacGes, que
0s seres humanos fazem a respeito de como convivem, sentem e
pensam’”.

A pesquisa foi realizada no CAISI, no municipio de S&o Luis-
MA. O CAISI é uma unidade de saide complementar da rede de
especialidades exclusiva para usuarios a partir de 60 anos. Um centro
de referéncia de nivel intermediério, inaugurado em 16 de agosto de
2006, para atendimento a idosos do municipio de S&o Luis-MA,
mantido com recursos do Sistema Unico de Salde através da
Secretaria  Municipal de Salde. No centro sdo oferecidos
atendimentos ambulatoriais nas areas de angiologia, cardiologia,
endocrinologia, geriatria, ginecologia, gastroenterologia, neurologia e
reumatologia, entre outros, além da central de marcagdo para
consultas e exames, academia, reabilitagdo fisica e servico social.

A populagdo da pesquisa foi constituida por idosos da 42 idade,
com 80 anos ou mais. A escolha dos participantes foi dada de forma
intencional, considerando os aspectos de caracterizagcdo como idade,
condi¢des de saude e cognicdo preservada. O numero de participantes
na abordagem qualitativa teve como critério a saturacdo dos dados.
Como critérios de inclusdo: possuir idade igual ou superior a 80 anos,

apresentar capacidade fisica e cognitiva para manter um didlogo
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efetivo, e disponibilidade para participar do estudo. Os critérios de
exclusdo foram: aqueles que desistiram da pesquisa durante a
entrevista, idosos que ndo apresentavam possibilidade de responder os
guestionamentos da entrevista. Participaram do estudo o total de 32
idosos.

A coleta de dados foi realizada no periodo de marco de 2017 a
junho de 2018. Primeiramente identificou-se a capacidade cognitiva
para o idoso manter um didlogo efetivo com o pesquisador. Apds
selecionar os idosos aptos a participar do estudo, realizou-se uma
entrevista semiestruturada para caracterizar o perfil sociodemografico
com questdes referentes a: sexo, idade, estado civil, escolaridade, raca,
ocupacao atual, renda salarial, arranjo familiar, moradia, e um roteiro
de entrevista voltado para a percep¢do acerca do processo de
envelhecimento baseado nas seguintes questfes norteadoras: O que é
envelhecer para o senhor(a)? Como estd sendo seu envelhecimento?
Deseja acrescentar mais alguma coisa? Outros questionamentos foram
acrescentados conforme a necessidade no decorrer de cada entrevista,
que teve em média a duracdo de 30 minutos.

A coleta foi realizada pelo pesquisador em ambiente reservado,
em uma sala disponibilizada no local da pesquisa. Os participantes
foram abordados de maneira individual ou com a presenca de um
familiar, de acordo com a decisdo do idoso. Ap6s 0 aceite e assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), foram
realizadas as entrevistas. As entrevistas foram registradas com o auxilio
de gravador de voz do tipo digital e transcritas na integra.

Os dados sociodemograficos foram armazenados no Programa

Excel 2013, e realizou-se uma andlise descritiva (frequéncia absoluta e
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relativa) por meio do programa Epi-info 7.

No estudo dos discursos utilizou-se a analise temaética, que é
uma técnica de analise de contetdo que focaliza os significados das
comunicacdes. A partir desses significados sdo atribuidas inferéncias
ou deducoes logicas (BARDIN, 2016). Ap0s a transcricdo dos textos
para o computador, realizaram-se leituras exaustivas para estabelecer
categorias que possam expressar o relato dos idosos. Os discursos ndo
foram alterados ou corrigidos no que se refere a acentuagao e gramatica.
O processamento das informagdes ocorreu através da anélise categorial
de contetdo.

De acordo com Bardin (2016), as etapas a serem seguidas
sdo: pré-analise, constituida pela leitura flutuante, que permite contato
exaustivo com o material coletado. Seguindo a constitui¢do do corpus,
0 material foi organizado de forma a responder quesitos de validade,
como: exaustividade, representatividade, homogeneidade e pertinéncia.
Nessa fase determinam-se as unidades de registro (frases), as hipéteses,
0 quadro tedrico no qual os resultados serdo analisados, os recortes e a
forma de categorizacdo; exploragdo do material onde se procedem as
operagOes de categorizacdo. Trabalhamos com recortes de texto em
unidades de registro (frases), deixando-se em cada entrevista transcrita
uma margem a direita para anotacfes. Realizou-se a quantificagdo de
unidades de registro estabelecidas com posterior agregacéo dos dados,
escolhendo as provaveis categorias; no tratamento dos resultados e
interpretacdo foi construido um diagrama que coloca o sistema de
categorias em evidéncia para analise, interpretacdo e inferéncias sobre
0 objeto de estudo, que ¢ a percepgdo sobre o envelhecimento.

Este projeto faz parte de um projeto maior intitulado: Avaliagédo
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da saude da pessoa idosa, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com o Parecer consubstanciado nimero 1.757.188, conforme as normas
da Resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (2013).

Durante a pesquisa foram respeitados os principios éticos e
legais através da autorizacdo verbal e por escrito por meio do TCLE,
assegurando a participacdo voluntéria, o direito de retirar a autorizacao
em qualquer fase da pesquisa, sem penalizacdes.

Na apresentagdo dos resultados e discussdo utilizaram-se letras
para 0s idosos e uma numeragdo crescente ao lado para identificar o

entrevistado e preservar o anonimato dos participantes.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apos a técnica de andlise temética, levantamento das hipéteses
e unidades de registro, trés categorias emergiram: Intengdes e vivéncias
do processo de envelhecimento; Significados do processo de
envelhecimento; Sentidos atribuidos ao envelhecer.

Um total de 32 idosos compds a amostra da pesquisa. Destes,
68% eram do sexo masculino; 53% possuiam entre 80 e 90 anos; 87%
residem em casa; 40% sdo negros. Quanto a religido, 68% sdo catdlicos;
21% sdo protestantes. Em relagdo ao estado civil, 46% sdo vilvos; 53%
sdo casados. 50% dos participantes possuem ensino médio completo.

Quanto a renda familiar, 43% possuem entre 3 e 4 sal&rios-minimos.
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3.1 Intencdes e vivéncias do processo de envelhecimento

A portaria que instituiu a Politica Nacional de Salde da Pessoa
Idosa considera que “o conceito de saude para o individuo idoso se
traduz mais pela sua condicdo de autonomia e independéncia que pela
presenca ou auséncia de doenga organica” (BRASIL, 2006, p. 143).
Pode-se inferir que a autonomia e a independéncia estdo ligadas a
manuten¢do do funcionamento integrado e harmonioso de cognigdo,
humor, mobilidade e comunicagé&o.

Atualmente percebe-se que ocorre uma mudanca na forma de
envelhecer da sociedade, consequéncia da melhoria das politicas
publicas que facilitam o acesso aos servigos de saude. Tais beneficios
aumentam a expectativa de vida e permitem que esse grupo
populacional vivencie um processo de envelhecimento em melhores
condicdes do que ha alguns anos. Essa melhora se reflete no aumento
da longevidade, na independéncia dos idosos na realizacdo de

atividades basicas de vida resultando em um envelhecimento ativo.

Meu envelhecimento t& sendo bom, faco as coisas
sozinho (13).

Manter a autonomia e a independéncia durante o processo de
envelhecimento é uma meta fundamental para os individuos, conforme
ja consta em diversas politicas de diferentes paises. Com o passar dos
anos, percebe-se uma tendéncia de a sociedade excluir o idoso devido
a sua menor produtividade, o que pode conduzi-lo a um isolamento
social e perda da autonomia ligado a reducéo do seu papel de decisdo
dentro da propria familia (ELIAS et al., 2018).
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Percebe-se nos discursos de muitos idosos o desejo de possuir
maior independéncia, porém existe uma limitacdo por parte dos
familiares, geralmente filhos, em controlar as atividades e reduzir a
autonomia do idoso. Essa superprotecdo € algo cultural, pois acredita-
se que o idoso ndo possui capacidade para sozinho desempenhar
atividades antes realizadas, sobretudo na quarta idade, quando se tem
em mente um individuo fragilizado. Isto gera a perda de autonomia por
parte do idoso, que aos poucos sente-se menos Util e excluido do seio

familiar.

Em casa meu filho se preocupa muito comigo, tem
medo de eu cair, tomar o remédio errado, essas
coisas. Acham que voltamos a ser menino (16).

Meu filho se preocupa muito comigo, ndo faco
mais 0 que eu quero como era antes (19).

Tendo em vista tal processo de exclusdo, essa fase da vida
acaba sendo vista por muitos idosos como uma fase de limitagdes,
dependéncia e perda de autonomia para tomar decisfes ou opinar em
situacBes de &mbito familiar. O envelhecimento torna-se muitas vezes
uma fase em que o individuo se torna passivo de agdes familiares,
associado a consultas médicas com especialistas e uso de farmacos para
manter uma salde equilibrada.

Estudos populacionais sobre utilizacdo de medicamentos no
Brasil mostram que, de fato, a idade avancada € um dos principais
fatores de risco para ser um grande utilizador de medicamentos de uso
cronico (PEREIRA et al., 2017).

Existe um anseio quanto a essa questdo medicamentosa, rotina
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de consultas e principalmente de dependéncia dos familiares para
realizacdo de atividades rotineiras, como por exemplo, vestir-se e
alimentar-se. Esse sentimento de angustia e limitacdo se reflete no
estado psicolégico do idoso e influencia a ocorréncia da depressao, que
acomete muitos idosos, e a sensacdo de que a morte esta proxima.

De acordo Tibaes et al. (2021), em pesquisa com 568 idosos em
um municipio de Santa Catarina, a taxa de prevaléncia de depressao foi
de 20,4%, e os maiores riscos estdo voltados para a populagéo feminina,
solteiras, de pior renda familiar e que foram hospitalizadas no ultimo
ano da entrevista.

A morte é vivida simbolicamente nas perdas vivenciadas na
velhice. Ao passar por perdas, o idoso lida inevitavelmente com a morte
e vivencia o processo de luto. Envelhecimento e morte estio
simbolicamente ligados, de maneira acentuada, na sociedade e na
cultura (KREUZ; FRANCO, 2017).

Ao se questionar sobre a velhice, a teméatica morte se faz
presente em alguns discursos, seja relacionada a si mesmo ou a

familiares.

Velhice é quando a gente ja viveu bastante e ja
esta proximo da morte né (127).

Fiquei vitvo entdo minha vida acabou na metade
do tempo (115).

Essa visdo negativa do processo de envelhecimento encontra-
se presente na fala de diversos idosos, apesar de o envelhecimento
ocorrer de forma mais ativa, o sentimento negativo associado a doengas,

morte e uso de medicamentos encontra-se fortemente enraizado. A
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velhice como sinbnimo de doenca, perda da qualidade de vida segue
sendo a concepcao de muitos idosos.

Vale ressaltar que embora a maioria dos idosos apresente algum
tipo de doenca crénica é possivel continuar vivendo com qualidade,
desde que essas doencas sejam controladas e a pessoa mantenha sua
funcionalidade, que pode ser preservada e aperfeicoada, por exemplo,

com exercicios cotidianos e praticas educativas (RIBEIRO et al., 2019).

3.2 InstituicBes sociais e 0 processo de envelhecimento

Diante do envelhecimento os idosos possuem diversas
instituicbes como ponto de apoio. O nlcleo familiar surge como
importante contribuicéo, pois fornece seguranga, cria um sentimento de
pertencimento e acolhe o idoso em suas multiplas dimensdes. Familia,
ndo necessariamente de sangue, sao pessoas com quem o idoso constrai

lacos de confianca e apoio.

Envelhecer no geral ta sendo maravilhoso. Tenho
minha familia que est4 sempre do meu lado, vejo
meus netos crescerem (116).

A familia é uma instituicdo que possui grande valor, e sua
funcdo principal € cuidar, zelar e proteger seus membros, entre outras
responsabilidades, com toda a carga social existente sobre o nicleo
familiar (FIGUEIREDO, 2020). A familia é o l6cus privilegiado de
vinculos afetivos e intercdmbios de apoio em varios dominios. Sua
configuracdo, a sua capacidade assistencial cotidiana, € referenciada a

aspectos dos contextos demogréfico e socioecondémico e as condi¢es
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materiais, a saude fisica e aos recursos psicoldgicos e sociais de seus
membros (ANJOS et al., 2017).

Encontra-se no discurso dos participantes um sentimento de
pertencimento ao grupo familiar, de dependéncia desse grupo na oferta
de cuidados, e do idoso que possui certo nivel de limitacdo e a0 mesmo
tempo o grupo familiar desse idoso tem dependéncia dele no que refere

a renda mensal necessaria para a manutencdo do domicilio.

Agora na velhice eu tento cuidar do meu dinheiro,
mas a gente acaba ajudando muito a familia que
vive com a gente (123).

Tenho minhas finangas, as vezes uso com alguma
consulta ou remédio, mas sempre minha filha tira
uma parte para casa (130).

Estudo realizado por Neri et al. (2013), em ambiente familiar
com 134 idosos, aponta que a maior parte (72,4%) dos idosos eram
chefes de familia, contribuindo total (49,2%) ou parcialmente (44%)
para 0 seu sustento.

Percebe-se aqui a importancia dada ao idoso que vive em
ambiente familiar, pois sua contribuicdo financeira ajuda na
manuten¢do do domicilio. Muitas vezes a dependéncia que o idoso
possui impossibilita um membro da familia de possuir renda. Vale
pensar no idoso que ndo possui um individuo na familia para prestar
cuidados em caso de dependéncia.

O idoso pode ficar em desvantagem ao precisar de ajuda para
atividades cotidianas €, ao mesmo tempo, ter de sustentar a familia num

momento da vida em que ¢é esperada maior centralidade da geracao do
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meio, no desempenho de papéis de autoridade e de proviséo de suporte.
Por outro lado, em situacdes de pobreza o fato de ajudar a familia com
dinheiro pode proteger o idoso de abandono e maus-tratos, pelo menos
enguanto ele ndo se torna fisica e cognitivamente dependente. Os idosos
nessas condi¢cdes geralmente ndo tém prioridade quanto as suas
necessidades até que uma crise importante na satde ocorra (ELIAS et
al., 2018).

Outra instituicdo social presente na vida de muitos idosos ¢é a
igreja. Durante as entrevistas diversos participantes afirmaram possuir
a fé como alicerce, 0 apoio em uma religido como base para seguir a
vida. A espiritualidade e as crengas sdo uma dimenséo do ser humano e

auxiliam no estabelecimento de valores morais.

Na vida a gente sempre tem que acreditar em
alguma coisa né, eu vou na igreja todo domingo.
Fico bem quando faco isso (119).

Envelhecer tem sido bom, vou a igreja, tenho
minha fé, acho que isso ajuda a gente (127).

Diante das perdas e da finitude da vida h4& uma maior
necessidade de autocompreensdo e de sentido, e uma das formas de
enfrentar a resisténcia a tal crise existencial € a transformac&o interior.
Mediante a espiritualidade, a religiosidade e as crengas pessoais é
possivel encontrar apoio e oportunidade para refletir, superando, assim,
as perdas (NUNES et al., 2017).

Percebe-se uma relacdo entre religiosidade e qualidade de vida.
Muitos idosos referem a fé como alicerce necessario de enfrentamento,

superacdo de perdas e lutas diarias. Esses dados corroboram dados
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encontrados em outros estudos nos quais se verificou que muitos
pacientes tém buscado recursos espirituais e religiosos a fim de
melhorar a sua satisfacdo com a vida. Na amostra foi verificado que a
satisfacdo com a vida foi fortemente influenciada pelas facetas paz,
totalidade e integracdo (NUNES et al., 2017).

3.3 Significados atribuidos ao envelhecer (experiéncia,

aprendizado)

O envelhecimento € vivenciado por muitos idosos como um
periodo em que se atinge o apice de experiéncia e aprendizado. A
chamada longevidade caracteriza-se como uma fase de sabedoria. A
sociedade de modo geral também associa a velhice com sabedoria,
experiéncia, porém doencas, tratamentos e morte continuam sendo a

representacdo de muitas pessoas sobre essa fase da vida.

Envelhecendo a gente aprende muito né, vé muita
coisa, vé o mundo mudar (123).

Quando a gente envelhecer trazemos tudo o que
aprendemos toda a vida, é uma fase de sabedoria
(130).

Em um estudo realizado com um grupo de estudantes percebe-
se que associar a velhice a sabedoria foi comum a dois diferentes grupos
do 1° e do 4° ano de uma escola superior de enfermagem. As
representacdes sociais da velhice para diferentes grupos dividem-se em
elementos de carga positiva e negativa. Dentre os elementos positivos

tem-se a sabedoria e experiéncia como nlcleo (FONSECA et al., 2014).
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Outro estudo realizado com jovens, adultos e idosos evidenciou
gue a sabedoria tem relagcdo com a idade (CACHIONI et al., 2017). A
longevidade, principalmente quando se estuda idosos com 80 anos ou
mais, traz consigo a ideia associada a sabedoria. O idoso por si possui
sentimento de pertencimento desse titulo como algo que ndo pode ser
excluido de sua esséncia. Popularmente as pessoas afirmam que 0s
idosos sao fonte de conhecimento e sabedoria e, desta forma, cabe a
eles respeito, autonomia e dignidade como ser humano, como é de
direito.

As limitagOes desta pesquisa encontram-se voltadas para as
dificuldades que podem estar presentes ao se realizar a coleta de dados,
pois como se trata da subjetividade dos individuos, estes podem ter
dificuldade de expressa-las, e o pesquisador necessita formular
conceitos e compreensdes a partir da analise desses dados.

Outra limitacdo presente nos estudos qualitativos é que tanto os
investigadores como investigados sdo agentes, o que implica risco de
perder a objetivacao, estando em jogo a subjetividade do investigador.
Além disso, pode haver reducdo da compreensao do outro e da realidade

a uma compreensao introspectiva de si mesmo.

4 CONCLUSAO

A partir do objetivo proposto emergiram as seguintes
categorias: Intencbes e vivéncias do processo de envelhecimento;
InstituicBes sociais e o processo de envelhecimento; e Significados
atribuidos ao envelhecer. Os idosos perceberam que o envelhecimento

pode ser tranquilo quando associado ao apoio da familia, um processo
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que significa esperar pela morte, uma fase que carrega muita sabedoria
pelas experiéncias vividas e ainda como uma fase que € marcada pela
necessidade de ajudar financeiramente a familia.

Ao observar como o idoso percebe e vivencia o processo de
envelhecimento, o profissional de salde consegue compreender de
forma mais clara o contexto em que o idoso estd inserido e suas
necessidades. Destaca-se, portanto, a importancia da percepcdo do
processo de envelhecimento como ferramenta para reconstrucéo de
politicas publicas e como guia para a tomada de decisdo dos
profissionais aptos a atender as reais necessidades desse grupo
populacional.
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RESUMO

Introducdo: A Leishmaniose Visceral (LV) encontra-se entre as
endemias prioritarias das acdes de saude, estando incluida na lista de
Doencas Tropicais Negligenciadas (DTN). No Brasil, esta em expansao
territorial, caracterizada por mudancas epidemioldgicas, especialmente
pela urbanizacdo da doenca, e pela expansdo para outras macrorregioes
brasileiras. Objetivo: Analisar a tendéncia da LV na Regido Nordeste.
Meétodos: Estudo ecolégico da tendéncia dos casos e ébitos por LV
ocorridos na Regido Nordeste durante o periodo de 2013 a 2019.
Utilizou-se modelo de regresséo linear generalizada de Prais-Winsten
para verificar a tendéncia do agravo na regido. Resultados: A tendéncia
da incidéncia da LV mostrou-se decrescente no Piaui, Cearé e Bahia,
permanecendo estavel nos demais estados da regido. Houve decréscimo
da tendéncia da letalidade somente na Paraiba, apresentando-se estavel
nos demais estados. Conclusdo: A LV mostrou-se estavel na Regido
Nordeste, mas com aumento do potencial de letalidade. O presente
estudo pode contribuir para a elaboracdo e fortalecimento de agdes de

controle da LV mais especificas.

Palavras-Chave: Leishmaniose Visceral. Estudos de Séries

Temporais. Epidemiologia.

1 INTRODUCAO

A Leishmaniose Visceral (LV), também conhecida como

calazar, encontra-se entre as endemias consideradas como prioritarias
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das acOes de saude, estando incluida na lista de Doengas Tropicais
Negligenciadas (DTN). Sua expansdo no territorio brasileiro é
caracterizada por mudangas epidemioldgicas, especialmente pela
urbanizacdo da doenca, conforme Engels e Zhou (2020), e a
Organizacdo Pan-Americana da Salde (OPAS, 2022).

No Brasil, A LV é causada pelo protozoario Leishmania
infantum chagasi e transmitida por flebotomineos do
género Lutzomyia (Lutzomyia longipalpis e Lutzomyia cruzi),
conhecido popularmente como “mosquito-palha, birigui, asa branca,
tatuquira e cangalhinha”. O c&o ¢ considerado o principal reservatério
urbano do parasita, desempenhando um papel importante na
transmissdo e epidemiologia da doenca. Apresenta-se como uma
doenca infecciosa generalizada, cronica, caracterizada por febre,
hepatoesplenomegalia, linfadenopatia, anemia,
hipergamaglobulinemia, edema e estado de debilidade progressivo,
podendo levar a ébito (BRASIL, 2019).

ALV apresenta distribuicdo mundial em 76 paises, distribuidos
nas Américas, na Asia, na Europa, no Oriente Médio e na Africa. Nas
Américas, 12 paises sdo endémicos e é considerada uma das zoonoses
mais relevantes, principalmente devido & magnitude, distribuicdo
geografica e alta taxa de letalidade (OPAS, 2018).

No continente americano, cerca de 96% dos casos estdo
concentrados no Brasil, com incidéncia de 4,35 casos por 100.000
habitantes. A média da letalidade de LV, no Brasil, no periodo de 2000
a 2015, foi de 6,7, sendo que em 2016 a taxa foi de 7,9, considerada a
mais elevada quando comparada a outros continentes (OPAS, 2018;
BRASIL, 2019).
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Historicamente reconhecida como uma endemia rural, a partir
da década de 1980 observou-se um paulatino processo de urbanizagao
da LV. A primeira grande epidemia urbana registrada no pais ocorreu
em Teresina-Pl. Posteriormente, epidemias foram descritas em Natal-
RN e Séo Luis- MA, e subseguentemente registrou-se sua disseminagdo
para outras regiBes do pais. Além disso, nota-se que a doenca apresenta
aspectos climaticos, sociais e geograficos diferenciados (OPAS, 2022;
FURTADO et al., 2015; BRASIL, 2019).

Apresenta ampla distribuicdo geografica no Brasil, com o
maior nimero de casos registrados na Regido Nordeste, seguido por
Sudeste, Norte, Centro-Oeste e Sul. Os estados do Maranhéo, Ceara,
Bahia e Piaui sdo aqueles que concentram maior nimero de casos
(TOLEDO et al., 2017).

Diante do exposto, emergiu a necessidade de conhecer a
tendéncia dos casos e Obitos da LV na Regido Nordeste, visando
fornecer subsidio para uma adequacéao de recursos e direcionamento das
acOes de saude, fundamental para o controle da doenga. Assim, temos
como hipdtese que 0s casos e Obitos por LV apresentam uma tendéncia
de queda ao longo do tempo entre os estados da Regido Nordeste; e

como objetivo, analisar a tendéncia da LV na Regido Nordeste.
2 METODOS

Estudo ecoldgico da tendéncia dos casos e Obitos por
Leishmaniose Visceral ocorridos na Regido Nordeste do Brasil durante

0 periodo de 2013 a 2019, tendo como unidade de analise os estados da

regido estudada.
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A Regido Nordeste é a terceira maior regido do Brasil e a maior
em ndmero de estados: Alagoas, Bahia, Ceard, Maranhdo, Paraiba,
Pernambuco, Piaui, Rio Grande do Norte e Sergipe. Sua area total é de
1.561.177 km2. Mantém temperatura média entre 20° e 28° C. Em &reas
localizadas acima de 200m e no litoral oriental a média é de 24° a 26°C,
conforme dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE, 2019).

Foram selecionados todos os casos e Gbitos por LV na Regido
Nordeste, notificados no Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo do Ministério da Salde do Brasil (SINAN/MS), e no
Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SIM/MS) no periodo de
2013 a 2019. Essas informacdes foram coletadas em julho de 2021.

Para o célculo de incidéncia foi considerado como numerador
0 nimero de casos de LV ocorridos no municipio, e como denominador,
a populacdo residente no respectivo municipio multiplicada por 100
mil. Para o célculo das taxas de letalidade foi considerado como
numerador 0 nimero de 6bitos de LV ocorridos no municipio, e como
denominador, os casos de LV no respectivo municipio multiplicados
por 100.

Utilizou-se o modelo de regressdo linear generalizada de Prais-
Winsten, que leva em consideragdo a autocorrelacdo serial, ou seja, a
dependéncia de uma medida seriada com seus proprios valores em
momentos anteriores. Tal procedimento permitiu avaliar as variagoes
como crescentes, decrescentes ou estaveis, a partir da analise da medida
de crescimento e do nivel de significancia (p < 0,05) (ANTUNES;
CARDOSO, 2015).

—155 -



Os célculos de incidéncia, letalidade e tendéncia foram
realizados no Programa Stata® versdo 14.0, a analise estatistica
espacial foi realizada no software GeoDa versdo 1.14.0 e 0s mapas
tematicos foram construidos no software QGIS (versdo 3.22.3). Para 0
georreferenciamento das informacdes foi utilizada a malha digital dos
municipios, a partir da base cartografica do IBGE.

Esta pesquisa utilizou dados secundarios disponiveis no
SINAN e SIM/MS, sem identificacdo de sujeitos, sendo facultada a
apreciagio em Comité de Etica em Pesquisa, em conformidade com a
Resolugdo n® 4662012 ¢ n° 510/2016, do Conselho Nacional de Satude
(2013, 2016).

3 RESULTADQOS

Entre os anos de 2013 e 2019 foram notificados na Regido
Nordeste 13.036 casos e 1.048 ébitos por LV. Os estados com maiores
incidéncias foram Maranhdo, Ceara e Piaui, e as maiores letalidades
foram Maranhdo, Pernambuco, Sergipe e Bahia. A Regido Nordeste,
em 2014, apresentou a maior incidéncia de casos (3,93/100.000
habitantes), e em 2019, a menor incidéncia de casos (2,52/100.000
habitantes). Em relacdo & taxa de letalidade da LV, observou-se
variagdo anual em 2013, com a taxa de 6,14%, atingindo pico em 2016,
com 9,42%, e em 2019, o valor foi de 7,99% (Tabela 1).
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Tabela 1 — Tendéncia da incidéncia e taxa de letalidade de leishmaniose visceral na Regido Nordeste do Brasil, no periodo de
2013-2019

Variaveis 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Coeficiente p-valor Tendéncia Ta>'<a o~le
variacao

Incidéncia
Maranhao 992 7,77 7,75 948 10,20 948 561  -0,019252 0,360 Estavel -
Piaui 6,19 823 6,71 532 7,21 551 443 -0,0278118 0,030 Decrescente -6,20
Ceara 500 6,00 514 35 376 3,76 323 -0.0409897 0,007 Decrescente -9,00
Rio Grande
do Norte 225 285 218 242 245 267 248 0.0031895  0.520 Estavel -
Paraiba 084 124 1,11 0,70 1,14 1,13 1,14 0.0093559  0.549 Estavel -
Pernambuco 066 1,70 1,78 1,12 1,83 2,00 166 0.0435144  0.096 Estavel -
Alagoas 0,73 126 1,32 063 133 307 198 0.0743644 0.076 Estavel -
Sergipe 214 275 2,72 221 3,06 290 257 0.0115554  0.175 Estavel -
Bahia 203 313 230 143 201 205 125 -0.0385893 0.050  Decrescente -8.50
Nordeste 333 393 344 291 352 350 252 -0.0147237 0.106 Estavel -
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Taxa de letalidade
Maranhao 1159 356 8,08 12,34 10,02 7,98 5,10 -0.002365 0.950 Estavel -

Piaui 508 837 558 760 7,76 556 483 -0.0116308 0.476 Estavel -
Ceara 6,38 866 917 878 10,03 7,92 881 0.0127663  0.282 Estavel -
Rio Grande ]

4o Norte 263 515 933 11,90 698 645 8,05 0.0660527 0.191 Estavel -
Paraiba 0,00 1429 1591 10,71 8,70 6,67 4,35 -0.1109426 <0.001 Decrescente -22.5
Pernambuco 9,84 633 1024 952 8,09 526 881 -0.0167267 0.323 Estavel -
Alagoas 833 4,76 9,09 476 6,67 10,78 7,58 0.0254701  0.167 Estavel -
Sergipe 6,38 14,75 16,39 22,00 12,86 15,15 10,17 0.0190378  0.609 Estavel -
Bahia 817 675 688 639 714 990 753 0.0103714 0.412 Estavel -
Nordeste 6,14 711 853 942 874 825 799 0.0184386 0.221 Estavel -

Fonte: Os autores com base nos dados do SINAN (2021).
A tendéncia de incidéncia da LV mostrou-se estavel no Nordeste. Analisando-se os estados, houve

decréscimo desse indicador no Piaui (-6,20%), no Ceara (-9,00%), e na Bahia (-8,50%), e estabilidade nos demais.
Quanto a tendéncia da taxa de letalidade, observou-se decréscimo apenas na Paraiba (22,50%), permanecendo estavel

na regido e nos demais estados (Tabela 1).
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4 DISCUSSAO

Apesar da elevada incidéncia da LV na Regido Nordeste do
Brasil, a tendéncia da doenca se manteve estavel na regido e na maioria
dos estados no periodo estudado. A taxa de letalidade da LV
apresentou-se decrescente somente no estado da Paraiba, mantendo-se
estavel na regido e nos demais estados.

A LV ¢ uma doenga vetorial tipica de regides tropicais e
subtropicais e afeta principalmente paises em desenvolvimento, onde a
pobreza, a falta de condicdes basicas de saneamento e as alteracfes
ambientais sdo fatores determinantes a sua propagacdo (BRASIL,
2019). Essas caracteristicas encontradas na Regido Nordeste do Brasil
contribuem para a endemicidade da doenca.

Dentre as regides do pais, o Nordeste apresenta historico de alta
incidéncia, sendo na década de 1990 responsavel por aproximadamente
90% dos casos notificados de LV (BRASIL, 2019). Com a expansao da
doenca para outras regides, essa situacdo vem se modificando e o
Nordeste apresenta diminuicdo da proporcéo de notificacdes de LV,
enquanto o Norte apresenta aumento nas notificagdes, o que pode ser
justificado pelos esforgos de vigilancia e controle da doenga na regiéo.
No entanto, segundo levantamento de dados ja realizado em periodos
anteriores, é possivel verificar que o Nordeste ainda representa a metade
de casos de LV no pais (TELES et al., 2015; OPAS, 2018).

O presente estudo mostra que a tendéncia da incidéncia, ao
longo do periodo analisado, se apresentou estavel na maioria dos
estados, indicando que apesar de a incidéncia da LV se apresentar alta

na regido, nao foi observada mudanca no panorama de incidéncia da
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doenca. Uma possivel explicagdo para o fato é que ndo foram
priorizadas as agdes de controle, ou quando presentes ndao foram
efetivas, uma vez que parecem ter apenas evitado o aumento da
incidéncia da doencga na regido (BRASIL, 2017; OPAS, 2018; ALVES;
FONSECA, 2018).

O mesmo comportamento foi observado em relagdo a tendéncia
da taxa de letalidade da LV, que se apresentou estavel na regido e na
maioria dos estados, exceto na Paraiba onde se mostrou em decréscimo.
Assim, foi possivel verificar que mesmo nos estados onde a incidéncia
estd em decréscimo a letalidade se mantém estavel. Pressupde-se que
onde a incidéncia € menor e a letalidade estavel o tratamento ndo esta
sendo feito de forma adequada, contribuindo para o crescimento de
Obitos, o que pode ser justificado pelas dificuldades de manejo clinico
da doenca. Sabe-se que o diagndstico da LV, na maioria das vezes, é
feito em ambiente hospitalar, o que pode retardar o inicio do tratamento,
aumentando a gravidade da doenca e a probabilidade de 6bito. A
disponibilizacdo de testes rapidos para diagnostico da LV, que ainda é
restrita a alguns servicos, seria uma importante estratégia na detec¢do
da doenca antes de complicagdes clinicas (ALVES; FONSECA, 2018;
OPAS, 2018).

Somam-se ainda as dificuldades em operacionalizar as a¢Oes de
controle da doenga devido a insuficiéncia de infraestrutura técnico-
operacional. Recursos financeiros e humanos insuficientes, falta de
acesso e acolhimento nas unidades de salde, caréncia de agBes de
educacdo em saude, configuram-se como desafios na execugdo das
acOes de controle e tratamento da doenga (SILVA et al., 2017; VON
ZUBEN; DNALISIO, 2016).
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A manutencdo da situacdo de endemicidade e a expanséo
geografica da doenca requerem agfes enérgicas, sendo recomendados
processos que facilitem o diagndstico e o tratamento precoce dos casos
humanos. Assim, medidas devem ser implementadas com o objetivo de
reduzir a populacdo de flebotomineos; eliminacdo de reservatérios;
atividade de educacdo permanente para os profissionais; e educacdo em
salide para a populacdo. Os municipios devem pautar essas acdes em
andlises epidemiologicas, buscando a realizacdo de forma integrada,
uma vez que estas quando realizadas de forma isolada nao séo eficazes
na prevencdo ou controle da doenca (SAMPAIO et al., 2015;
BARRETO et al., 2011; VON ZUBEN; DNALISIO, 2016).

Estudos (GOES; JERALDO; OLIVEIRA, 2014; LUZ et al.,
2009) tém demonstrado que, além de intervengdes ambientais e
controle vetorial, é necessaria a atualizagao constante dos profissionais
em todos os niveis de assisténcia, bem como a realizacdo de acGes
integradas de programas e entre os servigos de satde na identificacdo
precoce de casos suspeitos, para que sejam diagnosticados e tratados
em tempo habil, e que esses fatores tém contribuido para a reducéo da
letalidade da LV.

Reitera-se a importancia da notificacdo da doenca, uma vez que
além de fornecer dados para a vigilancia em salde, propicia a
elaboragdo de acGes de controle e combate da doenca (MELO et al.,
2018).

Este estudo tem como ponto forte a utilizacdo de analise de
tendéncia dos casos e 6bitos da LV na Regido Nordeste, visto que a

maioria dos estudos avalia perfil epidemiol6gico da doenga em estados
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isolados (MAIA et al., 2014; TELES et al., 2015; FURTADO et al.,
2015; BARBOSA, 2016; CAVALCANTI et al., 2017).

As limitacBes encontradas no presente estudo sdo proprias de
pesquisas com base em dados secundarios, em que a qualidade do
preenchimento das informacdes nas fichas de notificacdes muitas vezes
contribui para a subestimacao das informacGes. Contudo, mesmo com
a possibilidade de dados subnotificados, os resultados encontrados se
mostram impactantes e podem subsidiar o planejamento de agdes para

o controle da doenga.

5 CONCLUSAO

O presente estudo demonstrou que a Regido Nordeste continua
responsével por elevado nimero de casos e 6bitos por LV ocorridos no
pais. Os estados do Maranhdo, Ceara e Piaui apresentaram maiores
incidéncias da doenca no periodo. A tendéncia da taxa de incidéncia e
da taxa de letalidade mostraram-se estaveis na regido e na maioria dos
estados.

Esses resultados indicam que s80 necesséarias acbes de
prevencdo e diagndstico precoce da doenca, bem como estudos acerca
do comportamento das populagdes e da influéncia de fatores ambientais
na distribuicéo e letalidade da LV. Esses achados podem ser Uteis para
a vigilancia de casos e 0bitos, atuacdo dos profissionais e gestores em
salde, bem como para nortear politicas publicas com vistas a redugao

dos indicadores estudados.
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RESUMO

Introducéo: A elevada prevaléncia do diabetes mellitus na populacéo
mundial e suas complicagdes demonstram a importancia do
conhecimento sobre as medidas preventivas a serem adotadas pelas
pessoas. Obijetivo: Identificar o conhecimento das pessoas com
diabetes mellitus tipo 2 sobre a doenga, relacionando-o0 com variaveis
sociodemograficas e clinicas. Meétodo: Estudo transversal,
guantitativo, realizado nas unidades de satde do distrito Centro, em Séo
Luis-MA, Brasil. Os dados foram coletados no periodo de dezembro de
2019 a outubro de 2020, por meio de um formulario com dados
sociodemograficos e clinicos e do questionario de avaliacdo do
conhecimento. Para a analise dos dados utilizou-se o teste do Qui-
Quadrado ou Exato de Fisher, adotando nivel de significancia de 5%,
através do software R, versdo 4.0.0. Foram respeitados os aspectos
éticos de pesquisa com seres humanos. Resultados: A amostra foi
composta por 270 pessoas com diabetes. Identificou-se que 51,1%
tinham conhecimento insatisfatorio sobre sua doenga, com maiores
proporcdes de acertos nas questdes relacionadas a fisiologia basica, e
de erros nas questdes relativas a substitui¢do de alimentos. Verificou-
se significancia estatistica do conhecimento em relacdo a faixa etaria
(p=0,015), escolaridade (p=0,000), ocupacédo (p=0,001) e participacéo
em grupos de educacdo em diabetes (p=0,010). N&o houve significancia
estatistica da varidvel sexo e morar com outra pessoa. Concluséo: O
conhecimento sobre diabetes dos participantes evidenciou significancia
estatistica com as caracteristicas sociodemogréficas e clinicas,

revelando que as pessoas idosas, com baixa escolaridade, aposentados
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e que ndo participam de grupos educativos necessitam de um
atendimento focado em suas caracteristicas e dificuldades individuais,
inserindo-as em atividades educativas para a construcdo e
fortalecimento do conhecimento sobre o diabetes, estimulando o
autocuidado e a prevencao de complicacdes.

Palavras-Chave: Conhecimento. Diabetes Mellitus Tipo 2. Educacéo

em Salde. Enfermagem.

1 INTRODUCAO

A prevaléncia do diabetes mellitus (DM) na populagdo mundial
tem aumentado ao longo do tempo devido ao envelhecimento da
populacdo, ao crescente desenvolvimento econémico e a urbanizagéo,
que levam a estilos de vida sedentarios e a um maior consumo de
alimentos ndo saudaveis. Em todo o mundo, mais de meio bilhdo de
pessoas vivem com diabetes, e essa condicéo cronica configura-se entre
as dez principais causas de morte (INTERNATIONAL DIABETES
FEDERATION, 2021; MALTA et al., 2019).

O diabetes constitui-se em um importante desafio mundial por
afetar a salide da pessoa, a familia, a sociedade e os sistemas de salde,
devido aos impactos na mortalidade e na qualidade de vida ocasionados
por incapacidades, perda de produtividade e complica¢fes crénicas
advindas da doenga, além dos elevados custos financeiros
(INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2021;
SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2022).

O conhecimento das pessoas com diabetes mellitus tipo 2

(DM2) sobre a doenca é essencial para o controle da glicemia e
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prevengdo de complicagdes como a cardiovascular, retinopatia,
nefropatia e neuropatia. Além disso, pode influenciar o seu
engajamento no tratamento e as decisdes relacionadas aos cuidados
essenciais como a alimentacdo balanceada, pratica regular de exercicios
fisicos, ndo abandono do tratamento medicamentoso, higienizacdo e
cuidados com os pés (TRAJANO et al., 2018).

Alguns estudos tém investigado o conhecimento de pessoas
com DM2 sobre a doenca em diferentes paises e culturas. No entanto,
os resultados variam de acordo com a idade, nivel socioeconémico,
educacdo e tempo de diagnostico (ASMELASH, 2019; DUGANI,
MIELKE; VELLA, 2021; YAN et al., 2022).

No Brasil, particularmente, é premente investigar o
conhecimento de pessoas com DM2, uma vez que o pais é um dos
lideres em prevaléncia de diabetes no mundo, com cerca de 15,7
milhdes de pessoas diagnosticadas (INTERNATIONAL DIABETES
FEDERATION, 2021). Além disso, 0 DM2 é responsavel pela elevada
morbidade e mortalidade no pais, o que ressalta a importancia de
aprimorar a educacdo em saude para essa populacdo (RAMOSK;
PRUDENCIO, 2020).

A falta de conhecimento pode levar a complicagdes graves e até
mesmo a morte (CASTRO et al., 2021). Portanto, faz-se necessario
investigar o nivel de conhecimento das pessoas com DM2 nas
diferentes regiGes e localidades do Brasil. I1sso permitira a identificacdo
de lacunas no conhecimento e o desenvolvimento de intervencdes
educativas especificas para melhorar o controle da doenca e prevenir

complicacoes.
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A educagdo em diabetes é o processo de desenvolvimento de
habilidades para o autocuidado por meio do compartilhamento de
conhecimentos para 0 gerenciamento dessa condicdo. Com a
incorporacdo de ferramentas para atingir as metas estabelecidas em
cada etapa do tratamento, as pessoas com diabetes sdo motivadas a
serem o centro das decisdes do seu proprio tratamento, com estimulos
para mudancas de comportamentos positivos (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2022).

No contexto da atuacdo profissional os enfermeiros precisam
assumir o seu espago, orientando a populacdo quanto as acOes de
prevencdo de complicacdes e promogdo da salde. Isso pode ser feito
por meio de agdo educativa na sala de espera, grupos educativos, nas
consultas de enfermagem, visitas domiciliares e demais estratégias de
acdo que possam auxiliar na orientacdo da populagdo (REALE et al.,
2019).

Assim, as acdes educativas baseadas no dialogo e na reflexdo
podem ser recursos efetivos para a formagdo de um conhecimento
critico que possibilitara ampliar a compreensao das pessoas e de sua
autonomia diante de suas condicOes de vida e satde a fim de traduzir o
conhecimento tedrico em agbes praticas, visto que auxilia no
autocuidado, previne complicacBes, melhora a qualidade de vida e
aumenta a longevidade (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES,
2022).

O manejo de pessoas com diabetes depende em grande parte do
nivel de compreensdo dessa condi¢do e da habilidade de seu cuidado
diério, pois o conhecimento e as préticas de autocuidado séo elementos

essenciais para a manutencdo da salde e prevencdo de complicacdes
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(ZAMBRANO; BAUTISTA, 2022). Nessa perspectiva, enfermeiros e
demais profissionais da salude podem conhecer essa realidade e
estabelecer estratégias para ajuda-las no enfrentamento do diabetes,
com destaque para os cuidados diarios e tratamento, orientando-as a
lidar melhor com as dificuldades vivenciadas, reduzindo a
suscetibilidade a complicacdes.

Neste sentido, objetivou-se identificar o conhecimento das
pessoas com DM2 sobre a doenga, relacionando-o com varidveis

sociodemograficas e clinicas.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, com abordagem quantitativa
realizado nas unidades de satde do distrito Centro que atendem pessoas
com diabetes ou por meio de visitas domiciliares em companhia dos
Agentes Comunitarios de Saude (ACS) pertencentes as equipes da
Estratégia de Saude da Familia (ESF) desse distrito, no municipio de
Séo Luis-MA, Brasil.

Para definir o tamanho da amostra utilizou-se a formula para
calculos de populagdo finita, e pelo fato de os estudos ndo utilizarem
estimativas de propor¢do ou média geral do conhecimento sobre o
diabetes considerou-se a proporcao da populacdo de 50% o nimero de
pessoas com DM2 vinculados as unidades de saude (n=671), erro de
estimativa de 5%, nivel de confianga de 95%, acrescido de 10% para
possiveis perdas ou exclusdes (LUIZ; MAGNANINI, 2000). A amostra
foi do tipo ndo probabilistica por conveniéncia e constituida por 270

pessoas com DM2, atendendo aos seguintes critérios de inclusdo: ser
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maior de 18 anos, estar vinculado as unidades de salde pesquisadas e
que tivesse sido diagnosticado com DM2 ha no minimo seis meses,
tempo considerado suficiente para ter vivenciado as adaptacfes a nova
rotina de vida em virtude do diagnostico da doenca. Ndo foram
incluidas pessoas que apresentassem problemas que dificultassem ou
impedissem a comunicacdo verbal.

A coleta de dados ocorreu no periodo de dezembro de 2019 a
outubro de 2020, por meio de um formulério contendo dados
sociodemograficos e clinicos e do questionario de avaliagdo do
conhecimento, versdo traduzida e adaptada para a populacdo brasileira
(TORRES; HORTALE; SCHALL, 2005) do Diabetes Knowledge
Scale Questionnaire (DKN-A).

O formulério com dados sociodemograficos e clinicos foi
construido pela pesquisadora e contempla informagdes sobre sexo,
idade, escolaridade, ocupacdo, mora com outra pessoa, participacdo em
grupo de educacdo em diabetes, peso, estatura, indice de massa
corporal, tempo de diagnostico, complicacfes do diabetes e
acompanhamento nutricional, médico e com enfermeiro.

O questionério de avaliagéo do conhecimento (DKN-A) possui
15 itens de respostas de mdltipla escolha acerca de diferentes aspectos
relacionados ao conhecimento geral do diabetes. Apresenta cinco
amplas categorias: fisiologia bésica, incluindo a acdo da insuling;
hipoglicemia; grupos de alimentos e suas substitui¢des; gerenciamento
do diabetes na intercorréncia de alguma outra doenca e principios gerais
dos cuidados da doenca. A escala de medida é de 0-15, e cada item é
aferido com escore um (1) para resposta correta e zero (0) para

incorreta. Os itens de 1 a 12 requerem uma Unica resposta correta. Para
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o0s itens de 13 a 15 existem 2 respostas corretas e todas devem ser
assinaladas para obter o escore um (1). Um escore maior que oito pontos
indica conhecimento sobre o diabetes (TORRES; HORTALE;
SCHALL, 2005).

Dessa forma, para a categorizacdo dos resultados do DKN-A
utilizou-se o termo conhecimento insatisfatério para as pontuactes
menores ou iguais a oito pontos e conhecimento satisfatorio para as
pontuag¢fes maiores que 0ito pontos.

O banco de dados foi processado pelo software R, versdo 4.0.0,
com andlise descritiva dos dados na qual foram computadas as
frequéncias e percentuais das variaveis qualitativas. Posteriormente, na
andlise da variavel DKN-A e de sua relagdo com as demais varidveis
qualitativas utilizou-se os testes de Qui-Quadrado e Exato de Fisher,
adotando-se o nivel de significancia de 5%.

A pesquisa obedeceu aos requisitos estabelecidos na Resolugéo
n°® 466/2012 do Conselho Nacional de Saide (2013), que rege a
pesquisa com seres humanos, estando aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal do Maranh&o, sob o parecer de
nimero 3000818.

3 RESULTADOS
Na avaliacdo geral relacionada ao nivel de conhecimento sobre
0 diabetes identificou-se que 51,1% (n=138) dos entrevistados

apresentaram  conhecimento insatisfatorio e 48,9% (n=132)

apresentaram conhecimento satisfatorio sobre sua doenca.
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No que concerne as respostas obtidas dos 15 itens do
guestionario DKN-A, verificou-se que as questdes que obtiveram maior
propor¢do de acertos foram referentes a compreensdo de que no
diabetes sem controle o aglcar no sangue € alto (83,3%, n=225), o
controle mal feito do diabetes pode resultar numa chance maior de
complicacBes tardias (74,8%, n=202), e que se uma pessoa com
diabetes estiver tomando insulina e ficar doente ou ndo conseguir comer
a dieta receitada, ela deveria continuar a tomar insulina (74,8%, n=202)
(Tabela 1).

Quanto as maiores proporcGes de erros, estes estiveram
relacionados a questfes como se a pessoa nao estiver com vontade de
comer o pao francés permitido na dieta para o café da manh4, ela pode
comer quatro biscoitos de &gua e sal e trocar por dois paes de queijo
médios (48,2%, n=130), e que a hipoglicemia é causada por excesso de
insulina (47,0%, n=127). Sobre as questfes que ndo souberam informar,
obteve-se maior propor¢do no entendimento de que a presenca de
cetonas na urina € um mau sinal (83,0%, n=224), e na questdo
relacionada a substituicdo alimentar que especificou que um pao francés
é igual a quatro biscoitos de agua e sal, e um ovo é igual a uma por¢ao
de carne moida (41,5%, n=112) (Tabela 1).
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Tabela 1 — Distribuicéo de acertos, erros e ndo soube informar relacionados
as respostas dos itens sobre o conhecimento do diabetes baseado no
questionario DKN-A. S&o Luis-MA, Brasil, 2020. (n=270)

Néo
Acerto
] Erros  soube
Respostas dos itens do DKN-A S )
n (%) informar
n (%)
n (%)
1. No diabetes sem controle o aglicar no 225 17
. 28 (10,4)
sangue ¢é alto; (83,3) (6,3)
2. O controle mal feito do diabetes pode
) 202 39
resultar numa chance maior de 29 (10,7)
N : (74.8) (14,4)
complicagdes mais tarde;
3. A faixa de variacdo normal de glicose no 186 35
] 49 (18,2)
sangue é de 70-110 mg/dL; (68,9) (13,0)
4. A manteiga é composta principalmente 151 38
81 (30,0)
de gordura; (55,9 (14.1)
5. O arroz € composto principalmente de 133 54
] 83 (30,7)
carboidratos; (49,3) (20,0)
6. A presenca de cetonas na urina é um 41 5 (19) 224
mau sinal, (15,2) ’ (83,0)
7. AlteragBes nos pulmdes sdo possiveis
) 185 32
complicacdes que ndo estdo geralmente 53 (19,6)
. . (68,5) (11,9)
associadas a diabetes;
8. Se uma pessoa que esta tomando
insulina apresentar uma taxa alta de
] ) ] 163 79
acucar no sangue ou na urina, assim 28 (10,4)

(60,4) (29.3)
como presenca de cetonas, ela deve

manter a mesma quantidade de insulina e
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a mesma dieta e fazer um exame de
sangue e de urina mais tarde;

9. Se uma pessoa com diabetes esta

tomando insulina e fica doente ou ndo 202
) ) 28 (10,4)
consegue comer a dieta receitada ela (74,8) (14,8)
deve continuar a tomar insulina;
10. Se vocé sente que a hipoglicemia esta
A 190 55
comecando vocé deve comer ou beber 25(9,3)
— (70,4) (20,4)
algo doce imediatamente;
11. Alface e agrido sdo alimentos que vocé 178 70 2 (82)
pode comer 0 quanto quiser; (65,9) (25,9) ’
12. A hipoglicemia é causada por excesso de 92 127
— 51 (18,9)
insulina; (341) (47,0
13. Um quilo é uma unidade de peso igual a 172 42
56 (20,7)
1.000 gramas; (63,7) (15,6)
14. Um péo francés ¢ igual a quatro
biscoitos de &gua e sal, e um ovo é igual 62 96 112

a uma porcao de carne moida e sdo duas  (23,0) (35,6)  (41,5)
substituigdes corretas;
15. Se eu ndo estiver com vontade de comer
0 pao francés permitido na minha dieta
50 130
para o café da manha, eu posso comer 90 (33,3)
o ) (18,5) (48,2)
quatro biscoitos de agua e sal e trocar

por dois pées de queijo medios;

Fonte: Autoria prépria.

Na relacdo do conhecimento das pessoas com DM2 com as
variaveis sociodemogréficas, foi possivel verificar que as variaveis

relativas a faixa etaria, escolaridade, ocupacdo e participar de grupo de
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educacdo em diabetes tiveram significancia estatistica, enquanto nédo
houve diferenca estatisticamente significante quanto as variaveis sexo
€ morar com outra pessoa, conforme detalhado na Tabela 2.

Na variavel faixa etaria observou-se gque com o aumento da
idade, o conhecimento sobre a doenga diminuiu gradativamente,
alcancando 60,0% de conhecimento satisfatério entre os entrevistados
gue estavam na faixa etaria de 18 a 39 anos, 54,9% entre 0s que tinham
de 40 a 59 anos, 54,7% entre os que tinham de 60 a 69 anos, e apenas
33,8% de conhecimento satisfatorio entre as pessoas acima de 70 anos
(Tabela 2).

Em relagdo a escolaridade, notou-se que o percentual de
pessoas com conhecimento satisfatério apresentava melhor
escolaridade, com 16,0% para analfabetos, 45,5% para pessoas com
ensino fundamental, 61,0% para pessoas com ensino médio, e 83,3%
para pessoas com ensino superior (Tabela 2).

Quanto a ocupacgdo, que igualmente apresentou relacao
significativa com o conhecimento, foi observado que 71,1% das pessoas
economicamente ativas e 56,6% das pessoas que trabalhavam em casa
possuiam conhecimento satisfatério. Desempregados e aposentados
foram aqueles que apresentaram o menor nivel de conhecimento, com
38,5% e 38,2%, respectivamente (Tabela 2).

Além desses resultados, foi possivel constatar que 69,2% das
pessoas que possuiam conhecimento satisfatorio sobre a doenca
participavam de algum grupo de educacdo em diabetes, enquanto
somente 45,5% das pessoas que ndo participavam de grupo de educacéo

apresentaram conhecimento satisfatorio (Tabela 2).

- 178 -



Tabela 2 — Relacéo do conhecimento das pessoas com diabetes mellitus tipo 2

segundo as variaveis sociodemograficas. S&o Luis-MA, Brasil, 2020. (n=270)

Conhecimento

Variaveis Satisfatorio Insatisfatorio p-valor*

n (%) n (%)

Sexo 0,913

Feminino 91 (48,4) 97 (51,6)

Masculino 41 (50,0) 41 (50,0)

Faixa etéria 0,015

18 a 39 anos 3 (60,0) 2 (40,0)

40 a 59 anos 45 (54,9) 37 (45,1)

60 a 69 anos 58 (54,7) 48 (45,3)

Acima de 70 anos 26 (33,8) 51 (66,2)

Escolaridade 0,000

Analfabeto 4 (16,0) 21 (84,0)

Ensino fundamental 71 (45,5) 85 (54,5)

Ensino médio 47 (61,0) 30 (39,0)

Ensino superior 10 (83,3) 2 (16,7)

Ocupacéo 0,001

Aposentado 52 (38,2) 84 (61,8)

Trabalha em casa 43 (56,6) 33 (43,4)

Ativo 32 (71,1) 13 (28,9)

Desempregado 5 (38,5) 8 (61,5)

Mora com outra pessoa 0,422

Sim 124 (49,8) 125 (50,2)

Né&o 8(38,1) 13 (61,9)

Grupo de educacdo em diabetes 0,010

Sim 27 (69,2) 12 (30,8)

Né&o 105 (45,5) 126 (54,5)

Fonte: Autoria prépria.
*Teste do Qui-Quadrado; Exato de Fisher.
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Na relagéo do conhecimento das pessoas com DM2 (DKN-A)
com as variaveis clinicas ndo houve diferenca estatisticamente
significante nas variaveis relativas ao IMC (p=0,151), tempo de
diagnostico  (p=0,413), complicaggo do DM  (p=0,206),
acompanhamento nutricional (p=0,181), acompanhamento médico

(p=1,000) e acompanhamento com enfermeiro (p=0,617) (Tabela 3).

Tabela 3 — Relacéo do conhecimento das pessoas com diabetes mellitus tipo 2

segundo as variaveis clinicas. Sao Luis-MA, Brasil, 2020. (n=270)

Conhecimento

Variaveis Satisfatdrio Insatisfatério

0 (%) 0 (%) valor*
indice de Massa Corporal 0,151
Abaixo do peso 0(0,0) 1(100,0)
Normal 38 (41,3) 54 (58,7)
Sobrepeso 58 (55,2) 47 (44,8)
Obesidade 36 (50,0) 36 (50,0)
Tempo de diagndstico 0,413
Menor que 05 anos 38 (45,8) 45 (54,2)
05 a 10 anos 27 (44,3) 34 (55,7)
Acima de 10 anos 67 (53,2) 59 (46,8)
Complicacao do diabetes 0,206
Sim 53 (44,2) 67 (55,8)
Nao 79 (52,7) 71 (47,3)
Acompanhamento nutricional 0,181
Sim 38 (56,7) 29 (43,3)
Né&o 94 (46,3) 109 (53,7)
Acompanhamento médico 1,000
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Sim 123 (49,0) 128 (51,0)
Néo 9 (47,4) 10 (52,6)

Acompanhamento com

enfermeiro 0,617
Sim 40 (51,9) 37 (48,1)
Nao 92 (47,7) 101 (52,3)

Fonte: Autoria prépria.
*Teste do Qui-Quadrado; Exato de Fisher.

4 DISCUSSAO

Evidenciou-se que mais da metade dos participantes apresentou
conhecimento insatisfatorio acerca da doenca, estando em concordancia
com os resultados encontrados em outras pesquisas (ASSUNCAO et
al., 2017; LIMA et al., 2020; TESTON et al., 2017; VIETTA et al.,
2019). Uma compreensdo elementar a respeito do diabetes é importante
para quem convive com essa condi¢do cronica, devido aos possiveis
beneficios do conhecimento sobre os cuidados com a saude e
tratamento dessas pessoas.

As questdes que obtiveram maiores proporgdes de acertos
estiveram relacionadas aos aspectos da fisiologia bésica. Fato
semelhante ao observado por Borba et al. (2019) em um ensaio clinico
randomizado realizado com idosos diabéticos na atencdo primaria a
salde, em que as maiores proporcoes de acertos estiveram igualmente
enquadradas nessa categoria, com destaque para a questdo relativa a
quantidade de agucar no sangue no descontrole da doenca. E a outra
questdo referente a chance de complicacbes em caso de controle

inadequado do diabetes, constatado também em uma pesquisa sobre o
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conhecimento e atitudes em DM2 com vistas a oferecer subsidios para
0 autocuidado e promogdo da salde (SANTOS et al., 2016).

Por outro lado, destaca-se que as questfes com maiores
proporcGes de erros foram aquelas relativas as substituicdes de
alimentos, resultado condizente com os achados em outros estudos
sobre o conhecimento das pessoas com diabetes sobre a doenca
(BORBA et al., 2019; SANTOS et al., 2016). Além disso, a maior parte
das pessoas entrevistadas ndo soube informar que a presenga de cetonas
na urina seria um mau sinal em relagdo ao diabetes. Pesquisa realizada
por Borba et al. (2019) em unidades de satde da cidade de Recife (PE)
esclareceu que o desconhecimento do termo cetona poderia estar
associado a escassa utilizagdo da palavra na comunicacdo entre 0s
profissionais de salde e as pessoas com diabetes.

A prética educativa durante os atendimentos em salde
configura-se como uma estratégia imprescindivel para o
empoderamento, controle e tratamento da doenca por meio do
conhecimento dos beneficios e agdes de autocuidado, a fim de estimular
a adesdo a essas praticas e contribuir positivamente para sua qualidade
de vida, afirmam Bezerra et al. (2020).

No que diz respeito a relacdo do conhecimento com as variaveis
sociodemograficas e clinicas, identificou-se significancia estatistica
com a faixa etaria, escolaridade, ocupacao e participacdo em grupo de
educacgéo em diabetes. Alguns autores verificaram que o conhecimento
da doenca diminuiu com o avanco da idade e baixa escolaridade, sendo
preditores para o insuficiente letramento funcional em salde
(ASSUN(;AO et al., 2017; BORBA et al., 2019). Possivelmente um

maior nivel de escolaridade configura como um fator que facilita a
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assimilacdo de uma variedade de informacdes sobre 0 DM (AMARAL
etal., 2019).

Reforca-se que a escolaridade é um fator que contribui
positivamente para um adequado tratamento, visto que proporciona o
acesso a informacdo, podendo resultar em melhorias na pratica do
autocuidado. Entretanto, na educacdo em saude os profissionais de
salide devem criar estratégias que facilitem o aprendizado das pessoas
com diabetes mesmo diante de um baixo nivel de escolaridade
(SANTOS; FREITAS, 2018).

As pessoas economicamente ativas e que trabalhavam em casa
sdo as que possuiam um maior nivel de conhecimento sobre o diabetes
em oposicdo aos aposentados e desempregados. Em pesquisa
desenvolvida por Assuncdo et al. (2017), que abordou o conhecimento
e atitude de pacientes com diabetes mellitus, a ocupacdo também teve
associagdo significativa com o conhecimento, com destaque para as
pessoas que trabalhavam fora. Contudo, em estudo transversal de base
populacional realizado em Passo Fundo/RS, a ocupagdo nao teve
associacao estatistica com o conhecimento das pessoas entrevistadas, 0
que possivelmente se explica em razdo de a populagdo predominante
ser idosa, ndo exercendo atividade profissional (LIMA et al., 2020).

As pessoas que participavam de grupo educativo sobre o
diabetes apresentavam melhor conhecimento sobre a doenga. Alguns
autores relataram que o compartilhamento de informagdes pode
contribuir com o conhecimento sobre a doenca e ajudar na formacéo de
hébitos e responsabilidade no manejo do DM (AMARAL et al., 2019;
MOURA et al., 2019% TRAJANO et al., 2018).
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Desafios diarios sdo enfrentados pelas pessoas com diabetes
guanto as mudancas no estilo de vida a fim de alcangcarem um melhor
controle da doenca, prevenindo complicacdes. Desse modo, a educacéo
em salde contribui positivamente para que 0s conhecimentos
adquiridos reflitam em atitudes positivas com relacdo ao diabetes,
convertendo-se em ac¢des de autocuidado (MOURA et al., 2019b).

Sobre as variaveis que ndo obtiveram resultado significativo,
ressalta-se o fato de a pessoa com DM morar com outra pessoa, 0 tempo
de diagnéstico e o acompanhamento profissional por nutricionista,
médico e enfermeiro.

Embora neste estudo ndo tenha sido observada a relagdo do
conhecimento com a variavel morar com outra pessoa, acredita-se que
ter 0 apoio de pessoas proximas pode trazer beneficios positivos no
processo de gerenciamento da doencga. Por outro lado, em um estudo
transversal realizado por Borba et al. (2019) com 202 pessoas com
diabetes, foi constatada essa associacdo no arranjo familiar, mas o fato
de a pessoa morar sozinha foi considerado como um fator de protecéo
para o conhecimento insuficiente sobre o diabetes, condi¢do que pode
ter despertado a busca por conhecimento, autonomia e independéncia
por parte dessas pessoas.

O tempo de diagnostico também ndo teve influéncia no
conhecimento sobre a doenca, assim como foi igualmente observado
em outros estudos (SANTOS et al., 2016; TESTON et al., 2017).
Entretanto, esperava-se que o tempo de doenga exercesse repercussdes
no nivel conhecimento, em virtude das orientacfes profissionais que
geralmente sdo fornecidas ao longo do tratamento, da possivel

participacdo em grupos educativos ao longo do tratamento e até mesmo
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pelo acesso a outros meios de informagfes na busca por conhecer mais
a respeito do diabetes para implementar em seus cuidados com a sadde.

O acompanhamento profissional por nutricionista, médico ou
enfermeiro ndo obteve relacdo significativa com o conhecimento das
pessoas sobre o diabetes, resultado inquietante, visto que de alguma
forma as orientacGes educativas desses profissionais ndo impactaram
no conhecimento dos entrevistados. Apesar disso, observa-se que a
educacdo em salde e a abordagem multiprofissional ndo s&o as Unicas
direcdes nesse processo de conhecimento, devendo ser valorizadas as
questdes psicoldgicas, familiares e sociais de cada pessoa que sdo de
extrema importancia para o enfrentamento da doenca, além do
alinhamento dos servicos de salde e da terapéutica com as necessidades
individuais, contribuindo para uma melhor compreenséo sobre a doenca
e estimulo & adesdo ao tratamento do DM (ALMEIDA; ALMEIDA,
2018).

Nessa perspectiva, 0 acompanhamento multiprofissional
favorece a ampliagdo e a integralidade da assisténcia as pessoas com
diabetes, visando a melhoria do controle da doenga, a prevencao de
complicacdes, e a qualidade de vida, afirmam Moreira et al. (2021).

Este estudo teve como limitagbes a amostragem por
conveniéncia, em gue apenas as pessoas com DM2 vinculadas as quatro
unidades de salde compuseram essa amostra, impedindo a
generalizacdo dos resultados para as outras unidades de salude do

municipio.
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5 CONCLUSAO

Nesta pesquisa identificou-se que uma parte significativa das
pessoas com diabetes possuiam conhecimento insatisfatorio a respeito
da doenca, desconhecendo informagbes béasicas sobre os principios
gerais dos cuidados com a doenca, hipoglicemia e substituicbes
alimentares, evidenciando o quanto é indispensavel o acompanhamento
profissional dessas pessoas com diabetes e orientagcbes educativas
continuas para a construcao e fortalecimento do conhecimento geral
sobre a doenca.

Observou-se ainda a relacdo significativa do conhecimento
com algumas varidveis sociodemogréaficas, revelando que as pessoas
idosas, com baixo nivel de escolaridade, aposentados e que ndo
participam de grupos educativos, necessitam de um atendimento focado
em suas caracteristicas e dificuldades individuais. E indispensével
inseri-las em atividades de educacgdo em diabetes, oportunizando a troca
de saberes, de experiéncias, de desenvolvimento da autonomia e de
acOes de autocuidado.

Neste sentido destaca-se a importancia das atividades de
educacdo em diabetes, em relacdo ao conhecimento geral a respeito da
doenca, para a conscientizacao e adesdo as atividades de autocuidado.
Assim, na assisténcia a saude das pessoas com diabetes, os enfermeiros
e demais profissionais da satde podem contribuir efetivamente com a
consolidagdo do conhecimento através das orientagdes educativas, de
forma a incentivar as acles praticas de autocuidado que sdo

fundamentais para o controle da doenga e tratamento do DM.
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RESUMO

Introducéo: Atividades da intervencdo/educacdo em saude foram
realizadas por enfermeiros com o objetivo de instrumentalizar as
pessoas sobre como evitar, contrair ou disseminar a COVID-19, que foi
considerada uma pandemia pela Organizagdo mundial da salde, em
marco de 2020. No entanto, a insuficiéncia de letramento em salide em
alguns individuos pode ter prejudicado a compreensdo do conteldo.
Objetivo: Analisar os fatores associados ao letramento em salde de
pessoas recuperadas da COVID-19. Metodologia: Trata-se de um
estudo analitico, transversal e com abordagem quantitativa realizado
com 22 pacientes que foram internados e tratados por COVID-19 num
hospital universitario do Nordeste do Brasil. A coleta de dados ocorreu
no periodo de abril a junho de 2022, por meio de dois instrumentos, um
para a caracterizagdo de perfil sociodemogréfico/clinico, e outro, a
versdo brasileira do European Health Literacy Survey Questionnaire
short short form. Os dados coletados foram organizados em uma
planilha no Microsoft Office Excel e analisados com o auxilio do pacote
estatistico R e Jasp versdo 0.16.3. Para a anélise da associacéo entre as
variaveis sociodemogréficas/clinicas qualitativas e os niveis de
letramento em saude foi utilizado o Teste Exato de Fisher e os testes de
correlagdo. Para todos os testes foi estabelecida a significAncia
estatistica de 5%. Resultados: Os participantes apresentaram, em
média, 48,63 anos (+£13,69), com variacdo de 18 a 64 anos. Observou-
se diferencga dos escores de letramento em salde entre pessoas com e
sem ensino médio. Além disso, a variavel comorbidade também

mostrou correlagdo com o escore de letramento em saude. Concluséo:
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O letramento em salde mostrou correlagdo com escolaridade e
comorbidade. Assim, as intervencbes voltadas para o aumento do
letramento em salide devem considerar, especialmente, as pessoas com

baixa escolaridade e que apresentam doencgas preexistentes.

Palavras-Chave: Letramento em Salde. Educacdo em Salde.

Enfermagem. Infec¢des por Coronavirus.

1 INTRODUCAO

No Brasil, a partir da detec¢do dos rumores sobre uma doenca
emergente denominada COVID-19, deu-se inicio a uma mobilizacdo
entre varios setores do governo com diversas acgles sendo
implementadas, dentre as quais incluiu-se a elaboracéo de um plano de
contingéncia que adotou a propagacdo da informacdo por meio da
disponibilizacdo dos nimeros de casos confirmados e 6bitos, boletins
epidemioldgicos, bem como investimento na divulgacdo de
informacdes sobre a doenga COVID-19 (OLIVEIRA et al., 2020).

Como forma de evitar a propagagéo ou disseminagao da doenca
em todo o mundo, agdes estratégicas como o isolamento social e a
comunicagdo em salde foram equéanimes e condizentes em todos 0s
paises frente a pandemia da COVID-19. O maior objetivo nessa
comunicacdo globalizada e rapida esta em educar as pessoas sobre seu
agente etiolégico, o coronavirus (SARS-CoV-2), e como evitar a
propagacéo ou disseminacdo da infeccdo (PAAKKARI; OKAN, 2020).

A Organizagdo Mundial de Saude, por meio da Commission on

Social Determinants of Health, identificou o Letramento em Saude (LS)
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como um determinante social da salide, estabelecendo relagdo entre este
e a qualidade de vida da populacdo, ao 195razilian-lo como
fundamental ao autocuidado (END FGM EUROPEAN NETWORK,
2016).

O LS pode ser entendido como o agrupamento de acdes como
conhecer, motivar, e as competéncias das pessoas para acessar,
compreender, avaliar, entender, interpretar e aplicar informacdes
escritas ou faladas sobre salde como meta de realizar julgamentos e
decisBes na vida cotidiana em relagdo a salde, prevencdo de doencas e
promocao da salde que mantenham ou melhorem a qualidade de vida
durante o curso de vida (MORAES et al., 2017; PAVAO et al., 2021;
SORENSEN et al., 2012). Logo, um individuo com nivel de LS
satisfatorio podera ter melhor condi¢do de saude do que aquele com
nivel limitado, j& que este teria menos nogao da importancia de medidas
preventivas, por exemplo, ou maior dificuldade de entender instrugoes
sobre autocuidado (ADAMS et al., 2009; LORINI et al., 2017).

A verificacdo da associacdo do LS e seus fatores pode ajudar
os profissionais de saude a formularem estratégias para desenvolver as
capacidades individuais e comunitarias das pessoas, bem como orientar
na tomada de decisdes que promovam a salde. Dentre os profissionais
de saude tem-se o enfermeiro, o qual possui o papel de promover a
salde das pessoas sendo um facilitador de mudangas para habitos
saudaveis. Assim, as atividades educativas realizadas pelo enfermeiro
devem promover a constru¢do do conhecimento voltado para provocar
mudancas nos habitos de vida dos individuos, tendo em vista que o
homem constréi seu saber a cada dia, a partir do que vé, ouve, sente e
percebe (BARBOSA et al., 2016).
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Logo, o enfermeiro ao analisar o LS, bem como os dados
sociodemograficos e clinicos de um individuo, estabelece informacGes
solidas para guiar intervencGes de educacdo em salde voltadas para as
reais necessidades da clientela. E nessa perspectiva ele ajuda o
individuo a compreender as razdes por tras das recomendacdes, e a
refletir sobre os resultados de suas varias a¢des possiveis (PAAKKARI;
OKAN, 2020). Diante dessa problemaética, o presente estudo teve como
objetivo analisar os fatores associados ao LS de pessoas recuperadas da
COVID-19.

2 METODOLOGIA

Trata-se de estudo analitico, transversal e com abordagem
quantitativa. A pesquisa foi realizada no Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Pernambuco (HC/UFPE), integrante do
Sistema Unico de Saude (SUS).

A populacdo do estudo foi composta por pessoas recuperadas
de COVID-19 que estiveram internadas no HC/UFPE, no periodo de
abril a dezembro de 2020, totalizando um nUmero de 123. Foram
analisados os prontuérios desses pacientes para obten¢do do numero de
contato dos possiveis participantes seguindo 0s critérios de
elegibilidade, a saber: pessoas com idade entre 18 e 64 anos,
recuperados pela COVID-19, que foram internados por consequéncia
dessa doenca no HC/UFPE. O recorte de idade foi definido
considerando a recomendacdo dos autores da versdo original do HLS-
EU-Q, cuja versdo com seis itens foi utilizada nesta pesquisa

(SYRENSEN et al., 2015). Foram consideradas perdas: participantes
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ndo localizados depois de trés tentativas de contato e 0s que nédo
possuiam acesso a internet, uma vez que a coleta de dados ocorreu de
forma virtual.

ApoOs andlise do prontuario, verificou-se que dos 123
anteriormente citados, sete eram menores de 18 anos; 16 prontuarios
ndo possuiam ndmero de contato do paciente ou familiares ou
apresentavam contatos do servico; cerca de 16 pacientes estavam acima
de 64 anos; e 13 pessoas foram a 6bito durante ou ap0s o internamento,
restando 71 prontuarios a serem analisados.

A coleta de dados ocorreu no periodo de abril a junho de 2022,
por meio do contato com os 71 pacientes por ligacdo telefonica e/ou
mensagem via WhatsApp®. Desse total, seis pacientes ndo aceitaram
participar do estudo e 43 pessoas nao responderam as ligacGes
telefénicas e/ou mensagens por WhatsApp®, mesmo apds trés
tentativas, finalizando com 22 pacientes a amostra do presente estudo.

Para os 22 pacientes foram informados os dados da pesquisa e
a importéncia da sua participacdo no estudo e enviado o link dos
questionarios por meio de mensagem. Os instrumentos foram incluidos
na plataforma Google Forms®, com a pagina inicial composta pelo
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para pesquisas
virtuais.

Os instrumentos de coleta de dados foram compostos por
variaveis de caracterizacdo sociodemografica e clinica, e para o LS
utilizou-se a versdo brasileira do European Health Literacy Survey
Questionnaire short-short form (HLS — EU — Q6), a saber HLS-Q6-BR.

A caracterizacdo sociodemografica ocorreu por meio das

seguintes variaveis: idade; sexo; escolaridade; renda (em salarios-
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minimos — valor vigente no ano de 2022); estado civil; atividade
remunerada. Quanto as variaveis clinicas, optou-se por: tempo de
internacdo hospitalar; se houve internacdo em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI); presengca de comorbidades; realizacdo de
procedimentos realizados durante a internacdo hospitalar; uso de bebida
alcodlica e de cigarro. Além disso, foram incluidas questdes
relacionadas as possiveis informacdes adquiridas durante a internacéo,
a saber: durante o internamento houve algum tipo de orientagdo
educativa? Quem proporcionou?

Quanto ao HLS-Q6-BR, trata-se de uma escala composta por
seis itens, validada para o portugués brasileiro, apresentando boas
propriedades psicométricas para afericdo dos niveis de letramento em
saude, justificando a sua utilizacéo neste estudo (MIALHE et al., 2021).

O escore final individual é uma média aritmética calculada a
partir da soma das respostas das seis questdes, que pode variar de 1 a 4.
O escore é calculado desde que pelo menos cinco das seis questfes
sejam respondidas de forma diferente de 1, sendo que valores maiores
indicam melhores niveis de LS. Os autores definiram trés niveis de
letramento para esta escala: inadequado (escore abaixo de 2);
problematico (escore entre 2 e 3); e suficiente (3-4) (LORINI et al.,
2017; SANTOS; MIALHE, 2020).

Uma vez coletadas as informacdes, os dados foram organizados
em uma planilha do software Microsoft Excel®, analisados por meio do
pacote estatistico R e JASP (versdo 0.16.3) [Software de computador].
A andlise descritiva ocorreu por meio de frequéncias absolutas e
relativas, além de medida de tendéncia central (média) e medida de

disperséo (desvio-padréo).
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Para investigar a influéncia das variaveis sociodemograficas e
clinicas sobre os escores de letramento em saude foi utilizado o teste t
de Student para amostras independentes. Para tanto, inicialmente,
verificou-se a distribuicdo da varidvel numérica escore do letramento
em saude, por meio do teste de normalidade de Shapiro-Wilk, cujo valor
p>0,05 demonstrou que esse escore atendeu a distribuicdo normal
padrdo (p=0,232). O tamanho de efeito para as diferencas demonstradas
no teste t de Student foi analisado a partir dos parametros propostos por
Cohen (1992), conforme descrigdo a seguir: efeito irrisorio (>=-0.20 a
<.20), pequeno (>=.21 a <.39), médio (>=.40 e <.79), e alto (>=.80).

Sobre a relagdo entre as variaveis, utilizou-se o Teste Exato de
Fisher para investigar a associagdo entre os niveis de letramento em
salde (inadequado, problemaético e suficiente), e as variaveis sexo,
escolaridade, renda, ter companheiro(a), atividade remunerada, tempo
de internacdo, internamento em UTI, comorbidade, procedimentos
invasivos, e ter recebido orientacdo educativa. Além disso, verificou-se
a correlacdo entre as variaveis citadas por meio da Correlagdo Kendall’s
tau-b () e da Correlacéo Ponto-bisserial em. A magnitude da correlagéo
foi avaliada por meio dos parametros a seguir (COHEN, 1992): r = 0,00
(Nula); r =0,10 a 0,30 (Moderada); r = 0,30 a 0,50 (Forte). O tamanho
de efeito da correlacéo (r?) foi analisado a partir dos seguintes critérios
(COHEN, 1992): r>= 0,00 (Nula); r>= 0,10 a 0,39 (Fraca); r>= 0,40 a
0,70 (Moderada); r>= 0,71 a 0,80 (Forte); r>= 0,81 — 0,99 (Muito forte);
e r’=1,00 (Perfeita). Para todos os testes foi estabelecida a significancia

estatistica de 5%.
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O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da UFPE e do HC/UFPE, sob os pareceres n°
45338721.5.0000.5208 e n° 453388721.5.3001.8807, respectivamente.

3 RESULTADOS

Em relacdo a caracterizacdo sociodemografica, os participantes
apresentaram, em média, 48,63 anos (+13,69), com variacdo de 18 a 64
anos. Mais detalhes podem ser consultados na Tabela 1.

Tabela 1 — Caracterizagdo sociodemografica de pessoas recuperadas da
COVID-19 (n=22). Recife, PE, 2022

Variaveis N %

Escolaridade

Sem grau de instrucéo 1 4,5
Educagdo infantil 1 4,5
Ensino fundamental 5 22,7
Ensino médio 12 54,5
Ensino superior 2 9,1
Pds-graduacao 1 4,5
Sexo

Feminino 11 50,0
Masculino 11 50,0
Estado civil

Com companheiro (a) 14 63,6
Sem companheiro () 8 36,4

Exerce atividade remunerada
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Variaveis N %

Né&o 14 63,6
Sim 8 36,4
Renda

Menos de um salario-minimo 3 13,6
Um a trés salarios-minimos 18 81,8
Mais de trés salarios-minimos 1 4,5

Fonte: Dados da pesquisa.

J& a Tabela 2 refere-se a caracterizacdo clinica das pessoas
recuperadas da COVID-19 durante o periodo de internamento no
HC/UFPE.

Tabela 2 — Caracterizagdo clinica de pessoas recuperadas da COVID-19
(n=22). Recife, PE, 2022

Variaveis N %

Tempo de internacéo hospitalar

Até 7 dias 2 91
8 a 15 dias 7 31,8
16 a 30 dias 8 36,4
Acima de 30 dias 4 18,2
Né&o informado 1 4,5
Internagdo em Unidade de Terapia Intensiva

Sim 14 63,6
Nao 8 36,4
Comorbidades

Sim 18 81,8
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Variéveis N %
Né&o 18,2
Uso de bebida alcodlica
Né&o 17 77,3
Sim 5 22,7
Uso de cigarro
Néo 21 95,5
Sim 1 4,5
Procedimentos realizados durante a internacéo
hospitalar*
Acesso venoso central 14 63,6
Sonda vesical 12 54,5
Sonda nasoenteral 10 45,5
Ventilagdo mecénica 9 40,9
Hemodiélise 6 27,3
Recebeu orientacdo educativa durante a
internacao
Sim 19 86,4
Néo 3 13,6
Profissional que fez a orientagdo educativa*
Médico 16 72,7
Enfermeiro 14 63,6
Técnico de enfermagem 7 31,8
Outro profissional de salde 7 31,8

Fonte: Dados da pesquisa.
*Multiplas respostas.

-202 -



Com relacdo ao letramento em satde dos participantes (Tabela
3), o escore final variou de 1,8 a 4,0, com média de 2,8 pontos (+0,58).
Quanto a distribuicdo da pontuacdo do LS, observou-se 0 mesmo

percentual (40,9%) para 0s niveis problematico e suficiente.

Tabela 3 — Descricdo dos escores de letramento em salde de pessoas
recuperadas da COVID-19 (n=22). Recife, PE, 2022

Niveis de letramento em salide N % Estatisticas descritivas

Inadequado 4 18,2 Média=2,8
Problemético 9 409 Desvio padrao=0,58
Suficiente 9 409 p=0,232*

Fonte: Dados da pesquisa.
*Teste de normalidade de Shapiro-Wilk.

Para a verificagdo das varidveis capazes de influenciar o
letramento em saude, verificou-se diferenca de média dos escores entre
0s grupos de variaveis, a saber: sexo, escolaridade, estado civil,
atividade remunerada, tempo de internagdo, internacdo em UTI,
presencga de comorbidade, uso de alcool e tabaco (agrupadas em virtude
da frequéncia de ocorréncia), e orientagdo educativa durante a
internacdo. Assim, realizou-se o teste t de Student cujos dados estéo

apresentados nas Tabela 4 e 5.
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Tabela 4 — Diferenca de média dos escores de letramento em salde de acordo com variaveis sociodemograficas de pessoas
recuperadas da COVID-19 (n=22). Recife, PE, 2022

Escores
Letramento em Estatistica do teste t
o Saude
Variéveis de grupo N IC
Diferenca de 95%
* *
M DP t GI p Média J_LLI o d
s F 11 2,80 0,50 0,06 20 0,953 0,02 -0,51 0,55 0,02
exo
M 11 2,79 0,68
Néo 8 2,77 0,46 0,15 20 0,885 0,04 -0,51 0,59 0,07

Companheiro(a) )
Sim 14 2,81 0,65

Né&o 14 2,77 0,52

Atividade remunerada 0,23 20 0,823 0,06 -0,49 0,61 0,11
Sim 8 2,83 0,71

Escolaridade

. 17 0,62
Néo 2,86
Ensino fundamental -1,00 20 0,327 -0,30 -0,91 0,32 0,52

Sim 5 2,57 0,38

~ 204~



Néo 10 2,52 0,43 225 20 0,036 0,51 004 098 099
Sim 12 3,02 0,60

Ensino médio

Néo 19 2,85 0,58 -1,14 20 0,269 -0,40 -1,15 0,34 0,75

Ensino superior )
Sim 3 2,44 0,54

Renda
Menos de um salario-  N&o 19 2,80 0,62
-0,05 20 0,956 -0,02 -0,79 0,75 0,05
minimo Sim 3 2,77 0,35

Um a trés salarios- Nao 4 2,58 0,48 0,80 20 0,432 0,26 0,41 0,93 0,47
minimos Sim 18 2,84 0,60

Fonte: Dados da pesquisa.
F: feminino; M:masculino; d*: d de Cohen — medida de tamanho de efeito; *p — valor de significancia para o Teste t de Student; *LI: Limite
inferior; *LS: Limite superior; *M: média; *DP: desvio padrdo.
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Conforme a Tabela 4, observou-se diferenga dos escores de
letramento em salde entre pessoas com e sem ensino médio (p=0,036),
de modo que pessoas que informaram esse nivel de escolaridade
apresentaram escore médio de letramento maior (M=3,02) em
comparagdo com aqueles que nao possuem esse nivel de escolaridade
(M=2,52). O tamanho de efeito para esse resultado foi elevado (d de
Cohen= 0,99). As demais varidveis sociodemogréaficas ndo exerceram
influéncia estatisticamente significante sobre a média do escore de
letramento em salde.

Quanto as variaveis clinicas, evidenciou-se diferenca dos
escores de letramento em saude entre pessoas com e sem comorbidades
(p<0,001), de modo que participantes com comorbidades apresentaram
escore medio de letramento menor (M=2,61) em comparagdo com
aqueles que ndo possuem nenhuma outra doenga (M=3,63). O tamanho
de efeito para esse resultado foi elevado (d de Cohen= 2,49). As demais
varigveis clinicas ndo exerceram influéncia estatisticamente
significante sobre a média do escore de letramento em saude, conforme

apresentado na Tabela 5.
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Tabela 5 — Diferenca de média dos escores de letramento em salide de acordo com varidveis clinicas de pessoas recuperadas da
COVID-19 (n=22). Recife, PE, 2022

Escores .
Estatistica do teste t
o LS
Variéveis de grupo N -
Diferenca de IC (95%)
M DP T Gl p _ -
Média LI LS
Tempo de internagéo
Né&o 2 2,70 052 1,54 19 0,141 0,63 -023 1,49 0,72
Até 7 dias
Sim 19 3,33 0,94
Né&o 14 2,87 0,63 -1,23 19 0,233 -0,32 -0,87 0,23 0,59
8 a 15 dias
Sim 7 2,55 0,40
) Né&o 13 2,76 0,67 0,06 19 0,957 0,01 -0,54 0,57 0,02
16 a 30 dias
Sim 8 2,77 0,41
Acima de 30 dias Né&o 17 2,74 0,50 027 19 0,789 0,09 -059 0,77 0,16
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Sim 4 2,83 0,91

Néo 8 2,92 070 -074 20 0472
Internacdo em UTI )

Sim 14 2,73 0,52

Néo 4 3,63 048 -427 20 <0,001

Sim 18 2,61 0,42

Comorbidades

Uso de bebida Nao 17 2,80 0,55 -0,12 20 0,903
alcodlica Sim 5 2,76 0,75

Recebeu orientacdo  N&o 3 3,11 0,35 -1,02 20 0,322

educativa durante a
) ) 19 2,75 0,60
internacdo Sim

-0,19

-1,01

-0,04

-0,37

-0,73

-1,50

-0,67

-1,11

0,35

-0,52

0,60

0,38

0,34

2,49

0,07

0,62

Fonte: Dados da pesquisa.
*d de Cohen — medida de tamanho de efeito; *Valor de p — Teste t de Student.
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Apoés a verificagdo da diferenga de média dos escores de
letramento em salde entre grupos de varidveis, investigou-se a
associacdo entre os niveis de letramento em saude (inadequado,
problematico e suficiente), e as variaveis sexo, escolaridade, renda, ter
companheiro(a), atividade remunerada, tempo de internacdo,
internamento em UTI, comorbidade, procedimentos invasivos, e ter
recebido orientacdo educativa, por meio do Teste Exato de Fisher,
Correlagao Kendall’s tau-b e Correlagdo Ponto-bisserial.

N&o foram encontradas associagdes entre as variaveis citadas
anteriormente, a partir do Teste Exato de Fisher. Contudo, nas anélises
de correlagdo, a varidvel comorbidade mostrou correlagdo com os
niveis de LS (t = -0,495; 1> = 0,245; p = 0,017). Ter comorbidade esta
moderadamente correlacionada com o decréscimo dos niveis de LS ou
o0 baixo nivel de LS est4d moderadamente associado com a ocorréncia de
comorbidade. As demais variaveis ndo mostraram correlagdo com esses
niveis.

Na analise de correlacdo ponto-bisserial entre o escore de LS e
as variaveis sexo, escolaridade, renda, ter companheiro(a), atividade
remunerada, tempo de internag&o, internamento em UTI, comorbidade,
procedimentos invasivos e ter recebido orientacdo educativa,
evidenciou-se que o escore final de LS mostrou correlacéo fraca com o
nivel de escolaridade (r = 0,450; r? = 0,202; p<0,05), de modo que ter o
ensino médio esta levemente correlacionado com o aumento do escore
de LS. De modo semelhante aos resultados demonstrados para os niveis
de LS, a varidvel comorbidade também mostrou correlagdo com o
escore de LS (r = - 0,691; r> = 0,477; p<0,01). Ter comorbidade esta

moderadamente correlacionada com o decréscimo do escore de LS ou
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0 baixo escore de LS estd moderadamente associado com a ocorréncia

de comorbidade.

6 DISCUSSAO

Os resultados demonstraram que a distribuicdo do LS foi
semelhante para os niveis problemético e suficiente, sendo o nivel
inadequado o de menor porcentagem. Estudos que utilizaram o HLS —
EU ou suas adaptagcdes apresentam variacdes nos niveis de LS
(KASSIE et al., 2022). Estudo evidenciou que metade dos participantes
apresentaram LS suficiente. Outros autores evidenciaram propor¢oes
que variaram de 5,2% (PAVAO et al., 2021) a 66,6% (HO et al., 2022)
de participantes com letramento em salde adequado.

LS é um determinante social da saude influenciado por
caracteristicas socioecondmicas, culturais e funcionamento dos
sistemas de saude. Estudos sobre LS vém demonstrando a associagao
desse construto com variaveis sociodemograficas tais como
escolaridade, renda, etnia e idade (DUONG et al., 2015; LIMA et al.,
2022; PAVAO et al., 2021). Os grupos mais vulneraveis, ou seja,
aqueles com maior probabilidade de apresentarem um baixo nivel de
LS, segundo dados da literatura, sdo compostos por individuos em
idades mais avancadas, minorias étnicas ou raciais, individuos com
baixos niveis de escolaridade ou renda, e aqueles com varias doengas
associadas (PAVAO et al., 2021).

As variaveis estudadas nesta pesquisa como sexo, idade, renda

e ter recebido orientagdes educativas ndo mostraram correlagdo com 0s
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niveis de LS. Porém, pode ser visto na literatura que a elevada
proporcdo de individuos com baixos niveis de LS se deve a diversos
fatores e pode estar diretamente relacionada ao perfil da populacdo em
cada estudo (PAVAO et al., 2021).

Segundo alguns autores, embora a maior quantidade de
entrevistados tenha sido de mulheres, existe correlacdo entre o LS ser
homem e de idade avancgada, 0s quais estavam no grupo com letramento
limitado/inadequado (LIMA et al., 2022). Tais dados divergiram de
outros estudos quanto ao sexo, uma vez que ser do sexo feminino, ter
idades mais avancadas e menor escolaridade estiveram associados a
piores niveis de LS (PAVAO et al., 2021). Conforme ja mencionado
neste estudo, as varidveis sexo, idade e renda ndo mostraram relacao
com o LS, que pode estar relacionado com o reduzido tamanho da
amostra desta pesquisa.

Outra investigacdo mostrou que maior LS estd
significativamente associado a idade mais jovem, maior capacidade de
pagar por medicamentos e maior status social, 0 que é consistente com
0s achados de um estudo europeu que usou o HLS-EU-Q e com
pesquisas usando outras ferramentas no Canada e nos Estados Unidos,
mostrando que o LS é geralmente menor em individuos mais velhos e
entre aqueles de baixa renda (DUONG et al., 2015).

A idade apresenta-se como uma variavel de correlagdo com o
LS, de modo que a idade mais elevada esta associada a pior LS. Dados
mostram que idosos com LS limitado/inadequado sdo mais propensos a
ndo aderir ao esquema terapéutico e a ndo entender corretamente o
relatorio de alta. Além disso, esse publico apresenta menor adesdo ao

tratamento medicamentoso e demonstra pior técnica para administragdo
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de medicacGes quando comparados com 0s que possuem letramento
adequado. Com o0 aumento da expectativa de vida, cada vez mais idosos
utilizardo os servicos de salde e, com isso, mostra-se a importancia de
determinar o LS dessa populacdo para que se tenha o cuidado adequado
(LIMA et al., 2022; MARQUES; ESCARCE; LEMOS, 2018).

Ainda sobre os determinantes sociais, a escolaridade também é
uma varidvel vinculada ao LS de tal forma que neste estudo foi
observada uma correlacdo fraca entre essas variaveis. Ter 0 ensino
médio esteve levemente correlacionado com o aumento do escore de
LS. Esse dado converge com um estudo encontrado (MARQUES;
ESCARCE; LEMOQOS, 2018) que identificou associacdo de pessoas com
menos anos de estudo e piores niveis de LS.

A Dbaixa escolaridade compromete a capacidade de ler ou
entender as orientacdes fornecidas pelos profissionais da salde. Isso faz
com que essa populagdo de menor escolaridade possua um menor
conhecimento sobre sua condicdo de salde e maior dependéncia de
terceiros para tomar decisdes (LIMA et al., 2022). Estudos afirmam que
é possivel identificar que a baixa escolaridade contribui para a falha na
adesdo terapéutica pela falta de habilidades de leitura, escrita e fala,
comprometimento ao acesso aos servigos de salde, interpretagdo das
recomendacdes profissionais e entendimento da complexidade da
doenca, ndo adesdo as instrugdes de cuidados, maiores taxas de
reapresentacéo, resultados de salde ruins e niveis mais baixos de saude
autorreferida. Visualiza-se, entéo, a teoria de que pacientes com maior
LS compreenderdo melhor suas condigdes e, portanto, sentirdo que tém
maior capacidade de gerenciar seus proprios cuidados (WAYMENT et
al., 2020).
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Sobre a associagdo entre varidveis clinicas e LS, este estudo
evidenciou diferenga, em termos de meédia, dos escores de LS entre
pessoas com e sem comorbidades, de modo que ter comorbidade esta
moderadamente correlacionado com o decréscimo dos niveis de LS ou
o0 baixo nivel de LS estd moderadamente associado com a ocorréncia de
comorbidade. Duong et al. (2015) evidenciaram associacdo negativa
entre LS e doencas de longo prazo, assim como neste estudo. Os autores
explicam o fato de pessoas com menor LS apresentarem menor
capacidade de gerenciar sua saude.

Sabe-se que as habilidades basicas de leitura, escrita e
numeramento sdo essenciais durante o tratamento das condi¢Oes
crénicas, pois podem levar a complicacBes graves, duradouras e que
impactardo diretamente na qualidade de vida das pessoas em longo
prazo. Dessa forma, é fundamental compreender a repercussdo do LS
nos pacientes com esses tipos de doenga, uma vez que tais complicagdes
crénicas estdo intimamente associadas ao mau autogerenciamento do
tratamento (LIMA et al., 2022).

O manejo adequado de doencas crénicas é influenciado pela
compreensdao da patologia e do seu tratamento, bem como pela ajuda de
terceiros com melhores indices de letramento nos casos em que haja
dificuldade no entendimento das informacGes, uma vez que esses
fatores influenciardo os desfechos clinicos (SANTOS JUNIOR et al.,
2021).

O nivel de LS tem efeitos positivos e negativos sobre o estado
de saude e os comportamentos de salde. De acordo com a literatura,
tem sido determinante que individuos com baixo LS tém préticas

inadequadas de protecdo e desenvolvimento da salde, dificuldades no
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manejo de doencgas cronicas e adesdo ao tratamento. Ha, também, um
aumento na taxa de aplicacdes médicas incorretas, doencas e
hospitalizacGes, custos de saude e mortes (ASTANTEKIN; ERKAL;
SEMA, 2019).

O enfermeiro, ao analisar o LS, bem como o perfil
sociodemografico e clinico do sujeito, estabelece informacdes solidas
para guiar intervencBes de educacdo em salde voltadas para as reais
necessidades da clientela. Nessa perspectiva, possibilita a esse sujeito
compreender as razfes por tras das recomendactes e refletir sobre os
resultados de suas varias acbes possiveis.

Com a identificacdo de fatores associados ao LS é possivel
fornecer informacgdes importantes aos profissionais de salide como
subsidios solidos para a melhoria da assisténcia aos individuos. Com
base nessa constatacdo os profissionais de saude poderdo dar mais
énfase ao grupo de pacientes e apoia-los no desenvolvimento de suas
capacidades, desenvolvendo o LS como mais uma estratégia de
melhoria da comunicacdo entre eles (XU; LEUNG; CHAU, 2018).
Propor o0 uso de instrumentos que abordem o LS no planejamento do
cuidado pode direcionar as intervencdes em saude de maneira mais
especifica e direcionadas para as dificuldades dos pacientes, ou seja, é
necessario conhecer melhor o nivel de LS da populacgéo para garantir a
promog&o da saude.

Como limitagbes do estudo destacam-se o delineamento de
corte transversal, que ndo permite estabelecer relagéo de causalidade; o
reduzido tamanho da amostra impossibilita fazer inferéncias para a
populagédo de pacientes recuperados da COVID-19; e a selecdo dos

participantes de forma ndo probabilistica. Outra limitagdo pode estar
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relacionada a coleta em apenas uma instituicao publica, localizada em
uma capital do Nordeste brasileiro, que pode diferir da realidade dos
pacientes sobreviventes da COVID-19 em outras instituicbes como
hospitais privados e localizados em municipios do interior do estado de

Pernambuco.

7 CONCLUSAO

O letramento em saude foi problemético e insuficiente para
59,1% da amostra. Observou-se diferenca dos escores de letramento em
salde e o ensino médio, de modo que pessoas que informaram esse
nivel de escolaridade apresentaram escore médio de letramento maior
em comparagdo com aqueles que ndo possuem esse nivel de
escolaridade, com elevado tamanho de efeito para esse resultado.

Quanto as variaveis clinicas, evidenciou-se diferenca dos
escores de letramento em salde entre pessoas com e sem comorbidades,
de modo que participantes com comorbidades apresentaram escore
médio de letramento menor, em comparagdo com aqueles que néo
possuem nenhuma outra doenga. O tamanho do efeito para esse
resultado foi elevado.

A andlise do LS pode fornecer subsidios para a implementagédo
das atividades de educacdo em salde voltadas para 0 aumento desse
letramento e, por conseguinte, melhoria da qualidade de vida desses
sujeitos e do processo de trabalho dos enfermeiros.

Recomenda-se futuros estudos de avaliacdo do LS juntamente

com a autoeficacia e autogestdo dos pacientes, com amostras maiores e

-215-



mais representativas, uma vez que sdo fatores que influenciam o

fendbmeno do LS.
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RESUMO

A presenca de uma pessoa com transtorno mental, no ambiente familiar,
pode gerar mudancas em diversos aspectos da sua rotina que podem
incorrer numa sobrecarga a seus membros, além de possiveis
disfuncdes familiares. O objetivo desta pesquisa foi descrever as
relacBes familiares de cuidadores de pessoas com transtorno mental.
Trata-se de uma pesquisa qualitativa, realizada com seis cuidadores.
Utilizou-se o genograma para apresentar as relagdes familiares. Os
genogramas foram construidos por meio de entrevista com a pessoa
indice que estava no papel de familiar e cuidador. O desenho gréfico
dos genogramas foram construidos utilizando o software GenoPro®
versdo 2016. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisas (CEP) com seres humanos, com o numero do parecer:
3.215.365. Dos familiares cuidadores que participaram da construcao
do genograma, duas eram filhas dos usuarios com transtorno mental,
duas eram mées, uma irma e um conjuge. As idades dos entrevistados
variaram de 21 a 80 anos. Em relacdo ao estado civil, quatro eram
casados, uma separada e uma vilva. Observou-se, por meio da analise
dos genogramas, que a maior fonte de apoio dos cuidadores foi sua
familia extensa, ainda que alguns cuidadores ndo estejam satisfeitos
com o apoio que recebem desses familiares. A avaliagcdo das familias
permitiu analisar o contexto de forma integral, e possibilitou conhecer
as relagdes familiares entre 0s membros, o apoio que o cuidador recebe
de seus familiares para dar assisténcia & pessoa com transtorno mental

e como acompanhar de forma intrinseca as situagdes que podem
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acarretar desestruturagdo dos vinculos afetivos e uma possivel

disfuncéo familiar.

Palavras-Chave: Transtornos Mentais. Relagdes Familiares. Cuidador.

Saude da Familia. Enfermagem.

1 INTRODUCAO

A reforma psiquiatrica e a implementacdo do processo de
desinstitucionalizagdo trouxeram, dentre outras transformagdes no
cuidado em saude mental, a reinser¢do social da pessoa com transtorno
mental. Os servicos de saude mental aproximaram novamente 0 Usuario
de sua familia e da comunidade. Com isso o contexto familiar se torna
0 ambiente principal de intervencdo e reabilitacdo, de modo que a
familia deve ser assistida e inserida nos projetos de atencdo a saude
mental, inclusive no projeto terapéutico singular (PTS)
(CONSTANTINIDIS; ANDRADE, 2015).

O ambiente familiar pode contribuir na reinser¢éo social e no
processo de ressocializa¢do, garantindo a pessoa com transtorno mental
o direito a cidadania, além de beneficios terapéuticos. Os familiares
podem ser o suporte da pessoa em sofrimento mental. Ademais, é no
ambiente familiar que deve acontecer a elaboracgdo de solucGes para 0s
problemas existentes (CAMPANA; SOARES, 2015). No entanto, a
familia de pessoas com transtornos mentais, com frequéncia, podera
lidar com comportamentos probleméticos e, por vezes, agressivos
(CAMPANA; SOARES, 2015), além da sobrecarga ao cuidador da

pessoa com transtorno mental (ELOIA et al., 2018). O termo sobrecarga
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familiar é definido como impacto causado no ambiente familiar por
meio do convivio com a pessoa com transtorno mental, envolvendo os
cuidadores em aspectos emocionais, econémicos e praticos (ELOIA et
al., 2014).

Nessa perspectiva, por vezes, os familiares ndo se sentem
preparados para cuidar de seu parente com adoecimento mental. Além
disso, a presenca de pessoa com transtorno mental pode ocasionar
alteracOes e reacGes no ambiente familiar que alguns membros néo
conseguem lidar e compreender. Esse processo pode levar a sentimento
de culpa e pessimismo, isolamento social e sobrecarga do cuidador
(ANDRADE et al., 2021). Por isso, algumas familias acabam
transmitindo a responsabilidade do cuidado da pessoa doente a uma
instituicdo, por ndo compreender e ndo saber lidar com alguns
comportamentos apresentados pelo sujeito, por desconhecer o problema
de saude de seu familiar, e até mesmo por sentir-se sobrecarregada
fisica e emocionalmente pela convivéncia com essa pessoa (MAFTUM
etal., 2017).

O apoio do profissional de satde a esse cuidador e sua familia
pode ser uma estratégia importante na reducéo da sobrecarga familiar e
na manutencdo da boa funcionalidade familiar. Nos dispositivos
componentes da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) encontra-se o
enfermeiro, membro de equipe multiprofissional que desenvolve um
papel importante na educacdo em salde, promocdo da salde, no
acolhimento e escuta qualificada, criando o vinculo que serd importante
para a atencgdo a salde da pessoa em sofrimento mental e de sua familia
(SANTOS et al., 2020). Evidéncias acerca das relagdes familiares de

cuidadores de pessoas com transtorno mental podem subsidiar
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intervencdes de enfermagem mais eficazes voltadas para as familias e,
sobretudo, para os cuidadores, e para a educacdo permanente dos
profissionais que prestam cuidado diariamente a esses usuarios. Diante
do exposto, esta pesquisa tem o objetivo de descrever as relacBes

familiares de cuidadores de pessoas com transtorno mental.

2 METODO

2.1 Tipo, local e periodo do estudo

Trata-se de um estudo exploratério, descritivo, com abordagem
qualitativa, realizado no periodo de abril a maio de 2019, em um Centro
de Atencdo Psicossocial (CAPS), tipo Il, localizado no municipio de
Vitéria de Santo Antdo-PE. O referido servico atende pessoas com
transtornos mentais graves e persistentes e acolhe usuarios que fazem
uso de drogas, a depender da situacdo. Foram selecionadas seis familias
com acentuada disfuncédo familiar, de acordo com 0s seguintes critérios
de inclusdo: a) familiar com idade igual ou superior a 18 anos; b)
autodeclarar-se cuidador principal do usuario acompanhado no CAPS,
com diagndstico médico de transtorno mental, exceto transtorno
relacionado ao uso de drogas; e c) apresentar acentuada disfungéo
familiar de acordo com a escala APGAR de familia, cuja pontuagéo é
de 0 a 4 e se refere ao nivel de satisfacdo do cuidador com o
funcionamento da familia. Foram adotados os seguintes critérios de
exclusdo: a) familiares cuidadores que apresentavam alguma condicdo
clinica que os impossibilitasse responder aos questionamentos; e b)

familiares que recebiam qualquer tipo de remuneracdo financeira pelo
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cuidado prestado, pois isso caracterizaria a formalidade da funcdo de
cuidador.

Para obtencdo desses dados foi aplicado um instrumento
estruturado construido pela prépria pesquisadora com perguntas
referentes a dados do familiar cuidador principal coletados por meio de
entrevista (sexo, idade, estado civil, renda familiar, ajuda para cuidar
do paciente, outras pessoas na casa ou na sua familia que possuem
outras doencas, criangas morando na mesma casa, grau de parentesco
com o paciente, renda propria do paciente, tipo de residéncia, tempo
gue cuida do paciente, quantas pessoas moram na casa, frequentou ou
frequenta a escola, anos de estudo, trabalha atualmente, atividade de
lazer, satisfacdo em cuidar, problema de salde, tratamento de saude,
relacdo com o paciente, comportamentos do paciente que incomodam),
e se 0 cuidador ja recebeu alguma orientagdo sobre a doenca da pessoa
com transtorno mental de um profissional de saude (estratégias
educativas e ferramenta educativa utilizada na orientacao).

Para a avaliagdo da funcionalidade familiar um dos
instrumentos utilizados é 0 APGAR de familia. Sua aplicacdo permite
detectar a presenca de uma disfuncdo familiar. Esse instrumento
mensura a satisfagdo dos membros da familia por meio de cinco
dominios adaptation (adaptacdo), partnership (companheirismo),
growth  (desenvolvimento), affection (afetividade) e resolve
(capacidade resolutiva). Essa avaliacdo independe da fase do ciclo de
vida em que se encontram os familiares (SILVA et al., 2014). Os
resultados adquiridos com a aplicacdo da escala sédo convertidos em
escores a partir da soma dos valores obtidos em cada um dos cinco itens.

As alternativas de respostas sdo: sempre (2); algumas vezes (1); e nunca

—225 -



(0). A pontuacéo total varia de 0 a 10. O somatério dos itens concebe o
nivel de satisfacdo familiar: de 0 a 4 acentuada disfuncao familiar; de 5
a 6 moderada disfuncdo; e de 7 a 10 boa funcionalidade (VERA et al.,
2014; SILVA et al., 2014).

Sobre a avaliacdo das relagbes familiares foi construido o
genograma das familias utilizando no minimo trés gerages, de acordo
com a histéria das relacbes de cada familia. Foram identificados os
padrdes relacionais entre 0s membros da familia a partir do olhar do
cuidador principal. Para essa etapa da coleta de dados as familias que
apresentaram menor pontuacgao na escala que avalia a funcionalidade
familiar (APGAR familiar), ou seja, as familias que obtiveram
pontuagdo O a 4, caracterizadas com acentuada disfuncdo familiar,
foram convidadas a participar da construcdo do genograma. Verificou-
se que 15 familias apresentaram disfuncdo familiar acentuada. No
entanto, dois familiares relataram ndo ter disponibilidade para participar
da construcdo do genograma; um familiar desistiu de participar da
construcdo do genograma; e com seis familiares o pesquisador ndo
obteve éxito no contato para agendar a entrevista. Dessa forma, um total
de seis familiares aceitaram participar da construgdo do genograma e
compuseram a amostra deste estudo.

Os genogramas foram construidos por meio de entrevista com
a Pessoa Indice (PI) que estava no papel de familiar e cuidador. O
desenho gréfico dos genogramas foram construidos utilizando o
software GenoPro® versdo 2016. Ap6s a construcdo do genograma,
avaliaram-se as relagbes familiares em trés categorias, segundo o
Modelo Calgary de Avaliagdo da Familia (WRIGHT; LEAHEY, 2012):

Aspecto estrutural das familias (composic¢do familiar, género e ordem
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de nascimento, e sua estrutura externa — familia extensa); Aspecto de
desenvolvimento das familias (estagios de desenvolvimento, tarefas e
vinculos afetivos); e Aspecto funcional das familias (funcionamento
instrumental — atividades da vida diaria, e expressivo — papéis, aliancas
e unides). Para garantir o anonimato dos participantes foram descritos
nos genogramas as trés primeiras letras de seus nomes. Foram
realizadas entrevistas domiciliares, previamente agendadas por contato
telefénico, individualmente, a partir de um roteiro previamente
elaborado pela pesquisadora. Para confeccdo dos genogramas foi
utilizada uma folha de papel em branco iniciando a construgédo pela
representacdo do familiar cuidador. As geracBes foram incluidas
seguindo a ordem de nascimento, ou seja, da esquerda para a direita,
iniciando pela pessoa com maior idade em cada uma das geragdes
(WRIGHT; LEAHEY, 2012). Foram representadas as estruturas
basicas de cada familia, de acordo com o relato do familiar,
identificando o que era significativo para cada familia. Utilizaram-se
simbolos para a construcdo dos genogramas, 0s quais estdo descritos
nas figuras na secdo dos resultados. Os dados foram coletados no
CAPS, por meio de entrevista com o familiar em um espaco reservado
do CAPS e no domicilio, a fim de garantir a privacidade do participante
e evitar possiveis constrangimentos. O estudo foi aprovado pelo CEP
com seres humanos, da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE),

com o nimero do parecer: 3.215.365.
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3 RESULTADOS

Foram entrevistados seis familiares que se autodeclararam
como cuidadores principais para construcdo dos respectivos
genogramas das familias com acentuada disfungcdo familiar. Dos
familiares cuidadores, duas eram filhas dos usuarios com transtorno
mental, duas mées, uma irma e um cénjuge. As idades dos entrevistados
variaram de 21 a 80 anos. Em relagdo ao estado civil, quatro eram
casados, uma separada e uma vilva. Com relagdo ao grau de
escolaridade, duas entrevistadas cursaram o ensino médio completo,
uma cursou o ensino superior completo, duas tinham o ensino médio
incompleto e um n&o concluiu o ensino fundamental. A renda mensal
das familias variou de menos de um salario-minimo até mais de trés
salarios; duas familias viviam com menos de um salario; duas com um
salario; uma com dois salarios; e uma com mais de trés salarios. Uma
das cuidadoras relatou que a familia dependia totalmente da ajuda
financeira de seus avos maternos. As profissGes citadas pelos
participantes foram: professora (1); do lar (3); aposentada (1); e
autbnomo (1). Uma das cuidadoras mesmo sendo aposentada
desenvolvia uma atividade autbnoma como costureira para
complementar a renda familiar. A seguir, estdo apresentadas as

representacdes graficas dos genogramas e a descri¢do das familias.

Familia 1: Estrutura e as relagdes familiares da cuidadora “SIL”
(Figura 1)
SIL, 40 anos, casada, mae de dois filhos, com ensino superior

completo, trabalha como professora. Ha alguns anos foi diagnosticada
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com depressdo. Fez tratamento com antidepressivo, obtendo melhora
de seu quadro clinico, tendo as medicacdes suspensas por sua psiquiatra
(Figura 1). Ap6s o adoecimento de sua irmd SOL, que faz
acompanhamento no CAPS atualmente, SIL voltou a apresentar um
guadro com sintomas de ansiedade e angustia. Com diagnéstico médico
de depressao, faz uso de Desvenlafaxina e Alprazolam. SIL mora com
PAU, com quem € casada ha 16 anos e tem dois filhos. Sua irmd SOL
e sua sobrinha EVA (filha de SOL) vieram morar em sua casa apos seu
adoecimento e separacao. Seus pais se separaram quando ela era crianga
e ela foi morar com seus avos maternos. Sua mée faleceu quando ela
tinha trés anos, sendo criada por sua avé materna, que considera como
sua segunda mée. Possui historico familiar de depressdo.

SIL tinha um relacionamento muito proximo com sua avo
materna, que faleceu. Apés o adoecimento de sua irmd SOL passaram
a ter um relacionamento muito préximo. Considera sua tia GEN como
uma mae e possui um relacionamento muito préximo, apesar de GEN
morar em outra cidade. Tem um relacionamento préximo e conflituoso
com seu esposo PAU, que ndo aceita muito bem a presenca de SOL em
sua casa. Apos a separacdo de seus pais, SIL perdeu o contato com sua
familia paterna. N&o sabe nenhuma informacdo de seu pai e de seus
familiares. SIL ndo estd satisfeita com o suporte que recebe de sua
familia. Apenas sua tia GEN auxilia no cuidado com SOL, caso ela
solicite. Seu irmdo SER ajudava financeiramente no inicio do
adoecimento de SOL, mas atualmente ndo esta mais dando esse suporte.
O adoecimento de sua irm& SOL afetou bastante sua satde, precisando

voltar a fazer uso de antidepressivo e ansiolitico. Embora ndo peca mais
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ajuda a seu irmdo SER, ela solicita as vezes auxilio de sua tia GEN,

guando percebe que estd muito sobrecarregada.

h o U

Sam Raq Joe
Junior
Simbolos do
Genograma
Masculine  Feminino Falecimento
Relacionamentos Familiar Relacionamentos Emocionais
: = -||. = 1 Rompiments
...... 1 Distante
1 Praxime

SR 3 Préximo / Hostil
AR 1 Prixima-Vialéncia

o 7 1 Pessoa Indice
Em recuperagie de uma doenga mental
0 2 Depressio

n 1 Abuso de drogas e lcool

e 1 Depressio

o 1 Em recuperagio de uma doenga mental

@ 1 oomnga mental

Figura 1 — Estrutura familiar da cuidadora “SIL” (Familia 1)

Fonte: Elaborada pelas autoras. Programa GenoPro.
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Familia 2: Estrutura e as relagdes familiares do cuidador “EM” (Figura
2)

EM, 28 anos, casado, pai de duas filhas, com ensino
fundamental incompleto, trabalha como auténomo. Atualmente mora
com APA, com os trés filhos mais novos de APA e com sua filha mais
nova KAR. Vive em uma unido estavel com APA ha cerca de cinco
anos. APA ja apresentava os sintomas do transtorno mental desde o
inicio de seu relacionamento, mas estes pioraram ha alguns meses e na
oportunidade procuraram o CAPS para tratamento. Ap6s o fim do seu
relacionamento com ALI, EM perdeu contato com ela e com sua filha
mais velha KAL, que mora com sua mde em outra cidade. Seu
relacionamento com sua filha mais velha foi rompido ap6s a separacao,
no entanto EM afirma ter desejo de voltar a ter contato com sua filha.
Todos da familia sabem do problema de saide de APA, mas quem
auxilia no cuidado é sua mde MAR. Tem um bom relacionamento com
todos os filhos de APA e com sua filha mais nova, com quem mantém
um relacionamento préximo. Sempre teve um relacionamento muito
préximo com sua mée, e distante de seu pai. Sua esposa APA ndo gosta
de ser contrariada e quando isso acontece apresenta um comportamento
mais agressivo. Por isso, EM evita contraria-la para ndo ter conflito

entre eles, mantendo um relacionamento muito préximo.
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Figura 2 — Estrutura familiar do cuidador “EM” (Familia 2)

Fonte: Elaborada pelas autoras. Programa GenoPro.

—232 -



Familia 3: Estrutura e relagdes familiares da cuidadora “IAR” (Figura
3)

IAR, 23 anos, solteira, tem um filho. Com ensino médio
completo, faz o curso técnico em enfermagem, e ndo trabalha.
Atualmente mora com seu filho LUI e com sua mde VAN, que faz
acompanhamento no CAPS. Teve um relacionamento rapido com LUA.
Chegaram a morar juntos, mas ap0s descobrirem a gestacdo se
separaram e AR voltou para a casa de sua mée, que, por sua vez, ndo
trabalha e recebe o beneficio do Programa Bolsa Familia. Os avés
maternos sdo o0s mais envolvidos com sua mée e ajudam
financeiramente as duas, mas ndo conseguem dar um suporte no
cuidado diéario, por ja serem idosos. IAR tem um relacionamento muito
proximo com sua mae, com seu filho e com seus avds maternos. Seu
relacionamento com LUA foi rompido. Ela refere que ele ndo tem
interesse em ver o filho e ndo ajuda financeiramente. IAR deixou de
frequentar a casa de seu pai EDM por causa de sua madrasta RUT, que
tem ciimes dela e de sua mée e por isso ndo gosta que seu pai tenha
contato com elas. Assim, mantém distancia do seu pai e dos seus
irmdos, mas tem um bom relacionamento com eles e gostaria de ser
mais préxima. Ndo conhece a familia de seu pai, apenas sua avo paterna
com guem tem contato as vezes. Sua tia ROS trabalha muito e seu tio
EVA mora em outro estado, mas mantém um relacionamento préximo
deles. Seu tio AGL mora proximo de sua residéncia, mas mantém um
relacionamento distante. AR gostaria que seus tios ajudassem mais sua
mée, que eles demonstrassem mais preocupacdo e interesse. Mas, relata
que seus avols criaram os tios e sua mée de forma mais rigida e mais

distante e que por isso eles ndo demonstravam tanto afeto entre eles.
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Figura 3 — Estrutura familiar da cuidadora “IAR” (Familia 3)
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Familia 4: Estrutura e relagdes familiares da cuidadora “JUL” (Figura
4)

JUL, 21 anos, casada, ensino médio incompleto, ndo trabalha e
tem uma filha de dois anos. Atualmente, mora com seu companheiro
WEM e sua filha. Seus pais JOA e ELI, que fazem acompanhamento
no CAPS, moram com seus outros trés filhos mais novos. Porém, JUL
passa o dia todo na casa dos pais e volta para sua casa somente a noite.
Tem um relacionamento muito préximo com seus pais, seu marido, sua
filha e seus irméos. Sua irmd JOA esporadicamente ajuda a cuidar dos
pais, pois trabalha o dia todo. Apesar do bom relacionamento com sua
familia, ndo esta satisfeita com o suporte que recebe para cuidar de seus
pais, que tém transtorno mental, e acredita que poderia melhorar. JUL
interrompeu os estudos apds a gestacdo. Relatou desejo de voltar a
estudar, mas, por falta de tempo e por ser cuidadora de seus pais e da

sua filha, ndo conseguiu.
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Familia 5: Estrutura e relagdes familiares da cuidadora “MAR 17
(Figura 5)

MAR, 80 anos, viliva, ensino médio completo, teve sete filhos,
professora aposentada, trabalha como costureira autbnoma para
complementar a renda da familia. Mora com seus filhos EDV, que tem
uma deficiéncia mental decorrente do sarampo, e SOL, que tem
transtorno mental e faz acompanhamento no CAPS. Além de SOL,
dona MAR ficou responsavel por sua sobrinha PAT, apds a morte de
sua mae, que também tem transtorno mental e faz acompanhamento no
CAPS. Possui um relacionamento préximo com seus filhos SOL, EDV,
JOS e SAN e muito préximo com sua filha EDN e sua neta ELI, que
ajudam a cuidar de PAT. EDN sempre foi a filha mais préxima e esteve
presente quando sua mae precisou. MAR também ajuda ELI, que esta
com depressdo grave, tem um filho pequeno e esta separada atualmente.
Todos da familia sabem do problema de satde de SOL, mas MAR cuida
de sua filha sozinha. MAR ¢é o principal suporte para sua familia e o
membro que soluciona os problemas familiares e ajuda quando
precisam. Tem um relacionamento préximo e conflituoso com PAT
devido aos seus comportamentos decorrentes do adoecimento mental.
MAR relatou que gostaria de internar PAT para que ela tivesse ajuda de

outras pessoas.
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Familia 6: Estrutura e relagdes familiares da cuidadora “MAR 2”
(Figura 6)

MAR, 61 anos, casada, tem dois filhos, ensino médio completo,
do lar. Tem diabetes e hipertensdo arterial sistémica, faz uso de
medicacdo. Apos 0 assassinato de seu neto LIN comecgou a apresentar
sintomas de ansiedade, choro e desdnimo. Seu companheiro faz uso de
medicacao para dormir, ja fez tratamento para depressao anos atras, mas
parou por conta prépria. MAR mora com seu esposo LOR, que é
aposentado, e seu filho JOS, que tem transtorno mental e faz
acompanhamento no CAPS. JOS é bastante impaciente e, apesar serem
préximos, tem uma relagdo conflituosa com seu pai. MAR foi adotada,
ainda pequena, conheceu sua méae biolégica, mas ndo conheceu seu pai.
Tinha um relacionamento distante com sua mae adotiva. Casou-se aos
14 anos com LOR. MAR relatou ter um relacionamento muito préximo
com seu neto LIN e por isso sofreu bastante apds sua morte. Seu
relacionamento com seus irmaos foi rompido apds sua adogdo. Seu filho
LAM mora em outra cidade, mas sempre teve um bom relacionamento
com o filho, relatou sentir muita falta dele e gostaria de estar mais
proxima. Referiu, ainda, sentir-se muito sozinha. Apenas o filho LAM
e seu marido LOR sabem do problema de JOS. Nédo tem suporte de sua
familia para cuidar dele, seu marido auxilia, mas também estd com
problemas emocionais e ndo quer buscar ajuda de um profissional de

salde, o que acarreta sobrecarga para MAR.
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8 DISCUSSAO

A familia extensa é um importante aliado no apoio aos
cuidadores principais, tanto pelo auxilio financeiro quanto pela oferta
de suporte emocional. Seu auxilio no cuidado diario contribui para
reduzir a sobrecarga emocional e fisica relacionada ao cuidado. A maior
e mais frequente fonte de apoio para esses familiares cuidadores foi
representada por sua familia extensa, que inclui em sua estrutura os
membros de origem, os de procriacdo, a atual geracdo e 0s membros
adotados que vivem proximos ou distantes (WRIGHT; LEAHEY,
2012; VICENTE; HIGARASHI; FURTADO, 2015). Nesta pesquisa foi
observado que a maior fonte de apoio dos cuidadores foi sua familia
extensa, no entanto, alguns cuidadores estdo insatisfeitos com o apoio
gue recebem desses familiares.

Os familiares que desempenham o papel de cuidador da pessoa
com transtorno mental podem apresentar sentimento de inseguranga
para lidar com 0s comportamentos agressivos em momentos de crise. A
fragilidade nas relagdes familiares pode sobrecarregar o cuidador, que
por falta de opgdo e apoio necessita prestar os cuidados aos seus entes
em sofrimento psiquico sem auxilio de outros familiares. Mesmo diante
da obrigag@o em assumir o papel de cuidador, esse familiar ndo se sente
preparado para desenvolver essa fun¢do (KEBBE et al., 2014).

A indisponibilidade de outras pessoas da familia para prestar o
cuidado ao doente pode acarretar alto nivel de estresse no cuidador
principal da pessoa com transtorno mental pela falta de suporte. Isso
pode gerar uma sobrecarga pelo acimulo de atividades diarias

relacionadas ao cuidado e comprometimento das tarefas cotidianas do
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familiar responsavel pelo cuidado, tais como autocuidado, lazer, suas
préprias relacdes e seu trabalho (KEBBE et al., 2014; ANDRADE et
al., 2021). Neste estudo foi observado que a sobrecarga gerada pelo
papel de cuidador principal afetava diretamente a vida diria, pessoal e
a salde dessa pessoa.

A sobrecarga do cuidador principal da pessoa com transtorno
mental pode estar relacionada com a sua dedicacdo diaria e de forma
integral ao cuidado do seu ente adoecido. Mesmo sentindo-se
sobrecarregados, os cuidadores sentem satisfacdo em prestar esses
cuidados aos seus familiares. Muitas vezes, o sentimento de sobrecarga
esta atrelado ao acimulo de papéis, a falta de ajuda e ao impacto em sua
vida financeira. A falta de orientagdo de como desenvolver seu papel de
cuidador também pode contribuir para esse processo de sobrecarga
(ELOIA et al., 2014).

Em um estudo foi observado que 52% dos cuidadores recebiam
alguma ajuda de outros membros da familia, e 48% relataram nao ter
nenhum tipo de apoio para prestar o cuidado a pessoa com transtorno
mental. Também foi demonstrado que 52% das pessoas responsaveis
pelo cuidado da pessoa em sofrimento mental afirmaram ter dificuldade
em entender sobre a doenca do seu familiar. 1sso pode influenciar
diretamente na maneira como o cuidador ir4 lidar com a pessoa
adoecida mentalmente (RAMOS; CALAIS; ZOTESSO, 2019). Nesta
pesquisa foi evidenciado que alguns cuidadores se sentiam
sobrecarregados mesmo com a ajuda que recebiam, quando
solicitavam, de outros familiares para cuidar da pessoa com transtorno
mental. A falta de um suporte adequado acarreta mais sofrimento para

os familiares ocasionando uma menor contribuicdo da familia para o
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processo de reabilitacdo psicossocial da pessoa com transtorno mental.
Por isso, é importante que 0s servicos de saude realizem atividades de
promocdo e intervencBes que permitam ao familiar um maior
conhecimento acerca do adoecimento de seu membro e fornecam
orientacdes de como lidar com os comportamentos e os cuidados
necessarios para a assisténcia a essa pessoa (CAMPANA; SOARES,
2015), além da realizacao de grupos de ajuda matua nos dispositivos de
salde mental (SILVA et al., 2021).

9 CONSIDERACOES FINAIS

A avaliacdo das familias a partir do genograma permitiu avaliar
as familias de forma amplificada, levando em consideragdo sua
estrutura, desenvolvimento e funcionamento, o que possibilitou
conhecer as relacdes familiares entre 0s membros, o apoio que o
cuidador recebe de seus familiares para dar assisténcia a pessoa com
transtorno mental e como acompanhar as situagfes que podem acarretar
a desestruturacdo dos vinculos afetivos e uma possivel disfungdo

familiar.
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RESUMO

Objetivo: Analisar a trajetoria dos cursos e das vagas de graduacdo em
enfermagem no Brasil. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa
documental de natureza bibliografica. Fonte de pesquisa: Literatura
Latino-Americana do Caribe em Ciéncias da Salde (LILACS) e
Scientific Electronic Library Online (SciELO), Google Scholar,
considerando as publicacbes que tinham como assunto principal:
Escolas de enfermagem; Expanséo do ensino de enfermagem; Histéria
da enfermagem; Institui¢cbes de ensino; Educacéo superior e educagdo
em enfermagem, no periodo de margo de 2019 a fevereiro de 2023.
Também foram utilizados como fonte de referéncia na pesquisa
publicacBes técnicas de sites oficiais que abordavam a tematica. No
total, foram utilizadas 54 publicac¢fes que se enquadraram nos critérios
propostos neste estudo. Resultados: Em 1890, foi criado o primeiro
curso oficial de ensino superior de enfermagem no Brasil. Mas, somente
a partir da década de 1990 ocorreu intensa expansdo dos seus cursos e
de vagas no pais, com a atuacdo do setor privado, que foi especialmente
estimulado por politicas pablicas e programas governamentais. Nos
anos 2000, esse processo se consolidou e tornou a enfermagem o curso
da saude com maior oferta de ensino do Brasil. Com efeito, houve
importante expansdo e concentracdo de cursos e vagas de enfermagem
em centros urbanos e regides e estados mais ricos do pais. Concluséo:
Em mais de 130 anos, ocorreu aumento de cursos de enfermagem por
todo o Brasil, e essa expansao se deu permeada por politicas publicas e

impactada pelo contexto historico, politico e econdémico que favoreceu
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0 aumento expressivo de cursos e vagas em instituicfes de ensino

privadas, de forma rapida e desordenada em todas as regides do pais.

Palavras-Chave: Enfermagem. Escolas de Enfermagem. Instituicdes

Académicas. Educacdo Superior. Privatizacao.

1 INTRODUCAO

Globalmente, ha um importante debate sobre a oferta e a
distribuicdo de cursos e vagas no ensino superior do setor saide. Grande
parte desse interesse se deve a relacdo dessa oferta e distribui¢cdo com o
desenvolvimento socioecondmico, a qualidade dos sistemas de salde e
a oferta de recursos humanos ao mercado de trabalho de diferentes
paises.

Em relacdo aos paises europeus e Estados Unidos da América
(EUA), a oferta de educacdo superior na area de saide no Brasil é
recente e remonta ao ano de 1808. Nesse ano, foram implantadas as
primeiras escolas de medicina em Salvador (BA) e no Rio de Janeiro
(RJ) (DINIZ; GEORGEN, 2019). O ensino da enfermagem é ainda mais
recente: a primeira iniciativa de sistematizagcdo desse ensino no pais
ocorreu ainda mais tardiamente: em 1890 (SILVEIRA; PAIVA, 2011).
Alguns anos depois, entre as décadas de 1920 e 1930, deu-se a cria¢do
da primeira escola de enfermagem moderna do pais: Escola Anna Nery,
localizada no Rio de Janeiro (GEOVANINI et al., 2005).

Em 1996, com a aprovacdo da Lei de Diretrizes e Bases da
Educacédo Nacional (LBD), no contexto da flexibilizag&o, com obtencéo

de lucros pelas Instituicbes de Ensino Superior (IES), gerou-se o
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“capitalismo académico” levando a expansdo do ensino superior
privado, que até os dias atuais tem permeado todo o sistema de ensino
superior no pais (FRANCO; DAL POZ, 2018; DINIZ; GEORGEN,
2019).

Nesse contexto observou-se crescimento expressivo do nimero
de instituicbes e cursos, influenciados por questdes politicas e
programas governamentais relativos a reformulacéo e ao financiamento
da educagdo superior. Esses processos levaram a expansdo do ensino
para a area da salde e favoreceram diretamente o setor privado da
educagdo, atuando, de forma decisiva, para a oferta do ensino da
enfermagem e ajudando a modificar a hegemonia do ensino superior
publico e gratuito, até entdo predominante no pais, para 0 ensino
superior privado predominante até os dias atuais (MAGALHAES et al.,
2013; VIEIRA; MOYSES, 2017).

Frente a essas colocacbes, este estudo buscou analisar a
trajetoria dos cursos e das vagas de graduacdo em enfermagem no

Brasil.

2 METODOS

Trata-se de uma pesquisa documental de natureza bibliografica.
Os artigos foram pesquisados no periodo de marco de 2019 a fevereiro
de 2023, acessando as fontes de pesquisa: Literatura Latino-Americana
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific Electronic
Library Online (SciELO), Google Scholar, considerando as
publicacbes que tinham como assunto principal: Escolas de

enfermagem; Expansdo do ensino de enfermagem; Historia da
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enfermagem; Institui¢cdes de ensino; Educacao superior e educagdo em
enfermagem.

Além destes, foram utilizadas como fonte publicagdes técnicas
de sites oficiais que abordavam a tematica, debatiam a trajetéria dos
cursos de graduacdo em enfermagem e retravam os fatores que
influenciaram a expansdo dos cursos da graduacdo em enfermagem no
Brasil, bem como publica¢Bes que traziam informagGes qualitativas e
guantitativas importantes sobre a profissdo, cursos ou instituicdes de
ensino para a graduacdo em enfermagem no Brasil. Foram excluidos
editoriais, cartas e publicacdes que ndo contemplavam a tematica do
estudo, e estudos duplicados. Trajetdria da coleta de dados detalhada na
Figura 1.

Assim, foram selecionadas 54 referéncias que ofereceram dados
e informagdes que retratam a expansao dos cursos e vagas de graduacdo
em enfermagem desde a criagdo do primeiro curso (1890) até meados
do século XXI (2020) e discutem os aspectos histéricos, politicos e
socioecondmicos mais relevantes que influenciaram diretamente o
processo de expansdo dos cursos e vagas de graduacao, gerando amplas
reflexdes acerca das repercussfes dessa expansdo para o ensino, a salde
e 0 mercado de trabalho no Brasil.

As publicagdes selecionadas foram sintetizadas e expostas
segundo a disposicéo temporal dos acontecimentos historicos, politicos
e econdmicos associados ao processo de expansdo do ensino superior

de enfermagem no Brasil.
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Periodo da coleta:
Marco de 2019 a fevereiro de 2023

Base de dados:

LILLACS, SciELO E GOOGLE SCHOLAR

Base de dados:
Publicag@es técnicas

v

v

Assunto principal:
Escolas de enfermagem; Expanséo do
ensino de enfermagem; Histéria da
enfermagem; Instituicdes de ensino;
Educagdo superior e educacdo em
enfermagem.

¥

Selecionados:

Publicagdes selecionadas: 15
- Publicagcbes de site oficiais que
abordavam a tematica, retrataram ou
influenciaram na trajetoria dos cursos de
graduacéo em enfermagem no Brasil. E
traziam informagBes qualitativas e
quantitativas  relevantes sobre a
profissdo, 0s cursos ou instituicbes de
ensino para a graduagdo em enfermagem

- 701 Artigos Lillacs
- 372 Artigos Scielo

- 500 Artigos GOOGLE SCHOLAR

no Brasil.

Excluidos: 1.981
-Editoriais e cartas;
aqueles que nédo
contemplavam a temaética
do estudo; e estudos
duplicados
(considerando-se apenas
1 dos estudos duplicados).

Artigos selecionados: 39 artigos

atenderam aos critérios de

elegibilidade \ 4

- Referéncias ofereceram dados e |f

informacBes que retratam a expansio 15
dos cursos e vagas de graduacdo em publicacbes
enfermagem desde a criagdo do primeiro |\

curso (1890) até meados do século XXI
(2020) e discutiram o0s aspectos
historicos, politicos e socioecondmicos
mais relevantes que influenciaram
diretamente 0 processo de expansao dos
cursos e das vagas de graduacao.

A4

Total de publicaces selecionadas:
54 publicagdes selecionadas

\ 4
[ 39 publicagdes

Figura 1 — Fluxograma da coleta de dados. Sdo Luis-MA, 2023

Fonte: Elaborada pelos autores (2023).
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O contexto histdrico, politico e econémico do Brasil ao longo dos anos
impactou diretamente a expansdo de cursos superiores no pais,
principalmente privados. Nesse panorama ao longo de mais de 130 anos
houve importante aumento na oferta de cursos e vagas para a graduacéo
de enfermagem no pais, principalmente a partir da década de 1990. Essa
expansdo, contudo, ocorreu de forma heterogénea e impulsionada pela
oferta de ensino privado.

O desenvolvimento da educagdo superior no Brasil €
considerado tardio, quando comparado a outros paises, até mesmo aos
paises da América Latina. As primeiras IES se estabeleceram apenas no
inicio do século XIX, ap6s a transferéncia da corte portuguesa para o
territério colonial. Somente em 1890 ocorreu a primeira iniciativa
oficial para o estabelecimento da enfermagem profissional no Brasil,
com a abertura do curso na Escola Profissional de Enfermagem no
Hospital Nacional de Alienados, no Rio de Janeiro, hoje uma unidade
da Universidade Federal do Rio de Janeiro (GEOVANINI et al., 2005;
SILVEIRA; PAIVA, 2011; NEVES; MARTINS, 2016; SOARES;
OLIVEIRA, 2022; LABRIOLA et al., 2022).

Essa escola de enfermagem foi dirigida pelos médicos daquele
hospital que formaram o corpo docente do curso. O curriculo da Escola
Profissional de Enfermagem seguia os moldes das escolas francesas, e
concebia a enfermeira como subordinada ao poder médico. Foi criada
para suprir a deficiéncia de profissionais qualificados para o
atendimento dos doentes, apds a saida das Irmés de Caridade de S&o
Vicente de Paulo daquela instituicdo (CARVALHO; PADILHA, 2022).
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A implantacdo das primeiras escolas de enfermagem e da
profissionalizacdo da enfermagem no Brasil ocorreu em um contexto
de grandes dificuldades sociais, politicas, culturais e sanitarias no pais,
especialmente relacionadas a pequena integracdo entre as regifes do
pais, a caréncia de candidatos, a elevada taxa de analfabetismo, e a
condicdo feminina naquela temporalidade (LABRIOLA et al., 2022).

Até o final do século XIX, o Brasil ainda era um imenso
territorio com pequena e dispersa populagdo. O processo de
urbanizagdo era lento e progressivo, iniciado nas cidades do Rio de
Janeiro e S&o Paulo. Essa condicdo fez com que a criagdo das proximas
escolas de enfermagem ocorresse nos estados da Regido Sudeste. Até
1939, essa regido concentrava todos os cursos de graduacdo de
enfermagem do pais (SILVEIRA; PAIVA, 2011; TEIXEIRA et al.,
2013; SOARES; OLIVEIRA, 2022).

Em 1920, as crises na salde publica e na economia
desencadearam respostas do Estado que resultaram na criacdo do
Departamento Nacional de Saude Publica. Em 1923, surge a primeira
escola de enfermagem moderna do Brasil. Ela foi baseada em uma
adaptacdo americana do modelo nigthingaleano, que redirecionou o
modelo da enfermagem profissional no Brasil e, por isso, é considerada
a primeira escola moderna de enfermagem do pais (GEOVANINI et al.,
2005).

Nessa perspectiva, 0 ensino superior de enfermagem foi
institucionalizado tardiamente (em 1923) e sob influéncia da situagdo
sanitaria do pais. Somente a partir do amplo desenvolvimento da
industrializacdo e urbanizacdo, a criacdo de novos cursos e vagas

ganhou forga. Com a modernizacdo de hospitais nas décadas seguintes
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a expansdo do ensino superior de enfermagem se consolida e perde
gradativamente o enfoque na assisténcia preventiva e passa a ser
processado principalmente nos ambientes hospitalares (TEIXEIRA et
al., 2013).

Logo, percebe-se que o ensino de enfermagem foi marcado pela
constante implementacdo de mudancas no ensino, influenciado pela
conjuntura histérica e social da sociedade brasileira.

Em meados dos anos 1950 ja& vinha sendo discutida a reforma
universitaria. Porém, essa discussdo foi neutralizada em 1964, pelo
golpe militar, que interrompeu o processo democratico no pais e
priorizou também o modelo de assisténcia hospitalar e a
mercantilizacdo da saude em detrimento da medicina preventiva. Como
consequéncia desses conflitos sociopoliticos e ideoldgicos do final da
década de 1950 e inicio da década de 1960, houve uma desaceleracdo
do crescimento do ensino superior observado nas décadas anteriores,
também para a enfermagem (ERDMANN; FERNANDES; TEIXEIRA,
2011; SOARES; OLIVEIRA, 2022).

Em 1968, a reforma universitaria favoreceu a regulamentacédo
do ensino superior e propds a ampliacdo e modernizagdo do ensino
superior, 0 que favoreceu o expressivo aumento de cursos de graduagdo
em enfermagem na década de 1970, possibilitando, além do aumento
do quantitativo de enfermeiros, melhor distribuicdo geogréafica desses
profissionais, pois um dos pré-requisitos para a criagdo desses novos
cursos era que fossem implantados em cidades ou estados que ainda ndo
contavam com essa oferta. Em termos quantitativos, em relacdo ao
numero de cursos de graduacao de enfermagem no pais, pode-se afirmar

que no periodo de 1975 a 1980 foi criada quase metade da quantidade

~ 254 -



de cursos instituidos ao longo de 51 anos (1923-1974) (BRASIL, 1968;
FERNANDES et al., 2013; TEIXEIRA et al., 2006; DAN; CANHETE;
SANTOS, 2014; JESUS et al., 2012; MALTA et al., 2018).

Além dos movimentos até aqui apontados, outros
acontecimentos politicos e sociais importantes também eclodiram entre
as décadas de 1970 e 1980, e impactaram o crescimento do ensino
superior em salde, bem como a enfermagem. Entre eles, em 1976, a
criacdo do Programa de Crédito Educativo (CREDUC), que favoreceu
0 inicio de novas vagas para a graduagdo e o avango do ensino privado.
E ainda a VIIl Conferéncia Nacional de Saude, e a Conferéncia de Alma
Ata teve como meta “"Salde para todos até 2000", elevando a salde
como destaque e requisito para a caracterizagdo do desenvolvimento
socioecondmico. Nesse panorama, entre 1970 e 1985, teve-se 0
aumento de 210% no quantitativo de IES de enfermagem no pais
(BARBOSA; BAPTISTA, 2008; TEIXEIRA et al., 2013; FUNDE,
2021).

Na década de 1980 ainda se verificaram avangos importantes na
enfermagem brasileira que influenciaram os rumos da enfermagem no
pais, entre estes a aprovagdo da Lei do Exercicio Profissional da
Enfermagem (Lei n° 7.498), e a promulgacgdo da Constituicdo Federal
de 1988, que estabeleceu e reformulou o sistema de salde, manteve o
principio segundo o qual “o ensino é livre a iniciativa privada”. A
auséncia de leis que especificassem o entendimento de autonomia e o
préprio carater autoexplicativo desse principio constitucional
concederam a iniciativa privada liberdade, associada a agilidade exigida
pela necessidade do mercado para a profissdo (BRASIL, 1986, 1988;
BARBOSA; BAPTISTA, 2008; SILVEIRA; PAIVA, 2011).
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A CF de 1988 ainda atribuiu ao Sistema Unico de Satide (SUS)
a ordenacdo e formacdo dos recursos humanos para a area da saude, que
junto ao Ministério da Educacdo, nos anos seguintes, passou a
desenvolver e apoiar a¢cdes no campo da salde, proporcionando com
estratégias de acdo e efetivacdo o aumento na oferta de vagas no
mercado de trabalho para os profissionais da saude, atraindo nimero
crescente de pessoas interessadas na area. Surgiram nichos de
oportunidades no mercado de educagéo e sadde que contribuiram para
criacdo de novos cursos de enfermagem (BRASIL, 1990; ROCHA,;
NUNES, 2013; TEIXEIRA et al., 2013; XIMENES NETO et al., 2019).

Assim, percebe-se que 0s principais momentos historicos da
expansdo do ensino e desenvolvimento da enfermagem no pais podem
ser interpretados tanto através de sua especificidade quanto do seu
relacionamento com as transformaces gerais na infraestrutura da
sociedade brasileira. A histdria da enfermagem néo se processa sozinha
em um espacgo abstrato, mas de forma concreta, com a sociedade
brasileira, com o0s seus determinantes econémicos, politicos e
ideolégicos (MEDEIROS; TRIPPLE; MUNARI, 2008).

Na década de 1990 foram instituidas politicas publicas que
favoreceram a abertura de novos cursos de graduagdo em enfermagem
e fizeram com que o ensino superior brasileiro passasse por um periodo
de crescimento do nimero de cursos (FRANCO; DAL POz, 2018). O
Quadro 1 apresenta alguns instrumentos normativos que influenciaram
diretamente o perfil da expansdo da educacdo superior no pais.

Dentre as politicas iniciadas na década de 1990, destaca-se a
aprovacéo da nova LDB, que viabilizou a ampliagcdo quantitativa de IES

no pais, sobretudo as privadas. Pela agilizacdo e facilitacdo dos
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processos de autorizagdo, reconhecimento e credenciamento de cursos
e instituicbes do setor privado, por parte do Conselho Nacional de
Educacdo (BRASIL, 1996; FERNANDES et al., 2013; CHAVES,
2010; VIEIRA; MOYSES, 2017; FRANCO; DAL POZ, 2018;
MIRANDA; AZEVEDO, 2020).

Com menos exigéncias, ocorreram mudangas significativas na
educacdo superior do pais, sem ampliar as despesas da Unido para com
a educacdo superior. Essa omissdo favoreceu a expansdo do ensino
superior de enfermagem privado. Este ocorreu em ritmo acelerado e
baseado na ampliagdo de um setor empresarial que mantinha IES
isoladas, concentradas em cursos de baixo custo e menor exigéncia
académica, e para 0s quais a qualidade do ensino era um aspecto
secundario (FRANCO; DAL POZ, 2018).

No século XXI, o governo continuou a politica privatista por
meio de novos instrumentos legais. O Plano Nacional da Educacéo
(PNE), para o decénio 2001 a 2010 apresentou politica de Estado
centrada na expansdo da educacdo superior como estratégia para o
desenvolvimento do pais (CHAVES, 2010; ROCHA; NUNES, 2013;
TEIXEIRA et al., 2013; VIEIRA; MOYSES, 2017).

Em meados de 2007, o programa de Apoio de Reestruturacao e
Expansdo das Universidades Federais (Reuni) buscou retomar o
protagonismo publico no ensino do pais, e favoreceu a expansdo das
universidades federais. Porém, tal politica ndo conseguiu impactar na
concentragcdo majoritéria da oferta da educacéo superior por instituicGes
privadas (BRASIL, 2007, 2014; FRANCO; DAL POZ, 2018).
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Anos

Instrumentos

normativos

Descricdes

1992
(1975)

Programa de
Crédito Educativo
(CREDUC).

Aprovado em 1975, com base na Exposi¢do de
Motivos n° 393, de 18 de agosto de 1975,
apresentada pelo Ministério da Educacdo e Cultura.
Foi implantado no primeiro semestre de 1976.
Contudo, em 1992, com a publicacdo da Lei n°
8.436, foi de fato institucionalizado (BRASIL,
1992; BRASIL, 2019).

1996

Leis de Diretrizes e
Bases da Educagéo
(LDB)/1996.

Lei n° 9.394/1996. Entre outras deliberagdes,
confere maior autonomia as IES (BRASIL, 1996).

2001

O Plano Nacional
da Educacéo (PNE).

Lei n® 10.172/2001, estabelecendo duracdo de dez
anos. Objetivou a elevacdo global do nivel de
escolaridade da populacdo, com a melhoria da
qualidade de ensino em todos os niveis e reducdo
das desigualdades sociais e regionais no tocante ao
acesso a escola publica (BRASIL, 2001a).

2001

Fundo de
Financiamento ao
Estudante do
Ensino Superior
(FIES).

Lei n° 10.260/2001. Substitui o CREDUC para
estudantes. Trata-se de um incentivo dado pelo
governo federal a fim de favorecer o acesso ao
ensino superior, por meio do financiamento do
aluno em IES privadas (BRASIL, 2001b).

2005

Programa
Universidade para
Todos (PROUNI).

Lei n°® 11.096/2005. Teve como finalidade a
concessdo de bolsas de estudos integrais ou parciais|
a estudantes de baixa renda (BRASIL, 2005).
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2007

Programa de Apoio
de Reestruturacdo e
Expanséo das
Universidades

Federais (Reuni).

Decreto n.° 6.096/2007. Tinha como objetivo
ampliar o acesso e permanéncia na educacio
superior (BRASIL, 2007).

2012

Programa de
Estimulo &

Reestruturacao e ao

Lei n° 12.688/2012. Concede flexibilizacGes em
dividas tributérias e bolsas de ensino pelas IES

privadas em dificuldades financeiras (BRASIL,

Fornecimento das | 2012).
Instituicdes de
Ensino Superior
(PROEIS).

Quadro 1 - Principais instrumentos normativos que influenciaram o panorama
de expansdo da educacdo superior no Brasil a partir da década de 1990 do
século XXI. Séo Luis - MA, 2023.
Fonte: Elaborado pelos autores (2023).

A politica de financiamento (CREDUC), posteriormente
substituida pelo Fundo de Financiamento ao Estudante do Ensino
Superior (FIES), financiou matriculas no sistema de ensino superior
privado. O Programa Universidade para Todos (PROUNI) também foi
uma acdo estatal de fomento da expansdo das IES privadas. Estes
ajudaram na democratizacao do ensino superior, compensando a menor
quantidade de vagas do ensino publico pelas bolsas e pelo
financiamento publico do ensino superior privado. Em 2012, foi
instituido o Programa de Estimulo & Reestruturagdo e ao Fornecimento
das Instituicbes de Ensino Superior (PROEIS), que novamente

favorecia as IES privadas, ao conceder flexibilizagcbes em dividas
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tributarias e bolsas de ensino pelas IES privadas em dificuldades
financeiras (BRASIL, 2012; BRASIL, 2014; DAL POZ; COUTO;
FRANCO, 2016).

Ao longo dos anos esses instrumentos legais também ajudaram
a determinar a politica educacional que modificou a hegemonia do
ensino superior publico e gratuito, predominante no pais até 1997, para
0 ensino superior privado que prevalece até os dias atuais, evidenciado
na Figura 2. Assim, observamos que o Estado vem exercendo papel
importante na expansdo do setor privado ao adotar mecanismos diretos
e indiretos de financiamento da educacéo superior. Tal atividade mudou
0 status da educacao: de direito social a mercadoria (CHAVES, 2010;
FRANCO; DAL POZ, 2018; MARTINS et al., 2019; SOARES;
OLIVEIRA, 2022).

N | [msso-onuen | [ jsem

i

20 L & | Administracao
[

— Privada

Quantidade
)

Figura 2 — Evolucdo dos cursos de enfermagem, segundo a natureza
administrativa e distribuicdo geogréafica, 1980-2019. Sdo Luis-MA, 2023.
Fonte: Soares e Oliveira (2022).
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Distribuigio Cursos’ Vagas' Vagas/

geografica Val Val 10.000 habitantes**
Reglao/ Privado Publico  Total geral d: :: Privado Publico Total d:;: Vagas Vagas Totalde
Unidade Federada n % n % n % n % n % n % privadas pdblicas  vagas
Brasil 1069 859 175 141 1244 100 179384 936 11235 64 190619 100 84 05 89
Norte 72 67 21 120 93 75 12805 7,1 1672 149 14477 76 7.0 09 79
Acre 2 02 2 11 4 03 330 02 60 05 390 02 3,7 07 a4
Amazonas 9 08 4 23 13 10 4205 23 246 22 4451 33 101 06 107
Para 25 23 6 34 31 25 4200 23 366 33 4566 24 .0 49 04 53
Rondénia 18 17 1 06 19 15 0121 190 1,1 30 03 2020 11 1.2 02 14
Roraima 2 02 2 11 4 03 400 02 180 16 580 03 66 30 96
Tocantins 112 03 17 16 13 1230 07 640 57 1870 10 78 41 1.9
Amapa 3 03 3 17 6 05 450 03 150 13 600 03 53 18 71
Nordeste 270 253 65 366 334 268 46472 259 3619 322 50091 263 81 06 87
Alagoas. 6 15 3 17 19 15 2742 15 140 12 2882 15 82 04 86
Bahia 77 72 9 51 86 69 12410 69 526 47 12936 68 82 04 86
Ceara 41 38 6 35 47 38 6610 37 410 36 7020 37 72 05 7.7
Maranhao 24 22 16 91 40 32 3576 19 775 69 4351 23 50 11 6,1
Paraiba 18 17 6 34 24 19 0004 3660 21 410 37 4070 21 0001 91 1.0 10,1
Pernambuco 48 45 7 40 55 44 9524 54 465 41 9989 53 97 05 10.2
Piaui 0 19 7 40 27 22 2725 15 390 35 3115 16 83 12 95
Rio Grande do Norte 13 1.2 7 40 20 16 2445 14 358 32 2803 15 70 10 8,0
Sergipe 13012 3 17 16 13 2780 15 145 13 2925 15 121 06 127
Sudeste 464 434 43 246 507 408 83969 468 3328 296 87297 458 93 04 97
Espirito Santo 23 22 2 25 20 2420 14 110 10 2530 1.3 6,0 03 6,3
Minas Gerais 134 125 12 69 146 117 16280 91 862 77 17.142 90 76 04 80
Rio de Janeiro 96 90 7 40 103 83 °%9 1ga07 102 s 53 19005 99 O g 03 105
sao Paulo 211 197 22 126 233 187 46862 26,1 1758 156 48620 256 10,0 04 104
Sul 152 142 24 137 176 141 16571 93 1275 11,3 17846 93 55 04 59
Rio Grande do Sul 52 49 7 40 59 47 5645 32 447 40 6092 32 4,9 04 53
Santa Catarina 39 37 5 99 44 35 0658 3880 22 279 24 4159 21 0446 54 04 58
Parana 61 57 12 69 73 59 7046 39 549 49 7595 40 61 05 66
Centro-Oeste M 104 23 131 134 108 19567 109 1341 11,9 20908 110 18 08 126
Goids 42 39 8 46 50 40 6704 3,7 480 43 7384 37 95 06 101
MatoGrossodoSul 15 14 4 23 19 15 2500 14 190 17 2690 14 9,0 07 97
Mato Grosso 24 26 7 40 31 25 0662 3425 19 410 35 3835 20 0000 gg 12 10
Distrito Federal 30 28 4 23 34 27 6938 39 261 23 7199 38 23 09 232

Figura 3 — Distribuicdo geografica dos cursos e das vagas de enfermagem,
segundo a natureza administrativa da instituicdo, no Brasil, entre1890 e
20109.

Fonte: Soares e Oliveira (2022).

*Teste de Qui-Quadrado de Pearson; 1- Diferenca na distribuicdo dos cursos (p-
valor=0,001) e vagas (p-valor=0,001) entre as regides;**Para o célculo da taxa de
vagas/10.000 habitantes consideraram-se a estimativa para a populagdo de 2019
informada pelo IBGE e as vagas em atividade no mesmo ano.

As politicas implantadas pelo Estado para a educagdo superior
brasileira, ao longo dos anos, ajudaram a transferir a responsabilidade
da educacdo superior para a iniciativa privada. Nesse segmento,
formaram-se conglomerados empresariais com elevada capacidade de
negociacdo, o que ajudou a transformar a educacdo em modelo de
negocio comercializavel e precificado como commodity no mercado
acionario (FRANCO; DAL POz, 2018; DINIZ; GEORGEN, 2019;
FEHN; ALVES; DAL POZ, 2021).
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Em 2019, a iniciativa privada j& representava 88% das IES e
75% das matriculas no sistema de educacao superior, e 84,5% dos
cursos da area da saude. J& a graduacdo em enfermagem, até 0 mesmo
ano, contava com amplo e expressivo nimero de 1.069 (85,9%) cursos
na modalidade presencial e 179.384 (93,6%) vagas ofertadas pela rede
privada de ensino, como demonstra a Figura 3, evidenciando a
disparidade entre o ensino publico e privado, e a tendéncia de
privatizacdo da educacéo superior para enfermagem no pais (SOARES;
OLIVEIRA, 2022).

Nos Ultimos 10 anos a graduacdo em enfermagem vem se
destacando entre 0s cursos com maior numero de cursos e vagas no
Brasil, permanecendo no topo desse ranking em 2019, e assumindo, no
mesmo ano, a quinta posicdo com relagdo ao maior nimero de
matriculas entre todas as graduacGes (INSTITUTO NACIONAL DE
ESTUDOS E PESQUISAS EDUCACIONAIS ANISIO TEIXEIRA,
2020; VIEIRA; MOYSES, 2017).

Contudo, estudos apontam que essa representatividade néo
garante distribuicdo democratica e equitativa de cursos e vagas pelo
pais (BRASIL, 2014; TEIXEIRA et al., 2013; SOARES; OLIVEIRA,
2022). Como mostra estudo recente de 2022, exposto na Figura 3, a
Regido Norte segue apresentando a menor oferta de cursos e vagas
(7,5%; 7,6%), e densidade de vagas por 10 mil habitantes inferior a
média nacional, enquanto a Regido Sudeste concentra a maioria dos
cursos publicos (40,8%) e privados (45,8%) do pais e densidade de
vagas por 10 mil habitantes acima da média nacional (SOARES;
OLIVEIRA, 2022).
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O mesmo estudo revela que as Regides Sudeste, Nordeste e
Centro-Oeste possuem as maiores densidades de vagas para
enfermagem por 10 mil habitantes no Brasil, 0 que parece repercutir nas
variacdes de distribuicdo de enfermeiros dentro do pais. Essas regides
também possuem as maiores densidades desses profissionais por
habitantes no pais (SOARES; OLIVEIRA, 2022).

A desigualdade na oferta de cursos se faz presente entre as
regides e dentro delas. A supremacia do estado de Sdo Paulo e Regido
Sudeste (Figura 3) indica que a expansdo do nimero de vagas de
graduacdo em enfermagem tem relagdo direta com o desenvolvimento
econdmico, tecnoldgico, politico e social do pais. A Regido Sudeste é a
mais urbanizada, economicamente desenvolvida e com maior PIB, e
concentra 0 maior nimero de cursos (MAGALHAES et al., 2013;
MATSUMURA et al., 2018; MARTINS et al., 2019; FROTA et al.,
2020; SOARES; OLIVEIRA, 2022).

Nesse cenario é visivel o crescimento da oferta de cursos, vagas
€ egressos, mas esse crescimento ainda se concentra nos locais mais
desenvolvidos do pais. Ao longo dos anos agdes publicas foram
desenvolvidas com o intuito de promover a regionalizagdo e
interiorizacdo do ensino superior, mas ainda ha dificuldades na retencéo
dos profissionais ap6s a formag&o no interior e nas regides mais remotas
do pais (PIERANTONI et al., 2019; SOARES; OLIVEIRA, 2022).

Além disso, a rapida expansao privada para a graduagdo também
traz a tona a fragilidades nos processos autorizativos e de regulagdo dos
cursos para a graduagdo, como demonstra a Figura 4, que apresenta o0s
resultados da performance dos estudantes de graduacdo no Exame

Nacional de Desempenho dos Estudantes (ENADE) realizado em 2019.
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Entre as repercussdes negativas desse processo estdo o descompasso
entre qualidade e quantidade dos cursos privados para a graduagdo em
enfermagem e sua distribuicdo heterogénea no pais. Os dados do
ENADE 2019 apontam que a enfermagem tem o segundo mais baixo
percentual de cursos de graduacdo de salde com conceito satisfatorio
(>3) do Brasil (OLIVEIRA et al., 2022).

No tocante aos processos autorizativos, atualmente ndo ha na
grande parte dos conselhos e das entidades profissionais da area
participacdo mais efetiva na tomada de decisdo em relacdo a abertura
de novos cursos e vagas para a graduacdo. N&o existe também, no pais,
um levantamento efetivo das reais necessidades do mercado de trabalho
que preceda a criacdo de cursos e vagas de graduacao.

Apesar de a legislacdo exigir a avaliacdo por parte do poder
publico e de o governo acompanhar a evolugao do ensino com censos
periodicos, ndo ha nenhum direcionamento por parte deles na criagéo
desses cursos e vagas. Essa tarefa sempre ficou restrita as proprias IES.
E no caso das IES privadas, estas possuem total liberdade de seguir as
diretrizes do “mercado da educag¢do” (HUMEREZ; JANKEVICIUS,
2018, p. 1).

No que se refere a expansdo das IES como recurso para
democratizacéo, incluséo e regionalizag&o do ensino superior no Brasil,
a expansdo do ensino superior somente é uma das faces da
‘democratizacao’, na medida em que se compreende a educagdo como
um bem de valor publico, qualidade social e pertinéncia, pois a
democratizacdo da educagdo superior exige também a cobertura

completa e com qualidade nos niveis educacionais
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precedentes, a comecar pela pré-escola e pelos meios de
permanéncia sustentavel para o estudante (DIAS SOBRINHO et al.,

2010).

i - Conceito Enade (%)
Caracteristicas n %o 1 3 3 I 3
Cursos de graduacio 3.712 100,0 4.7 26,2 40,1 226 6.4

Biomedicina 301 8.1 4.7 332 385 185 27

Educacio fisica 501 135 32 224 465 229 5.0

Enfermagem 793 214 6.8 339 391 165 37

Farmicia 429 116 2.6 21,7 415 277 6.5

Fisioterapia 517 139 37 269 443 178 7.3

Fonoaudiologia 73 2.0 178 30.1 13,7 247 13.7

Medicma 232 6.2 5.6 7.8 358 388 120

Medicma vetermaria 215 5.8 9.8 274 338 205 6.5

Numigio 414 111 1.9 254 377 251 99

Odontologia 237 6.4 2.1 241 392 279 6.7
Modalidade de ensino

Presencial 3.6%4 995 4.7 26.1 401 227 6.4

Ensino a Distancia 18 0.5 111 356 2738 0.0 5.5
Organizacio académica

Centro Universitirio 1.021 275 4.0 30,5 468 174 13

Faculdade 1.074 289 8.5 413 397 9.2 13

IFECT* 15 0.4 0.0 133 267 467 133

Universidade 1.602 432 2.6 136 362 346 130
Administracio

Publica 681 183 2.1 6.0 166 481 272

Privada 3.031 81.7 5.3 30,8 453 165 1.7
Gestio publica

Federal 433 636 0.2 2.1 139 501 .

Estadual 185 272 0.5 43 16,8 573 21.1

Municipal 63 9.2 19,1 38,1 349 7.5 0.0
Macrorregiio do pais

Norte 259 7.0 131 436 286 131 1.6

Nordeste 842 227 44 33,0 352 191 83

Cenftro-ceste 351 9.4 74 28,5 365 234 42

Sudeste 1.614 435 3% 238 429 228 6.6

Sul 646 174 22 153 46,1 300 6.4
Porte populacional da cidade' sede do curso

Pequeno porte 182 49 126 324 36.3 14,8 39

Médio porte 394 160 59 305 40,7 185 44

Grande Porte 2.936 79.1 4.0 250 402 239 6.5
Regiido Metropolitana (RM)

Sim 1.921 51, L 253 387 233 |

Nio 1.791 482 53 273 405 219 5.0

Figura 4 — Caracteristicas e conceito dos cursos de graduagdo da area da
saude, ENADE 2019

Fonte: Oliveira et al. (2022).
Notas: *Instituto Federal de Educaggo, Ciéncia e Tecnologia; TPequeno porte: 100.000
habitantes.
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A expansdo privada para a graduacdo em enfermagem na
modalidade Ensino a Distncia (EaD) também tem destaque. A rede
privada atuou fortemente nessa expansdo e em 2020 ja contava com
numero expressivo de vagas, todas exclusivamente por IES privadas
(82.000). A EaD esta prevista por lei desde a LDB de 1996, mas sua
ampliacdo foi dinamizada em meados de 2017, a partir da nova
regulamentacdo do EaD que flexibilizou a oferta de cursos. O Decreto
9.057, de maio de 2017, permitiu o credenciamento de IES
exclusivamente para a oferta de cursos de graduacéo a distancia, sem
prever distingdo para os cursos da area da saude (SOARES et al., 2021,
SARAIVA et al., 2021).

Além disso, a expansdo na modalidade EaD vem contrariando
as recomendacGes do Conselho Federal de Enfermagem e da
Associacdo Brasileira de Enfermagem, que apontam que essa
ampliagdo vai de encontro as diretrizes curriculares nacionais dos
cursos de graduacdo em enfermagem no Brasil (SOARES et al., 2021;
SARAIVA et al., 2021).

Assim, verifica-se que o sistema de salde se defronta com
multiplos desafios no campo dos recursos humanos que geram
fendbmenos simultaneamente contraditérios: desigualdade distributiva e
escassez de profissionais; desequilibrio de competéncias; excessivo
numero de graduados de algumas categorias em relagdo a outras. Além
disso, o pais ainda convive com a falta de alguns profissionais de satde
em é&reas geogréficas especificas (DAL POZ; COUTO; FRANCO,
2016).

A disparidade distributiva de cursos e vagas de enfermagem no

pais sugere que a formacéo de novos profissionais e a distribuicao deles
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no mercado de trabalho dentro do pais sdo mais explicadas por fatores
socioecondmicos e politicos do que pela organizagao e planejamento do
setor de salde, contribuindo para a manutencdo da distorcdo
distributiva no pais (TEIXEIRA et al., 2006; OLIVEIRA; SILVA,
CARNEIRO, 2015, FROTA et al., 2020). Em 2018, estimaram cerca
de 27,9 milhdes de profissionais no mundo. A enfermagem seria 0
maior grupo ocupacional do setor salde no Brasil e no mundo. Nesse
mesmo periodo a densidade populacional da profissdo teve variagdo
significativa entre as regiGes do mundo, com média global de 36,6
profissionais de enfermagem por 10 mil habitantes, sendo menor na
regido africana (8,7), e maior nas Américas (OLIVEIRA et al., 2020;
WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020).

Essa disparidade também & percebida entre as Unidades
Federativas (UF). Em 2018, Séo Paulo, Piaui, Tocantins, Paraiba e o
Distrito Federal apresentavam a razéo entre 27,4 e 43,3, ante a média
nacional de 24,54 enfermeiros por 10 mil habitantes. Em 2021, Para,
Goias, Sergipe e Alagoas apresentaram a menor densidade por 100 mil
habitantes. A disparidade, entre outras causas, também ¢é reflexo da
oferta heterogénea de cursos e vagas por todo pais (MACHADO, 2017,
FROTA et al., 2020; ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA
SAUDE, 2020; SANTOS; MANZANO; KREIN, 2021; SOARES;
OLIVEIRA, 2022).

Tal cenario foi observado na pandemia da COVID-19, a qual
exp0s a realidade de trabalho da enfermagem e ajudou a profisséo a
passar de desvalorizada para protagonista da luta contra o novo
coronavirus. Trouxe a tona os problemas crénicos (a carga de trabalho,

salarios defasados e condic@es insalubres de trabalho) enfrentados pela
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profissdo, e os seus desafios: formacdo durante a pandemia, lacunas na
formacdo e distribuicdo desses profissionais nas regifes do pais,
especialmente nas regiGes mais remotas do pais (FROTA et al., 2020;
SOARES; OLIVEIRA, 2022).

4 CONSIDERACOES FINAIS

Ao longo de mais de 130 anos, percebeu-se 0 aumento de cursos
de enfermagem por todo o Brasil. Essa expansdo foi estimulada por
politicas publicas e programas governamentais e impactada pelo
contexto historico, politico e econdmico que favoreceu o aumento
expressivo de cursos e vagas, privados, de forma rapida e desordenada
no pais. Os resultados contribuem para reflexdes sobre a tendéncia de
expansdo do ensino superior de enfermagem no pais: rapida, privatista
e heterogénea distribuigdo entre as regides e dentro delas.

A privatizacdo do ensino superior da saude, sobretudo na
enfermagem, indica a mudanca de paradigma e da Idgica da educacdo
superior no Brasil. A educacéo e qualificacdo de recursos humanos para
a salde deixa de ser um aspecto de integracdo e solidariedade para a
sociedade e passa a ser uma caracteristica de distin¢do, separagdo e
diferenciagdo. A privatizagdo do ensino coloca no mercado de trabalho
da saude volume excessivo de profissionais, concentrados em algumas
regides e estados do pais. Estes competem entre si pelas mesmas
oportunidades de trabalho, mas tém trajetérias, condicdes e qualidades
distintas de formacdo. Com efeito, 0 mercado da satde tem a seu favor

recursos e estratégias para definir e regular politicas salariais, condi¢des
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e regras de trabalho essencialmente mais favoraveis a ele do que para

os profissionais da enfermagem.
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RESUMO

Introducio: O gerenciamento de custos ¢ uma atividade fundamental
para melhorar a eficiéncia da aplicagdo de recursos. Objetivo:
Investigar o custo direto do uso de pacotes de campos cirirgicos
reutilizaveis (LAPs) e de kits cirargicos descartaveis em um hospital
universitario do Nordeste brasileiro. Método: estudo exploratorio,
observacional, do tipo estudo de caso com abordagem quantitativa.
Realizou-se andlise de dados financeiros relacionados aos custos com
empresa terceirizada, mao de obra, insumos e esterilizacdo, diretamente
relacionados ao processamento de campos cirargicos reutilizaveis; e
relacionados aos custos da aquisi¢do e descarte dos kits descartaveis.
Foram estudados LAPs e kits descartaveis padronizados para oito
especialidades cirargicas. Resultados: o custo direto do processamento
de LAPs variou de R$ 37,11 a R$ 137,75, sendo que o LAP Cirurgia
Geral apresentou o menor custo, € o LAP Cirurgia Cardiaca o maior. Ja
o custo direto dos kits descartaveis ficou entre R$71,66 para cirurgia
geral e R$ 524,96 para cirurgia cardiaca. A menor diferenca de custo
entre os LAPs e os kits descartaveis, por especialidade, foi R$ 24,65, e
a maior R$ 387,49. Conclusio: o custo direto de pacotes de campos
cirargicos reutilizdveis foi menor que dos kits descartdveis. O
conhecimento dos custos podera subsidiar a tomada de decisdo, por
parte dos gestores, sobre a viabilidade da substituicdo dos campos
reutilizaveis por descartaveis, tendo o enfermeiro um papel

fundamental nesse processo.
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Palavras-Chave: Enfermagem. Custos ¢ Analise de Custo. Campos
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1 INTRODUCAO

O aumento dos custos em satde tem sido objeto de atencao dos
gestores hospitalares, dos profissionais de satide e das fontes pagadoras
da assisténcia, seja o Sistema Unico de Saude (SUS) ou o sistema
suplementar, por meio das operadoras de planos e convénios. Os
hospitais da rede publica de satde enfrentam dificuldades para
gerenciar os seus recursos escassos, frente as crescentes demandas de
saude da populagdo. A gestdo de custos no SUS tornou-se, entdo, uma
necessidade fundamental para melhorar a eficiéncia da aplicagdo de
recursos (MORAES et al., 2018).

No complexo hospitalar destaca-se a gestao de custos do Centro
de Materiais e Esterilizagdo (CME), uma unidade de apoio técnico que
fornece produtos processados para a assisténcia a saude (SOUZA et al.,
2015). Na literatura ha um crescente movimento para a avaliagdo de
custos com esse servigo € o seu impacto financeiro na prestagdo do
servigo de saude, estando inclusas pesquisas que calculam custo de
processamento de instrumentais cirargicos reutilizdveis, visando a
reducdo do desperdicio, como os estudos de Stockert e Langerman
(2014), Cichos et al. (2017), e de Nast e Swords (2019), e a comparagao
de custo entre processamento de instrumentos reutilizaveis e o uso de
descartaveis, como realizado por Yung et al. (2010), Kuznik et al.

(2012) e McCahon ¢ Whynes (2015).
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O CME também ¢ responsavel pelo processamento de campos
e aventais cirargicos de algodao em pacotes individuais ou em forma
de pacotes de campos cirtrgicos reutilizaveis (LAP) — denominagao de
um pacote padrdo de campos e/ou aventais cirurgicos em hospitais que
ainda usam paramentacdo cirturgica reutilizavel, sendo processada de
forma compartilhada pelo CME e servigo de lavanderia interna ou
terceirizados (TOME; LIMA, 2015).

Segundo Paula ef al. (2015), gerenciar custos dentro de um
CME ¢ uma responsabilidade que o enfermeiro deve, por obrigacao,
assumir com conhecimento estratégico adotando medidas que trardo ao
Estabelecimento de Assisténcia a Satde (EAS) equilibrio entre receitas,
despesas e custos, garantindo a sua sobrevivéncia. Assim sendo, o
enfermeiro deve realizar pesquisas nesse setor para o desenvolvimento
de estratégias que minimizem o desperdicio de recursos.

Esta pesquisa teve como objetivo investigar o custo direto do
uso de pacotes de campos cirtirgicos reutilizaveis e de kits cirirgicos

descartaveis em um hospital universitario do Nordeste brasileiro.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de natureza exploratoria, observacional,
do tipo estudo de caso com abordagem quantitativa. A pesquisa foi
realizada na Unidade de Processamento de Materiais Esterilizados
(UPME) do Hospital Universitario da Universidade Federal do
Maranhao (HUUFMA), sob a gestdo da Empresa Brasileira de Servicos
Hospitalares (EBSERH), localizado na capital, Sdo Luis. A UPME-

HUUFMA ¢ composta por dois centros de materiais e esterilizacao e
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uma unidade satélite, localizadas na Unidade Hospitalar Presidente
Dutra (UPD), Unidade Hospitalar Materno Infantil (UMI) e no Centro
de Referéncia de Oftalmologia (CRO). Todavia, como na unidade
satélite ndo hé processamento de campos cirirgicos, esta ndo foi
incluida no estudo.

A UPME-UPD e a UMI funcionam 24h por dia, fornecem
materiais processados a todos os setores do hospital e apresentam uma
producdo média mensal de 4.676 (UPD) e 2.542 (UMI) pacotes de
roupas processados, incluindo LAPs para cirurgia geral, cirurgia
cardiaca, cirurgia oftalmologica, hemodinamica, cirurgia ginecologica,
cesariana, parto normal e cirurgia infantil, aventais cirirgicos e campos
cirirgicos preparados individualmente. A instituigdo ja utiliza, em
alguns procedimentos (centros cirargicos ¢ servico de hemodinamica),
kits cirurgicos descartaveis que sdo adquiridos através de licitacdo
anual.

A amostra foi constituida por conjuntos de pacotes de campos
cirirgicos de tecido reutilizavel (100% algoddo), padronizados pela
instituicdo de acordo com a necessidade de varias especialidades. Os
LAPs cirurgicos tiveram os custos do processamento calculados e
comparados aos custos dos kits cirargicos de campos descartaveis
equivalentes disponiveis no mercado, partindo-se da premissa de que
em cada procedimento cirurgico seria utilizado um LAP ou um Kit
descartavel. A coleta de dados foi realizada no periodo de agosto a
novembro de 2019. Inicialmente, foram realizadas reunides com a
administradora do Servico de Hotelaria (SH), que detalhou as condi¢des
do contrato com a empresa terceirizada de lavanderia para o

fornecimento de roupa hospitalar a instituicao.
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A empresa de lavanderia cobra a lavagem das pegas, ap6s cada
uso, a partir do peso do volume coletado, sendo o valor cobrado pela
lavagem do quilograma (kg) de roupa hospitalar, estabelecido em
contrato. Nesse valor estdo inclusos os custos com a confeccdo e
descarte das pecgas, assim como os custos com a mao de obra
terceirizada dos funcionarios diretamente envolvidos no recebimento
dos campos advindos da lavanderia terceirizada, selegdo das pecas
solicitadas pelas unidades consumidoras, transporte das roupas limpas
ao CME, coleta dos campos sujos nos setores, transporte e entrega das
roupas sujas a lavanderia. A terceirizada também forneceu o peso seco
de cada pega de roupa que compde o enxoval disponibilizado a
instituicdo. As pecas foram pesadas apos a confecgdo e pré-lavagem
para a retirada da goma.

O calculo do custo de cada uso dos campos cirirgicos
reutilizaveis foi realizado multiplicando-se os pesos dos campos limpos
pelo valor cobrado pela lavagem do quilo de roupa, pois o peso dos
campos apos o uso varia de acordo com o procedimento cirurgico, que
pode absorver uma quantidade menor ou maior de liquidos, sangue e
secrecoes.

Foram realizadas reunides nos CMEs para apresentagdo do
projeto de pesquisa, seus objetivos, descricdo do método e
esclarecimento de duvidas. Procedeu-se a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelos profissionais que
aceitaram participar voluntariamente da pesquisa. 16 profissionais
foram observados nos turnos da manha e da tarde, durante a realizacdo
das atividades que compdem as etapas do processamento dos LAPs

(recebimento de roupas procedente do SH, preparo, esterilizagdo e
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guarda dos pacotes de campos), e o tempo foi cronometrado seguindo
um instrumento estruturado para a coleta de dados. A unidade de
medida adotada para os célculos se deu em segundos devido a algumas
atividades executadas nessa etapa nao alcancarem um minuto.

O custo com a mao de obra foi baseado nos saldrios dos
técnicos de enfermagem que trabalham nas UPME-UPD e UPME-UMI
em escala de diarista, considerando-se que ndo ¢ rotina desses servigos
preparar LAPs nos plantdes noturnos. O custo com a mado de obra do
enfermeiro ndo foi calculado por se tratar de custo indireto, pois esse
profissional ndo participa diretamente da confeccdo dos pacotes. Os
custos com insumos usados para a montagem dos LAPs cirrgicos
foram levantados a partir da identificagdo do consumo necessario para
a montagem dos pacotes, durante a observagdo das atividades. O
consumo foi registrado e multiplicado pelo preco da tltima compra dos
materiais pela instituigdo.

Os custos com a esterilizacdo foram coletados em duas etapas.
Primeiramente, calculou-se o consumo de agua, ar comprimido e
energia da autoclave ou esterilizador por ciclo de esterilizagdo, apos
monitoramento do equipamento durante a esterilizagdo de cargas de
LAPs. Esses calculos foram feitos a partir do relatério impresso pela
propria maquina, pelo manual do esterilizador e pelo analisador de
energia FLUKE 434.

Em seguida, os custos com esses insumos da esterilizagdo
foram calculados multiplicando-se o consumo pelos valores cobrados,
por unidade de consumo, pelas empresas fornecedoras. Posteriormente,
foi verificado o custo de desgaste do equipamento por ciclo de

esterilizagdo. Foram verificados os gastos com reposi¢ao de pegas em
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manutengdes preventivas e corretivas no ultimo ano e dividido pelo
numero total de ciclos de esterilizagdo realizados pelo equipamento no
mesmo intervalo de tempo. O modelo da autoclave utilizada nesse
processo foi BO110-716P BAUMER.

Foi verificado também o custo do consumo de papel térmico
por ciclo de esterilizagdo, sendo mensurado o comprimento de papel
consumido por ciclo de esterilizacdo de campos e multiplicado pelo
valor do centimetro do papel. Todos os calculos relativos a esterilizagao
foram feitos por um engenheiro do hospital e o custo obtido por ciclo
de esterilizagdo foi dividido pela capacidade da carga da autoclave, ou
seja, a quantidade de pacotes esterilizados por ciclo.

Finalmente, apos a obtencao dos custos com campos fornecidos
pela lavanderia, mao de obra técnica do CME, insumos utilizados na
montagem dos pacotes e esterilizagdo por cada LAP das oito
especialidades, procedeu-se a soma de todos esses custos para a
identificacdo do custo direto do processamento de cada modelo de LAP
cirargico padronizado. Os custos com a aquisi¢do dos kits de campos
cirirgicos descartaveis foram obtidos por meio de consulta de preco
(menor prego) baseada numa previsao de consumo anual realizada no
més de janeiro de 2020.

Os valores com o descarte dos kits de campos descartaveis
foram calculados a partir do prego de incineracdo de um quilo de
material infectante (R$ 3,00) multiplicado pelo peso dos kits cirtrgicos
secos. Como o peso dos campos descartaveis, apos o uso, pode variar
de acordo com o procedimento realizado, devido a absor¢ao de fluidos
em areas com refor¢o absorvente, os kits foram pesados antes do uso,

assim como ocorreu com os campos de algoddo. Os custos com a
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aquisi¢do dos kits cirtirgicos descartaveis foram somados aos valores
gastos com o seu descarte para a obtencdo do custo direto do uso de
Kits de campos cirargicos descartaveis.

Para a afericdo dos dados utilizou-se o sistema de custeio direto.
Os gastos variaveis foram calculados e somados para a obteng¢do do
custo direto do processamento de pacotes de campos reutilizaveis e do
uso de Kits de campos descartdveis comprados pela institui¢ao. O custo
direto com o processamento dos LAPs cirurgicos e o custo direto com
o uso dos kits cirurgicos descartaveis foram comparados de acordo com
a equivaléncia do uso das respectivas especialidades cirrgicas.

Os dados foram compilados e tabulados no programa Microsoft
Office, versdao 2017, aplicativo Excel e Word, e demonstrados por meio
de tabelas. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) do HUUFMA - Certificado de Apresentacdo para
Apreciagio Etica (CAAE): 13401019.1.0000.5086, namero do parecer:
3.424.939.

3 RESULTADOS

Os custos com as pecas de roupas padronizadas para a
montagem dos LAPs cirurgicos foram calculados multiplicando-se o
peso do campo seco pelo valor da lavagem de um quilo de roupa
hospitalar (R$ 7,00) cobrado pela empresa terceirizada. Na Tabela 1
estdo dispostos os custos com as pecas de roupas usadas na montagem
dos LAPs cirurgicos e o custo com os campos desprezados no hamper

de roupas sujas, porque retornaram ao CME com sujidade, danificados

— 287 -



ou desgastados pelo uso, sendo inadequados para a montagem dos

pacotes de campos cirurgicos.

Tabela 1 — Custo total com campos por pacote de LAP processado no
HUUFMA e custo com mao de obra (tempo gasto — em segundos) na confecgdo

de LAPs no HUUFMA, Sao Luis-MA, Brasil

Custo com Custo total
Custo com as
as pecas com pecas de
pecas
Pacotes de campos para a roupa na
. desprezadas
padronizados montagem montagem de
por cada
de cada acote (RS) cada pacote
pacote (R$) P (R$)
LAP Cirurgia Geral 23,80 6,59 30,39
LAP Cirurgia Cardiaca 92,40 7,99 100,39
LAP Cir. Oftalmologica 29,40 7,59 36,99
LAP Hemodinamica 32,20 7,36 39,56
LAP Cir. Ginecologica 34,30 25,97 60,27
LAP Cir. Cesariana 41,30 28,04 69,34
LAP Parto Normal 22,40 6,22 28,62
LAP Cirurgia Infantil 21,70 12,18 33,88
Tempo médio ~ Custo total
Remuneracio ~
total ~ com mio de
Pacotes de campos c da mio de obra
5 despendido obra na
padronizados por segundo =
por LAP (RS) confeccio de
(segundos) LAPs (RS)
LAP Cirurgia Geral 446,72 0,011 4,91
LAP Cirurgia Cardiaca 2.834,78 0,011 31,18
LAP Cir. Oftalmolégica 635,28 0,011 6,98
LAP Hemodinamica 894,61 0,011 9,84
LAP Cir. Ginecologica 885,53 0,012 10,63
LAP Cir. Cesariana 1.135,31 0,012 13,62
LAP Parto Normal 772,51 0,012 9,27
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LAP Cirurgia Infantil 851,35 0,012 10,22

Fonte: Elaborada pelas autoras, com base nos dados da pesquisa.

O maior desperdicio observado foi na triagem dos campos
cirargicos para o preparo de pacotes de LAPs Cirurgia Ginecologica e
Cesariana, R$ 25,97 ¢ R$ 28,04, respectivamente; seguido dos LAPs
Cirurgia Infantil, R$12,18, sendo todos preparados na UPME-UMI
(Tabela 1).

O tempo médio de mao de obra da CME na recepcdo das pegas
de roupas procedentes do SH foi de 8,47 segundos por peca, sendo
comum a todos os campos e aventais cirurgicos que foram usados para
a montagem dos pacotes de LAPs.

Esse tempo foi multiplicado pela quantidade de pecas que
foram utilizadas para a montagem de cada LAP padronizado, incluindo
os campos usados na embalagem e os campos desprezados durante a
triagem, obtendo-se o tempo médio despendido para o recebimento das
pecas de roupa de cada tipo de LAP (Tabela 1).

O processamento dos LAPs Cirurgia Cardiaca foi o que
consumiu mais tempo, seguido dos LAPs Cirurgia Cesariana. Tanto as
cirurgias cardiacas quanto as cirurgias cesarianas utilizam campos
longos, mais dificeis de dobrar, devido & necessidade de absorver
grande volume de fluidos durante os procedimentos cirurgicos.

Para o célculo da remuneracdo da mio de obra foram inclusos
salario base (R$ 3.841,14) e adicional de insalubridade de 20% e 40%,
respectivamente, sobre o salario base (R$ 768,22/R$ 1.536,45);
ressarcimento e assisténcia a satde (R$ 149,32); auxilio

alimentagdo/refeicao (R$ 557,53); 13° salario; 1/3 de férias; e 8% sobre
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os rendimentos de Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS),
RS 402,89/R$ 464,35, levando-se em consideracdo uma carga horaria
(CH) de 36 horas/semana, conforme contrato de trabalho, e uma média
de 156 horas/més.

Ha uma diferencga salarial entre a mao de obra da UPME-UPD
e ada UPME-UMI, porque a primeira recebe adicional de insalubridade
de 20%, calculado sobre o salario base, enquanto a segunda, 40%.
Diferenca justificada pelo fato de a UPME-UMI também processar
Produtos para a Satide (PPS) procedentes de uma Unidade de Doencgas
Infecto-Parasitarias (DIP), levando a uma maior exposi¢do a riscos
bioldgicos por parte dos empregados.

O tempo médio para o processamento dos LAPs cirurgicos nos
CMEs, em segundos(s), foi multiplicado pela remuneragéo por segundo
da mdo de obra técnica de enfermagem, por ser a menor unidade de
medida encontrada para a obtengdo do custo com mao de obra por tipo
de LAP. Observou-se que foi descartado um percentual maior de pegas
consideradas sujas ou danificadas durante a montagem dos LAPs na
UPME-UMI. Além disso, a remunera¢do da mao de obra da UPME-
UMI (R$0,012) é mais cara que a da UPME-UPD (R$0,011) devido a
diferenga no céalculo do adicional de insalubridade, o que também
refletiu no custo do produto. O maior custo com mao de obra foi
verificado no processamento do LAP Cirurgia Geral (R$ 31,18), e o
menor no LAP Cirurgia Geral (R$ 4,91) (Tabela 1).
Quanto ao custo dos materiais utilizados para a montagem dos LAPs
cirargicos padronizados no HUUFMA, esclarece-se que os rétulos de
identificacdo dos diferentes LAPs s3o padronizados e impressos nas

secretarias dos CMEs, sendo o custo varidvel da impressdo de uma
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pagina de R$ 0,06, conforme informagdo do Setor de Tecnologia da
Informagao. Para o calculo do custo de um rétulo foi considerado que

sdo impressos trés (03) rotulos por pagina de impressao (Tabela 1).
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Tabela 2 — Custo com insumos utilizados para montagem de um LAP no HUUFMA (RS$), Sdo Luis - MA, Brasil

Pacotes de campos Rétulo Etiqueta Fita Hospitalar Fita autoclave Integrador  Total
padronizados Impresso (R$) adesiva (RS) (RS) (RS) Quimico (R$) (RS)

LAP Cirurgia Geral 0,02 - 0,12 0,02 0,29 0,45
LAP Cirurgia Cardiaca 0,06 - 0,41 0,07 0,87 1,41
LAP Cirurgia Oftalmolégica 0,02 - 0,13 0,03 0,29 0,47
LAP Hemodinamica 0,02 - 0,12 0,02 0,29 0,45
LAP Cirurgia Ginecologica 0,02 - 0,18 0,02 0,29 0,51
LAP Cirurgia Cesariana 0,02 0,15 0,24 0,05 0,29 0,75
LAP Parto Normal 0,02 0,15 0,16 0,04 0,29 0,66
LAP Cirurgia Infantil 0,02 - 0,16 0,02 0,29 0,49

Fonte: Elaborada pelas autoras, com base nos dados da pesquisa.
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As cobertas para recém-nascidos (RN) foram identificadas
utilizando-se etiquetas autoadesivas adquiridas pela institui¢ao através
de processo licitatorio, ao invés de rotulos. O maior custo com materiais
foi identificado na montagem dos LAPs Cirurgia Cardiaca e Cesariana,
RS 1,41 e RS 0,75, respectivamente (Tabela 2).

O custo de um ciclo de esterilizacdo de uma carga de LAPs
ciriirgicos a vapor, em autoclave pré-vacuo, corresponde a soma dos
gastos com insumos consumidos pelo equipamento e com o seu
desgaste (manutencdo) para a realizagdo do processo. Os custos com
um pacote teste desafio (PCD) para a validagdo e liberacdo de uma
carga de esterilizagdo € resultante da soma dos gastos com os campos ¢
outros insumos necessarios para a montagem do pacote teste. A Tabela
3 demonstra o custo final da esterilizacdo dos pacotes de LAPs na
UPME-UPD e na UPME-UMI, onde o custo do ciclo, incluindo
insumos, manutengdo ¢ PCD, foi dividido pela capacidade da carga do

esterilizador, de acordo com o modelo de LAP (Tabela 3).
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Tabela 3 — Custo da esterilizagdo por pacote de LAP na UPME/HUUFMA,
Sao Luis-MA, Brasil

Custo de um Custo da

Capacidade da
Pacotes de campo ciclo de esterilizaciao
carga de
padronizados esterilizacio* de um LAP
esterilizacio (und)
(R$) (R$)
LAP Cirurgia Geral 28 38,13 1,36
LAP Cirurgia 08 38,13 4,77
Cardiaca
LAP Cir. 24 38,13 1,59
Oftalmologica
LAP Hemodinamic: 20 38,13 1,90
LAP Cir. 20 38,21 1,91
Ginecologica
20 LAPs ou 64
LAP Cir. Cesariana 38,21 2,51%
cobertas para RN
LAP Parto Normal 28 38,21 1,36
LAP Cirurgia Infant 28 38,21 1,36

Fonte: Elaborada pelas autoras, com base nos dados da pesquisa.

OBS: LAPs e coberta para RN foram esterilizadas em cargas separadas e os valores
individuais foram somados.

*Soma dos custos com o esterilizador e PCD.

Houve uma pequena variacdo no custo da esterilizagdo entre
os dois CMEs devido a diferenca do custo com a mao de obra para a
recepgdo dos campos que foram utilizados para a montagem do PCD
(Tabela 3).

Verificou-se que os custos com a confec¢do e lavagem dos

campos cirrgicos para a montagem dos pacotes predominaram sobre o
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custo direto total do LAP e os custos com mao de obra representaram o

segundo maior gasto (Tabela 4).

Tabela 4 — Custo direto do processamento de pacotes de LAPs cirtrgicos, Sdo

Luis - MA, Brasil

Custo Custo com

Custo
Pacotes de com insumos na Custo com a
com TOTAL
campos mao de montagem esterilizacio
campos (RS)
padronizados ®S) obra  dos LAPs (RS)
(RS) (R$)
LAP Cirurgia
30,39 491 0,45 1,36 37,11
Geral
LAP Cirurgia
100,39 31,18 1,41 4,77 137,75
Cardiaca
LAP Cirurgia
) 36,99 6,98 0,47 1,59 46,03
Oftalmologico
LAP
) ) 39,56 9,84 0,45 1,90 51,75
Hemodinamica
LAP Cirurgia
) ) 60,27 10,63 0,51 1,91 73,32
Ginecologica
LAP Cirurgia
) 69,34 13,62 0,75 2,51 86,22
Cesariana
LAP Parto
28,62 9,27 0,66 1,36 39,91
Normal
LAP Cirurgia
] 33,88 10,22 0,49 1,36 45,95
Infantil

Fonte: Elaborada pelas autoras, com base nos dados da pesquisa.
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O LAP Cirurgia Geral € o pacote de campos reutilizaveis que
representou o menor custo de processamento pela instituicdo (R$
37,11), seguido do LAP Parto Normal (R$ 39,91), enquanto o LAP
Cirurgia Cardiaca apresentou o maior custo de processamento (R$
137,75), seguido do LAP Cirurgia Cesariana (R$ 86,22) (Tabela 4).

O valor pago pelo HUUFMA para incinerar um quilo de residuo
infectante, informado pelo SH, foi R$ 3,00. Os custos da incinerag¢do
dos kits descartaveis resultaram da multiplicacdo do peso seco dos kits
em quilos, pois esse peso pode variar ap6s o uso, dependendo do
procedimento realizado, pelo valor de R$3,00.

O kit campo cirurgico descartavel com o custo direto mais
elevado nesta pesquisa foi o de Cirurgia Cardiovascular (R$ 524,96),
seguido do kit Cirurgia Cesariana (R$ 210,46), enquanto o Kit
Cirtrgico Universal apresentou menor custo direto (R$ 71,66), seguido
do Kit Cirtrgico Pediatrico (R$ 86,18). O preco de compra teve
predominancia sobre o custo total dos kits descartaveis, chegando a
corresponder a quase o total do custo direto do kit Cirurgia

Cardiovascular (Tabela 5).
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Tabela 5 — Custo direto com a aquisi¢do ¢ descarte dos kits campos
descartaveis e comparagao do custo direto entre os pacotes de LAPs cirurgicos

e kits de campos descartaveis por especialidade, Sdo Luis - MA, Brasil

Preco para Custo com o

compra de descarte dos

kits campos campos TOTAL (RS)
descartaveis  descartaveis

Kits de campos
cirurgicos descartaveis

(R$) (RY)
Kit Cirargico Universal 70,00 1,66 71,66
Kit Cirtrgico Cardiovascula 520,00 4,96 524,96
Kit Cirtrgico Oftalmologicc 138,60 1,57 140,17
Kit Angiografia Femoral 131,00 3,30 134,30
Kit Cirargico Ginecologico 95,00 2,97 97,97
Kit Cirargico Cesariana 208,30 2,16 210,46
Kit Parto Normal 100,80 3,51 104,31
Kit Cirargico Pediatrico 85,00 1,18 86,18

LAPs Kits ]

Especialidades cirargicos cirargicos Dcllf;l;zn(gi:s;)ie

(RS) RS
Cirurgia Geral 37,11 71,66 34,55
Cirurgia Cardiaca 137,75 524,96 387,21
Cirurgia Oftalmologica 46,03 140,17 94,14
Hemodinamica 51,75 134,30 82,55
Cirurgia Ginecologica 73,32 97,97 24,65
Cirurgia Obstétrica 86,22 210,46 124,24
(Cesariana)
Parto Normal 39,91 104,31 64,40
Cirurgia Pediatrica 4595 86,18 40,23

Fonte: Elaborada pelas autoras, com base nos dados da pesquisa.
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O uso de campos cirtirgicos reutilizaveis demonstrou ter um
custo direto menor que a utilizagdo de kits cirurgicos descartaveis,
sendo observado a maior diferenca de preco dentre os campos utilizados
na especialidade Cirurgia Cardiaca, com diferenca de custo de RS
387,21; seguido da Cirurgia Obstétrica (cesariana), com uma diferenca
de custo de RS 124,24 (Tabela 5).

Os campos cirurgicos utilizados na Cirurgia Ginecoldgica
apresentaram a menor diferenca de preco entre as especialidades
avaliadas (R$ 24,65); seguidos dos campos da Cirurgia Geral (RS
34,55) (Tabela 5).

4 DISCUSSAO

A utilizagdo de pacotes de campos cirargicos reutilizaveis
demonstrou ter um custo menor que a utilizacdo de kits cirargicos
descartaveis, na instituicio em estudo, variando de R$ 24,65 a R$
387,21 a diferenga de custo entre eles. Os valores gastos com a
confecgdo e lavagem dos campos predominaram sobre o custo direto do
processamento dos LAPs, seguidos da mao de obra. O LAP para
Cirurgia Cardiaca apresentou o maior custo direto (R$ 137,75), seguido
do LAP para Cesariana (R$ 86,22). O LAP para Cirurgia Geral, que
também € o mais utilizado na institui¢do, representou o menor custo
(R$ 37,11).

Esses achados corroboram os resultados do estudo de Tomé e
Lima (2015), realizado em um hospital de Sorocaba-SP, em que foi
identificado um custo médio mensal de R$ 33.226,51 para o uso de LAP

cirargico reutilizavel e de R$ 69.372,70 para o uso de Kits descartaveis.
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Em outro estudo, realizado em um hospital turco, Baykasoglu, Dereli e
Yilankirkan (2009) concluiram que os produtos descartaveis sdo
melhores em termos de beneficios, mas os seus custos ainda sdo
elevados para substituir os produtos reutilizaveis.

A pesquisa de Moraes ef al. (2018), realizada em um hospital
publico do estado de Minas Gerais, apresentou resultado divergente ao
deste estudo, em que os kits cirtirgicos téxteis custaram mais caro que
os kits descartaveis. Vale ressaltar que a metodologia empregada
também foi diferente, pois levaram em consideracdo custos diretos e
indiretos na avaliag@o.

Para Jerico e Castilho (2010), os métodos de custeio
tradicionais, custeio por absor¢do, podem provocar distorgdes no
tratamento dos custos indiretos, ndo possibilitando ao gestor
interpretagdes e agdes para o controle de problemas especificos, e
dificilmente as suas acgOes sdo refletidas nos relatérios contabeis
levando a frustra¢des, motivo pelo qual esta pesquisa utilizou o método
de custeio direto, ndo incluindo os custos indiretos.

Quanto ao resultado da predominancia do custo com os campos
que compdem os LAPs no custo direto do processamento dos pacotes,
chegando a compor 81,6% do custo do LAP Cirurgia Geral, houve
semelhanga ao encontrado por Tomé e Lima (2015), em que o custo
com material significou 89,51% do custo direto do processamento de
LAP cirtrgico. Semelhantemente, o estudo de Stipanich et al. (2018),
que fez uma comparagdo de diferentes processos de abastecimento de
materiais de fisioterapia, ao analisar o custo do processamento desses

materiais em CME institucional, encontrou os maiores valores
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associados ao custo de aquisicdo dos proprios materiais, seguido do
custo com a mao de obra envolvida no processamento.

Destaca-se que no prego de uma lavagem dos campos simples,
duplos e aventais utilizados na pesquisa estdo inclusos os custos com a
confec¢do, lavagem e transporte, independentemente do niumero de uso
de cada pega. Também ndo ha controle sobre o nimero limite de uso
das pegas, sendo a substituicdo realizada conforme a necessidade por
extravio ou dano das roupas, dentro de um limite de 5%, ao ano, do
enxoval disponibilizado na renovagdao do contrato. A auséncia de
mecanismos de controle do retiso de produtos téxteis reutilizaveis,
entretanto, ainda ¢ uma realidade em muitas instituigdes de satde
(FREITAS et al., 2012; PISSINATI et al., 2014; VITAL et al., 2016).

Percebeu-se desperdicio de tempo de mao de obra com a
triagem dos campos que retornavam da lavanderia com ndo
conformidade para o uso cirargico (sujidade; danos). Como ndo ha
qualquer segregacdo, os campos desprezados por ndo conformidade
retornavam a empresa terceirizada e, de 14, em dias subsequentes, os
mesmos campos voltavam ao hospital, formando assim um circulo
vicioso que acarreta acimulo de trabalho sobre a mao de obra técnica.

Pesquisa realizada no Hospital Universitario da Universidade
de Sdo Paulo (CASTILHO et al., 2011) verificou que desperdicios
associados ao processo de trabalho e pessoal, com perda de tempo e
subutiliza¢do de recursos humanos, foram relatados em 13% dos casos.
O desperdicio esta diretamente associado a realizagao de agdes que ndo
favorecem e ndo agregam valor ao produto ou servigco produzido,
apenas aumento de custos e despesas, incluindo questdes relacionadas

amao de obra, tais como: retrabalho, baixa produtividade, absenteismo,
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alta rotatividade e acidentes de trabalho. A negligéncia ¢ a falta de
controle gerencial sdo causas de ineficiéncia dos servigos de satude, logo
0 aumento de custos na assisténcia a saude tem demandado reducdo do
desperdicio e maior eficiéncia em todo o hospital (NAST; SWORDS,
2019).

Sobre os custos com esterilizagdo a vapor, ¢ importante destacar
que ¢ rotina da UPME/HUUFMA realizar o teste Bowie Dick
(indicador quimico tipo II) em todas as autoclaves com carga vazia,
todos os dias, no inicio da manha, para testar a bomba de vacuo dos
equipamentos e realizar teste com Indicador Biologico (IB) na primeira
carga de esterilizagdo do dia e nas cargas com material implantavel,
para validagdo da esterilizagdo. Contudo, os gastos com esses
indicadores representam custo indireto ao processamento de LAPs
cirargicos, pois sdo de uso obrigatorio determinado pela Resolugdo da
Diretoria Colegiada (RDC) da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) n° 15/2012, independente da esterilizagdo de LAPs
cirtrgicos no CME. Logo, a despesa com esses testes nao foi adicionada
ao custo com a esterilizagdo dos campos reutilizaveis (BRASIL, 2012).

Em relagdo aos kits de campos descartaveis, os pregos para
aquisi¢ao utilizados nesta pesquisa foram baseados nos menores pregos
obtidos por consulta para uma aquisicdo conforme a previsao de
consumo anual do HUUFMA. Baykasoglu, Dereli e Yilankirkan (2009)
ressaltaram em seu estudo que o preco de kits de uso unico varia de
acordo com o tipo de ndo tecido e o status de importagdo e exportagao
do produto. Assim, como existem varios tipos de descartaveis, este
estudo também fez os célculos de custo destes considerando os modelos

dos reutilizaveis padronizados na instituigao.
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Para Gilmour (2010), campos e aventais cirargicos descartaveis
possuem a vantagem de serem produtos de qualidade consistente e
repelentes a fluidos, caracteristicas necessarias para o controle e
prevencdo de infecgdes; e fazem parte das politicas de boas praticas.
Logo o custo ¢ apenas um dos critérios a serem considerados, pelos
profissionais da area, no momento da escolha entre campos reutilizaveis
e descartaveis.

Como limitagdes deste estudo elenca-se a utilizagao apenas de
uma avaliacdo econOmica parcial, incluindo somente os custos do uso
da tecnologia, desconsiderando as consequéncias advindas do uso de
campos cirargicos associados a infeccdo hospitalar, o que representa
uma limitacdo do estudo. Outra limitagdo identificada foi o fato de ndo
serem inseridos na avaliacdo os custos com extravio de campos porque
esses dados ndo sdo contabilizados pelo SH. Ressalta-se que a reposicao
dos campos cirtrgicos realizada pela empresa, dentro do limite dos 5%
atribuidos em contrato, nao tem sido suficiente para a manutencdo da
quantidade de campos considerada ideal para a necessidade do servi¢o
e que a cada conferéncia do inventario, trimestral, a quantidade de
campos e aventais cirurgicos disponiveis diminui, necessitando do uso
complementar de kits descartaveis para a manuten¢do da produtividade

cirargica do HUUFMA.

5 CONCLUSAO

O custo direto do processamento de campos cirirgicos

reutilizaveis na instituicdo em estudo mostrou-se menor que o custo

direto de kits cirurgicos descartaveis. O custo com o processamento dos
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pacotes de LAP variou de R$ 37,18 (LAP Cirurgia Geral) a R$137,75
(LAP Cirurgia Cardiaca), enquanto o custo obtido com o uso dos kits
descartaveis ficou entre R$ 71,66 (Kit Universal) e R$ 524,96 (Kit
Cirurgia Cardiovascular), sendo encontrada uma diferenca de custo de
R$ 24,65 a R$ 387,21 entre o uso dos campos reutiliziveis e
descartaveis.

O conhecimento dos custos das atividades e dos objetos de
custo até¢ entdo desconhecidos para o HUUFMA poderéa subsidiar a
tomada de decisdo de forma segura, por parte dos gestores, sobre a
viabilidade econdmica da substituicdo de campos de tecidos
reutilizaveis por descartaveis. O enfermeiro deve assumir um papel
fundamental nesse processo, exercendo a sua fungdo com competéncia
técnica e responsabilidade, contribuindo para a avaliagdo e sele¢ao das
tecnologias baseadas em critérios cientificos, de forma a garantir a
seguranga do paciente ¢ a sobrevivéncia financeira da institui¢do. Os
achados deste estudo sugerem que a utilizagdo de campos cirlrgicos
reutilizaveis ¢ uma medida mais econdmica que a utilizagdo de kits
descartaveis, contudo o desperdicio gerado com o processamento dos
campos de algoddo deve ser corrigido para uma maior eficiéncia do

processo.

- 303 -



REFERENCIAS

BAYKASOGLU, A.; DERELI, T.; YILANKIRKAN, N. Application
of cost/benefit analysis for surgical gown and drape selection: A case
study. American Journal of Infection Control, [s./.], v. 37, n. 3, p.
216-226, 2009.

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolugdo da
Diretora Colegiada — RDC n° 15, de 15 de marco de 2012. Dispde
sobre requisitos de boas praticas para o processamento de produtos
para saude e da outras providéncias. Didrio Oficial da Unido: secdo
1, Brasilia, DF, mar. 2023. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2012/rdc0015 15 0
3 2012.html#:~:text=Disp%C3%B5e%20sobre%20requisitos%20de
%20boas,sa%C3%BAde%20e%20d%C3%A1%200utras%20provid%
C3%AAncias. Acesso em: 13 jun. 2023.

CASTILHO, V. et al. Survey of the major sources of waste in the
health care units of a teaching hospital. Rev. Esc. Enfermagem USP,
Sao Paulo, v. 45, n. esp., p. 1613-1620, 2011. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/reeusp/a/5dgNhrSfq6CCmT8bD94K TCj/?form
at=pdf&lang=en. Acesso em: 13 jun. 2023.

CICHOS, K. H. et al. Cost Savings of Standardization of Thoracic
Surgical Instruments: The Processo of Lean. Ann Thorac Surg, [s./.],
v. 104, p. 1889-1895, 2017.

FREITAS, L. R. et al. The Use of Cotton Tissue Packages in Medium-
and Large-sized Hospitals: an analysis. Rev. Eletr. Enfermagem,
Goiania, v. 14, n. 4, p. 811-820, out./dez. 2012. Disponivel em:
https://repositorio.bc.ufg.br/handle/ri/15769. Acesso em: 13 jun. 2023.

GILMOUR, D. Considerations for Gown and Drape Selection in the
United Kingdom. AORN Journal, [s./.], v. 92, n. 4, p. 461-465, 2010.

JERICO, M. C.; CASTILHO, V. Cost Management: the
implementation of the activity-based costing method in central
sterilizing services. Rev. Esc. Enfermagem USP, Sdo Paulo, v. 44, n.
3, p. 745-52, 2010. Disponivel em:
https://www.revistas.usp.br/recusp/article/download/40602/43772/482

~ 304 -



29. Acesso em: 13 jun. 2023.

KUZNIK, A. et al. Medical Male Circumcision for HIV/AIDS
prevention in Uganda — the cost of disposable versus re-usabl.e
circumcision kits. Tropical Doctor, [s.1.], v. 42, p. 5-8, 2012.

MCCAHON, R. A.; WHYNES, D. K. Cost Comparison of Re-usable
and Single-use Fibrescopes in a Large English Teaching Hospital.
Anaesthesia, [5.1], v. 70, p. 699-706, 2015. Disponivel em:
https://associationofanaesthetists-
publications.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/anae.13011. Acesso
em: 13 jun. 2023.

MORAES, L. O. F. et al. Estudo de Custo-beneficio na Utilizacdo de
Campos/ Kits Cirurgicos Téxteis x Campos/ Kits Descartaveis
Estéreis. Rev. Adm. Saude, Sao Paulo, v. 18, n. 72, 2018. Disponivel
em: https://cgh.org.br/ojs-2.4.8/index.php/ras/article/view/126/170.
Acesso em: 13 jun. 2023.

NAST, K.; SWORDS, K. A. Decreasing Operating Room Costs Via
Reduction of Surgical Instruments. Journal of Pediatric Urology
Company, [s./.],v. 1,n. 13, p. l.el-1.e6, 2019.

PAULA, J. R. A. et al. Instrumental in Surgical Boxes: cost
evaluation. Rev. SOBECC, Sao Paulo, v. 20, n. 2, p. 73-80, 2015.
Disponivel em:
https://www.revista.sobecc.org.br/sobecc/article/download/7/pdf.
Acesso em: 13 jun. 2023.

PISSINATI, P. S. C. et al. Costs of Reusable and Disposable Aprons in
a Public Teaching Hospital. Rev. Esc. Enfermagem USP, Séo Paulo,
v. 48, n.5, p.915-921. 2014. Disponivel em:
https://www.revistas.usp.br/reeusp/article/view/103091/101402.
Acesso em: 13 jun. 2023.

SOUZA, W. R. ef al. Using Activities-based Costing in a Sterile
Processing Department as a Management Tool. Rev. Eletr.
Enfermagem, [s./.], v. 17, n. 2, p. 290-301, abr./jun. 2015. Disponivel
em: https://docs.bvsalud.org/biblioref/2017/03/832471/v17n2al3-
en.pdf. Acesso em: 13 jun. 2023.

- 305—



STIPANICH, C. et al. Costs Comparison in Different Supply
Processes of Respiratory Physiotherapy Materials in na Extra Public
Hospital. Rev Pesq Fisio. Journals Bahiana School of Medicine and
Public Health, [s.l.], v. 8, n. 2, p. 230-238, 2018. Disponivel em:
https://www5.bahiana.edu.br/index.php/fisioterapia/article/view/2054/
2139. Acesso em: 13 jun. 2023.

STOCKERT, E. W.; LANGERMAN, A. Assessing the Magnitude and
Costs of Intraoperative Inefficiencies Attributable to Surgical
Instrument Trays. J Am Coll Surg, [s.l.], v. 219, n. 4, p. 646-655,
2014.

TOME, M. F.; LIMA, A. F. C. Direct cost of reprocessing cotton-
woven surgical drapes: a case study. Journal of School of Nursing
USP, Sao Paulo, v. 49, n. 3, p. 494-501, 2015. Disponivel em:
https://www.revistas.usp.br/reecusp/article/view/103238/101664.
Acesso em: 13 jun. 2023.

VITAL, J. S. et al. Analysis of Cost of Sterilization Packaging Using
Costing Based Activities. Rev. enferm. UFPE on line, Recife, v. 10,
n. 8, p. 2877-2885, 2016. Disponivel em:
https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/article/download
/11356/13080. Acesso em: 13 jun. 2023.

YUNG, E. et al. Cost Comparison of Reusable and Single-Use

Ultrasonic Shears for Laparoscopic Bariatric Surgery. Obes Surg,
[s.L.], v. 20, p. 512-518, 2010.

- 306 —



Efeito do ultrassom de baixa intensidade
associado ao uso de acidos graxos essenciais na

cicatrizacdo de Ulceras venosas!

Luana Nunes Caldini?
Thiago Moura de Araujo®
Erica do Nascimento Sousa*
Renan Alves Silva®

Marina Guerra Martins®

Joselany Afio Caetano’

! Capitulo fruto da dissertagdo “Ultrassom de baixa frequéncia associado a
aplicacdo do 6leo de copaiba e melaleuca no processo de cicatrizagdo de
ulceras venosas: estudo clinico controlado e randomizado”, de autoria de
Luana Nunes Caldini, sob orientacdo de Joselany Afio Caetano, defendida
em 11 de outubro de 2017, no Programa de P6s-Graduacéo em Enfermagem
da Faculdade de Farmécia, Odontologia e Enfermagem, Universidade
Federal do Ceara (UFC).

Link de acesso: http://www.repositorio.ufc.br/handle/riufc/37335

2 Enfermeira, mestre, UFC. Fortaleza-CE, Brasil.

3 Enfermeiro, doutor, docente da Universidade da Integracéo Internacional da

Lusofonia Afro-Brasileira (UNILAB). Redencéo-CE, Brasil.

4 Enfermeira, Hospital das Clinicas de Uberlandia. Uberlandia, MG, Brasil

5 Enfermeiro, doutor, docente, Universidade Federal do Piaui (UFPI). Picos —

Pl, Brasil.

6 Enfermeira, UFC. Fortaleza-CE, Brasil.

" Enfermeira, doutora, docente da UFC. Fortaleza-CE, Brasil.

- 307 -



RESUMO

Introducdo: Ulceras venosas sdo caracterizadas por sua dificil
cicatrizacdo, e 0 uso de terapias adjuvantes no tratamento promove uma
reparacdo tecidual mais rapida. Objetivo: avaliar o efeito do ultrassom
de baixa intensidade, associado aos &cidos graxos essenciais, na
cicatrizacdo de Ulceras venosas. Métodos: Estudo experimental, do tipo
estudo piloto de ensaio clinico randomizado. Coletado entre outubro de
2016 e julho de 2017. A amostra foi composta por cinco pacientes e 14
lesdes. O grupo controle, com seis lesdes recebeu tratamento padréao; e
0 grupo intervengdo, com oito lesdes, a aplicagéo do ultrassom de baixa
intensidade associado ao tratamento padrdo, durante 10 sesses.
Realizaram-se testes de médias, tamanho do efeito da intervencédo e
regressdo multipla. Resultados: observou-se uma reducdo média de
area estatisticamente significante no grupo intervencédo, 2,25 cm?, na
terceira aplicacdo. No controle, houve redugcdo média de area de 2,17
cm?, na sexta aplicacdo, com diminuicdo no sexto e décimo dia.
Conclusao: a aplicagdo do ultrassom induziu a reducdo da area da
Glcera mais rapidamente, quando comparada ao tratamento com 0s

acidos graxos essenciais.

Palavras-Chave: Ultrassom. Ulcera Varicosa. Cicatrizacao.

Enfermagem.
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1 INTRODUCAO

Ulceras venosas sio caracterizadas pela perda da integridade da
pele, geralmente, localizadas no terco inferior dos membros inferiores.
A sua etiologia e fisiopatologia estdo intimamente relacionadas com a
hipertensdo venosa cronica, causada por fatores como obstrucdo
venosa, faléncia valvar ou faléncia do mausculo gastrocnémio
(VIEIRA; FRANZOI, 2021).

Os primeiros sintomas variam entre sensacdo de peso, dor ou
prurido, mas sua principal caracteristica é a dificil cicatrizacéo,
podendo levar de seis semanas a varios meses. Causa muitas vezes
desconforto e incapacidade, interfere em varios aspectos da vida como:
atividades laborais, qualidade de vida, alteragdo na imagem corporal e
sexualidade (PINHEIRO et al., 2020).

Assim, a cicatrizagdo de feridas € um processo importante que
envolve um mecanismo dindmico, sendo reconhecido como um dos
principais papéis da enfermagem. O enfermeiro desenvolve um
importante papel no processo educativo e tem as tecnologias como
fortes aliadas nesse processo (NORMAN et al., 2028; FERREIRA et
al., 2020).

No tratamento de lesbes especificas, como as Ulceras venosas,
existem procedimentos consolidados, como a terapia compressiva,
com bandagem multicamada e ineléstica, a qual é difundida
mundialmente como bota de Unna. Contudo, possui baixa adeséo dos
pacientes, em virtude da dor e da demanda de ac¢des de autocuidado
desse dispositivo em domicilio para obter o resultado desejado
(GUEST; FULLER; VOWDEN, 2018).
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Dessa forma, o uso de terapias adjuvantes reduz o tempo de
regeneracao tecidual, quando comparada a técnicas convencionais que
levam a uma reparacdo mais rapida. Existem diversas terapias
adjuvantes como: laserterapia, escleroterapia com espuma de
polidocanol, oxigenoterapia hiperbarica, ultrassom de baixa
frequéncia, plasma rico em plaquetas e membrana de celulose
bacteriana. Todas sdo consideradas efetivas para o tratamento de
Ulceras venosas, promovendo reducdo da area afetada, aumento de
tecido viavel, reducdo da dor, menores chances de recidiva e,
consequentemente, maior qualidade de vida ao paciente (ARRUDA et
al., 2022).

Dentre as tecnologias ja citadas destaca-se o ultrassom de baixa
intensidade, utilizado como tratamento coadjuvante para auxiliar no
processo de cicatrizacdo de feridas. Age inibindo o processo
inflamatdrio e estimulando o tecido de granulacdo, a partir dos efeitos
térmicos e mecanicos. Atua nos tecidos em todas as fases do processo
de reparacdo de feridas, estimulando cicatrizacdo mais rapida, com
tecido cicatricial mais resistente (ATKIN et al., 2019; CULLUM,;
LIU, 2017).

A associacao do uso do ultrassom com algum tipo de cobertura
em lesBes de pele é citada na literatura com éxito. Um dos efeitos
resultantes dessa associagdo € a fonoforese que trata do auxilio, por
meio das ondas de baixa intensidade, na movimentag&o dos principios
ativos presentes nas coberturas e camadas da pele na microcirculacdo,
0 que acelera a absorcao e os efeitos sobre o ferimento (CULLUM,;
LIU, 2017; ROCHA et al., 2018).

Mesmo evidentes os beneficios do uso da tecnologia do
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ultrassom, os mecanismos pelos quais as ondas de ultrassom interagem
com os tecidos em cicatrizacdo sdo escassos e ndo sdo totalmente
compreendidos na literatura nacional. Dessa forma, o presente estudo é
relevante ao utilizar essa tecnologia e avaliar o seu efeito no tratamento
de feridas trazendo inovacao aos cuidados de enfermagem.

Diante disso, 0 presente estudo objetivou avaliar o efeito do
ultrassom de baixa intensidade associado aos acidos graxos essenciais

na cicatrizagdo de Ulceras venosas.

2 METODO

Estudo experimental, do tipo ensaio clinico randomizado,
realizado em um ambulatério de cirurgia vascular na cidade de
Fortaleza, Ceara.

A populacdo do estudo constituiu-se de 5 pacientes do
ambulatério. Estabeleceram-se como critérios de inclusdo: individuos
maiores de 18 anos; apresentar Ulcera venosa;, comparecer ao
ambulatério em dias preestabelecidos; e ndo fazer uso continuo de
medicagdo anti-inflamatdria, por qualquer via de absor¢do. Como
critérios de exclusdo: pacientes que apresentavam tecido necrosado
com indicacdo de amputacdo de membro; exposicdo Ossea e tenddes;
tratamento por radioterapia; feridas em decorréncia de radioterapia;
gravidas; presenca de implantes metalicos na regido; diagnostico de
trombose venosa profunda; hemofilicos ou com risco de hemorragia;
tabagistas; em uso de corticoide; diabéticos; utilizar bota de Unna ou
outros tratamentos que ndo o com &cidos graxos essenciais. Como

critérios de descontinuidade foram estabelecidos: ndo comparecer ao
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ambulatorio nos dias preestabelecidos; ndo realizar os curativos de
forma adequada em sua residéncia; e mudanca de cobertura durante o
periodo do estudo.

A amostra foi randomizada em dois grupos: o Grupo Controle
(GC), formado por pacientes que receberam apenas a aplicacdo do &cido
graxo essencial; e o Grupo Intervencdo (GI), composto por pacientes
gue receberam aplicacdo do ultrassom de baixa frequéncia associado a
aplicacdo de acidos graxos essenciais extraidos de 6leo de copaiba e
melaleuca.

A randomizacdo foi realizada por tipo de intervencéo, sendo a
coleta iniciada com pacientes do grupo intervengdo. Os pacientes que
atendiam aos critérios de elegibilidade eram incluidos no grupo,
independentemente do estado da leséo, evitando, assim, interferéncia
nos resultados causados por viés. Em seguida, foram coletados 0s
pacientes do grupo controle. Os pacientes foram acompanhados por
cinco semanas, com encontros duas vezes por semana, totalizando 10

aplicagdes (Figura 1).
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Figura 1 — Diagrama do fluxo dos participantes do estudo. Fortaleza, CE,
Brasil, 2017

Fonte: Elaborada pelos autores.

Utilizou-se o ultrassom modelo Sonopulse I1l, da marca
Ibramed. A densidade de energia aplicada foi de 0,5 W/cm2. A
frequéncia utilizada foi de 1 MHz e o ciclo de trabalho de 50%. O
ultrassom foi utilizado na modalidade pulsado. Para definir o tempo de
aplicacdo do ultrassom empregou-se a formula adotada pelo Instituto
Nacional de Metrologia, Qualidade e Tecnologia (INMETRO):
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Tempo= Area/ERA. Onde “tempo” ¢ a unidade a ser definida em
minutos, “area” refere-se a area da Ulcera calculada pela largura x
comprimento, medidos com fita métrica antes de cada aplicacao,
incluindo as bordas mais distantes da lesdo cutanea. “ERA” ¢é a area de
radiacdo efetiva, ou seja, onde ha emissdo de ondas sonoras, também
medida com fita métrica, considerando o didametro do transdutor e
definido em 7cm2 (PONTE et al., 2019).

A coleta de dados foi realizada entre outubro de 2016 e junho
de 2017, por meio de instrumentos produzidos pelo préprio autor que
medissem as variaveis clinico-epidemioldgicas e realizassem o registro
do acompanhamento das intervengdes. Além disso, procedeu-se ao
registro fotogréfico das lesGes a cada intervencgdo, nos dois grupos.

Para a coleta de dados elaborou-se um instrumento adaptado do
instrumento de consulta de enfermagem utilizado no ambulatério de
cirurgia do hospital universitario que se encontra em processo de
validacdo, que foi empregado para a coleta das variaveis basais. Foram
observadas as seguintes variaveis: idade; sexo; ano de nascimento;
escolaridade; situagdo empregaticia; ocupacgdo; renda; auxilio doenca;
saneamento bdsico; diagndstico médico principal; comorbidades; e
medicamentos utilizados. Aspectos clinicos da lesdo: tempo de leséo,
recidiva e fator desencadeante; localizag&o; &rea da lesdo; aspectos do
leito da ferida; presenca de exsudagéo; presencga de edema e dor.

Além deste, foi utilizado um instrumento para
acompanhamento das intervencdes. Como forma de padronizacdo da
aplicagdo do ultrassom de baixa frequéncia, foi desenvolvido um

procedimento operacional padréo (Figura 2).
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Pacientes com ulcera venosa em uso de AGE extraido do
dleo de copaiba e melaleuca

4 4
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« Aplicacaodo Gel de » Registro fotografico;
AGE; » Aplicagaodo Gel de
» Aplicagaodo AGE.
ultrassom.

Figura 2 — Procedimento de randomizacéo e alocacdo dos grupos controle e
intervencdo.

Fonte: Elaborada pelos autores.

A coleta foi realizada da seguinte maneira: os pacientes que
atendiam aos critérios eram abordados pela equipe para apresentar a
proposta e 0s objetivos do estudo, explicando a intervencdo no grupo
em que o paciente seria incluido e a necessidade de comparecimento ao
ambulatério duas vezes por semana, durante cinco Ssemanas,
enfatizando a importancia da assiduidade e do registro fotografico das
lesdes. Caso 0 paciente manifestasse interesse em participar do estudo,
0s pesquisadores entregavam o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, ressaltando os aspectos éticos da pesquisa.

Assim, era realizado o registro fotografico, a limpeza da Glcera
com soro fisioldgico, sendo respeitados os principios de biosseguranca

e, em seguida, aplicada uma fina camada de gel de &cido graxo
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essencial, extraido do 6leo de copaiba e melaleuca.

De acordo com o protocolo do estudo utilizado como
referéncia, nos pacientes alocados no grupo intervencdo (Gl) foi
aplicado o gel de AGE extraido do 6leo de copaiba e melaleuca, seguido
da aplicagdo do ultrassom de baixa frequéncia; e nos pacientes alocados
no grupo controle (GC), foi realizado o curativo com AGE em gel,
extraido do 6leo copaiba e melaleuca. O protocolo utilizado
preconizava a mensuracéo da lesdo em cm?, dividida pelo tamanho do
transdutor do aparelho de ultrassom utilizado para calcular o tempo, em
minutos, para aplicacdo. Essa mensuracéo da leséo era realizada a cada
aplicacdo devido ao aumento ou a reducdo da &rea da ferida. Dessa
forma a densidade de energia aplicada foi de 0,5 W/cm2 e a frequéncia
utilizada foi de 1 MHz e ciclo de trabalho de 50%. O ultrassom foi
utilizado na modalidade pulsado, em decorréncia dos efeitos sobre a
cicatrizagdo da lesdo (FERREIRA, 2014).

Apos a coleta dos dados selecionaram-se as fotos do 1°, 4°, 6° e
10° dias de aplicacdo para realizacdo da analise dos dados. Os dados
foram analisados no software Statistical Package for the Social
Sciences, adotando nivel de significancia de 5%, submetidos ao teste de
normalidade de Kolmogorov-Smirnov e expressos em forma de média
e erro padrdo da média, para identificar dados com distribuigdo anormal
ou normal e, a partir disto, definir o uso dos testes (ndo paramétricos ou
paramétricos). As varidveis: média da &rea, de reducdo da &rea e de
fechamento das Ulceras, comparadas entre 0s grupos controle e
intervencdo, mediante testes de Anadlise de Varidncia (ANOVA)
medidas repetidas e Bonferroni. A porcentagem de tecido de granulacdo

e esfacelo foi comparada entre os grupos controle e intervencdo, por
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intermédio dos testes ANOVA para medidas repetidas, Bonferroni
(Média = Erro padrdo da média); dor e o exsudato foram analisados pelo
teste de Friedman e Dunn.

O estudo foi aprovado pela Rede Brasileira de Ensaio Clinico,
sob o parecer REBEC U1111-1197-7164. Foi desenvolvido baseado em
protocolo de aplicacdo de ultrassom de baixa intensidade, realizado por
pesquisadores da Universidade da Integracdo Internacional da
Lusofonia Afro-Brasileira (DOLIBOG et al., 2018), aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Ceara (n° do
parecer 1.847.156/2016).

3 RESULTADQOS

Apos a avaliagdo incluiram-se 14 lesGes no estudo. No grupo
controle alocaram-se seis lesdes; e no grupo intervencao, oito lesdes.
Durante o estudo um paciente com duas lesdes desistiu de participar,
sendo assim o total da amostra foi de cinco pacientes, alocados um no
grupo controle, com seis lesdes e diagndstico médico principal de
insuficiéncia venosa; e quatro pacientes no grupo intervencdo, com o
total de oito lesdes, todos com diagndstico médico principal de Ulceras
venosas, 0s quais ndo apresentavam condi¢bes como hipertenséo,
diabetes, disturbios de coagulacdo nefro e cardiopatias. Apenas um
paciente apresentava dislipidemia controlada.

A participante do grupo controle tinha 69 anos, era do sexo
feminino, ndo tabagista, ex-etilista (parou havia 28 anos) néo
apresentava comorbidades. Vilva, baixa escolaridade, catdlica e

aposentada, recebia auxilio doenca, tendo como renda entre um e dois
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salarios minimos. Possuia saneamento basico na residéncia.

Os pacientes do grupo intervenc¢do tinham idades superiores a
60 anos (média 76,5 anos), dois pacientes eram do sexo feminino e dois,
do sexo masculino. Todos consideravam-se pardos. Apenas um
paciente apresentou a dislipidemia como comorbidade. Os pacientes
possuiam baixa escolaridade. Em sua maioria, catélicos (75,0%).
Nenhum paciente desenvolvia atividades laborais; um paciente era
pensionista (25,0%); dois estavam aposentados (50,0%); e um paciente
estava afastado do trabalho (25,0%). Tanto a aposentadoria quanto o
afastamento foram pela incapacitacdo causada pela Glcera venosa.
Desta forma, a maioria deles recebiam auxilio doenga, com renda de
um a dois salarios minimos, sendo a principal fonte de renda da casa.

Em relacdo as lesBes, no grupo controle alocaram-se seis UV
com tempo médio de trés meses, sendo todas recidivas, desencadeadas
de forma espontanea. No que concerne a area das Ulceras, esse grupo
apresentou média de 7,46 cmz2, em que a menor média foi de 2,3 cmz, e
a maior, 13,5 cm2. No grupo intervengdo determinaram-se oito lesdes
com tempo médio de 106,3 meses, em que a maioria (62,5%) nunca
teve cicatrizagdo completa; e 37,5% eram lesGes recidivadas,
desencadeadas de forma espontanea.

No que diz respeito as &reas das ulceras, observou-se reducdo
média de &rea estatisticamente significante no grupo intervencéo, a
partir da terceira aplicacdo, com redugdo no terceiro, sexto e décimo
dia. No grupo controle constatou-se reducdo meédia de &rea
estatisticamente significante a partir da sexta aplicacdo, com
diminuicdo no sexto e décimo dia. A partir da reducéo significativa da

média de area de Ulcera do grupo intervengdo (- 16,92+14,76), em
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relacdo ao grupo controle (-2,82+0,70), o efeito de Cohen (Cohen’s d)
estimado foi 1,35 (efeito forte) e o coeficiente do tamanho do efeito de
Cohen foi de 0,56 (moderado), respectivamente, para o Gl e GC.
Quanto a média de fechamento ou cicatrizacdo das UV, os dois grupos
apresentaram aumento na porcentagem, tendo o grupo intervencdo
média de 24,0% (erro padrdo da média 11,31), e o grupo controle,
34,1% (erro padrdo da media 9,09).

Quanto aos tipos de tecidos presentes nas Ulceras, o Gl
apresentou reducgdo na porcentagem de esfacelo de 7,5%, porém esse
aumento ndo se mostrou estatisticamente significante. Observou-se
acréscimo da porcentagem de tecido de granulacao de 8,75%, que ndo
se mostrou estatisticamente significante. O GC apresentou prevaléncia
de granulacdo em relacéo ao esfacelo, com média de 96,67% e 3,33%,
respectivamente, no primeiro dia. No decorrer do acompanhamento
observou-se diminuigdo do tecido de granulagéo de 6,67% e aumento
de 6,67% de esfacelo. Com relagéo a dor, no Gl a maioria apresentava
dor intensa (62,5%), os demais apresentavam dor moderada. Apds
aplicacdo do ultrassom e acido graxo essencial a partir do quinto dia
houve reducgdo significativa dos escores de dor. No GC, a dor era
ausente em todas as lesdes e ndo manifestou variacdo significante de

escore na escala visual analégica de dor (Tabela 2).
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Tabela 1 — Média da area, de reducdo da area e de fechamento das Ulceras do grupo intervencdo, comparado ao grupo controle.

Fortaleza, CE, Brasil, 2017

Area de Ulcera Area de Ulcera Fechamento da ferida (%)
Dia (média tEPM) (média tEPM) (média tEPM)
Gl GC Gl GC Gl GC

1 161,95+75,59 7,45 +1,68 0,00+0,00 0,00£0,00 0,00+0,00 0,00+0,00
4 155,55+76,11" 5,64+1,27 -6,39+4,83" -1,81+0,44 19,20+9,03 22 47+4.38
6 150,69+76,60" 5,29+1,18" -11,27+10,67" -2,17+0,52" 21,76210,34" 27,10+4,41"
10 145,01+77,50" 4,63+1,11" -16,92+14,76" -2,82+0,70" 24,04+11,31" 34,139,09%
pf 0,003 <0,001 0,003 <0,001 0,002 <0,001

*p<0,05 versus dia 01; TANOVA para medidas repetidas/Bonferroni (média +EPM); EPM: Erro Padrdo da Média; GI: Grupo Intervencdo; GC:

Grupo Controle.
Fonte: Elaborada pelos autores.
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Tabela 2 — Comparacdo da porcentagem de tecido de granulagdo, esfacelo e dor entre os grupos controle e intervencdo. Fortaleza,
CE, Brasil, 2017

Tecido de granulagdo (%) Esfacelo (%0) Dor (0-10) Exsudato
Dia (média tEPM) (média tEPM) (média tEPM) (Mediana)
Gl GC Gl GC Gl GC Gl GC
73,75 96,67 26,25 3,33 8,00 0,00 2 0
+11,05 13,33 +11,05 +3,33 +1,02 +0,00 (0-3) (0-1)
80,00 91,67 20,00 8,33 5,12 0,00 15 0,5
4 +9,31 +4,01 +9,31 +4,01 +1,02 +0,00 (0-3)% (0-1)
6 78,12 88,33 21,87 11,67 4,62 0,00 15 0,5
+8,67 +6,54" +8,66 +6,54" +1,03" +0,00 (0-3)i (0-1)
10 82,50 90,00 18,75 10,00 3,25 0,00 15 0,5
18,40 15,16 18,33 15,17" +0,90f +0,00 (0-3)f (0-1)
p* 0,988 0,035 0,401 0,036 <0,001 1,000 0,004 0,437

GI: Grupo Intervengdo; GC: Grupo Controle *p<0,05 versus dia 01, ANOVA para medidas repetidas/Bonferroni (Média=EPM); 1p<0,05
versus dia 01, Teste de Friedman/Dunn (MédiazEPM). EPM — Erro padrdo da média. $p<0,005 versus dia 1, Mediana (Minima — Maxima)

Fonte: Elaborada pelos autores.
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4 DISCUSSAO

A realizacdo de estudos utilizando tecnologias inovadoras para
a pratica da enfermagem é de grande importancia, pois além de
fortalecé-la enquanto ciéncia e fomentar o cuidado baseado em
evidéncias, fornece subsidios para que enfermeiros possam avaliar a
funcionalidade da tecnologia observando aspectos como reducdo da
area, diminuicdo do tempo de cicatrizagdo nas fases proliferativa e
maturacional, melhora da qualidade de vida do paciente e,
consequentemente, menor custo-beneficio para a instituicao.

Neste estudo o ultrassom potencializou outras funcoes,
conforme observado nos resultados, como induzir a reducdo da area da
Ulcera mais rapidamente, quando comparado ao tratamento isolado com
acido graxo essencial. Além disso, as aplicacBes apresentaram
potenciais efeitos, a partir da terceira aplicacdo, ou seja, na segunda
semana de uso. Em busca na literatura encontraram-se poucos estudos
com metodologia semelhante a do estudo em questdo, tendo variagdo
na modalidade adotada e periodicidade de aplicacdo do ultrassom
(CULLUM; LIU, 2017).

Em contrapartida, mesmo ndo utilizando a mesma
metodologia, encontraram-se estudos com resultados semelhantes
afirmando que o ultrassom na categoria de baixa frequéncia e na
modalidade sem contato promove a diminuigdo estatisticamente
significante da area da Ulcera (redugdo média de 68% da area de
ulceracdo), como também importante reducdo da dor por meio do
mecanismo anti-inflamatério (DOLIBOG et al., 2018; XU et al.,
2021; RASTOGI; BHANSALI; RAMACHANDRAN, 2019;
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CHANG; PERRY; CROSS, 2017). Outro estudo constatou que 0s
pacientes que usaram acido graxo essencial associado no tratamento
obtiveram reducdo de até 6,5% da area da ferida, inicialmente
profunda e com mais de dois anos de surgimento (PONTE et al.,
2019).

Aspecto que se torna relevante para a obtencdo de resultados
efetivos e eficazes na cicatrizacdo de Ulceras venosas crbnicas € o
tempo de aplicagdo. Evidéncias literarias que buscaram comparar tais
efetivos consideram que o tempo reduzido de aplicagéo do ultrassom
por 15 minutos, quando comparado ao tempo por até 45 minutos, é
mais efetivo (CHANG; PERRY; CROSS, 2017; BAJPAI et al., 2018;
SILVA et al., 2020).

Outro aspecto evidenciado neste estudo foi a reducdo
significativa da dor no grupo intervencéo, apesar de apenas o0s pacientes
do grupo intervencdo apresentarem dor na regido das lesGes. Alguns
estudos apontam a diminuicdo da dor associada a utilizacdo do
ultrassom de baixa frequéncia; a acdo analgésica pode durar até 48
horas ap0s a aplicacdo dessa terapéutica. No presente estudo, em que a
maioria possuia dor intensa, foi observada uma diminuigdo importante
e estatisticamente significante apos aplica¢es de ultrassom associado
ao acido graxo essencial (SILVA et al., 2020).

As lesBes do grupo controle do presente estudo, em maioria,
ndo possuiam exsudagdo. Em contrapartida, percebeu-se, de forma
abundante, na maioria das lesGes do grupo intervencdo. Exsudato é um
fator fisiologico comum na Ulcera venosa, e quando associado a
secrecao purulenta esté relacionado a presenca de infec¢do. Além do

exsudato, a Ulcera venosa também estd relacionada a outras
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manifestacdes clinicas como dor, edema, coceira, hiperpigmentacéao e
dificil cicatrizacdo, desencadeadas pela desregulacdo micro e
macrocirculatoria venosa, interferindo diretamente na qualidade de
vida do paciente. A associa¢do do ultrassom de baixa intensidade e a
utilizacdo de acidos graxos essenciais além de ser bastante eficaz na
reducdo da dor, estudos demonstram a sua utilizacdo com éxito no
controle do exsudato, controle do biofilme e regeneracdo, pois a acdo
provocada por meio do microfluxo desenvolve o efeito fisiolégico de
angiogénese desejado, promovendo uma melhor cicatrizagdo e
melhoria na qualidade de vida (PONTE et al., 2019; SOUZA et al.,
2017; MORORO et al., 2020; CRAWFORD et al., 2017).

Diante do impacto na condi¢do socioeconémica e na qualidade
de vida resultante do estado cronico e das caracteristicas das Ulceras
venosas, como também da dificil cicatrizacdo destas, reconhece-se a
necessidade da realizacdo de mais estudos para elucidacdo da
fisiopatologia e dos fatores de risco associados as novas terapéuticas.
No presente estudo verificou-se a eficiéncia do ultrassom como
adjuvante no tratamento de Ulcera venosa, em relacdo ao tratamento
padrdo utilizado no referido servigo, com base na maior reducdo
estatisticamente significante da area ulcerada, em relagdo ao grupo
controle (SOUZA et al., 2017).

Dessa forma, apesar dos resultados advindos deste estudo,
infere-se que a melhor periodicidade para aplicacdo do ultrassom é de
duas vezes por semana, tendo em vista que representa reducdo de custo
ambulatorial/hospitalar com curativos, quando comparada com as
aplicacgdes de trés vezes por semana. Destaca-se, também, a escassez de

estudos do tipo ensaio clinico, com parametros estatisticamente
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significantes, quando utilizado semanalmente.

Compreende-se como limitaces deste estudo a capacidade de
generalizacdo reduzida e a associacao causal que nao pode ser feita de
maneira tdo segura. Atesta-se ainda como restricdo da pesquisa o
controle Unico, o qual demonstra singularidade que pode influenciar o
comportamento das variaveis avaliadas. O tempo de realizacdo do
estudo e a quantidade de aplicacdes também foram fatores limitantes,
pois ndo foi possivel a observacao da cicatrizagdo total das lesdes. Deste
modo, a realizacdo de seguimento para identificar fatores como
recorréncia das lesdes e retorno as atividades laborais e de vida diarias
S80 necessarios.

Este estudo podera contribuir com a visibilidade de praticas
avancadas no manejo de feridas de dificil cicatrizacdo, bem como
atestar novas evidéncias sobre a respectiva terapéutica no tocante ao uso
do ultrassom de baixa intensidade associado aos Aacidos graxos

essenciais na aceleracdo do processo de cicatrizacdo de Ulcera venosa.
5 CONCLUSAO
Verificou-se que a aplicagdo do ultrassom associado aos acidos

graxos essenciais induz a reducdo da &rea da Ulcera venosa mais

rapidamente, quando comparada ao tratamento com os referidos acidos.
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RESUMO

A enfermagem desempenha um importante papel garantindo o
autocuidado de maneira que se mantenha uma boa qualidade de vida.
Influencia a tomada de decisOes e o desenvolvimento de mecanismos
gue contribuem para o processo de construcéo da resiliéncia. O presente
estudo tem como objetivo identificar como as intervengdes educativas
auxiliam a construcdo e o desenvolvimento da resiliéncia em
adolescentes vulneraveis. Trata-se de um estudo de intervengdo
realizado de abril a dezembro de 2019, em trés escolas publicas no
municipio de Fortaleza-CE, com 128 adolescentes entre 13 e 19 anos,
em situagdo de vulnerabilidade. A intervencdo educativa foi realizada
com base no programa de promocdo da resiliéncia “Ultrapassar
adversidades e vencer desafios”, desenvolvido em Portugal por Simdes
et al. (2010). Utilizou-se a codificacdo através do software WebQDA
em que foram definidos blocos temaéticos onde foi possivel identificar
gue o ambiente social em que os adolescentes estdo inseridos, em sua
grande maioria conflituosos, sem abertura para o didlogo, prejudica 0s
mecanismos de desenvolvimento da resiliéncia. Os resultados do estudo
evidenciam que as interven¢fes educativas sdo capazes de promover a
resiliéncia de adolescentes em situagdo de vulnerabilidade. Espera-se
que os resultados possam sensibilizar as equipes multiprofissionais para

a atuacao com esse publico.

Palavras-Chave: Enfermagem. Adolescente. Promog¢do da Saude.

Resiliéncia. Intervencdo Educativa.
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1 INTRODUCAO

A educacdo em salide tem como uma das principais finalidades
prevenir doencgas e agravos nos diversos niveis de complexidade que
envolvem o processo salde-doenca. E compreendida como um
processo tedrico-pratico que integra diversos saberes possibilitando que
os individuos desenvolvam uma visao critica acerca da producgéo do seu
cuidado e da sua saude, principalmente o pablico adolescente (FOLHA,;
MONTEIRO, 2017).

A adolescéncia constitui-se como uma etapa da vida em que o
individuo vivencia inumeras transformagdes, tanto nos aspectos
bioldgicos quanto psicoldgicos, sociais e emocionais. Nao existe ainda
um consenso quanto a faixa etaria que determina esse periodo téo
complexo da vida. No entanto, as peculiaridades comuns dessa fase
tornam o adolescente suscetivel a situacdes de risco, além de muitas
vezes ser vista como uma fase negativa, permeada por inUmeras
vulnerabilidades (OLIVEIRA; WENDHAUSEN, 2017).

No contexto da enfermagem o cuidado educativo tem utilizado
ferramentas que favorecem a mediagdo de processos de ensino-
aprendizagem tanto para a comunidade como para a educagdo
permanente de profissionais e estudantes da salde (SILVA;
BODSTEIN, 2018). De uma forma geral as estratégias de ensino-
aprendizagem adotadas nas préaticas das atividades de educacdo em
salde tendem a ser desenvolvidas de maneira ludica, com interacdo e
participacéo ativa entre os envolvidos, sendo um momento de encontro
e producdo de aprendizagem para todos os participantes, pois

desenvolvem as atitudes e competéncias bésicas para uma
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aprendizagem efetiva, possibilitando uma dindmica de construgéo e
reconstrucdao de conhecimentos, valorizando o conhecimento popular
acerca de determinada situacdo (RIZO et al., 2017).

A enfermagem desempenha um importante papel garantindo o
autocuidado, de maneira que se mantenha uma boa qualidade de vida.
Influencia a tomada de decisdes e o desenvolvimento de mecanismos
gue contribuem para o processo de construcdo da resiliéncia
(OLIVEIRA; WENDHAUSEN, 2017). A resiliéncia surge, entdo,
como uma estratégia, habilidade valida e de competéncia para enfrentar
as adversidades da vida, permitindo ferramentas capazes de superar,
adaptar-se, recuperar-se, e ser transformado por elas, participando de
uma vida ativa e promissora (RAMOS et al., 2018).

Caracterizada pela capacidade do ser humano de responder as
demandas da vida cotidiana de forma positiva, apesar das adversidades
gue enfrenta ao longo de seu ciclo vital de desenvolvimento, a
resiliéncia € o resultando da combinacgdo dos atributos do individuo e
do seu ambiente familiar, social e cultural (ARANTES; SOUSA,
ALMEIDA, 2016). A promocéo da resiliéncia por meio da enfermagem
¢ importante, uma vez que através da instrumentalizacdo de
profissionais enfermeiros para a capacitagdo e formagéo de equipes é
possivel criar estratégias que identifiquem os fatores resilientes do
publico com gue se trabalha. Assim, a enfermagem exerce influéncia na
adesdo ao plano de cuidados e favorece o enfrentamento a adversidade
vivenciada (WHITSON et al., 2016).

Na adolescéncia, a resiliéncia tem se mostrado importante no
desenvolvimento de habilidades. Os adolescentes que sdo considerados

mais resilientes conseguem lidar com mais facilidade com os
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problemas, adaptando-se as situaces dificeis, tornando-se mais fortes,
mesmo que estejam em contexto de vulnerabilidade e situacdo de
pobreza (GUILERA et al., 2015).

Dessa forma, os programas de intervencdo tém sido uma
ferramenta amplamente utilizada na aprendizagem mediada,
principalmente com o publico adolescente, uma vez que associam as
respostas relacionadas as necessidades do bem-estar do individuo,
apresentando resultados positivos em diferentes areas, como a
prevencdo e o controle do estresse. O presente estudo tem como
objetivo identificar como as intervencdes educativas auxiliam a
construgdo e o desenvolvimento da resiliéncia em adolescentes

vulneraveis.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de intervencdo realizado de abril a
dezembro de 2019 em trés escolas publicas no municipio de Fortaleza-
CE, com 128 adolescentes entre 13 e 19 anos, com frequéncia minima
de 75% nas aulas e em situag&o de vulnerabilidade. Foram considerados
adolescentes em situacdo de vulnerabilidade aqueles beneficiarios do
Programa Bolsa Familia pertencente ao Governo federal de
transferéncia direta de renda as familias em situagdo de
pobreza/vulnerabilidade social (R$170,00 por pessoa), ou de extrema
pobreza (renda de até R$85,00 por pessoa), com a finalidade de
promover seu acesso aos direitos sociais basicos e romper com o ciclo
intergeracional da pobreza (BRASIL, 2015).

Para a distribuic8o dos alunos entre as escolas foi realizada a
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amostragem aleatoria estratificada proporcional, conforme o nimero de
alunos existentes em cada escola. O tamanho de cada estrato foi
determinado da seguinte maneira:

Em que:

ni = tamanho amostral do estrato i;

N; = tamanho populacional do estrato i;

N=tamanho da populacéo.

Em seguida realizou-se o sorteio aleatério sistematico para a
escolha dos alunos que fariam parte da pesquisa de cada classe estudada
em cada escola. Ordenou-se os alunos e calculou-se ¢ = N/n, onde N €
0 numero de individuos da populagdo, e n é o tamanho da amostra.

({4l

Escolheu-se ao acaso o nimero “a”, compreendido entre 1 e ¢, no qual
“a” sera o primeiro individuo a ser selecionado, os seguintes serdo: a+c,
a+2c, a+3c, ... até n (BISQUERRA; SARRIERA; MATINEZ, 2009).

A intervencao educativa foi realizada com base no programa de
promogéo da resiliéncia “Ultrapassar adversidades e vencer desafios”,
desenvolvido em Portugal por Simdes et al. (2010), que tem como
principal finalidade a promoc¢édo de competéncias pessoais e sociais que
auxiliam no desenvolvimento de mecanismos para o desenvolvimento
da resiliéncia (SIMOES et al., 2010).

Na base do programa encontra-se 0 Modelo Conceitual da
Resiliéncia e Desenvolvimento na Adolescéncia de Bernard
(INSTITUTE OF EDUCATION SCIENCES, 2007) que descreve a
interacdo entre varios fatores de resiliéncia como os recursos ambientais
€ 0S recursos internos (SIMOES et al., 2010). De acordo com o0 modelo,
0s recursos ambientais, disponiveis no contexto de vida do individuo,

promovem resultados positivos em varias areas como saude, escola,
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familia, dentre outros, reduzindo os comportamentos de riscos que
comprometam um desenvolvimento positivo. J& 0s recursos internos
possibilitam ao individuo reflexdes quanto & mudanca de
comportamento, autorreflexdo do ser e da vida, favorecendo a tomada
de decisdo, empoderando-os e influenciando-0s no desenvolvimento da
resiliéncia (SIMOES et al., 2010).

No modelo de Bernad os recursos ambientais promovem o
desenvolvimento de recursos internos como a cooperacdo e a
comunicagdo, a empatia, a capacidade para resolver problemas, a
autoeficacia, o autoconhecimento, os objetivos, as aspiracGes e a
autoestima, enquanto a resolucdo de problemas relaciona-se ao
pensamento critico, importante para avaliar 0s riscos e manter as
relagBes mais saudaveis (SIMOES et al., 2010).

A captacdo dos participantes foi realizada presencialmente em
cada escola. Durante as intervengdes foi utilizada a observacéo
assistematica que consiste em uma técnica de recolher e registar os fatos
da realidade, durante as intervencdes educativas, sem que o pesquisador
utilize meios técnicos especiais ou precise fazer perguntas diretas
(MARCONI; LAKATQOS, 2017). Para o apoio das analises qualitativas
foi utilizado o Qualitative Data Analysis software-WebQDA. Esse
software permite a edigdo, visualizacdo e interligacdo de Vvarios
documentos, em um mesmo ambiente colaborativo e funciona na web,
permitindo acesso da ferramenta de forma simultanea em mais de um
ponto de internet (COSTA; FARIA; REIS, 2016).

A andlise iniciou-se ap0s a leitura exaustiva dos diarios de
campo das intervencdes, e em seguida os arquivos com os textos foram

inseridos no sistema de fontes do software. Apds inseridos os diarios de
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campo foram selecionadas palavras ou conjunto de palavras para
designar os codigos arvores, nos quais foi gerado uma coluna de
referéncia evidenciando os codigos criados e os trechos do texto
codificados.

Em seguida foi utilizado o sistema de questionamento dos
dados, composto pelas fungdes: “palavras mais frequentes”, “pesquisa
de texto”, “matrizes”, e “pesquisa de codigo”. Nesta pesquisa
utilizaram-se duas funcionalidades: as matrizes e as palavras mais
frequentes que permitiram formular perguntas orientadas. Para a
funcionalidade da matriz, a pergunta orientada foi: Qual é a relacdo
entre a situacdo de pobreza dos adolescentes e 0s recursos internos,
expectativas elevadas e ligacGes afetivas?

O estudo foi submetido a apreciacdo do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Ceard, por meio da
Plataforma Brasil, obtendo parecer favoravel sob o n°® 1.615.672. Todos
o0s adolescentes foram devidamente esclarecidos sobre os objetivos do
estudo e somente foram incluidos ap6s concordarem em participar de
forma voluntaria e assinarem os Termos de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e o Termo de Assentimento (TA).

3 RESULTADOS

Participaram 128 adolescentes das intervengdes educativas nas
escolas. Para auxiliar nas andlises das intervencGes utilizou-se a
codificacdo através do software WebQDA em que foram definidos
blocos teméticos. Atraves das intervencdes foi possivel identificar que

0 ambiente social de convivio dos adolescentes, em sua grande maioria
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conflituosos, sem abertura para o dialogo, prejudica os mecanismos de
desenvolvimento da resiliéncia, como a dificuldade de expressar
sentimentos. A falta de empatia e capacidade de resolucdo de problemas
foi evidenciado pelos adolescentes como algo que os incomodava
bastante, pois & medida que “o ndo se colocar no lugar do outro”, além

de afastar as relagdes, gera situacdes conflituosas.

3.1 Redes sociais e de apoio: o conviver e a sua influéncia nas

relacdes e nos conflitos na adolescéncia

Os principais conflitos familiares identificados relacionam-se a
uma ma relagdo com as méaes e seus companheiros, que na maioria dos

casos residem com o adolescente, dificultando o didlogo familiar.

[...]La em casa é bem dificil conversar com meus
pais, eles ndo param para me ouvir, e fica chato
[...] (Aluno 51, 17 anos).

[...] Eu prefiro nem falar nada, porque se eu falar
eles vao dizer que é besteira, e isso é muito chato
[...] (Aluno 14, 15 anos).

[...] E dificil conversar com duas pessoas que so
brigam, além do mais, tudo que a gente fala é
coisa de adolescente [...] (Aluno 27, 14 anos).

[...] Eu ja vi o namorado da minha mae com a
minha irma mais velha, e ele falou que se uma das
duas contasse alguma coisa ninguém acreditaria.
Eu ja tentei contar a minha avd, mas na hora
sempre fico com medo e ndo conto [...] (Aluno
32, 16 anos).

[...] Minha prima uma vez foi assediada, ela falou
para minha tia, mas nem ela e nem ninguém
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acreditou. Eu acredito nela, mas quem deveria
acreditar era a mée dela [...] (Aluno 57, 18 anos).

No ambiente escolar os conflitos perpassam entre os pares,
professores e direcdo escolar. Os alunos possuem dificuldades de se
relacionar com 0s colegas e com alguns professores e coordenadores;
ha relatos de negligéncia da direcdo a denuncias de assédio sexual e
violéncia psicologica cometidas por professores; discriminacdo
relacionada & orientagdo sexual; flexibilizacdo de oportunidades e

beneficios para alguns alunos:

[...] Aqui acontece agressdo psicoldgica todos os
dias, e ninguém faz nada, eu acho isso triste, mas
nao podemos fazer nada [...] (Aluno 15, 14 anos).

[...] Eu mesma ja vi professores do terceiro ano
fazendo pressdo psicoldgica com alguns alunos
que iam comegar os estagios [...] (Aluno 49, 15
anos).

[...] Aqui tia, os professores e os coordenadores
nao respeitam os alunos e todo mundo sabe [...]
(Aluno 81, 16 anos).

[...] Eu e mais uma amiga fomos vitimas de
assédio por dois professores, o de inglés e o de
matematica, ja falamos com a dire¢do, mas
mesmo assim eles ndo fizeram nada [...] (Aluno
32, 16 anos).

[...] Nessa escola eu nunca vi, mas na minha
antiga todo mundo falava que o coordenador
assediava as meninas do 9° ano [...] (Aluno 44, 15
anos).

[...] Eu ndo gosto de tirar diividas sozinhas com

os professores, ninguém sabe o0 que pode
acontecer né [...] (Aluno 77, 15 anos).
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Quanto aos pares, os principais conflitos relacionam-se a
disputa de melhores desempenhos escolares, melhores turmas e
melhores trabalhos desempenhados em atividades culturais;
discriminacdo sexual; seletividade grupal; e dificuldade de adaptacéo a

uma escola nova.

[...] Euja viisso acontecer aqui na escola, ndo foi
comigo, mas foi com uma novata que tinha
problemas na cabeca. As pessoas ndo queriam que
ela ficasse nos grupos, pois quando as atividades
valiam notas, acabavam perdendo nota por conta
dela[...] (Aluno 1, 16 anos).

[...] Eu acho que isso ndo deveria acontecer com
ninguém, mas eu ja vi isso acontecer aqui na
escola vérias vezes, e ndo é sé por parte dos alunos
ndo, é dos professores e dos coordenadores
também... triste [...] (Aluno 2, 14 anos).

[...] Aqui na escola ¢ muito dificil, pois existe
uma rivalidade muito grande entre as turmas,
principalmente os do terceiro ano, eles possuem
mais privilégios dos que os outros em quase tudo
[...] (Aluno 22, 14 anos).

Quando questionados como lidam com essas situacOes, a
maioria relata que é dificil por ndo saberem ao certo o que devem fazer,
e que muitas vezes preferem se adaptar a situagdo a entrar em conflitos
externos. Outros relatam que, por vezes, preferem enfrentar o problema
sem pensar nas consequéncias. Todas as intervencdes foram pautadas
em discussdes dialogadas e no respeito, no saber ouvir e refletir, em que
temas importantes emergiram como: discriminagao quanto a orientagdo

sexual; negligéncia relacionada a assédio sexual vivenciado tanto no
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ambiente familiar como no escolar; depressdo; suicidio; violéncia
psicolégica; e expectativas de um futuro melhor. Ressalta-se que
guando os adolescentes se percebiam como sujeitos da agdo, sendo
sensibilizados a partir de atitudes reflexivas, de criticas e dialogos, eles

se apresentavam com um olhar diferenciado de vida e de mundo.

4 DISCUSSAO

O ambiente familiar, seguido do ambiente escolar,
apresentaram-se como 0s principais lugares onde acontecem as
rupturas. No presente estudo as principais rupturas foram relacionadas
as mas relagdes com as mées e/ou companheiros; na escola, com alguns
professores e diretores, sendo o assédio sexual e a violéncia psicolégica
0s principais conflitos; com o0s amigos/pares prevaleceram a
discriminacdo devido a orientacdo sexual e a disputa por melhores
desempenhos.

De uma forma geral, a fase da adolescéncia, por ser
caracterizada como uma transicao da infancia para a vida adulta, requer
um olhar diferenciado, pois além de os adolescentes vivenciarem
transformacdes fisicas, estdo em busca de se entender, reconhecer,
descobrir suas competéncias cognitivas e sociais, autonomia,
autoestima e intimidade (ROMEIRO; MELCHIORI, 2017).

Neste sentido o vinculo afetivo é de extrema importancia para
o desenvolvimento emocional do adolescente, sendo a familia e o
nucleo familiar considerados as premissas desse desenvolvimento, uma
vez que se entende que é dentro da familia que se desenvolvem as

primeiras relacGes afetivas e a criagdo de vinculos (BARBOSA;
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ATUNES; PADILHA, 2016). No entanto, no presente estudo foi
possivel observar que os adolescentes em sua grande maioria possuiam
dificuldade em dialogar com seus familiares, gerando assim um
obstaculo a construgdo de vinculos e redes de apoio.

A construcdo de vinculos, por sua vez, é entendida como um
laco durdvel que se estabelece entre uma ou mais pessoas, tornando-se
um estado interno desenvolvido ao longo do tempo (FERNANDES;
OLIVEIRA-MONTEIRO, 2016). E considerada, ainda, como um sinal
de saude mental e de um satisfatorio desenvolvimento emocional
(LIMA; AFONSO, 2016).

A familia, neste sentido, é entendida como a construtora de
lacos afetivos que se desenvolvem no dia a dia do individuo, através de
crencas e valores que contribuem para um bom relacionamento
intrafamiliar e com os demais membros da sociedade (SOUZA;
PANUNCIO-PINTO; FIORATI, 2019).

No entanto, a familia vivencia diversas situacbes de
complexidade em que novos papéis estdo sendo implementados. E
necessario o desenvolvimento de diferentes maneiras de se relacionar,
de construir um novo relacionamento dentro de uma ‘“nova” familia,
gue muitas vezes é permeada por fragilidades e dificuldades que
proporcionam aos adolescentes profundas transformagdes (FAIAL et
al., 2016).

As relagbes de amizade fazem parte de uma experiéncia
normativa de um contexto de socializacdo por partilharem afetos,
didlogo e cooperacdo, maior responsividade e estratégias mais
construtivas na resolucdo de discordancias (FREITAS et al., 2018).

Esse achado corrobora o presente estudo, em que os adolescentes

~ 341



referem as amizades como algo importante e fundamental,
principalmente relacionadas a construcdo das redes de apoio. No
entanto, algumas amizades podem influenciar negativamente, levando
0 adolescente a se envolver com o uso de substancias psicoativas,
alcool, crime, facgdes (CARVALHO, 2016). O envolvimento com
“amigos” que faziam parte de fac¢Oes, com crimes e uso de drogas foi
apontado pelos adolescentes do estudo como uma das principais
consequéncias do envolvimento com méas amizades.

E dentro do ambiente escolar que alguns adolescentes
vivenciam situacdes conflituosas, de estresse, sendo a forma mais
comum o bullying, que é entendido como um problema originario das
instituicBes escolares, mas que possui uma forte relagdo com a violéncia
domeéstica, onde o adolescente muitas vezes também é vitima. Esse tipo
de violéncia estd associado tanto a alunos da rede publica quanto da
rede privada, e a atitude de fragilidade serve como fator impulsor da
agressdo (GALVEZ-CUBAS et al., 2015).

E necessaria a utilizacgdo de estratégias educativas com
adolescentes direcionadas a formacdo de competéncias, pois
oportunizam ao adolescente evitar condutas que possam prejudica-lo ao
longo de sua vida, tornando-o empoderado, capaz de desenvolver sua
autonomia no enfrentamento de situacBes de vulnerabilidade e estresse
(SILVA et al., 2019).

Existem diversos programas que englobam tanto contextos
especificos como programas promotores de competéncias parentais,
porém todos influenciam positivamente atraves do desenvolvimento de
competéncias sociais, promogéo de relacBes positivas, envolvimento a
participacdo ativa na comunidade (EICKMANN et al., 2016;
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WEELAND et al., 2017).

Dentre os principais programas destacam-se 0s programas
universais The Positive Youth Development Movement; RESCUR;
programas especificos para um contexto Comic Super-Heroes e Bounce
Back Program; e programas direcionados para as familias The
Incredible Years (EICKMANN et al., 2016). Esses programas podem e
devem ser utilizados no ambiente escolar, sendo o enfermeiro o
profissional que possui maior competéncia para agregar-se a escola e
integrar a educacdo em saude, com o objetivo de sensibilizacdo do
sujeito para o exercicio da autonomia, tornando-o0 questionador dos
riscos a que se expde e mostrando as estratégias para o alcance de uma
melhor qualidade de vida e um adolescer saudavel (FERNANDES et
al., 2019).

5 CONCLUSAO

Os resultados do estudo evidenciam que as intervencGes
educativas sdo capazes de promover a resiliéncia de adolescentes em
situacdo de vulnerabilidade. Espera-se que os resultados adquiridos
possam sensibilizar as equipes multiprofissionais para a atuacdo com
esse publico, ndo como uma forma de segregagdo, mas com uma
atencdo integrada, resguardando seus direitos, preservando sua
identidade e promovendo sua saude. Ressalta-se que as acgles de
promogdo da resiliéncia e da salde do adolescente devem ser
desenvolvidas em todos os cenarios e contextos em que eles estdo

inseridos.
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RESUMO

Adolescentes utilizam com frequéncia tecnologias educacionais,
destacadas por realizar conscientizacdo e propiciar a realizacdo do
autocuidado. E uma forma inovadora na abordagem de grupo e atrai a
atencdo. Jovens que participam de grupos catolicos referem que nao se
sentem a vontade em conversar sobre sexualidade com os pais, pois tém
vergonha. Neste estudo objetiva-se validar website sobre sexualidade e
prevencdo de Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (IST)/ Human
Immunodeficiency Virus (HIV)/ Acquired immunodeficiency syndrome
(AIDS) para adolescentes da igreja catdlica. Trata-se de um estudo
metodoldgico do qual participaram 112 adolescentes entre 10 e 19 anos,
realizado em grupos de jovens da igreja catdlica da cidade de Fortaleza-
CE. Para a coleta de dados aplicou-se um questionario com informages
sociodemograficas e um questionério validado com perguntas acerca
dos atributos interatividade, objetivos, relevancia e eficacia, e clareza.
O website foi avaliado positivamente, pois os atributos, em sua maioria,
foram considerados adequados e parcialmente adequados, destacando-
se o item clareza, onde nenhum participante considerou inadequado.
Conclui-se que o website é considerado valido e confiavel para
empoderar adolescentes acerca da tematica sexualidade e prevencédo de
IST/HIV/AIDS. Com um papel fundamental na promocéo da saude, o
enfermeiro, através do seu conhecimento, faz uso de tecnologias
educativas, como websites, e com isso pode transformar o cenério da

educacéo sexual dos adolescentes.
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1 INTRODUCAO

A Promocdo da Salde (PS) é um processo que capacita pessoas
a fim de controlar e melhorar a saude, tem foco no comportamento
individual e no amplo alcance a partir de intervengdes sociais e
ambientais. Promogao da saude é um dos temas transversais da Politica
Nacional de Promocdo da Saude (PNPS), que incorpora o tema de
acordo com as redes que favorecem praticas de cuidado humanizado,
de acordo com as necessidades locais, com a finalidade de reforcar a
acdo comunitaria, a participacdo e o controle social que promovam
reconhecimento e dialogo entre variadas formas de saber (populares,
tradicionais e cientificos), com a construcdo de praticas pautadas na
integralidade do cuidado e da salde (BRASIL, 2014;
ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, 2016).

Considerada uma das ferramentas essenciais para a PS, a
educacdo em salde perpassa praticas que transmitem informacfes em
salde, sendo necessaria uma combinacdo de apoios educacionais e
ambientais a fim de atingir agdes e condi¢Oes de vida conducentes a
salde. Desta maneira, sO é realizada efetivamente a PS se houver
instrumentalizacéo da educagdo em saude, pois além de compreender a
temética, o0s conceitos e o0s aspectos por ela abrangidos, €
imprescindivel associa-la a comunicacdo, informacdo, educacdo e
escuta qualificada (SALCI et al., 2013).
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O uso educativo em websites € um caminho viavel para praticar
educacdo em salde. Acarreta, consequentemente, melhoria do ensino,
pois a internet permite reunido, arquivamento e divulgacdo de
informac@es; propicia a criacdo de acdes educativas em diversas areas.
As tecnologias educacionais sdo destacadas por conscientizar e
propiciar a realizacdo do cuidado. Outro fator importante é que sdo
utilizadas com frequéncia por adolescentes, por se tratar de uma forma
inovadora na abordagem de grupo, o que atrai a atengdo (SOUZA;
PAULA,; OLIVEIRA, 2015; SCOPACASA, 2013).

A adolescéncia é caracterizada por um periodo de transicdo da
infancia para a vida adulta, caracterizada por grandes descobertas e
instabilidade emocional, quando é consubstanciada a personalidade.
Adolescentes catolicos apresentavam dificuldades em conversar sobre
assuntos como HIV/aids e sexualidade, assim como referem que seus
familiares sentem vergonha de abordar o tema. Na escola, apenas era
mencionado o uso do preservativo. A igreja, por sua vez, propde
fidelidade e castidade para, assim, viverem a sexualidade de forma
saudavel (FONSECA, 2013; FERREIRA, 2013).

O website contempla as seguintes sessdes: “religiao”,
“adolescéncia”, “sexualidade”, “IST/HIV/AIDS”, “prevengao”,
“principais duvidas”, além de “informagdes sobre o site”, “musicas”,
“biblia online”, “como conquistar um gato/ou gata de Deus”.
Possibilita também dialogo com os adolescentes através dos “féruns de
discussao” e “fale conosco”.

O website como tecnologia educativa, em estudo anterior, foi
avaliado por juizes especialistas da area da salde, tecnologia e web-

designers, em aparéncia e contetdo, além de ter ocorrido um teste piloto
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com cinco adolescentes de um grupo de jovens catdlicos da cidade de
Fortaleza-CE. Neste estudo objetiva-se validar website sobre
sexualidade e prevencdo de IST/HIV/AIDS para adolescentes da igreja
catdlica.

Vale ressaltar a importancia deste trabalho, haja vista que os
adolescentes buscam sanar suas duvidas, geralmente, nas midias
digitais, através do uso de celulares, computadores, tablets; seus
guestionamentos sdo respondidos ap6s obterem inlmeras respostas.
Estas quase sempre ndo sdo consideradas de confiancga, fidedignas, e
podem induzir a um cuidado erréneo da salde individual e coletiva,
pois as informagBes também podem ser repassadas para outros do
mesmo grupo. Desta maneira, os adolescentes da igreja catélica
poderdo buscar informagdes seguras acerca da tematica e tirar quaisquer
duvidas. A finalidade é empodera-los e prepara-los para ndo ocorrerem
surpresas na inicializagdo da vida sexual, assim como prevenir

infecgBes sexualmente transmissiveis.

2 METODOLOGIA

Estudo metodolégico que consiste na validagdo de
instrumentos, ferramentas ou softwares utilizando tecnologias
educativas (duro, leve ou leve-duro) adaptadas a diferentes contextos,
populagdes e necessidades. Podem ser implementadas tanto em
ambiente educacional como assistencial (RODRIGUES, 2007;
GALVAO et al., 2022).

A validacdo foi realizada atraves do Modelo de

Desenvolvimento de Material Educativo Digital criado por Falkembach
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(2005). A coleta de dados teve inicio no més de julho de 2017 e
finalizacdo em abril de 2018. Ocorreu em 10 pardquias da cidade de
Fortaleza-CE, onde havia grupos de jovens. Utilizando a proporcéo de
adolescentes catdlicos da populacdo cearense do Ultimo censo
demogréafico do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE,
2010), estima-se que 78,3% dos adolescentes entre 10 e 19 anos sejam
catélicos. Aplicando essa proporcao a populacdo nessa faixa etaria em
Fortaleza temos 384.012 adolescentes catdlicos na cidade. A férmula
de amostragem utilizada foi para populacdo infinita.

O calculo populacional foi de 107 adolescentes entre 10 e 19
anos. Os critérios de inclusdo foram: ser adolescente na faixa etéria
indicada, estar vinculado a algum grupo da igreja cat6lica na cidade de
Fortaleza-CE. Como critérios de exclusdo: adolescente que apresentava
dificuldades de digitagdo; ndo ter acesso a computador ou celular no
domicilio nem na escola; ter déficit mental e/ou cognitivo que
comprometesse as respostas ao questionario.

Para a coleta de dados o website foi apresentado ao arcebispo
de Fortaleza, que autorizou a realizacdo da pesquisa. Em seguida os
parocos foram contatados e, em reunido pessoal individual, foi
solicitada a autorizagdo de cada um. Apds permissdo dos parocos, 0s
coordenadores dos grupos de jovens foram procurados para explicagdo
da pesquisa e pedido de permissdo para participar do grupo a fim de
convidar os adolescentes. A pesquisadora também participou de
encontros realizados nas igrejas onde havia grande concentracdo
juvenil, quando exp6s cartazes convidando todos a avaliarem o website.

Apos recebimento dos Termos de Consentimento Livre e

Esclarecido e Termo de Assentimento assinados pelos pais e
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adolescentes, foi enviado um e-mail contendo link, login, senha e
instrugBes para participacdo na pesquisa, além de um questionario com
14 questbes objetivas para avaliacdo do website e um espaco para
sugestdes. O acesso pode ser feito pelo computador, assim como pelo
celular ou tablet. O tempo estimado para avaliacdo do website foi de
quatro horas. Houve um prazo de cinco dias para devolucdo do
guestionario respondido.

O instrumento, construido e validado por Guimarées, Carvalho
e Pagliuca (2015), foi mensurado de acordo com a Escala de Likert,
apresentando itens de 0 a 2, onde 0 — Inadequado; 1 — Parcialmente
adequado; e 2 — Adequado. O questionario, com 14 questdes objetivas
e um espago para sugestdes, avaliou os seguintes atributos: objetivos,
acesso, clareza, estrutura e apresentacdo, relevancia e eficacia,
interatividade.

Também foi utilizado um formulario de caracterizagdo dos
participantes, elaborado pela pesquisadora, contendo as seguintes
solicitacOes para preenchimento: dados de identificacéo, paréquia, sexo
(masculino ou feminino), tempo de participacdo no grupo de jovens,
como esta acessando o website (celular ou computador), se ja iniciou a
vida sexual (se sim, em qual idade foi a primeira relagdo sexual),
religido dos pais, quantidade de irmaos.

Os dados foram tabulados em planilha no programa Windows
10 utilizando o aplicativo Excel 2013. Para avaliacdo do questionério
utilizou-se a frequéncia relativa das respostas a fim de analisar o0s
atributos. A confiabilidade estatistica da adequacao do website foi feita
através do teste exato de distribuicdo binomial com nivel de

significancia de 5% e proporc¢éo de 0,90, para estimar a confiabilidade
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estatistica da adequacgdo da tecnologia. O teste de razdo da maxima
verossimilhanca avaliou a associacdo entre o0s atributos e as variaveis
categéricas género, idade, escolaridade, tempo de participacdo no
grupo, estado civil, forma de acesso, e inicio da vida sexual.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade
Federal do Ceard sob o parecer nUmero 2.402. Foram observadas e
realizadas as orientacGes para pesquisa envolvendo seres humanos,

conforme a Resolucéo 466/2012 do Conselho Nacional de Salde.

3 RESULTADQOS

O estudo teve participacdo de 112 adolescentes na faixa etaria
entre 10 e 19 anos, sendo a mais prevalente 18 anos, representada por
43 (38.4%) da amostra total. Foram do sexo feminino 71 (63.39%); e
41 (36.61%) do sexo masculino. Dentre eles 13 (11.61%) participam ha
menos de seis meses; quatro (3.57%) ha seis meses; e 95 (84.82%) ha
mais de seis meses.

Em relacéo a escolaridade, havia adolescentes cursando desde
o0 ensino fundamental até o superior. Dentre eles, sete (6,25%) estavam
namorando; e 105 (93,75%) solteiros. A maioria, 73 (65.18%), ndo
tinham iniciado a vida sexual. Quanto a religido dos pais, 107 (95,54%)
eram catdlicos, enquanto cinco (4,46%) pertenciam a outras religiGes.
Em se tratando do nimero de irmaos, a maioria tinha entre um e sete

irmaos.
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Acessaram o website através do celular 73 (65.18%), enquanto
38 (33.93%) acessaram pelo computador, e um (0,89%) pelo tablet. Para
validacdo do website os adolescentes avaliaram o0s seguintes atributos:
interatividade, objetivos, relevancia e eficacia, e clareza, distribuidos

em 14 itens, de acordo com a Tabela abaixo.

Tabela 1 — Avaliacdo do website Papo de Adolescente para adolescentes da

igreja catolica. Fortaleza, CE, Brasil, 2018

%
Atributos
A PA |
Interatividade 78,57 16,07 5,36
1. O conteldo da informag&o esta
) 67,86 31,25 0,89
adequado as suas necessidades
2. Oferece interagéo, envolvimento
] . 67,86 30,36 1,79
ativo no processo educativo
3. Possibilita acessar sem dificuldades
. 69,64 28,57 1,79
0s topicos apresentados
4. Fornece autonomia ao usuario em
71,43 25,89 2,68

relagdo a sua operagao

Objetivos 78,57 17,86 3,57

5. Estimula a aprendizagem sobre o

71,43 27,68 0,89
conteido abordado
6. Estimula a aprendizagem de novos
. 70,54 27,86 1,79
conceitos
7.Permite buscar informagdes sem
- 74,11 23,21 2,68
dificuldades
8. Possui estratégia de apresentacdo
53,57 43,75 2,68

atrativa
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Relevancia e Eficacia 71,43 25,00 3,57
9. Disponibiliza os recursos
adequados e necessarios para a 66,96 28,57 4,46
sua utilizagdo
10. Desperta 0 seu interesse para
- 62,50 36,61 0,89
utiliza-la
11. Estimula mudanca de
A 58,93 38,39 2,68
comportamento em vocé
12. Reproduz o contetido abordado
. 63,39 35,71 0,89
em diferentes contextos
Clareza 69,64 30,36 -
13. Apresenta as informagdes de
] 75,89 24,11 -
modo simples
14. Permite refletir sobre o contetido
73,21 26,79 -

apresentado

Nota: A — Adequado; PA — Parcialmente Adequado; | — Inadequado.

Fonte: Adaptado de Guimardes, Carvalho e Pagliuca (2014).

Todos os atributos foram avaliados como adequados, tendo a

maior proporgao interatividade, com 78,57%; e menor propor¢ao

clareza, com 69,64%. Nenhum dos adolescentes destacou inadequado

o atributo clareza.

Obtiveram maior proporgao de avaliagdo positiva os itens 13 do

atributo clareza; e sete do atributo objetivos, com 75,89% e 74,11%

respectivamente. Ressalta-se que o atributo que avalia relevancia e

eficacia, no item que disponibiliza os recursos adequados e necessarios

para a sua utilizacdo, obteve a maior avaliacdo negativa, com 4.46%.
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A confiabilidade do website foi avaliada conforme apresentado
na Tabela 2, em relacdo a proporg¢do de respostas adequadas acima de
90%, e todos os atributos foram considerados estatisticamente
significantes. Quanto aos extratos, ndo se observou significAncia

estatistica.

Tabela 2 — Teste binomial para a proporc¢do esperada acima de 90%. Fortaleza,
CE, Brasil. 2018

) ) Proporcéo
Atributos Categorizacio p-valor?
observada
o Adequado 0,785 0,0003°
Interatividade
Inadequado 0,214
o Adequado 0,785 0,0003°
Objetivo
Inadequado 0,214
Relevancia e Adequado 0,714
0,0000°
Eficacia Inadequado 0,285
Adequado 0,696
0,0000°
Clareza Inadequado 0,303

Fonte: Elaborado pelos autores.

4 DISCUSSAO

As informacGes sobre religido, religiosidade, sexualidade, além
de prevencbes de doencas sexualmente transmissiveis foram bem
aceitas pela maioria dos participantes deste estudo. Adolescentes de
uma escola Bahiana relatam que seria interessante que os profissionais
tornassem a educagdo sexual parte de uma disciplina, além de um

programa continuo para esclarecimento de duavidas; destes, 95%
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acreditam que a abordagem sobre o tema reduziria 0 nimero de ISTs e
gravidez indesejada, engquanto os demais referiram que ndo surtiria
efeito (ALMEIDA; SANTOS, 2014). Observa-se, portanto, a
necessidade de abordar a tematica nos diferentes cenarios frequentados
pelos adolescentes.

A educacdo em salde é um desafio no que se refere a adogdo
de habitos de vida saudaveis do adolescente, ja que informacGes a
respeito do funcionamento do corpo, descri¢do das caracteristicas das
doencas, assim como habitos de higiene ndo séo suficientes para que 0s
jovens desenvolvam hébitos de vida saudaveis (PINTO et al., 2013).

A formulacéo de tecnologia deve envolver o fazer, o pensar e 0
ser, mobilizando ag¢des de cuidado humano. As tecnologias, incluindo
softwares e websites, permitem ao usuario perceber, de acordo com sua
necessidade, o que os torna potenciais mediadores do autocuidado
(AF10 et al., 2014).

Comprovou-se que a abordagem da tematica sexualidade e ISTs
em tecnologia educativa desenvolvida para adolescentes no formato de
website é eficaz e proporciona significativas mudancas em relagdo ao
conhecimento e compreensdo acerca do assunto, 0 que permitiu o
empoderamento dos jovens, possibilitando maior intervengdo na sua
realidade (LEMOS et al., 2015).

Sobre a relevancia e eficécia do website, o jovem informa que
que estimula a mudanca de comportamento. Refor¢ando o resultado da
pesquisa, o website CyberSenga, sobre prevencdo de HIV, aplicado em
Uganda, na Africa, observou que é possivel melhorar a informagio
preventiva de HIV dos jovens, bem como a motivacio em relacdo ao

uso do preservativo, pois seis meses apos a intervengdo encontrou-se,
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com base em dados qualitativos e quantitativos, que o programa é uma
forma viavel e aceitdvel de fornecer informagdes preventivas a
adolescentes com e sem experiéncia sexual (YBARRA et al., 2015).

Em validacdo de cartilha educativa sobre sexualidade,
adolescentes e avaliadores contribuiram com os dados quantitativos,
mas escreveram poucos comentarios. Os especialistas consideraram seu
conteudo facilmente perceptivel. Contudo, alguns pontos avaliados
precisaram ser revistos para melhorar a qualidade da cartilha. Observa-
se que o material apresentado em cartilha educativa é diferente de
website, contudo reforca a ideia de que os materiais validados em
contetdo e aparéncia apresentam eficacia no momento da validagdo
clinica, j& que o material foi revisado por especialistas das areas da
salde e da comunicacdo, além de adolescente ndo participante do grupo
pesquisado, representando o usuario final (LUSTOSA, 2014).

Assim como nesta pesquisa, onde todos os adolescentes
afirmaram que o website desperta interesse e provoca mudanca de
comportamento, estudo realizado em igreja relata que houve mudanca
de comportamento ap6s a intervengdo com um programa sobre doenca
cardiovascular utilizando o provérbio 31, passagem biblica para
estimular a mudanga de comportamento. Apds quatro meses foi
observada outra postura na maioria das participantes. Obteve-se como
resultados primarios ingestdo alimentar diferenciada, realizacdo de
atividades fisicas e ndo utilizagdo do tabaco; e como resultados
secundarios, mudanca no indice de massa corporal, autoeficacia e
autoestima. Uma igreja, ap6s a intervencdo, formou um grupo de
passeio, outra elaborou uma politica de ndo fumantes (KIMES et al.,
2014).
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5 CONCLUSOES

A avaliacdo do website foi considerada satisfatoria. Todos os
atributos: interatividade, objetivos, relevancia e eficacia, e clareza
foram avaliados positivamente. Destaca-se 0 atributo clareza, que
apresentou apenas avaliagdes positivas.

Desta maneira, tem-se como validada a tecnologia educativa.
Contudo, sabe-se que existem constantes atualizagdes no meio catélico,
assim como no meio digital, sendo sempre necessarias atualiza¢Ges a
fim de acompanhar a velocidade e veracidade das informagdes. O
website se encontra em manutencdo para aprimoramento e futura
distribuigéo.

O enfermeiro, como profissional do cuidado, deve transpor
barreiras, ir além com o uso de ferramentas que levem a promocao da
salde ao objetivo, que é tornar individuos capacitados, responsaveis
pelo cuidado proéprio e dos outros. Assim, o website é uma ferramenta
de qualidade e importancia para que os adolescentes possam aprender
mais acerca do assunto abordado. Apds o conhecimento adquirido eles
se tornam empoderados, apresentam cautela no cuidado de sua saude

individual e coletiva.
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