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Dedicamos este livro, formato de e-book, a
todos os docentes do Programa de Pos-
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programa que se dispdem a luta constante
pela valorizagdo, qualificacdo e crescimento

cientifico do(a) enfermeiro (a).
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APRESENTACAO

Este livro, no formato de e-book, retrata a histdoria do Programa
de Poés-graduagdo em Enfermagem, na modalidade de mestrado
académico, da Universidade Federal do Maranhdao (PPGENF/UFMA).
Completou, em julho de 2020, a sua primeira década de existéncia, e
desde a sua criagdo vem proporcionando o desenvolvimento de
habilidades potencializadoras do objetivo do programa, que € qualificar
enfermeiros capazes de atender as necessidades individuais e
comunitarias por meio do exercicio do cuidado, das atividades
académicas e da gestdo, promocao ¢ desenvolvimento de competéncias
para a pesquisa, da formacao de liderangas e investimento na produgao
do conhecimento. Tais atributos contribuem para o desenvolvimento de
uma pratica profissional voltada a busca de solu¢des para a populacdo,
com repercussdes na assisténcia a saude pelos profissionais da
enfermagem oriundos de diversos municipios maranhenses e até de
outros estados do pais, com um perfil desejado para a categoria.

Em comemoragdo aos 10 anos de criagdo, organizamos esta
obra que se compde de cinco capitulos, que refletem a trajetoria do
programa e a contribui¢ao de todos que o integram. Sendo assim, temos
no Capitulo 1, a histéoria do PPGENF/UFMA; no Capitulo 2, a
programacdo e descrigdo das atividades realizadas no evento; no
Capitulo 3, o perfil dos docentes; no Capitulo 4, os resumos das
dissertacdes produzidas; e no Capitulo 5, a galeria fotografica das
atividades desenvolvidas ao longo dos 10 anos deste programa.

O breve historico norteard os leitores sobre a criacdo do

Programa e seu objetivo, vinculagdo e gestdo institucional, area de



concentracdo ¢ linhas de pesquisa, os desafios e as perspectivas de
enfrentamento, assim como os resultados alcangados até o momento.

No evento comemorativo dos 10 anos de criagdo do Programa
foi apresentada a programagdo com as atividades, os temas e os
respectivos ministrantes, coordenadores e secretarios de mesa. O evento
foi realizado de forma virtual com apresentacdo mensal de uma /ive com
tematicas especificas, visando melhorar a visibilidade do Programa em
tempos de pandemia, quando ndo foi possivel a realiza¢do de encontros
presenciais. Na descrigdo das atividades realizadas o leitor
acompanhara a grandeza de cada momento, conforme a vivéncia de
quem as entregou para um publico sedento de novos conhecimentos.

No perfil dos docentes descrevemos um minicurriculo de cada
um, onde sdo retratadas a formagao, a linha de pesquisa, a insergdo e a
area de atuacdo no Programa. No topico dos resumos das dissertagoes
serdo apresentadas a producao dos alunos do Programa e a variedade de
temas pesquisados, de acordo com cada momento, de forma a responder
aos anseios da sociedade em que o aluno esté inserido.

Concebido como uma construg¢do coletiva, este e-book se
caracteriza como um documento de referéncia, agrupando em suas
paginas a historia dos 10 anos de criagdo do PPGENF/UFMA,
destacando sua importdncia para a enfermagem maranhense,
evidenciando a observancia de compromissos fundamentais como: a
busca da exceléncia e do rigor académico e cientifico, a abordagem dos
desafios da area e a compreensao da pesquisa e intervengdo em cuidado
e saude coletiva, como qualificagdo profissional para pesquisa,

docéncia, gestdo e assisténcia.

Prof.? Dr.* Lena Maria Barros Fonseca
Coordenadora do PPGENF/UFMA (2018-2021)
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HISTORIA DO PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM
ENFERMAGEM DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO
MARANHAO (PPGENF/UFMA)

Lena Maria Barros Fonseca®

Nair Portela Silva Coutinho'

O Programa de Pds-graduacdo em Enfermagem (PPGENF) na
modalidade mestrado académico € o primeiro e unico curso de poés-
graduagdo stricto sensu em enfermagem da Universidade Federal do
Maranhdao (UFMA) e do Estado do Maranhdo, até a presente data
(2023).

Foi criado pela Resolugdo n° 771 do Conselho de Ensino,
Pesquisa, Extensao e Inovagao (CONSEPE) da UFMA, em 30 de julho
de 2010, recomendado pela Coordenagdo de Aperfeigoamento de
Pessoal de Nivel Superior (CAPES), com conceito 3, tendo iniciado
suas atividades em 24 de abril de 2011. Sua primeira reformulacdo se
deu em 2018, e atualmente ¢ fundamentado e regulado pela Resolugao
n® 1.850/CONSEPE, de 09 de abril de 2019, assim como pelas
instrugdes normativas que se encontram disponiveis na pagina do
Programa (https://www. ppgenf.ufma.br).

O Programa articula-se politicamente ao Departamento de
Enfermagem do Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude (CCBS) e
esta subordinado a Agéncia de Inovagdo, Empreendedorismo, Pesquisa,

Pos-graduacdo e Internacionalizagdo, da Universidade Federal do

! Docentes do Programa de Pos-graduagdo em Enfermagem da Universidade
Federal do Maranhao (UFMA).
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Maranhao (AGEUFMA). A area de concentracdo Saude, Enfermagem
e Cuidado ¢ sustentada por duas linhas de pesquisa: O cuidado em satde
e enfermagem; Enfermagem em saude coletiva, as quais se
complementam na perspectiva de consolidar a finalidade da
enfermagem como ciéncia.

O Programa tem como objetivo formar mestres em enfermagem
capazes de produzir conhecimento inovador, construido a partir de
adequados recursos metodologicos e tecnologicos, a fim de contribuir
para a exceléncia das praticas de cuidado, baseadas em estudos focados
nos problemas relevantes do ser e do fazer do enfermeiro, contribuindo
para o fortalecimento da profissdo como ciéncia na andlise e reflexao
dos problemas de saide que afetam a populagdo brasileira,
principalmente a maranhense (Resolucdo n° 1.850/CONSEPE, de 9 de
abril de 2019).

Na sua organizagdo administrativa, o PPGENF foi estruturado
desde a criagdo pelo colegiado do curso, coordenacdo e vice-
coordenagdo, apoio administrativo e de secretaria, assim como a
comissdo de bolsas e um corpo docente formado por docentes
permanentes e colaboradores, com formagdo majoritariamente em
enfermagem, alguns com outras formagdes como: farmacia, estatistica,
filosofia, tendo, em 2020, 14 docentes permanentes e 3 colaboradores.

Os professores sdao responsaveis pela formagao dos discentes
que ingressam no curso, anualmente, por meio de processo seletivo.
Essa acdo diz respeito a acolhida em seus projetos de pesquisa, a
ministragdo das 8 disciplinas obrigatorias e 7 optativas, ao longo de 2
anos do curso, até a orientacdo tanto da dissertagdo quanto do estagio

de docéncia orientado. Nessa caminhada e com essa estrutura ja formou

12—



98 mestres em enfermagem, oriundos principalmente do estado do
Maranhao.

A gestaio do PPGENF foi iniciada no primeiro bié€nio
(2011/2012), com a primeira coordenadora e a vice-coordenadora,
respectivamente, Prof.* Dr.* Francisca Georgina Macedo de Sousa, ¢ a
Prof.® Dr.* Arlene de Jesus Mendes Caldas; em seguida, no segundo
biénio (2013/2014), na coordenacdo, a Prof.* Dr.* Ana Hélia de Lima
Sardinha e na vice-coordenagdo, Prof.? Dr.* Dorlene Maria Cardoso de
Aquino, que comegaram a escrever a historia e formatar a trajetéria do
Programa.

No terceiro biénio (2015/2016), tivemos a Prof.* Dr.* Santana
de Maria Alves de Sousa como coordenadora e como vice-
coordenadora, a Prof* Dr.? Isaura Leticia Tavares Palmeira Rolim.
Houve necessidade de prorrogacdo do mandato até 2017, porém a vice
ndo pode continuar na gestao e foi substituida pela Prof.” Dr.* Elza Lima
da Silva. O quarto biénio (2018-2020), foi composto pelas professoras
Dr.? Lena Maria Barros Fonseca na coordenacédo, ¢ Dr.* Arlene de Jesus
Mendes Caldas na vice-coordenagdo. Por motivo da pandemia pelo
novo Coronavirus, esse mandato se prolongou até 2021.

Ressalta-se que em virtude da avaliagdo quadrienal do periodo
2017-2020 foi necessario repensar as atividades do programa
considerando as exigéncias da CAPES. Conseguimos com o
envolvimento dos docentes e discentes do PPGENF, da AGEUFMA ¢
das instituicdes parceiras — Universidade Federal do Ceara (UFC) e
Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) —, implementacdes e
avancos em todos os aspectos do Programa. Hoje, temos a grata
satisfagdo e alegria de estar comemorando 10 anos do nosso programa

em ascensao, que carece de ajuda e compromisso de todos para o seu
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fortalecimento e consolidagdo, que tem uma especial relevancia para a
UFMA, para a Departamento de Enfermagem e principalmente para os
enfermeiros do Maranhao e do Brasil.

Em julho de 2020 o PPGENF/UFMA comemorou sua primeira
década de criagdo. Um sonho que nasceu, cresceu e se transformou em
realidade gragas ao esforgo de um grupo de professores do
Departamento de Enfermagem e com o apoio institucional,
possibilitando a dezenas de enfermeiros (as) concretizarem seus
objetivos de vida, de tornarem-se mestres em um programa Unico no
Estado do Maranhao.

Em 2020, temos oito turmas concluidas, duas em andamento,
com 98 enfermeiros mestres titulados desde sua primeira turma de
2011-2013, profissionais oriundos de varios municipios maranhenses e
de outras partes do pais, com um perfil desejado para a/o enfermeira/o,
com conhecimento inovador baseado em evidéncias cientificas. Esses
profissionais, com sua qualificagdo, tiveram a oportunidade de
melhorar sua inser¢do no mercado de trabalho, galgar outros niveis mais
elevados de qualificagdo, como o doutorado, e contribuir para melhores
condi¢des de vida da populagdo maranhense e brasileira, na perspectiva
de um cuidado de enfermagem na promoc¢ao da saude e na prevengdo
de agravos a satide do ser humano e do meio ambiente.

Para essa tdo merecida comemoragdo dos 10 anos, o PPGENF
organizou um evento, que foi realizado de julho a dezembro de 2020, e
25 de agosto de 2021. As atividades foram realizadas de forma virtual,
com a apresentacdo mensal de uma /ive com tematicas, visando
melhorar a visibilidade do programa em tempos de pandemia da
COVID-19, quando ndo era possivel a realizagdo de encontros

presenciais.
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CAPITULO 2

tividades de comemoracao dos
10 anos de criacao do PPGENF/UFMA

%na Maria Barros Fonseca?
@ana Gislanne da Silva de Sousa®
%quel de Aguiar Portela®




PROGRAMACAO DAS ATIVIDADES ALUSIVAS AOS 10
ANOS DE CRIACAO DO PPGENF/UFMA

A programacgdo elaborada pela comissdo geral do evento e
aprovada pelo colegiado do PPGENF/UFMA trouxe tematicas que
agregaram conhecimento inovador, ministradas por profissionais
enfermeiros experts em suas areas de atuacdo, e alcangou um grande
publico por ser de amplo interesse da categoria e também pelo formato
da organizacao e veiculacdo das atividades. A seguir serdo apresentadas

a programacao das atividades realizadas.

Dia 30 de julho de 2020

15h00 - Conferéncia de Abertura “Pés-graduacio em Enfermagem
no Nordeste: conquistas e desafios”
Prof.? Dr.? Cristina Maria Garcia de Lima Parada - coordenadora da area

de enfermagem na CAPES.

19h30 - Missa em Acao de Gracas

Padre Orlando Ramos: Paroquia Sao Cristévao - Av. Guajajaras S/N3

Dia 27 de agosto de 2020
15h00 - “A historicidade do PPGENF sob a dtica dos docentes”
Docentes do PPGENF.

Dia 30 de setembro de 2020

15h00 - Painel “Os desafios da publicacio de alto impacto na

enfermagem”
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Prof.® Dr.* Ana Fatima Carvalho Fernandes - Editora da Revista da Rede
de Enfermagem do Nordeste (RENE)

Prof.® Dr.* Dulce Aparecida Barbosa - Editora da Revista Brasileira de
Enfermagem (REBEn)

Prof. Dr. Antonio José de Almeida Filho - Editor da Revista Anna Nery

Dia 30 de outubro de 2020

15h00 - Palestra “Ano Internacional da Enfermagem:
reconhecimento e alerta para melhores condicoes de trabalho”
Prof. Dr. italo Rodolfo Silva - Universidade Federal do Rio de Janeiro
(UFR]J) - Campus Macaé.

Dia 30 de novembro de 2020

15h00 - “Frutos do PPGENF: vivéncias, conquistas e experiéncia
dos alunos egressos e atuais”

Egressos e alunos representantes de cada turma.

Dia 18 de dezembro de 2020

9h00 - Conferéncia de Encerramento “O construir de um
pesquisador em enfermagem: desafios e conquistas”
Prof* Dr* Alacoque Lorenzini Erdmann - Vice-Reitora da

Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC)

Dia 25 de agosto de 2020

15h00 - Inauguracio da Galeria Fotografica dos Coordenadores e

Vice-coordenadores do PPGENF/UFMA (2011-2021) — presencial

—17 -



ATIVIDADES DE COMEMORACAO DOS 10 ANOS DO
PPGENF/UFMA

Lena Maria Barros Fonseca?
Giana Gislanne da Silva de Sousa®

Raquel de Aguiar Portela®

A programagao alusiva a comemoragdo dos 10 anos de criagao
do PPGENF/UFMA configurou-se como um marco histérico de
reconhecimento e gratiddo a todos os profissionais que contribuiram
com a construgcdo e fortalecimento do Programa. Da mesma forma
como a todos os enfermeiros que alcangaram éxitos em sua qualifica¢ao
profissional em nivel de mestrado, sendo uma oportunidade para o
compartilhamento de saberes junto a comunidade cientifica, dando
visibilidade e destacando a importancia do Programa para a vida dos
profissionais de enfermagem.

Considerando o cenario de pandemia da COVID-19 e as
medidas restritivas adotadas para evitar a disseminagdo da doenca no
mundo, no Brasil e na cidade de Sdo Luis - MA no ano de 2020, o evento
comemorativo ndo pdde ser realizado presencialmente, sendo entdo
adotado o formato virtual, através da plataforma Google Meet, para o
desenvolvimento da programagdo que ocorreu nos meses de julho a
dezembro de 2020, ampliando assim a participagdo de palestrantes,

docentes, discentes e demais convidados de todo o pais.

2Docente do Programa de Pés-graduagdo em Enfermagem da Universidade
Federal do Maranhao (UFMA).
3 Discente do Programa de Pés-graduagdo em Enfermagem da UFMA.
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A programacdo detalhada do evento com os respectivos
palestrantes ¢ mediadores, bem como uma breve sintese de cada

momento serdo apresentados em seguida.

Dia 30 de julho de 2020

Inicio da programagdo com a Conferéncia de Abertura “Pds-
graduacio em Enfermagem no Nordeste: conquistas e desafios”
ministrada pela Prof* Dr.* Cristina Maria Garcia de Lima Parada
(coordenadora da area de enfermagem na CAPES) e mediada pela Prof.*
Dr* Lena Maria Barros Fonseca (coordenadora do PPGENF 2018-
2021), e pela mestranda Mayane Cristina Pereira Marques (discente da
10* turma do PPGENF).

Nesse momento tdo importante, a coordenadora do PPGENF
(2018-2021), Prof.* Dr.* Lena Maria Barros Fonseca, fez a abertura
oficial do evento evidenciando que o programa completa sua primeira
década de existéncia e que foi planejado e criado gragas aos esforgos de
um grupo de docentes do Departamento de Enfermagem, com a
colaboragdo institucional, obtendo aprovacdo pela Resolucdo n°
771/CONSEPE, de 30 de julho de 2010, e chancelado pela CAPES,
dando inicio a sua primeira turma em 2011. Fez agradecimentos aos
docentes que ndo estdo mais no programa, porém muito contribuiram
desde sua criagdo, que sdo os professores doutores Francisca Georgina
Macedo de Sousa (a primeira coordenadora e esteve a frente da
implantacdo do programa), Elba Gomide Mochel, Liberata Campos
Coimbra, Sirliane de Sousa Paiva, Ewaldo Carvalho Santana e
Wildoberto Gurgel, bem como agradecimentos aos demais docentes do

Departamento de Enfermagem e de outros departamentos que tém
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contribuido de forma direta ou indireta com o programa. Demonstrou
ainda a satisfacdo por o programa ja ter titulado 98 enfermeiros
oriundos de diversos municipios maranhenses e de outras partes do pais,
contribuindo para o desenvolvimento de uma pratica profissional
voltada para a busca de solu¢des da populacdo com repercussdes na
assisténcia a saude.

Em seguida, a Prof.? Dr.* Cristina Maria Garcia de Lima Parada
iniciou a apresentagdo sobre a tematica “Pés-graduacdo em
Enfermagem no Nordeste: conquistas e desafios”. Nesse momento,
ela fez uma contextualizagdo da pos-graduacdo em enfermagem no
cenario global, trazendo o ranking da producao cientifica de
enfermagem e periodicos brasileiros em que a areca-mae foi a
enfermagem no Seminario de Meio Termo da CAPES. Sobre a situagdo
da pos-graduagdo em enfermagem no Brasil, apresentou o numero de
programas avaliados na area de enfermagem em 2010, 2013 ¢ 2017, a
produgdo de teses e dissertacdes dos programas de pos-graduacdo da
enfermagem no periodo de 1975-2008, e a distribuicdo dos programas
de pos-graduagdo em enfermagem no Brasil no ano de 2020.

Em relagdo a apresentagdo da pds-graduagdo em enfermagem
na Regido Nordeste: conquistas e desafios, esta mostrou a realidade do
quantitativo de programas de pos-graduagdo nessa regido, as notas de
cada programa e suas titulagdes. Finalizou apontando os desafios a
serem vencidos, como superar a diversidade encontrada no interior da
area de enfermagem, reduzir as diferencas intrarregionais, inter-
regionais e estaduais, aumentar a relevancia da producdo académica e a
qualidade dos egressos, a cooperagdo nacional e internacional, e

implementar um novo modelo de avaliagdo dos programas de pos-
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graduagdo brasileiros, trazendo assim importantes dados e reflexdes
sobre o contexto da pos-graduagdo em enfermagem.

E para continuar a comemoracdo ¢ demonstrar gratiddo a Deus
pelas lutas e vitérias alcancadas nesses 10 anos de caminhada do
PPGENTF, foi celebrada uma missa em acio de gracas na Paroquia de
Sao Cristdévao, em Sao Luis - MA, presidida pelo padre Orlando Ramos.
Estiveram presentes docentes, discentes e seus familiares, além das
pessoas que acompanharam esse momento de maneira virtual por meio
da transmissao ao vivo no canal da pardquia no YouTube.

Além dos ritos da celebragdo voltados para o importante
momento ja mencionado, como a moni¢do, as leituras e oracdes dos
fiéis proferidas pelos docentes e discentes, no final houve uma fala de
agradecimento a Deus pela passagem da primeira década do Programa
a servigo da sociedade, bem como uma retrospectiva do caminhar do

Programa e os agradecimentos.
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DISCURSO EM HOMENAGEM AOS 10 ANOS DE CRIACAO
DO MESTRADO EM ENFERMAGEM, PROFERIDO NO DIA
30 DE JULHO DE 2020, NA MISSA DE ACAO DE GRACAS
REALIZADA NA PAROQUIA DE SAO CRISTOVAO, PELA
PRESIDENTE DA COMISSAO DAS COMEMORACOES,
PROFESSORA NAIR PORTELA SILVA COUTINHO*

Hé4 exatamente 72 anos foi criado o primeiro curso de
graduacdo em enfermagem, em Sdo Luis, precisamente no dia 19 de
julho de 1948. E hoje, 30 de julho de 2020, nos reunimos (docentes,
discentes enfermeiras(os), familiares e amigos), presencial e
remotamente, para comemorar outro fato histérico de grande
importancia para a qualificagcdo de profissionais da area: a criagdo do
mestrado em enfermagem da UFMA, hoje PPGENF.

E foi necessario transcorrerem sessenta ¢ dois anos para que
isso acontecesse?, poderdo questionar algumas pessoas. Por que ndo
antes? Por que tanto tempo? Ha um tempo... como nos diz Eclesiastes
(3:1): “Ha um tempo para semear ¢ um tempo para colher”.

Hoje ¢é dia de agradecer a Deus por estarmos celebrando os 10
anos de criagdo do mestrado em enfermagem e a graca concedida a cada
um de noés de viver este momento de oragdo, de reconhecimento e de
gratidao. De oragdo porque, por nossa limitagdo como seres humanos,
necessitamos da fé e da esperanga para acreditar que, apesar das

dificuldades, por vezes tdo fortes, precisamos continuar lutando para

4 Docente do Programa de Pos-graduagdo em Enfermagem da Universidade
Federal do Maranhao (UFMA).
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atingir nossos objetivos, com a certeza de que Deus sempre nos
abencoara.

De reconhecimento, porque durante esses 10 anos muito
trabalho e muito esfor¢o foram desprendidos para que aqui
chegassemos. A criacdo do PPGENF foi oficializada com a Resolu¢ao
n°® 177/CONSEPE, de 30 de julho de 2010, porém s6 foi possivel inicia-
la em abril de 2011, a primeira turma com o processo em andamento.

Antes, porém, foi necessario que as professoras se
qualificassem, pois nao tinhamos nimero de doutores que atendesse as
exigéncias da CAPES e nem pds-graduacdo stricto sensu, na area, em
Sao Luis - MA. Foi o que aconteceu, gracas a obstinagdo de umas, o
desejo de outras, o sonho e o senso de responsabilidade de todas, que
as impulsionaram a buscar a qualifica¢@o desejada e necessaria.

Entre as pioneiras sairam Francisca Georgina Macedo de Sousa
para a Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC); Arlene de Jesus
Mendes Caldas e Dorlene Maria Cardoso de Aquino para a
Universidade Federal da Bahia (UFBA); Sirliane de Souza Paiva para
a Universidade de Sdo Paulo (USP); Ana Hélia de Lima Sardinha para
Havana/ UFSC, Santana de Maria para a Pontificia Universidade
Catolica (PUC) de Sao Paulo, Liberata Campos Coimbra fez o
doutorado de politicas ptblicas na UFMA, Elba Gomide Mochel, vinda
das Minas Gerais, foi a primeira doutora do Departamento de
Enfermagem titulada pela Universidade Federal de Sao Paulo
(UNIFESP), em 1995, e Isaura Leticia Tavares Palmeira Rolim, que
veio com qualificacdo pela Universidade Federal do Ceara (UFC).

E claro que todo esse esforgo exigiu sacrificios, tais como

deixar a familia, organizar sua vida 14 fora, com mudanc¢a de domicilio,
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ajustes em sua situagdo financeira e emocional. Mas todas essas
barreiras foram vencidas.

Para compor o quadro de docentes do programa foi convidado
o professor Ewaldo Eder Carvalho Santana, do Departamento de
Matematica da Universidade Estadual do Maranhao, como colaborador,
para ministrar a disciplina de bioestatistica.

Contando com numero de docentes qualificados, o passo
seguinte foi preparar a proposta, buscar apoio em outros departamentos
para composi¢do do corpo docente, apoio esse encontrado nos
Departamentos de Satude Publica e de Filosofia.

Foi necessario também buscar apoio externo, que se efetivou
pelos lagos académicos e afetivos da Prof.* Dr.* Francisca Georgina
Macedo de Sousa com a UFSC, e sua orientadora, a Prof.* Dr.? Alacoque
Erdman, que muito contribuiu com nosso curso, sendo nossa convidada
para proferir a conferéncia de encerramento das comemoragdes dos 10
anos de criagdo do PPGENF, no més de dezembro de 2020. Ressalte-se
também todo o empenho da Professora Elba, que fez varias viagens
levando a proposta para defendé-la no Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq) e na CAPES.

Proposta discutida, debatida em varias reunides, apoés
aprovagdo no Departamento de Enfermagem, cuja chefe era a
professora Ana H¢lia de Lima Sardinha, segue para as instancias
competentes da universidade, finalizando com sua aprovagdo no
CONSEPE da UFMA.

Apds aprovacdo e recomendacdo, pelo Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPq) e pela CAPES, os

trabalhos de organizagao continuaram liderados, incansavelmente, pela
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Prof® Dr.? Francisca Georgina Macedo de Sousa, até sua plena
execucdo, que aconteceu em abril de 2011, com a aula inaugural
proferida no auditorio do Departamento de Enfermagem pela Prof.* Dr.?
Alacoque Erdman, com o tema Pés-graduacio em Enfermagem:
avancos e desafios, tendo como chefe do Departamento a Prof.? Dr.?
Arlene de Jesus Mendes Caldas.

Continuando num ritmo acelerado de qualificagdo de
professores, outros docentes da UFMA ingressaram no curso, como as
professoras Rosangela Lucena Fernandes Batista, do Departamento de
Saude Publica, Elza Lima da Silva, Nair Portela Silva Coutinho, Lena
Maria Barros Fonseca, Rita Carvalhal Frazdao Corréa e Rosilda Silva
Dias, do Departamento de Enfermagem, Wildoberto Batista Gurgel e
Helder Machado Passos, do Departamento de Filosofia.

Em junho de 2017 o PPGENF torna publico o resultado do
credenciamento de novos professores permanentes que foram: Adriana
Gomes Nogueira Ferreira, Livia Maia Pascoal e Marcelino Santos Neto,
do Curso de Enfermagem de Imperatriz, Andrea Cristina Oliveira Silva,
do Departamento de Enfermagem, e Bruno Luciano Carneiro Alves de
Oliveira, do Departamento de Medicina I.

Quero parabenizar todas as coordenadoras do PPGENF, que,
pela competéncia técnica, de gestdo e capacidade de agregacdo
conduziram, democraticamente, o curso nesses 10 anos, e fago questao
de nomed-las: Francisca Georgina Macedo de Sousa (2011 a2013), Ana
Hélia de Lima Sardinha (2013 a 2016), Santana de Maria Alves de
Sousa (2016 a 2018), Lena Maria Barros Fonseca (2018 a 2021). E as
vice-coordenadoras Arlene de Jesus Mendes Caldas, Dorlene Maria

Cardoso Aquino, Isaura Leticia Tavares Palmeira Rolim, Ana Hélia de
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Lima Sardinha e Elza Lima da Silva, quero parabenizar e agradecer,
pois, apoiando firme e competentemente a coordenagdo, ajudaram e
ajudam a conduzir os destinos do curso.

Aos professores, nosso reconhecimento e agradecimento a
todos que, imbuidos do interesse pelo crescimento cientifico da
institui¢do e da area, pela qualificacdo dos profissionais, estdo juntos
numa parceria que se fortalece pelo exercicio da pratica pedagogica,
pela producao cientifica, pela inovacgao tecnoldgica, pelas mudancgas na
qualidade da assisténcia e do ensino, pela convivéncia salutar com os
alunos, pela satisfagdo profissional e pessoal e que por tudo isso € muito
mais, quero, posso e devo afirmar, com orgulho e gratiddo: faco parte
dessa historia.

Historia que ¢ recente mas que tem muitos resultados
significativos ja contabilizados, tais como: oito turmas finalizadas e
duas em andamento, com a formagao de 98 enfermeiros mestres, o que
significa 98 dissertacdes defendidas, produgdes cientificas que
buscaram estudar problemas que afetam a saude, o modo de viver e de
morrer das pessoas, os cuidados de enfermagem... além de numerosos
trabalhos publicados em periddicos nacionais e internacionais e
apresentados em diferentes eventos no Maranho, no pais e no exterior.

Aos queridos alunos ¢ alunas, egressos e atuais, nossos
aplausos pelas vitorias alcangadas e pelos desafios vencidos, na certeza
de que os momentos vividos durante a sua formagdo contribuiram para
um olhar diferente, do pesquisador que observa, fica em duvida e
investiga, para um pensar mais critico e um fazer fundado no bem maior

das pessoas, sua saude e qualidade de vida, bem como a valorizagdo e
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cuidado de sua propria saude e alegria de viver e conviver com os
outros.

Nosso agradecimento aos técnicos e bolsistas do PPGENF, que
durante todo esse tempo se dedicaram e em muito contribuiram para a
realizagdo das atividades e uma convivéncia fraterna e amiga.

Um agradecimento especial 8 Comissdo Organizadora que tem
feito tudo com muita dedica¢do, competéncia e carinho. Obrigada as
professoras Arlene de Jesus Mendes Caldas, Adriana Gomes Nogueira
Ferreira, Lena Maria Barros Fonseca, e as mestrandas Giana Gislanne
da Silva de Sousa, Jaiza Sousa Penha, Jocelha Maria Costa de Almeida,
Mayane Cristina Pereira Marques e Raquel de Aguiar Portela.

Quero finalizar agradecendo a Deus por estarmos reunidos
comemorando os 10 anos do nosso PPGENF, pedindo a Ele protecao e
que esse tempo inesperado da Pandemia COVID-19 passe logo, para
tranquilidade das pessoas e dos profissionais, particularmente da area
da enfermagem, que estdo diuturnamente na linha de frente desse
combate dificil, sofrido e nem sempre bem-sucedido, lamentavelmente.

Lembrando que 2020 ¢ o Ano Internacional da Enfermagem,
por decreto da Organizacdo Mundial da Saude, também € justo lembrar
que enfermeiras, enfermeiros e técnicos de enfermagem contribuiram e
hdo de continuar contribuindo para a salvagdo de centenas de milhares
de vidas, na luta contra a COVID-19, pandemia que vem castigando
impiedosamente as populagdes de todos os quadrantes da Terra.

Deus seja louvado!
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DANDO SEQUENCIA AS COMEMORACOES MENSALIS,
CONFORME PROGRAMADO, NO MES DE AGOSTO CADA
DOCENTE PODE EXPRESSAR SUA VIVENCIA NO
PROGRAMA EM UMA RODA DE CONVERSA

Dia 27 de agosto de 2020

Roda de conversa sobre “A historicidade do PPGENF sob a
otica dos docentes™, na qual participaram os professores doutores Elba
Gomide Mochel, Arlene de Jesus Mendes Caldas, Santana de Maria
Alves de Sousa, Ana Hélia de Lima Sardinha, Dorlene Maria Cardoso
de Aquino, Lena Maria Barros Fonseca, Elza Lima da Silva, Nair
Portela Silva Coutinho, Rosilda Silva Dias, Isaura Leticia Tavares
Palmeira Rolim, Adriana Gomes Nogueira Ferreira, Marcelino Santos
Neto, Andréa Cristina Oliveira Silva ¢ Bruno Luciano Carneiro Alves
de Oliveira, sendo mediada pelo professor Me. Luis Fernando Bogéa
Pereira (professor adjunto e coordenador do Curso de Enfermagem da
UFMA - Campus de Pinheiro e egresso do PPGENF), e pela mestranda
Raquel de Aguiar Portela (discente da 9* turma do PPGENF).

Momento singular de partilha das primeiras experiéncias para a
criacdo do PPGENF/UFMA, receios, desafios, emocdes e construcdo
cientifica ao longo desses 10 anos de historia, por meio dos
depoimentos dos professores que fizeram e dos que ainda fazem parte
dessa historia. Demonstraram a importancia dessa caminhada para suas
vidas enquanto docentes, o amor no desenvolvimento de suas atividades
no programa e contribuicdes na vida dos mestrandos que também
estiveram presentes nessa jornada enriquecedora de compartilhamento

de saberes.
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Dia 30 de setembro de 2020

Painel sobre “Os desafios da publicacio de alto impacto na
enfermagem”, ministrado pelos professores Dr.* Ana Fatima Carvalho
Fernandes (Editora da Revista RENE), Dr.* Dulce Aparecida Barbosa
(Editora da REBEn), e Dr. Antonio José¢ de Almeida Filho (Editor
Cientifico da REBEn e Editor Associado da Revista Anna Nery),
mediada pela Prof.* Dr.* Adriana Gomes Nogueira Ferreira e pela
mestranda Jaiza Sousa Penha (discente da 10? turma do PPGENF).

Os professores convidados discorreram sobre “Como publicar
em revistas de exceléncia”, explicitando os principais erros, submissao
de artigos, processo de avaliagdo, razdes para rejeicdo, escolha da
melhor revista e estratégias de publicacdo. Além disso, foram
abordados os “Aspectos fundamentais para publicacio de artigos
em periodicos”, com destaque sobre os atores no processo de
publicacdo, tematicas do século XXI, aspectos-chave da publicagao,
tipos de publicagdo e estrutura do artigo. Finalizando com o foco em
“Como relacionar indicadores bibliométricos e o qualis”,
importancia da comunicagdo cientifica, fator de impacto, altimetria e
indicadores bibliométricos.

Dessa forma, todos os participantes tiveram a oportunidade de
enriquecer seus conhecimentos, refletir sobre a construgdo, estruturacdo
e qualidade dos artigos a serem publicados, compreender a importancia
do processo de escolha de revistas de referéncia para publicagdo e a
evolucdo cientifica nesse movimento em prol da exceléncia das

pesquisas e consequentemente na produgdo de artigos cientificos.
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Dia 30 de outubro de 2020

Palestra sobre “Ano Internacional da Enfermagem:
reconhecimento e alerta para melhores condicoes de trabalho”,
ministrado pelo Prof. Dr. {talo Rodolfo Silva (enfermeiro e professor da
UFRIJ - Campus Macaé e Programa de Pos-graduagdo da Escola de
Enfermagem Anna Nery), mediada pela Prof.* Dr.* Arlene de Jesus
Mendes Caldas e pela mestranda Jocelha Maria Costa de Almeida
(discente da 10* turma do PPGENF).

Ao longo da apresentagdo, o professor talo Rodolfo Silva fez
um resgate do significado da enfermagem e a importancia da profissao
na saude da populagdo, bem como sobre o ano historico a partir de
Florence Nightingale, estabelecendo um elo entre ciéncia, impacto
social, compromisso e lideranga. Destacou ainda a relevancia social da
enfermagem e seu impacto no mundo e as evidéncias sobre a forga de
trabalho da enfermagem e o fortalecimento dos sistemas de satde.

Trouxe aos participantes valorosas reflexdes a respeito da
enfermagem e da forma como percebemos a enfermagem enquanto
sistema, sendo esse o grande desafio, “uma compreensdo sistémica”.
Finalizando esse momento, ressaltou a importancia da articulacdo das
evidéncias em politicas e agdes no campo de atuagdo profissional para

o alcance de grandes conquistas e valorizagdo pela sociedade.

Dia 30 de novembro de 2020
Roda de conversa intitulada: “Frutos do PPGENF: vivéncias,
conquistas e experiéncia dos alunos egressos e atuais”, moderada

pela Prof.* Dr.* Dorlene Maria Cardoso de Aquino e pela mestranda

Giana Gislanne da Silva de Sousa (discente da 9* turma do PPGENF).
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Para participar desse momento foram selecionados um egresso
e um aluno de cada turma. No caso dos egressos, fez-se o sorteio por
turma, ¢ ao fazer contato para o convite, caso aquele ndo fosse
encontrado ou ndo tivesse disponibilidade para participar do evento,
prosseguia-se com um novo sorteio e assim foi feita a selecdo. Ao
confirmar a participacdo, era enviado o convite formal com o tema e o
tempo de 10 minutos que cada um iria utilizar. No caso das alunas,
coube as turmas a indicagdo de sua representante.

Os egressos foram representados por: Cynthia Griselda Castro
Viegas, Heloisa Rosario Furtado Oliveira Lima, Leonel Lucas Smith de
Mesquita, Vanessa Moreira da Silva Soeiro, Kardene Pereira Rodrigues,
Janielle Ferreira de Brito Lima, Geysa Santos Goéis Lopes ¢ as alunas:
Raquel de Aguiar Portela e Kassya Rosete Silva Leitao.

Demonstraremos aqui o perfil dos participantes da roda de

conversa de acordo com a turma e o lugar de sua fala em 2020.

- Cynthia Griselda Castro Viegas — Turma 1 — ano de 2011

Enfermeira graduada pela UFMA, estd inserida na gestdo e na docéncia.
Ap6s a conclus@o do mestrado passou a ocupar o cargo de coordenadora
de estagio e pesquisa da Secretaria Estadual de Saude do Maranhéo e
tornou-se docente do Curso de Enfermagem do Instituto Florence de

Ensino Superior, em Sao Luis - MA.
- Poliana Soares de Oliveira — Turma 2 — ano de 2012

Enfermeira graduada pela UFMA, prosseguiu na carreira académica,

cursou o doutorado no Programa de Pos-graduacao em Satude Coletiva
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da UFMA, atualmente (2020) ¢ docente da carreira do magistério

superior na UFMA, Campus de Pinheiro - MA.

- Heloisa Rosario Furtado Oliveira Lima — Turma 3 — ano de 2013

Enfermeira graduada pela UFMA, encontra-se na gestdo ¢ no servico
de satide. Apds o mestrado foi coordenar a Comissdo Intra-Hospitalar
de Transplante do Hospital Municipal Djalma Marques e ¢ membro da
Comissao Intra-Hospitalar de Transplante do Hospital Universitario da

UFMA.

- Leonel Lucas Smith de Mesquita — Turma 4 — ano de 2014

Enfermeiro graduado pela UFMA, prosseguiu na carreira académica,
cursou o doutorado no Programa de Pé6s-graduag@o em Saude Coletiva
da UFMA e ¢ docente da carreira do magistério superior na UFMA,

Campus Sao Luis - MA.

- Vanessa Moreira da Silva Soeiro — Turma 5 — ano de 2015

Enfermeira graduada pela UFMA, continuou na carreira académica,
cursou o doutorado no Programa de Po6s-graduagdo em Satde Coletiva
da UFMA, atualmente ¢ docente da carreira do magistério superior na

UFMA, Campus de Pinheiro - MA.

- Kardene Pereira Rodrigues — Turma 6 — ano de 2016
Enfermeira graduada pela UNICEUMA, inserida na gestdo de servigos
de saude. Coordena o Curso de Gestao Hospitalar na Faculdade Gianna

Beretta e ¢ servidora da Secretaria de Saude do Municipio de Sdo Luis
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(SEMUS), gestora da Unidade Basica de Saude da Familia do bairro

Coqueiro em Sao Luis - MA.

- Janielle Ferreira de Brito Lima — Turma 7 — Ano de 2017

Enfermeira graduada pela Universidade Federal do Piaui, seguiu na
carreira académica, cursou doutorado no Programa de Pds-graduacao
em Saude Coletiva da UFMA. E enfermeira assistencial pela Empresa
Maranhense de Servigos Hospitalares (EBSERH), no Hospital

Universitario Presidente Dutra, em Sao Luis - MA.

- Geysa Santos Gois Lopes — Turma 8 — Ano de 2018

Enfermeira graduada pela Universidade Estadual de Santa Cruz - BA.
Encontra-se na assisténcia hospitalar e seguiu na carreira académica,
cursando doutorado no Programa Doutoral em Ciéncias de
Enfermagem da Universidade do Porto, Portugal. E enfermeira da

Rede Sarah de Hospitais de Reabilitagdo, em Sao Luis - MA.

- Raquel de Aguiar Portela — Turma 9 — ano de 2019

Enfermeira graduada pela UFMA, especialista em Enfermagem em
Estomaterapia pela Universidade Estadual do Ceara (UECE) e
Metodologia do Ensino Superior pela UFMA. Atua na assisténcia da
Rede Municipal de Saude de Sdo Luis - MA, no Centro de Testagem
Andnima (CTA). Aluna do PPGENF/UFMA.

- Kassya Rosete Silva Leitdo — Turma 10 — ano 2020

Enfermeira graduada pela UFMA, especializagdo em andamento em

seguranca do paciente e gestdo de riscos assistenciais. Cursando
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mestrado no PPGENF/UFMA. E enfermeira da assisténcia hospitalar

da rede privada, Hospital Sao Domingos, em S2o Luis - MA.

A fala dos egressos e discentes demonstrou a satisfacdo, as
experiéncias e conquistas com sua vivéncia no PPGENF. Dentre elas
foram mencionadas: a continuidade da caminhada académica através
do doutorado, o reconhecimento nacional e internacional das pesquisas
desenvolvidas com docentes do programa, o crescimento pessoal e
profissional, os novos vinculos afetivos construidos e fortalecidos
durante o mestrado, bem como o estimulo a ir além e romper as
barreiras rumo ao alcance dos objetivos.

Além disso, relataram que durante o mestrado aprenderam a
lutar e vencer os desafios aflorados mediante o processo de conciliar
trabalho e estudo, esfor¢o pessoal, equilibrio entre o inicio da vida
profissional e a vida académica. Foi destacada também a busca pelo
conhecimento e adaptagdo ao uso de novas tecnologias devido a
pandemia da COVID-19, que interrompeu as atividades presenciais,
sendo desta forma um ano compreendido como um divisor de aguas
tanto na vida profissional como académica.

Como ultima atividade do ano, tivemos a grata satisfacao pela
participagdo da professora que nos honrou com a aula inaugural da
primeira turma do PPGENF em 2011, e que também muito contribuiu

para a formatagdo deste programa.
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Dia 18 de dezembro de 2020

Conferéncia de encerramento: “Q construir de um
pesquisador em enfermagem: desafios e conquistas”, ministrada
pela Prof.* Dr.* Alacoque Lorenzini Erdmann (vice-reitora da UFSC),
mediada pela Prof.* Dr.* Nair Portela Silva Coutinho e pela mestranda
Raquel de Aguiar Portela (discente da 9* turma do PPGENF).

Para finalizar os seis meses de comemoracao dos 10 anos do
PPGENF, a professora Alacoque, ilustre convidada para esse momento
tdo importante, iniciou a conferéncia refletindo “Como construir um
pesquisador em enfermagem?”. Esse questionamento norteou sua
explanagdo, ressaltando sobre o potencial dos docentes e discentes na
produgdo de conhecimentos e a importancia do preparo do pesquisador.
Apontou também os desafios enfrentados pelos profissionais de
enfermagem relacionados ao trabalho e a formacdo académica,
enfatizando que no cuidado de enfermagem a propriedade intelectual
ndo deve ser deixada de lado e o avango da profissdo deve estar centrado
na ciéncia.

Ao longo da conferéncia alguns questionamentos trouxeram a
reflexdo sobre os desafios da enfermagem no campo da pesquisa, tais
como: “Qual o futuro da enfermagem? Quem somos nos hoje? Que
caminho trilhamos?”. Foi enfatizada a necessidade do crescimento da
enfermagem como profissdo e que neste momento de pandemia, devido
a visibilidade dos profissionais da satde, seria um momento oportuno
para projetar a profissdo e construir estratégias para o avanco das

pesquisas em enfermagem.
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Evidenciou ainda que os pesquisadores exercem um trabalho
intelectual importante e vital para a profiss@o e que esse trabalho deve
ser coletivo. Que o conhecimento dos docentes e pesquisadores deve
ser centrado na ciéncia da enfermagem. E que os programas de pos-
graduacdo sdo desafiados a se aprofundar nos conhecimentos
especificos da enfermagem para que assim a pesquisa seja fortalecida.

Assim, encerrando esses registros das atividades de
comemorac¢do dos 10 anos do PPGENF/UFMA em 2020, destaca-se
que essa programacao, realizada de maneira remota, foi um momento
singular que ficard gravado na historia do programa. Esse evento
proporcionou encontros emocionantes e riquissimos no decorrer de seis
meses, envolvendo discentes, docentes e convidados de outras
institui¢des, fortalecendo o vinculo entre o PPGENF/UFMA e os
programas de enfermagem do Brasil.

O evento mobilizou a comunidade académica brasileira e
maranhense, principalmente a enfermagem, momento oportuno para
dar visibilidade ao PPGENF/UFMA. Os participantes puderam
conhecer e visualizar o que o Programa construiu durante esses 10 anos,
os principais desafios e os atuais objetivos. Além disso, desfrutaram da
troca de saberes por meio de palestras, mesa redonda e conferéncias
ministradas que foram enfaticas reafirmando a enfermagem como uma

ciéncia.
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Dia 25 de agosto de 2021

INAUGURACAO DA GALERIA FOTOGRAFICA DAS
COORDENADORAS E VICE-
COORDENADORAS DO PPGENF/UFMA (2011-2019)

O PPGENF/UFMA celebrou, na quarta-feira, 25 de agosto de
2021, onze anos de criagdo. O momento foi marcado pela inauguracao
da galeria fotografica das coordenadoras e vice-
coordenadoras do Programa que atuaram nesse periodo. O evento
celebrativo reuniu discentes e docentes do PPGENF, bem como
representantes da gestao superior da UFMA.

Segundo a professora do PPGENF/UFMA e coordenadora da
comissdo de comemoragdo alusiva ao aniversario do Programa, Nair
Portela Silva Coutinho, a galeria ¢ uma homenagem ao trabalho e
a dedicacdo das docentes que passaram pela gestdo do PPGENF,
além de configurar um ambiente salutar de conquistas individuais e
pessoais. “Sdo onze anos de muito trabalho, e a galeria foi uma
homenagem justa as nossas coordenadoras e vice-coordenadoras. Ja
formamos mais de cem alunos, e o curso ¢ uma oportunidade singular
aos profissionais de saude do estado, porque ¢é o Unico de pds-
graduacdo na area de Enfermagem no Maranhao”, revelou.

Para o pro-reitor da Agéncia de Inovagdo, Empreendedorismo,
Pesquisa, Pds-graduacdo e Internacionalizagdo (AGEUFMA),
Fernando Silva Carvalho, a solenidade mostra a unidade dos
professores e discentes ao longo desses anos. “Estamos aqui para

parabenizar as coordenadoras e vice-coordenadoras que passaram pelo
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curso ao longo desses anos e contribuiram, efetivamente, para que o
Programa esteja nessa posicdo. Nos, da AGEUFMA, estamos
dando todo o suporte para que o curso de Enfermagem consiga o
seu doutorado, melhorando cada vez mais a qualidade dos recursos
humanos na area da saude para atender, com eficiéncia e qualidade, as
necessidades do estado”, disse.

O vice-reitor Marcos Fabio Belo Mattos parabenizou as
coordenadoras e ressaltou o quanto ¢ importante elevar a
qualidade deum  curso de pos-graduagdo. “No6s  entramos na
Universidade pela graduacdo, mas precisamos ser conquistados pela
pos-graduacdo: essa ¢ a luta do corpo docente, que, ao longo desses
anos, oportunizou uma formag¢ao de qualidade aos estudantes,
permitindo que o profissional, quer seja na docéncia, quer seja nos
hospitais ou clinicas, quando sai da UFMA, carregue um selo — o
selo de qualidade da Universidade”, discursou.

A coordenadora do PPGENF, Livia Maia Pascoal, apontou que
o desafio da gestdo atual é manter o padrdo que foi construido na gestio
2018-2021. “A coordenadora Lena Maria Barros Fonseca, ¢ a vice-
coordenadora Arlene de Jesus Mendes Caldas, conseguiram, em sua
gestdo, reorganizar o curso ¢ possibilitar que o Programa ascendesse no
ambito da produgdo académica e captagdo de recursos para
o desenvolvimento das pesquisas. O objetivo da atual gestdo do
PPGENF ¢ dar continuidade a esse trabalho com a mesma qualidade e
lutar pela nota 4 do PPGENF para que possamos almejar o

programa de doutorado em Enfermagem da UFMA”, finalizou.




CAPITULO 3

@ erfil dos docentes do PPGENF/UFMA



PERFIL DOS DOCENTES DO PPGENF/UFMA

Neste topico serdo apresentados o perfil dos docentes do
PPGENF/UFMA, o periodo de atuacdo e as respectivas linhas de

pesquisa nas quais estao inseridos.

- Adriana Gomes Nogueira Ferreira

Linha de Pesquisa: O Cuidado em Saude e Enfermagem
Enfermeira graduada pela Universidade Federal do Ceara (UFC).
Especializacdo em Enfermagem Obstétrica e Educacao Profissional na
Area de Satide e Gesto de Sistemas e Servicos de Saude, mestrado em
Enfermagem/UFC e doutorado em Enfermagem/UFC. Docente do
curso de Enfermagem - Campus Imperatriz/UFMA. Coordenadora do
Programa de P6s-Graduacdo em Saude e Tecnologia (PPGST)/UFMA
desde 2018. Coordenadora do curso de Enfermagem/UFMA, Campus
Imperatriz  (2017-2018). Docente do quadro permanente do
PPGENF/UFMA desde 2017. Bolsista de produtividade (pesquisadora
junior) da Fundag¢do de Amparo a Pesquisa ¢ ao Desenvolvimento
Cientifico e Tecnoldgico do Maranhao (FAPEMA) (2021-2023). Lider
do grupo de pesquisa Grupo de Tecnologias Educacionais para
Promogdo da Saude (GTPES). Tem experiéncia na area de
Enfermagem, atuando principalmente nos seguintes temas: Promog¢ao
da saude da mulher nos diferentes ciclos de vida, Tecnologias da

informacdo e comunicagdo para promoc¢do do cuidado em saude.

- Ana Hélia de Lima Sardinha
Linha de Pesquisa: O Cuidado em Saide e Enfermagem
Enfermeira graduada pela UFMA. Especializacdo em Enfermagem do

Trabalho/UFMA e em Metodologia do Ensino Superior/Universidade
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Céandido Mendes (UCAM). Doutorado em Ciéncias Pedagbgicas/
Instituto Central de Ciéncias Pedagogicas (ICCP)/Cuba/UFSC.
Docente titular do Departamento de Enfermagem da UFMA - Campus
Sao Luis - MA, e docente do quadro permanente do PPGENF/UFMA
desde 2011. Coordenadora do PPGENF/UFMA (2014/2015). Lider do
grupo de pesquisa Educacdo e Cuidado em Enfermagem: um enfoque
sobre a saude do idoso. Tem experiéncia na area de Enfermagem,
atuando principalmente nos seguintes temas: promocao e educa¢do em
saude, saude do idoso, cuidador familiar, violéncia contra idoso,

oncologia, diabetes mellitus e hipertensao.

- Andréa Cristina Oliveira Silva

Linha de Pesquisa: O Cuidado em Satide e Enfermagem
Enfermeira graduada pela UFMA. Especializacdo em Terapia Intensiva
pela Faculdade de Enfermagem Luiza de Marillac e em Formacgédo
Pedagégica em Educagio Profissional na Area de Saude:
Enfermagem/Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca
(ENSP)/Fundag@o Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), mestrado em Saude e
Ambiente/UFMA, doutorado em Ciéncias pela Escola de Enfermagem
de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo (EERP-USP/UFMA),
pos-doutorado pela Universidade Federal de Pernambuco (UFPE)
como bolsista PROCAD/CAPES. Docente Adjunto do Departamento
de Enfermagem da UFMA - Campus Sao Luis - MA e do quadro
permanente do PPGENF/UFMA desde 2017. Vice-lider do Grupo de
Estudo e Pesquisa em Saude da Familia, Crianca e Adolescente
(GEPSFCA). Membro do grupo de estudo, extensdo e pesquisa em

satide do adulto. Coordenadora do Curso de Enfermagem - Campus Sao
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Luis (2018-2021). Tem experiéncia na area de Enfermagem, atuando
principalmente nos seguintes temas: condi¢des cronicas; enfermagem
de familias; metodologia da assisténcia para a pratica da enfermagem e
praticas assistenciais e educativas de enfermagem no processo de

cuidar.

- Arlene de Jesus Mendes Caldas

Linha de pesquisa: Enfermagem em Saide Coletiva

Enfermeira graduada  pela UFMA. Licenciatura em
Enfermagem/UFMA. Especializacdo sob a forma de residéncia em
Enfermagem Clinico-Cirurgica/UFBA e em Educagao em Saude/UFRJ.
Mestrado em Satde e Ambiente/UFMA. Doutorado em Patologia
Humana/UFBA. Docente titular aposentada do Departamento de
Enfermagem/UFMA, Campus Séo Luis - MA (1986-2020). Docente do
quadro permanente do PPGENF/UFMA desde 2011. Chefe do
Departamento de Enfermagem da UFMA - Campus Sao Luis - MA
(1996-1997; 2010-2016). Vice-coordenadora do PPGENF/UFMA
(2011-2012; 2018-2021). Bolsista de produtividade (pesquisadora
sénior) da Fundag¢do de Amparo a Pesquisa e ao Desenvolvimento
Cientifico e Tecnologico do Maranhdo (FAPEMA) (2012-2019).
Coordenadora do Projeto PROCAD/Amazonia (2018/2023). Lider do
Grupo de Estudo em Epidemiologia das Doengas Transmissiveis
(GEPDT). Tem experiéncia na area de Enfermagem, com énfase em
Enfermagem em saude coletiva, principalmente nos seguintes temas:
leishmaniose visceral, HIV/Aids, tuberculose, COVID-19, e

geoprocessamento dos agravos a saude.
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- Bruno Luciano Carneiro Alves de Oliveira

Linha de pesquisa: Enfermagem em Saude Coletiva

Enfermeiro graduado pela Universidade Federal da Paraiba (UFPB).
Especializacdo em Estatistica e Satide da Familia. Mestrado em Satde
Coletiva/UFMA. Doutorado em Satide Coletiva/Instituto de Estudos
em Saude Coletiva (IESC)/UFRJ. Pés-doutorado pela UFC como
bolsista PROCAD/CAPES. Docente do Departamento de Medicina I -
Campus Sao Luis/UFMA. Docente do quadro permanente do
PPGENF/UFMA desde 2017. Tem experiéncia na drea de Enfermagem,
atuando principalmente nos seguintes temas: determinantes sociais e
raciais da saude coletiva e vulnerabilidades nos diferentes ciclos de
vida, saude quilombola, politicas de satde, saude da Familia, idoso,
sistemas de informag¢do em satde e analise de situagdo de saude e a

interface saude, trabalho e educacdo em enfermagem.

- Dorlene Maria Cardoso de Aquino

Linha de pesquisa: Enfermagem em Saude Coletiva

Enfermeira graduada pela UFMA. Especializagdo em Satde
Publica/Escola Nacional de Satde Publica Sergio Arouca
(ENSP)/Fundagao Oswaldo Cruz (FIOCRUZ)-RJ. Mestrado em Satde
e Ambiente/UFMA. Doutorado em Patologia Humana/UFBA. Pos-
doutorado pela Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) como
bolsista PROCAD/CAPES. Docente Associado do Departamento de
Enfermagem da UFMA - Campus Sao Luis - MA. Docente do quadro
permanente do PPGENF/UFMA desde 2011. Vice-coordenadora do
PPGENF (2014-015). Bolsista de produtividade (Pesquisadora Sénior)

da Fundacao de Amparo a Pesquisa e ao Desenvolvimento Cientifico e
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Tecnologico do Maranhdo (FAPEMA) (2018-2019). Pro-Reitora de
Extensdo e Cultura da UFMA (2015-2019). Vice lider do grupo de
pesquisa “Epidemiologia das Doengas Transmissiveis”. Tem
experiéncia na area de Enfermagem, atuando principalmente nos

seguintes temas: hanseniase, tuberculose, leishmaniose.

- Elba Gomide Mochel

Linha de pesquisa: O Cuidado em Saude e Enfermagem

Graduada em Enfermagem pela Universidade Federal de Minas Gerais.
Mestrado em Enfermagem Obstétrica pela Escola Paulista de Medicina.
Doutorado em Enfermagem pela Escola Paulista de Medicina,
Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP). Professora associada
aposentada da UFMA (1975-2012), docente do quadro permanente do
PPGENF/UFMA (2011-2013). Atua principalmente nos seguintes
temas: saude da mulher, enfermagem no ciclo gravidico puerperal,
hipertensao arterial, obesidade, prevencdo de cancer, qualidade de vida

e tanatologia.

- Elza Lima da Silva

Linha de Pesquisa: O Cuidado em Saiide e Enfermagem
Enfermeira graduada pela UFMA. Especializagdo em Terapia Intensiva
¢ administracdio Hospitalar pelo Centro S3o Camilo de
Desenvolvimento em Administragdo da Saude. Mestrado em
Enfermagem/UFC. Doutorado em Ciéncias/Universidade do Estado do
Rio de Janeiro (UERJ)/UFMA. Docente associada do Departamento de
Enfermagem - Campus Sido Luis/lUFMA. Docente do quadro
permanente do PPGENF/UFMA. Vice-coordenadora do PPGENF
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(2017-2018). Tem experiéncia na area de Enfermagem atuando
principalmente nos seguintes temas: saide mental, suicidio na

adolescéncia, depressao, morte e luto.

- Ewaldo Eder Carvalho Santana

Linha de pesquisa: O Cuidado em Saude e Enfermagem

Graduado em Matematica pela UFMA. Especializagdo em Matematica
e Estatistica/Universidade Federal de Lavras (UFLA). Mestrado em
Engenharia Elétrica/UFMA e doutorado em Engenharia Elétrica pela
Universidade Federal de Campina Grande (UFCG). Pds-doutorado em
Grenoble - Franca pelo Projeto Ciéncia sem Fronteiras. Docente da
UEMA, coordenador do Laboratorio para Aquisi¢do e Processamento
de Sinais (LAPS). Docente colaborador do PPGENF/UFMA (2012 —
2015). Atua nas areas de aquisicdo e processamento de sinais, tais
como: sensores, rede de sensores sem fio, separacdo cega de fontes,

filtragem adaptativa e aprendizado de maquinas.

- Francisca Georgina Macedo de Sousa

Linha de Pesquisa: O Cuidado em Saiide e Enfermagem
Enfermeira graduada pela UFMA. Especializacdo em Enfermagem
Pediatrica e Puericultura pela UFMA. Mestre em Enfermagem pela
Universidade Federal do Ceara (UFC). Doutora em Enfermagem pela
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) na darea de
concentracao Filosofia, Saude e Sociedade. Doutorado Sandwich na
Escola Superior de Enfermagem do Porto - Portugal. P6s-doutorado em
Enfermagem pela UFSC. Professora Adjunta do Departamento de
Enfermagem da UFMA. Docente permanente do PPGENF (2011-
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2012). Coordenadora do PPGENF/UFMA (2011-2012). Lider do Grupo
de Ensino e Pesquisa na Saiude da Familia, Crianga e Adolescente
(GEPSFCA) vinculado a Plataforma de Grupos de Pesquisa do
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico
(CNPq). Experiéncia na area de Enfermagem, com énfase em
enfermagem pedidtrica, atuando como pesquisadora nas seguintes
tematicas: saude da crianca, cuidado a crianga com doenga cronica,
cuidado centrado na familia, cuidado de enfermagem, enfermagem e

saude da crianga, sistemas de cuidados.

- Hélder Machado Passos

Linha de Pesquisa: O Cuidado em Saude e Enfermagem
Licenciatura em Filosofia pela UFMA. Especializagdo em Filosofia
Contemporanea/UFMA. Mestrado em FEtica e Politica/UFPB.
Doutorado em Etica e Politica/USP. Docente do Departamento de
Filosofia - Campus Sao Luis/UFMA. Docente do quadro permanente
do PPGENF/UFMA. Tem experiéncia na area de Filosofia na Satide e
na Enfermagem, atuando principalmente nos seguintes temas:
Conexdes entre a reflexdo filosofica e a pratica do cuidado de

Enfermagem, Conexdes entre a satide e a doenga: o sentido do humano.

- Isaura Leticia Tavares Palmeira Rolim

Linha de Pesquisa: O Cuidado em Satide e Enfermagem
Enfermeira graduada pela Universidade Federal do Ceara (UFC).
Mestrado e Doutorado em Enfermagem/UFC. Docente do
Departamento de Enfermagem - Campus Sao Luis/UFMA. Docente do
quadro permanente do PPGENF/UFMA desde 2011 e do Rede
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Nordeste de Formagdo em Satude da Familia (RENASF)/UFMA. Lider
do grupo de estudo e pesquisa em Enfermagem na Promogao da Satude
e em Enfermagem Clinica-Cirirgica. Tem experiéncia na éarea de
Enfermagem, atuando principalmente nos seguintes temas:
Sistematiza¢do da Assisténcia de Enfermagem (SAE), Taxonomias e

Cuidado ao paciente portador de doenca cronica.

- Lena Maria Barros Fonséca

Linha de pesquisa: Enfermagem em Saude Coletiva

Enfermeira graduada pela UFMA. Especializagdo em Enfermagem
Obstétrica/UFMA. Mestrado em Enfermagem/UFMA/Universidade
Federal do Ceara (UFC)(MINTER). Doutorado em Biotecnologia pela
Rede Nordeste de Biotecnologia (RENORBIO). Pés-doutorado pela
UFC em 2021 como bolsista PROCAD/CAPES. Professora Associada
III do Departamento de Enfermagem - Campus Sado Luis/UFMA.
Docente do quadro permanente do PPGENF/UFMA. Coordenadora do
curso de Enfermagem/UFMA, Campus Sao Luis (2013-2018).
Coordenadora do PPGENF/UFMA (2018-2021). Vice-lider do Nucleo
de Estudo e Pesquisa em Satide da Mulher (NEPESM). Tem experiéncia
na area de Enfermagem atuando principalmente na satide da mulher:
pré-natal, parto e puerpério, prevencdo do cancer de colo do utero,

climatério, prevencao da hepatite B e Delta, educagdo em saude.

- Liberata Campos Coimbra
Linha de pesquisa: Enfermagem em Saude Coletiva
Enfermeira graduada em Enfermagem pela UFMA. Mestrado em Saude

e Ambiente. Doutorado em Politicas Publicas pela UFMA. Professora
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associada aposentada da UFMA - Campus Sao Luis - MA. Docente do
corpo permanente do PPGENF/UFMA (2011-2017). Tem experiéncia
na area de Enfermagem e Saude Coletiva com atuagdo nos seguintes
temas: atencao primadria a saude, satide da mulher, assisténcia pré-natal,
saude da crianga, estratégia saude da familia e avaliacdo de politicas

publicas de saude.

- Livia Maia Pascoal

Linha de Pesquisa: O Cuidado em Sauide e Enfermagem
Enfermeira graduada pela Universidade Federal do Ceara (UFC).
Especializacdo em Emergéncia em Enfermagem, Mestrado em
Enfermagem/UFC e Doutorado em Enfermagem/UFC. Pés-doutorado
pela UFC como bolsista PROCAD/CAPES. Docente do curso de
Enfermagem - Campus Imperatriz/UFMA. Docente permanente do
PPGENF/UFMA desde 2017. Coordenadora do PPGENF/UFMA desde
2021. Lider do grupo de pesquisa grupo de estudo sobre os Cuidados
de Enfermagem Sistematizados (GECES). Tem experiéncia na area de
Enfermagem, atuando principalmente nos seguintes temas: taxonomias
de Enfermagem, promogdo da saiade, diabetes, cirurgias

toracoabdominais, doengas cardiacas e respiratorias em pediatria.

- Marcelino Santos Neto

Linha de pesquisa: Enfermagem em Satide Coletiva

Possui graduagdo em Farmécia-bioquimica/Universidade Federal do
Para (UFPA). Especializagdo em Gestdo em Servigos e Sistemas de
Satude/UFMA. Mestrado em Gestao e Tecnologia

Farmacéutica/Pontificia Universidade Catolica (PUC) Goias.
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Doutorado em Ciéncias (Saude Publica)/EERP/USP. Docente do curso
de Enfermagem Campus ImperatrizZUFMA. Docente do quadro
permanente do PPGENF/UFMA (2017-2022). Membro do grupo de
pesquisa sobre os Cuidados de Enfermagem Sistematizados (GECES).
Tem experiéncia na area de Enfermagem, atuando principalmente nos
seguintes temas: andlise espacial, epidemiologia, sistemas de

informacgao em saude.

- Nair Portela Silva Coutinho

Linha de pesquisa: Enfermagem em Saude Coletiva

Enfermeira graduada pela UFMA. Especializacdo em Satde Publica e
Enfermagem Clinico-Cirtrgica/UFMA. Mestrado em Pedagogia
Profissional/UECE/Instituto Superior Politécnico de Tecnologias e
Ciéncias  (ISPTEH)/Cuba. = Doutorado em  Ciéncias da
Satde/Universidade de Brasilia (UnB). Professora Associada do
Departamento de Enfermagem - Campus Sao Luis/UFMA. Docente do
quadro permanente do PPGENF/UFMA. Reitora da UFMA (2015-
2019). Membro do grupo de pesquisa Educagdo e Cuidado em
Enfermagem: enfoque sobre a satide do idoso. Tem experiéncia na area
de Enfermagem, atuando principalmente nos seguintes temas:
enfermagem, satde publica, atencdo basica em saude, ética e bioética,

saude do adulto e do idoso, educacdo em saude e gestdo publica.

- Rita da Graca Carvalhal Frazao Corréa
Linha de pesquisa: Enfermagem em Saude Coletiva
Enfermeira graduada pela UFMA. Especializagdo em Enfermagem

Obstétrica e Obstetricia Social. Especializacdo em Auditoria em
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Servi¢os de Saude/UFMA. Mestrado em Ciéncias da Saude/UFMA.
Doutorado em Biotecnologia (RENORBIO)/Universidade Federal do
Ceara (UFC)/UFMA. Poés-doutorado pelo Programa de Pos-graduacao
em Ciéncias Médicas da Faculdade de Ciéncias Médicas da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UEJR) em 2020. Lider do
Grupo de Pesquisa Nucleo de Estudos e Pesquisa de Enfermagem em
Educacdo e Satde da Mulher (NEPESM). Docente do quadro
permanente do PPGENF/UFMA. Tem experiéncia na 4area de
Enfermagem com énfase em satide da mulher, atuando ainda em gestao

em servigos de saude e hanseniase.

- Rosingela Fernandes Lucena Batista

Linha de pesquisa: Enfermagem em Satde Coletiva

Possui graduacdo em Enfermagem pela Faculdade de Enfermagem do
Hospital Israelita Albert Einstein. Especializagdo em Saude
Publica/Faculdade de Saude Publica (FSP)/USP. Mestrado em Saude
Coletiva/Universidade Estadual de Campinas. Doutorado em
Ciéncias/Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto (FMRP)/USP. Pos-
doutorado pelo Programa de Pos-graduagdo em Saude Coletiva
(PPGSC)/UFMA. Pés-doutorado na University of Southampton, UK.
Docente do Departamento de Saude Publica - Campus Sédo
Luis/UFMA. Docente do quadro permanente do PPGENF/UFMA.
Membro de grupo de pesquisa em Saude Coletiva Grupo de Pesquisa
em Saude Coletiva. Tem experiéncia na area de Enfermagem, atuando
principalmente nos seguintes temas: sono, crescimento infantil,
mortalidade infantil, prematuridade, cesariana e violéncia contra a

mulher.
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- Rosilda Silva Dias

Linha de Pesquisa: O Cuidado em Saude e Enfermagem
Enfermeira graduada pela UFMA. Mestrado em Politicas
PublicassfUFMA. Doutorado em  Fisiopatologia Clinica e
Experimental/UERJ/UFMA. Docente do  Departamento de
Enfermagem - Campus Sdo Luis/UFMA. Docente do quadro
permanente do PPGENF/UFMA. Membro do Grupo de Estudos,
Pesquisa e Extensdo em Saude do Adulto (GEPSA). Chefe do
Departamento de Enfermagem - Campus Sao Luis/UFMA (2018-2019).
Tem experiéncia na area de Enfermagem com énfase em Satide do
Adulto, atuando nos temas: Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE), dor, terapias complementares integrativas de
saude/plantas medicinais, estomaterapia (feridas) e trabalho em satude e

enfermagem.

- Santana de Maria Alves de Sousa

Linha de Pesquisa: O Cuidado em Sauide e Enfermagem
Enfermeira graduada pela UFMA. Especializagdo sob forma de
Residéncia em Enfermagem Médico-Cirurgica/UFBA. Mestrado em
Enfermagem Médico-Cirurgica/UFBA. Doutorado Ciéncias Sociais,
subarea Antropologia/ Pontificia Universidade Catélica (PUC) - SP.
Pds-doutorado pela Universidade Federal de Pernambuco (UFPE)
como bolsista PROCAD/CAPES. Docente do Departamento de
Enfermagem - Campus Sao Luis/UFMA. Docente do Quadro
Permanente do PPGENF/UFMA desde 2011. Lider do GEPSA. Tem

experiéncia na area de enfermagem com énfase em Satde do Adulto,

_51—



atuando principalmente nos seguintes temas: SAE, estomaterapia

(feridas e estomias) e trabalho em satude e enfermagem.

- Sirliane de Souza Paiva

Linha de pesquisa: O Cuidado em Saude e Enfermagem
Enfermeira graduada em Enfermagem pela UFMA. mestrado em
enfermagem/USP. Doutorado em enfermagem/USP. Pés-doutorado
pela Universidade de Sao Paulo. Professora titular aposentada do
Departamento de Enfermagem - Campus Sdo Luis/UFMA. Docente
permanente do PPGENF/UFMA (2011-2019). Tem experiéncia na area
de enfermagem em emergéncia, atuando principalmente nos seguintes
temas: queimaduras, enfermagem, pacientes queimados, primeiro
atendimento, seguranca do paciente e dor. Coordenadora do grupo de

pesquisa Habilidades Psicomotoras para o Cuidado (HPPC).

- Wildoberto Batista Gurgel

Linha de pesquisa: O Cuidado em Satde e Enfermagem

Bacharel em Filosofia. Especialista em Satde Mental e Atencdo
Psicossocial. Mestre em Filosofia e Doutor em Politicas
Publicas/UFMA. Docente do Departamento de Filosofia - Campus Sao
Luis/UFMA (1998-2014). Docente colaborador do PPGENF (2011-
2014). Tem experiéncia na area de Filosofia, com énfase em Etica,
Bioética, Tanatologia e Satde Mental. Atualmente desenvolve
pesquisas na area de filosofia da linguagem ordinaria e teoria da

argumentagao.
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MORBIDADES NA GRAVIDEZ ASSOCIADAS AO
NASCIMENTO PRE-TERMO EM SAO LUIS - MA

FARIAS, R. A. R. Morbidades na gravidez associadas ao
nascimento pré-termo em Siao Luis/MA. 2013. 94 f. Dissertacdao
(Mestrado em Enfermagem) — Programa de Pds-graduacdo em

Enfermagem, Universidade Federal do Maranhdo, Sao Luis, 2013.

Orientanda: Rosangela Almeida Rodrigues Farias
Orientadora: Arlene de Jesus Mendes Caldas
Coorientadora: Rosangela Fernandes Lucena Batista

Linha de Pesquisa: Enfermagem em Saide Coletiva

As morbidades presentes em gestantes durante o ciclo gravidico
puerperal causam sérios danos a integridade da satde destas e de seus
conceptos, podendo evoluir com a morte de ambos ou ainda com sérios
problemas como o nascimento pré-termo. Tem-se como objetivo
principal analisar as morbidades em gestantes como fator associado a
ocorréncia de nascimentos pré-termos em Sao Luis - MA. Trata-se de
um estudo transversal analitico, a partir do banco de dados de uma
pesquisa que investiga as causas do nascimento pré-termo e
consequéncias dos fatores perinatais na satide da crianga. A amostra foi
constituida por gestantes que tiveram partos em instituicdes publicas ou
privadas, em 2010, em Sao Luis - MA. Utilizou-se o teste Qui-
Quadrado para verificar a associacdo entre as morbidades e o
nascimento pré-termo. Dentre as 5.064 gestantes participantes, a

maioria tinha idades entre 20 e 34 anos (73,66%); eram
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parda/mulata/cabocla (67,53%); com escolaridade de 9 a 11 anos de
estudo (57,93%); viviam em unido consensual (59,17%); e conviviam
com 1 a 4 pessoas no domicilio (68,65%). Quanto as morbidades,
observou-se elevada prevaléncia de anemia (47,06%), infec¢@o urinaria
(26,17%), hipertensdo arterial (16,34%), e baixa prevaléncia de
diabetes (2,10%), rubéola (0,06%), toxoplasmose (0,77%) e sifilis
(0,65%). Entretanto, somente a hipertensdo (p < 0,001) apresentou-se
associada a ocorréncia de nascimentos pré-termo. Encontrou-se uma
prevaléncia de 13,39% de nascimentos pré-termos. Conclui-se ser
elevada a prevaléncia tanto de nascimentos pré-termos como de
morbidades em gestantes de Sao Luis - MA, principalmente anemia,
infec¢do urinaria e hipertensdo, sendo esta tUltima associada ao
nascimento pré-termo. S3o necessarias, portanto, medidas efetivas na

qualidade da assisténcia ao ciclo gravidico puerperal em Sao Luis - MA.

Descritores: gravidez; doenca; trabalho de parto prematuro;

enfermagem obstétrica.
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REPRESENTACOES SOCIAIS DE ADOLESCENTES
ESCOLARES SOBRE BULLYING

NOGUEIRA, A. L. A. Representacoes sociais de adolescentes
escolares sobre bullying. 2013. 97 f. Dissertacdo (Mestrado em
Enfermagem) — Programa de Poés-graduagdo em Enfermagem,

Universidade Federal do Maranhao, Sdo Luis, 2013.

Orientanda: Ana Larissa Araujo Nogueira
Orientadora: Ana Hélia de Lima Sardinha

Linha de Pesquisa: O Cuidado em Satde e Enfermagem

Caracteriza-se como bullying a manifestacdo de comportamentos
agressivos, diretos, intencionais, dolorosos e repetitivos que se
estabelecem nas relagdes entre pares. Esse tipo de violéncia ocorre
principalmente entre escolares, sem motivos evidentes, e ¢ apontado
pelos especialistas como uma das formas de abuso que mais crescem
no mundo. Considerando que as representagdes sociais sdo constru¢des
que objetivam guiar as defini¢des dos aspectos de uma determinada
realidade, questiona-se: Quais as representagdes sociais de adolescentes
escolares sobre bullying? O estudo tem como objetivo compreender as
representagdes sociais de adolescentes escolares sobre bullying. Trata-
se de estudo exploratério, descritivo, de abordagem qualitativa, tendo
como referencial tedrico a Teoria das Representacdes Sociais, na
perspectiva da abordagem estrutural. Foram sujeitos do estudo 81
adolescentes de uma instituicdo publica de ensino do municipio de Sao

Luis - MA, com idades entre 12 e 18 anos. Os dados foram coletados
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no periodo de agosto a outubro de 2012. A técnica empregada foi a
Associagdo Livre de Palavras com o termo indutor “bullying . Os dados
foram processados no software EVOC2003. Os termos apelido, bater,
desrespeito e xingamento sdo 0s que mais provavelmente fazem parte
do nucleo central da representacdo. A partir de uma organizacao
semantica foram criadas seis categorias na inten¢do de dar evidéncia
aos conteudos das representacdes: bullying ¢ a atitude de maltratar;
bullying como uma expressdo de preconceito/racismo; a expressao
verbal do bullying: transpondo as barreiras do verbal ao fisico; bullying:
agredir o sujeito na sua dignidade e nos seus principios; bullying: ato
cotidiano de violéncia. Na estrutura das representagdes sociais sobre
bullying, os elementos que compuseram o nucleo central permitiram
inferir que a significacdo estruturante do fendmeno corresponde a
xingamento, ¢ uma forma de desrespeito que pode ser expressa por um
apelido e pelo ato de bater. Conclui-se, quanto a estrutura das
representagdes sociais, que ha uma centralidade negativa, convergente
com o conhecimento reificado sobre bullying. A periferia complementa
tal sentido e contetido. O sistema periférico mais passivel de mudangas
foi composto pelos termos violéncia, ofensa, maldade e imoralidade.
Outros aspectos relevantes levantados pelos adolescentes foram o
preconceito, o racismo e a discriminagdo. Tais aspectos podem ser
trabalhados no processo de cuidar do adolescente. Isso significa que a
investigacdo possibilitou distinguir os pontos iniciais do bullying a
serem combatidos e prevenidos, destacando-se e corroborando as

atribui¢des referidas ao enfermeiro no Programa Saude na Escola.

Descritores: enfermagem; representacdo social; adolescente; bullying.
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O ITINERARIO TERAPEUTICO DE CRIANCAS COM
CARDIOPATIA CONGENITA: A EXPERIENCIA DO
CUIDADOR FAMILIAR

CUNHA, S. F. O itinerario terapéutico de criancas com cardiopatia
congeénita: a experiéncia do cuidador familiar. 2013. 119 f. Dissertacéo
(Mestrado em Enfermagem) — Programa de Pds-graduacdo em

Enfermagem, Universidade Federal do Maranhdo, Sao Luis, 2013.

Orientanda: Sabrina Furtado Cunha
Orientadora: Francisca Georgina Macedo de Sousa

Linha de Pesquisa: O Cuidado em Satde e Enfermagem

Os individuos encontram modos particulares de interpretar seus
problemas de saude, assim como possuem diferentes modos de
enfrentar e agir diante de tais processos que geralmente envolvem nao
sO aspectos bioldgicos, mas também fatores sociais, politicos e
econdmicos. Portanto, as tomadas de decisdo e as escolhas relacionadas
a busca pela resolucdo dos problemas de satde, apesar de relacionadas
a cultura, envolvem também as particularidades de cada individuo e do
seu contexto. Tais processos sdo definidos como itinerario terapéutico
e abrangem as variadas praticas e os caminhos percorridos em busca de
cuidado, com a possibilidade de multiplas trajetorias em fungdo das
necessidades de saude, das disponibilidades de recursos sociais
existentes e da resolutividade obtida. Assim, delimitou-se o problema
de pesquisa para este estudo: “Como se configura o processo do

itinerario terapéutico da crianca com cardiopatia a partir da experiéncia
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do cuidador familiar?”. Compreender os significados representados
pelos cuidadores familiares de criangas com cardiopatia congénita a
partir da sua vivéncia do itinerario terapéutico poderd permitir o
desenvolvimento de habilidades técnicas e relacionais capazes de
qualificar o cuidado e intervir diretamente na pratica do cuidado dentro
do sistema de saude. A pesquisa teve como objetivo caracterizar o
itinerario terapéutico da crianga com cardiopatia a partir da percep¢ao
do cuidador e compreender os fatores intervenientes e/ou determinantes
que permeiam esse processo. Para tanto foi realizado estudo
exploratorio e descritivo, com abordagem qualitativa com 32
cuidadores familiares de criangas com cardiopatia congénita atendidas
no ambulatério do Hospital Universitario da Universidade Federal do
Maranhao (HU/UFMA). Para a apreensdo dos dados utilizou-se a
entrevista aberta com analise dos dados a partir do discurso do sujeito
coletivo. Apds processo analitico-reflexivo acerca dos dados foram
construidos dois diagramas-sintese para apresentar as diferentes
trajetorias da crianga com cardiopatia em busca de atencdo em saude,
os temas ¢ as ideias centrais que emergiram das falas dos entrevistados.
Da analise dos dados brutos emergiram sete temas: identificacdo da
doenga; experiéncia do itinerario terapéutico na rede de servigos do
Sistema Unico de Satde (SUS); sentimentos desvelados no itinerario
terapéutico; estratégias informais para acesso aos servigos de satde;
intervencdes e desfechos no itinerario terapéutico; mecanismos de
enfrentamento no itinerario terapéutico e o cuidado materno. A familia
enquanto sistema e unidade de cuidado participou das experiéncias que
envolvem a doenga, assim como na definicdo de estratégias e de

percursos terapéuticos. Contudo, o itinerario terapéutico caracterizou-
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se como um contra processo em uma infraestrutura marcada por uma
rede de influéncias que parece tecer dois contextos: facilitar a insercao
no servico de saude e a inseguranga por parte do familiar em se manter
no sistema. Esse processo retratou desigualdades sociais, disparidades
regionais, assim como uma situacdo de privilégio constituida pelo

acesso aos servigos de saude.

Descritores: itinerario terapéutico; acesso aos servigos de saude;

cardiopatia congénita.
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REPRESENTACOES SOCIAIS DE ADOLESCENTES SOBRE A
HANSENIASE

CRUZ, F. L. C. Representagcdes sociais de adolescentes sobre a
hanseniase. 2013. 90 f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) —
Programa de Pds-graduacdo em Enfermagem, Universidade Federal do

Maranhao, Sao Luis, 2013.

Orientanda: Fernanda Liene Cavalcante da Cruz
Orientadora: Dorlene Maria Cardoso de Aquino

Linha de Pesquisa: Enfermagem em Saide Coletiva

A hanseniase ¢ uma doenca infectocontagiosa, dermatoneurologica
reconhecida, ainda, como um grave problema de satide publica que
pode gerar incapacidades ou deformidades, além de poder resultar em
prejuizos na qualidade de vida, determinando estigmas, preconceitos, e
levar a problemas psicologicos ao longo da vida das pessoas. Em
adolescentes, por se encontrarem em uma fase de mudangas e
adaptacdes, a hanseniase pode interferir na construgdo de sua
identidade, do seu modo de ser no mundo. Objetivou-se apreender as
representagdes sociais dos adolescentes sobre a hanseniase. Pesquisa
qualitativa, descritiva, utilizando a Teoria das Representacdes Sociais.
Considerou-se como adolescente a pessoa entre 12 ¢ 18 anos de idade,
conforme preconiza o Estatuto da Criang¢a e do Adolescente. Foram
entrevistados 09 adolescentes, a partir de uma entrevista
semiestruturada com 04 questdes abertas que abordaram aspectos de

interesse para o tema. Para andlise e processamento dos dados utilizou-

—62—



se a técnica do Discurso do Sujeito Coletivo, por meio do qual se
construiram os discursos sinteses com auxilio do programa
Qualiquantisoft®. Nos discursos obtidos os adolescentes percebem-se
como portadores de uma doenca estigmatizante, permeada de dor,
medo, sofrimento e tristeza. Ficou marcante a percepgao de dor, medo
provocado pelo (auto)preconceito e medo do contagio. Verificou-se que
as representagdes sociais dos adolescentes sobre a hanseniase
objetivam-se em imagens a respeito da doenca e os seus simbolismos
em alimentos que ndo devem ser consumidos. A valorizac¢ao da terapia
medicamentosa como a Unica possibilidade para o alcance da cura
ancora-se ainda no imagindrio social sobre a lepra. As representagdes
orientam os comportamentos dos adolescentes, os quais se configuram
como um importante mecanismo para protegé-los de atitudes
estigmatizantes provocadas pelo outro. As representagdes sociais dos
adolescentes deste estudo sofrem influéncia da memoria social da lepra,
as quais estdo presentes no seu meio ou no seu imaginario. A hanseniase
¢ vista por eles como uma doenca com alto potencial estigmatizante,
desencadeando um processo de estresse, dor € sofrimento ante a mencao
ou suspeita de seu diagnostico, sendo bastante forte o imaginario que

os remete a corpos deformados e/ou mutilados.

Descritores: hanseniase; adolescente; psicologia social.
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SEGURANCA DO PACIENTE: CONSTRUCAO DE
DIAGNOSTICOS DE RISCO DURANTE A REALIZACAO DE
CURATIVOS

NUNES, F. D. O. Seguranca do paciente: construcao de diagnosticos
de risco durante a realizagdo de curativos. 2013. 118 f. Dissertagdo
(Mestrado em Enfermagem) — Programa de Pds-graduacdo em

Enfermagem, Universidade Federal do Maranhdo, Sao Luis, 2013.

Orientanda: Flavia Danyelle Oliveira Nunes
Orientadora: Sirliane de Souza Paiva

Linha de Pesquisa: O Cuidado em Satde e Enfermagem

O curativo ¢ um cuidado complexo que requer conhecimento cientifico
e habilidades psicomotoras. Logo, pode acarretar danos ao paciente
quando realizado de forma inadequada. Considerando que a execugéo
do curativo envolve riscos a seguranca do paciente, desenvolvemos
pesquisa com o objetivo geral de construir os diagnésticos de risco para
seguranga do paciente em curativos realizados por enfermeiros em uma
clinica cirrgica. Quanto aos objetivos especificos, estes devem:
caracterizar a populacdo segundo idade, aspectos académicos,
profissionais e conhecimento cientifico a respeito do tratamento de
feridas; identificar erros na execucdo da técnica desses curativos que
possam levar a eventos adversos; e detectar os fatores associados a
ocorréncia desses erros. Desenvolvemos um estudo descritivo e
exploratorio com 11 enfermeiros da clinica cirtrgica de um hospital de

alta complexidade do Municipio de Sdo Luis - MA. Cada sujeito
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respondeu um formuladrio acerca de idade, dados académicos e
profissionais. Posteriormente, foram observados realizando os
curativos durante 6 turnos de trabalho e os dados registrados em um
checklist contendo as etapas da técnica de curativo. Ao fim dessa etapa
os enfermeiros responderam, conforme o nivel de concordancia, a uma
escala de Likert acerca do conhecimento sobre curativos. Efetuamos
analise estatistica descritiva, sendo os diagndsticos de risco construidos
com dados obtidos durante a observacao dos curativos. A nomenclatura
utilizada foi a Classificagdo Internacional para a Pratica de
Enfermagem. Os erros identificados com maior frequéncia foram:
higienizacdo das maos sem uso da técnica padronizada; uso de adornos
e unhas compridas; reunido incompleta do material para o curativo;
negligéncias relativas as orientagdes e a manutengdo da privacidade do
paciente, e a ndo utilizagdo do gorro; ndo umidifica¢do da pele ou uso
de produtos inadequados para o procedimento; ndo administragdo de
analgésicos quando necessario; ndo utilizagdo de soro aquecido; ndo
respeito ao principio do menos contaminado para o mais contaminado,
quando da realizacdo de mais de um curativo; contaminagao do campo
ou material estéril; manipulagdo incorreta do instrumental; irrigagdo
insuficiente ¢ com baixa pressdo do leito de feridas abertas; uso de
antissépticos em leito de feridas abertas; atrito do leito de feridas,
mesmo quando nao indicado; limpeza e retirada do excesso de umidade
da ferida fora do sentido recomendado; aplicagdo incorreta de
bandagens; ndo retirada do excesso de umidade da pele; reutilizacdo de
soros de forma inadequada; negligéncia na desinfec¢do de bandejas ou
carrinhos de curativos, e falta de registro dos procedimentos. Os fatores

associados encontrados foram: falta de protocolo institucional acerca da
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técnica, falta de material de consumo ¢ instrumental, inadequagdo da
composi¢do da equipe para a realizagdo do procedimento. Ja dentre os
diagnosticos de risco identificados destacam-se: risco para infecgao,
risco para infec¢do cruzada, risco para ansiedade, risco para integridade
da pele comprometida, risco para integridade tissular comprometida,
risco para dor aguda, risco para perfusdo tissular comprometida e risco
para continuidade do cuidado comprometida. Consideramos que os
dados identificados nesta pesquisa possam subsidiar planejamentos e
acdes que auxiliem na prevencdo ou reducdo de eventos adversos

relacionados a realizac¢do do curativo.

Descritores: seguranca do paciente; curativos; enfermagem;

diagnostico de enfermagem.
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REGISTROS DE ENFERMEIROS COMO DIMENSAO DO
CUIDADO EM UMA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

» ¢ AMORIM, A. M. M. Registros de enfermeiros como dimensiao do

.~/ cuidado em uma Unidade de Terapia Intensiva. 2013. 112 f.

#%Y Dissertagdo (Mestrado em Enfermagem) — Programa de P6s-graduacao

. & em Enfermagem, Universidade Federal do Maranhao, Sao Luis, 2013.

Orientanda: Angela Mirella Magalhdes de Amorim

Orientadora: Santana de Maria Alves de Sousa

Linha de Pesquisa: O Cuidado em Satde e Enfermagem

Os registros de enfermagem consistem na documentacdo das avaliagdes
e praticas de cuidados relacionadas a assisténcia ao paciente, tornando-
se indispensaveis em todos os cenarios de cuidados, assim como no
ambiente de terapia intensiva, devido as particularidades do ambiente e
do estado clinico dos pacientes. Este estudo tem como objetivos
investigar os registros das praticas de cuidados realizados pelos
enfermeiros em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e relacionar
as praticas de cuidados realizadas com as registradas. Caracteriza-se por
ser descritivo, observacional, documental com abordagem quantitativa.
Realizado em uma UTI adulto, durante os meses de setembro de 2012
a marco de 2013, totalizando 672 horas de observagdo. A coleta de
dados baseou-se na observagdo ndo participante das enfermeiras
concernente a realizacdo das praticas de cuidados e posteriormente a
analise documental referente aos registros dessas praticas com auxilio

de um instrumento em forma de check list formulado a partir de
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literatura especifica da area, sendo primeiramente avaliado em um teste
piloto para adequag@o de forma e conteudo. Foi utilizado o programa
BioEstat® 5.0, sendo os resultados apresentados em frequéncias
absolutas e relativas e considerou-se o p valor < 0,005 para o teste
McNemar. Foram identificadas 116 diferentes praticas de cuidados,
com destaque para as relacionadas as necessidades psicobioldgicas
(80,18%) principalmente referentes a monitorizacao, controle e cuidado
corporal, seguidas das necessidades psicossociais (9,48%). Nao foram
encontrados cuidados relacionados as necessidades psicoespirituais, no
entanto, 10,34% correspondiam a atividades gerenciais. Das praticas de
cuidados realizadas, cerca de 60,34% foram registradas com
predomindncia para as relacionadas as necessidades psicobiologicas
(52,58%), seguidas das atividades gerenciais (6,90%), no entanto,
nenhuma pratica realizada referente as necessidades psicossociais foi
registrada. Foi observada diferenca estatistica entre as praticas de
cuidados realizadas e registradas, apontando maior predominio pelo
fazer em detrimento do registrar. Esses registros eram manuscritos,
descritivos, ¢ as informag¢des mais descritas foram: condi¢des clinicas
referentes ao estado hemodindmico (87,87%); respiratério (87,27%);
urinario (78,48%); neuroldgico (71,81%). Conclui-se que existe uma
valoriza¢do do realizar em detrimento do registrar, ¢ mesmo quando
existem registros, estes ndo revelam toda a dimensdo do cuidado
realizado devido ao predominio da dimensdo psicobioldgica,

despersonalizando o sujeito, o profissional e a ciéncia do cuidado.

Descritores: registros de enfermagem; cuidados de enfermagem:;

unidade de terapia intensiva; enfermagem.
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REPRESENTACOES SOCIAIS SOBRE VIOLENCIA
DOMESTICA CONTRA A MULHER ENTRE USUARIAS DA
ATENCAO BASICA DE SAUDE

SILVA, V. S. C. Representacdes sociais sobre violéncia doméstica
contra a mulher entre usuarias da atencio basica de saude. 2013.
79 f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) — Programa de Pods-
graduacdo em Enfermagem, Universidade Federal do Maranhdo, Sao

Luis, 2013.

Orientanda: Viviane de Sa Coélho Silva
Orientadora: Elba Gomide Mochel

Linha de Pesquisa: O Cuidado em Saude e Enfermagem

A violéncia doméstica contra a mulher é reconhecida como uma grave
violagdo dos direitos humanos, fruto das relacdes de poder
historicamente desiguais entre homens ¢ mulheres. Constitui também
um grave problema de satde publica em decorréncia das suas
repercussoes fisicas, mentais e emocionais, bem como do adoecimento
dela resultante, implicando o aumento de gastos com a saiude. Este
estudo teve como objetivo apreender as representagdes sociais sobre
violéncia doméstica contra a mulher entre usuarias da atengao basica de
saude. Trata-se de uma pesquisa exploratério-descritiva com
abordagem qualitativa, orientada pela Teoria das Representagdes
Sociais, a partir do enfoque teérico-metodolégico da abordagem
estrutural da Teoria do Nucleo Central, proposta por Abric, realizada

com 95 mulheres usudarias da atencdo basica de saude. Os dados foram
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obtidos através da aplicacdo de Teste de Evocagdo Livre de Palavras, a
partir do termo indutor violéncia doméstica contra a mulher, em seguida
foram submetidos a analise do software EVOC 2003, que estabeleceu a
Ordem Média de Evocagcdo (OME) e a Frequéncia Intermediaria (F1)
das palavras evocadas, que na sequéncia foram agrupadas em
categorias. A identificacdo da estrutura da representacdo foi obtida a
partir da utilizacdo da técnica do quadro de quatro casas. O significado
atribuido a violéncia doméstica contra a mulher encontra-se permeado
por elementos negativos, relativos a sua dindmica interna, ao
posicionamento das usudrias diante da viol€ncia e as suas repercussoes.
Desse modo, a violéncia doméstica contra mulher ¢é representada como
uma atitude de desrespeito associada ao comportamento ou modo de
agir do homem em relag@o a mulher, considerada inadmissivel, que se
manifesta na forma de maus-tratos e provoca o aparecimento de
sentimentos negativos como o medo. Esse entendimento ¢ fundamental
para que se possa compreender o modo como as usudrias pensam e
agem em relag@o a violéncia doméstica contra mulher e para auxiliar na
busca de estratégias de prevencdo, combate e assisténcia a esse
fendmeno. Dessa maneira, espera-se que essa problematica possa ser
incorporada a assisténcia na area de satide da mulher pelos profissionais
inseridos na atencdo basica de satde, em especial o enfermeiro, através
de acdes pensadas sob a oOtica da intersetorialidade e baseadas nos

principios de humanizacao e integralidade.

Descritores: violéncia doméstica; mulheres; atenc¢ao basica.
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COMPREENDENDO AS MULTIPLAS INTERACOES E
RETROACOES FAMILIARES PARA A ORGANIZACAO DO
SISTEMA NO CUIDADO A CRIANCA COM CONDICAO
CRONICA

BARBOSA, D. C. Compreendendo as miultiplas interacdes e
retroacées familiares para a organizacio do sistema no cuidado a
crianca com condicio crénica. 2013. 128 f. Dissertagao (Mestrado em

Enfermagem) — Universidade Federal do Maranhao, Sao Luis, 2013.

Orientanda: Daniele Castro Barbosa
Orientadora: Francisca Georgina Macedo de Sousa
Coorientadora: Joséte Luzia Leite

Linha de Pesquisa: O Cuidado em Saude e Enfermagem

O cuidado a crianca com condi¢do cronica configura-se como uma
experiéncia complexa que demanda atengdo permanente em atividades
diarias, afetando o cotidiano de todos os membros da familia e
implicando, consequentemente, reformulagdes das suas relagdes e
interagdes frente a nova situagdo. Dessa forma, questiona-se: Como
acontecem na familia os processos interativos e retroativos para cuidar
da crianga com condi¢do cronica? O estudo tem como objetivo
compreender como acontecem na familia os processos interativos e
retroativos para cuidar da crianga com condi¢do cronica. Trata-se de
pesquisa qualitativa, tendo como referencial tedrico o Pensamento
Complexo, e metodologico a Teoria Fundamentada nos Dados (TFD).
A coleta de dados se deu por meio de entrevistas semiestruturadas,
realizadas no periodo de janeiro a agosto de 2012, com 16 familiares

cuidadores de criangcas com condigdes cronicas, constituindo trés
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grupos amostrais. As entrevistas aconteceram em trés cenarios:
inicialmente nos servigos ambulatorial e de internag¢do de instituigdes
de saude publicas da cidade de S3o Luis - MA, e, em seguida, nos
domicilios dos participantes. A andlise dos dados seguiu as etapas
propostas pela Teoria Fundamentada nos Dados, a partir da codificacao
aberta, axial e seletiva, e possibilitou o desenvolvimento das seguintes
categorias: tracando as vivéncias do sistema familiar no cuidado a
crianca com condicdo cronica; evidenciando acontecimentos,
interacdes e retroacdes para a ordem e desordem do sistema familiar no
cuidado a crianga com condi¢ao cronica; pontuando as interveniéncias
frente ao cuidado da crianga com condi¢do cronica; incorporando
atitudes para organizar as relagdes e interagdes familiares e manter o
cuidado a crianga com condig¢do cronica; e alcancando a organizagdo do
sistema familiar para cuidar da crianga com condi¢do cronica, todas
essas girando em torno do fendmeno: lidando com a ordem e a
desordem do sistema familiar para cuidar da crianca com condi¢ao
cronica. E um conceito que permite a compreensio do movimento
constante da familia pela busca do equilibrio entre a ordem e a
desordem do sistema familiar. Permite vislumbrar os desvios e
imprevisibilidades como fatores necessarios para que a familia alcance
sua organiza¢do a partir da dindmica das relagdes e interagdes do
sistema como um todo que sdo construidas, desconstruidas e
reconstruidas a partir dos acontecimentos que envolvem o processo

saude-doenca e o sistema familiar.

Descritores: enfermagem; doenca cronica; cuidado; relagdes

familiares; crianca.

.



NECESSIDADES DO CUIDADOR FAMILIAR DE CRIANCAS
E ADOLESCENTES COM DIABETES MELLITUS

VIEGAS, C. G. C. Necessidades do cuidador familiar de criancas e
adolescentes com diabetes mellitus. 2013. 103 f. Dissertacao
(Mestrado em Enfermagem) — Programa de Pdés-graduacdo em

Enfermagem, Universidade Federal do Maranhdo, Sao Luis, 2013.

Orientanda: Cynthia Griselda Castro Viegas
Orientadora: Francisca Georgina Macedo de Sousa

Linha de Pesquisa: O Cuidado em Satde e Enfermagem

As demandas advindas do cuidado de criancas e adolescentes com
condicdo cronica do diabetes podem alterar a dindmica da familia, em
especial, do cuidador familiar. Desse processo de cuidado emergem
necessidades relativas a doenga, assim como aos diferentes aspectos da
terapéutica do diabetes ¢ do comportamento humano. Portanto, o
cuidado profissional deve ser abrangente e multidimensional, no
sentido de identificar necessidades e minimizar preocupagoes,
angustias e ansiedade do cuidador e da crianga e/ou adolescente afetado.
Mediante tais assertivas delimitou-se o seguinte problema de pesquisa:
Quais necessidades sdo vivenciadas pelo cuidador familiar a partir das
demandas de cuidado a crianga ou adolescente com diabetes? O objeto
investigado podera levar o enfermeiro a compreender diversas situagdes
de cuidado, tais como aspectos fisicos, psiquicos, afetivos e emocionais,
assim como as dificuldades e as preocupagdes que se apresentam as

familias e aos cuidadores de criangas e adolescentes com diabetes,
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numa dimensao que alcance a pratica social do enfermeiro. A pesquisa
teve como objetivo compreender as necessidades do cuidador familiar
de criangas e adolescentes com diabetes. Para tanto foi realizado estudo
exploratorio descritivo com abordagem qualitativa com onze
cuidadores familiares de criancas e adolescentes com diabetes atendidas
no Programa de Educacdo em Diabetes no Centro de Saude da
Liberdade, Sdo Luis - MA. Para a apreensdo dos dados utilizou-se
entrevista aberta com analise dos dados a partir da Analise Tematica.
Apos processo analitico-reflexivo acerca dos dados, as necessidades
foram agrupadas a partir de uma grande dimensdo de suporte para o
cuidado que para a analise dos dados brutos foram agrupadas em trés
categorias temadticas: Necessidades de Suporte Instrumental;
Necessidades de Suporte Informativo; e Necessidades de Suporte
Emocional. Dentre as necessidades de suporte instrumental destacaram-
se a dificuldade de acesso ao diagnodstico e tratamento, suporte
financeiro, despreparo e falta de habilidades dos profissionais no
manejo do diabetes; como necessidades de suporte informativo emergiu
o subtema informagao para o cuidado; entre as necessidades de suporte
emocional apontam-se as mudangas na rotina familiar e o suporte a
partir do compartilhamento de experiéncias. Conclui-se que cuidar
do(a) filho(a) com diabetes requer suporte permanente, seja sob uma
dimensao técnico-instrumental, seja de informagdo e cognicdo que
permita autonomia para viver o dia a dia de modo seguro. A partir da
compreensdo das necessidades do cuidador familiar de criancas e
adolescentes enfatiza-se a importancia da aproximacdo do enfermeiro

com as especificidades do cuidador, ampliando o foco de agdo para o
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cuidado e estabelecendo agdes que apoiam a integridade e a

integralidade da familia e do processo saude-doenca-cuidado.

Descritores: enfermagem; Diabetes Mellitus; cuidadores; crianga;

adolescente.
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VISITA PRE-OPERATORIA DE ENFERMAGEM: AVALIACAO
DO CONHECIMENTO TEORICO APOS UTILIZACAO DE
UM WEBSITE

SANTOS, D. J. L. C. Visita pré-operatéoria de Enfermagem:
avaliacdo do conhecimento tedrico apos utilizagdao de um website. 2013.
71 f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) — Programa de Pds-
graduacdo em Enfermagem, Universidade Federal do Maranhdo, Sao

Luis, 2013.

Orientanda: Danielle de Jesus Leite Cruz dos Santos
Orientadora: Sirliane de Souza Paiva

Linha de Pesquisa: O Cuidado em Saude e Enfermagem

Os cuidados de enfermagem ao paciente cirurgico iniciam-se com a
visita pré-operatoria de enfermagem, momento em que ¢ feito um
levantamento de dados ¢ informagdes, bem como uma avaliacdo do
paciente cirurgico, fornecendo subsidios para a continuidade da
assisténcia durante o perioperatorio, além de oferecer apoio emocional
que reduza a ansiedade do paciente. A necessidade de abordar a visita
pré-operatéria de enfermagem emerge da importancia desse tema para
a formacdo do académico de enfermagem na disciplina Enfermagem na
Saude do Adulto, correspondendo a contetdo extenso, complexo e de
extrema relevancia para os cuidados de enfermagem no periodo pré-
operatorio. Logo, compreende-se a necessidade de avangos no ensino
da enfermagem que acompanhem cada periodo vivenciado pela

sociedade, de forma a contribuir com a constru¢do do saber ¢ da
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formagdo de enfermeiros aptos ao exercicio da profissdo. Nesse
contexto aparece a infernet como uma forma promissora para o ensino
porque possibilita acesso facil e rapido a grande quantidade de
informacdes, além de oferecer outros recursos de midia. Diante de todas
essas consideragdes, entende-se que o pensar a aprendizagem no ensino
da enfermagem envolve a inclusdo e utilizacdo dos recursos da
informatica que disponibilize o uso planejado das novas tecnologias no
processo educativo com melhora da pratica profissional cujo foco é o
cuidado. Portanto, questiona-se: Por que nao utilizar um software de
sistema em ambiente web, ou website, autoinstrucional, para o processo
de ensino do conhecimento tedrico sobre a visita pré-operatoria de
enfermagem? Os objetivos foram avaliar o conhecimento tedrico acerca
da visita pré-operatoria de enfermagem, antes e apds a utilizagao de um
software de sistema em ambiente web, autoinstrucional, sobre a visita
pré-operatoria de enfermagem. Para isso foi desenvolvido um website,
autoinstrucional, “Visita pré-operatéria de enfermagem”, a seguir
aplicada uma avaliagdo impressa e outra no website com os graduandos
em enfermagem do primeiro ao quarto periodo, totalizando uma
amostra de 39 alunos, para depois comparar os escores médios de antes
e depois da utilizacdo do website. A pesquisa aconteceu em dois
momentos: o primeiro foi relacionado ao desenvolvimento do website
sobre a visita pré-operatoria de enfermagem fundamentado na teoria de
Robert Gagné (1980), e o segundo momento correspondeu a avaliacao
do conhecimento tedrico desse mesmo assunto contemplado no
website. Os resultados obtidos nesta pesquisa evidenciaram que o efeito
da utilizacdo do website sobre a visita pré-operatoria de enfermagem

refletiu na melhora do desempenho dos alunos. Concluiu-se que o
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conhecimento tedrico acerca da visita pré-operatéria de enfermagem
dos alunos antes da utilizagdo do website foi inferior ao conhecimento
teorico levantado apos sua utilizacdo, evidenciando que o efeito do uso

dessa estratégia refletiu na melhora do desempenho dos alunos.

Descritores: informatica em enfermagem; assisténcia perioperatdria;

tecnologia educacional.
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APTIDOES COGNITIVAS E ATITUDINAIS DO ENFERMEIRO
DA ATENCAO BASICA NO CONTROLE DA HANSENIASE

PINHEIRO, J. J. G. Aptidoes cognitivas e atitudinais do enfermeiro
da atencao basica no controle da hanseniase. 2013. 68 f. Dissertagdo
(Mestrado em Enfermagem) — Programa de Pds-graduacdo em

Enfermagem, Universidade Federal do Maranhdo, Sao Luis, 2013.

Orientanda: Josélia de Jesus Garcia Pinheiro
Orientadora: Arlene de Jesus Mendes Caldas

Linha de Pesquisa: Enfermagem em Saide Coletiva

A hanseniase ainda representa um problema de satide publica no Brasil
e no mundo. Neste sentido os agravos devem ser diminuidos por meio
de politicas publicas que visem ao controle e/ou eliminacéo da doenga.
Atualmente recomenda-se o fortalecimento das ag¢des de vigilancia a
saude, desde a atencdo basica até a média e alta complexidade, com a
énfase de que a maioria dos casos pode ser diagnosticada, tratada e
curada na atengdo basica. A enfermagem faz parte de um processo de
trabalho em equipe e atua diretamente nas acdes de controle da
hanseniase. No campo da formacdo e do trabalho em saude as
competéncias aparecem como recursos demandados aos trabalhadores,
materializados via  conhecimentos, habilidades e atitudes
imprescindiveis para consolidagio do Sistema Unico de Saude (SUS) e
da Estratégia Saude da Familia (ESF), entendidos como um conjunto
de processos técnicos e sociais. Teve-se como objetivo investigar as

aptiddes cognitivas e atitudinais dos enfermeiros da atengdo basica para
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o controle da hanseniase no municipio de Sao Luis - MA. Trata-se de
um estudo descritivo, realizado com os enfermeiros das equipes de
atengdo basica dos sete distritos sanitarios do municipio de Sdo Luis -
MA. Utilizou-se um instrumento tipo questionario para a coleta de
dados baseado nas diretrizes assistenciais para o controle da hanseniase.
Cada questdo contém cinco categorias de respostas, ordenadas de
acordo com a escala de Likert. Entre os enfermeiros respondentes,
84,1% eram do sexo feminino, 57,4% encontravam-se entre 25 ¢ 34
anos de idade, e 64,4% eram casados; 62,3% concluiram a graduagao
entre 6 e 10 anos, com igual tempo de atuacdo nas acdes de atengdo
basica (64,4%) e de controle da hanseniase (54,4%). Quanto a
classificacdo das aptiddes cognitivas para o controle da hanseniase,
58,4% dos enfermeiros foram classificados com o conceito muito bom,
39,6% com o conceito bom, e 2% com o conceito regular; e em relagdo
as aptiddes atitudinais, 2,1% dos enfermeiros foram classificados com
o conceito excelente, 67,3% muito bom, e 30,6% bom. Concluiu-se que
os enfermeiros da atengdo basica do municipio de Sdo Luis - MA
possuiam aptiddes cognitivas e atitudinais satisfatérias para o
desenvolvimento de a¢des de controle da hanseniase. O grande desafio
proposto aos mesmos ¢ que exercam uma postura que redunde em
melhoria da qualidade da assisténcia em satde e incorporem em suas
agoes, efetivamente, os principios da integralidade da atengdo, da
humanizacdo do cuidado e do reconhecimento da autonomia e dos

direitos dos usuarios dos sistemas de saude.

Descritores: aptiddo; competéncia profissional; papel do profissional

de enfermagem; hanseniase.
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SIGNIFICADOS DE SER ENFERMEIRO QUE CUIDA DE
PACIENTES ONCOLOGICOS NA FASE TERMINAL EM
HOSPITAL ESPECIALIZADO

LIMA, S. F. Significados de ser enfermeiro que cuida de pacientes
oncolégicos na fase terminal em hospital especializado. 2013. 138 f.
Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) — Programa de Pés-graduagao

em Enfermagem, Universidade Federal do Maranhdo, Sao Luis, 2013.

Orientanda: Sara Fiterman Lima
Orientador: Wildoberto Batista Gurgel

Linha de Pesquisa: O Cuidado em Satde e Enfermagem

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, embasada no referencial
fenomenologico existencial de Maurice Merleau-Ponty, com o objetivo
de compreender os significados que emergem das relagdes de cuidado
do enfermeiro com o paciente oncoldgico terminal e as expressoes
desses significados nas dimensoes de sua existéncia. Foram realizadas
entrevistas abertas com vinte e sete enfermeiros integrantes do quadro
funcional de um hospital de referéncia em tratamento oncoldgico de
Sdo Luis - MA, no periodo de dezembro de 2012 a junho de 2013. Por
meio da trajetéria fenomenolédgica realizou-se uma aproximacao com o
fendmeno interrogado, através dos momentos de descri¢cdo, redugdo e
compreensdo fenomenologica e, nessa perspectiva, as convergéncias
das unidades de significados que emergiram dos discursos foram
agrupadas em trés categorias tematicas denominadas: o ser no mundo

em meio a paradoxos, singularidades e fragilidades; o ser com o outro
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numa condicdo existencial a partir do entrelagcamento de vivéncias; e o
ser para a morte que se desvela no cotidiano das relagdes de cuidado.
As falas demonstraram diversos incomodos em relagdo ao tema morte
presentes na existéncia dos seres entrevistados, que se revelaram
afetados pelo vivido e verbalizaram suas necessidades de acolhimento,
atencdo e apoio. Os entrevistados revelaram que possuem instintos de
obstinagdo terapéutica, que a inevitabilidade da morte ao mesmo tempo
que afeta sua existéncia no mundo, induz a uma pratica paliativista e
desperta diferentes incomodos e vivéncias relacionados com as fases do
desenvolvimento humano de seus pacientes, potencializados nas
vivéncias com criancas. Os enfermeiros discorreram sobre as
aproximagodes e vivéncias com os familiares dos pacientes, com seus
proprios familiares e com outros profissionais, desvelaram dificuldades
de compreensdo e enfrentamento junto ao processo de morte € morrer
dos pacientes e revelaram que a constatacdo da dor do outro e suas
concepgoes religiosas sdo utilizadas para amenizar seus incomodos, e,
ainda, em meio a discursos impregnados de emocao, que os significados
de viver esse fendmeno traduzem-se em um turbilhdo de sentimentos
que clamam por uma melhor compreensdo e um melhor convivio com

a morte.

Descritores: enfermagem oncoldgica; assisténcia terminal; cuidados

paliativos; morte.
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CUSTO DIRETO NO TRATAMENTO DE ULCERAS POR
PRESSAO ESTAGIOS III E IV EM UM HOSPITAL
UNIVERSITARIO

BARROS, M. A. Custo direto no tratamento de tilceras por pressao
estagios III e IV em um hospital universitario. 2013. 117 f.
Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) — Programa de Pés-graduagao

em Enfermagem, Universidade Federal do Maranhao, Sao Luis, 2013.

Orientanda: Marina Apolénio de Barros
Orientador: Santana de Maria Alves de Sousa

Linha de Pesquisa: O Cuidado em Satde e Enfermagem

A ulcera por pressdo ¢ uma ferida cronica, comum em todos os
ambientes de cuidados de satide. Embora se apresente como importante
problema de satide, na literatura existem poucos estudos que permitem
um amplo dimensionamento do impacto econémico dessas feridas. O
objetivo deste estudo foi descrever os custos diretos no tratamento de
ulceras por pressao estagios 111 e IV, de pacientes internados no Hospital
Universitario da Universidade Federal do Maranhdo. Trata-se de um
estudo do tipo descritivo de caracteristicas quantitativas. Adotou-se
como referencial metodologico o sistema de custeio por procedimento
ou produto, onde foi apropriado o custo direto, focalizando-se nos
materiais utilizados e no tempo gasto pela equipe de enfermagem com
os procedimentos relacionados ao tratamento de tlceras por pressao
estagios III e IV. A populacao do estudo constituiu-se de 15 pacientes

portadores de ulceras por pressdo estagios Il e/ou 1V, internados nas
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clinicas médica, cirargica e unidade de terapia intensiva do hospital
universitario, durante o periodo de janeiro a junho de 2012. Para a
coleta de dados utilizou-se dois instrumentos, um para a caracterizagao
da populagdo contendo dados sociodemograficos, clinicos e dados
referentes a ulcera por pressdo, e outro para realizar o levantamento de
dados relativos ao tempo de trabalho da enfermagem e ao consumo de
material. A coleta de dados referentes a materiais e produtos utilizados
no tratamento, o tempo gasto e o numero de pessoas envolvidas foi
registrada apds observacao direta de cada procedimento realizado. Os
tratamentos associados foram registrados no respectivo dia da sua
realizagdo. Foram realizados 493 procedimentos - pacientes e 1.116
curativos. O custo direto total encontrado no tratamento de ulceras por
pressao estagios 11l e IV foi de RS 93.803,92. Esse custo foi composto
da seguinte maneira: o custo direto total do trabalho da enfermagem foi
de RS 4.293,05, dos materiais de antissepsia de R$ 12.039,62, dos
materiais esterilizaveis de R$ 18.981,48, dos produtos e coberturas de
R$ 49.881,95, e dos tratamentos associados de R$ 8.607,82. Os
produtos e coberturas foram o item de maior peso no custo direto total,
representando 53,2%. O custo médio do procedimento por paciente foi
de R$ 174,62, e o custo total de R$ 6.253,59. Diante desses dados pode-
se afirmar que o custo decorrente dessas feridas & elevado e
significativo para a institui¢@o, visto que a morbidade associada a tlcera
por pressao ¢ evitavel. A reducdo desses custos ¢ fundamental,
principalmente quando se considera estar diante de uma situacdo de
saude cuja demanda ¢ elevada e os recursos limitados. A prevencao, o
diagndstico precoce, o tratamento adequado, a reducdo do tempo de

internacdo, a adequag@o quantitativa e qualitativa dos profissionais de
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enfermagem, a boa gestdo dos custos e a eliminagdo dos desperdicios
podem ser possiveis maneiras para reducdo dos custos no tratamento de

ulceras por pressao.

Descritores: enfermagem; ulcera por pressdo; custos e analise de

custos.
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CAPITULO 4
Parte II

%umo das dissertacoes da
turma de 2012-2014



DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM DE RISCO PARA
EVENTOS ADVERSOS RELACIONADOS A INSTALACAO
DO CATETER VESICAL DE DEMORA

BARROS, L. A. A. Diagnésticos de enfermagem de risco para
eventos adversos relacionados a instalacido do cateter vesical de
demora. 2014. 101 f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) —
Programa de P6s-graduacdo em Enfermagem, Universidade Federal do

Maranhéo, Sao Luis, 2014.

Orientanda: Lidiane Andreia Assunc¢do Barros
Orientadora: Sirliane de Souza Paiva

Linha de Pesquisa: O Cuidado em Saude e Enfermagem

O Cateterismo Vesical de Demora (CVD) ¢ considerado importante
recurso na assisténcia de saude com ampla utilizacdo nos servigos.
Estima-se que cerca de 10% dos pacientes internados fazem uso desse
dispositivo, que ¢ indicado para controle do débito urinario durante os
periodos trans e pds-operatdrio; tratamento de afecgdes que levem a
retengdo urinaria; para monitorizagdo em pacientes criticos; estagios III
e IV de tlcera por pressdo sacral ou perineal, e para pacientes com
incontinéncia urinaria. Dentre outras complicagdes, pode levar a
trauma, dor e sangramento, além de estar fortemente associado a
infec¢do do trato urinario. Considerando que a realizagdo do CVD
envolve risco a segurancga do paciente, delineou-se esta pesquisa com
os objetivos de construir os diagnosticos de enfermagem que

apresentaram risco para evento adverso durante a instalagdo do cateter
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vesical de demora; identificar as agdes de enfermagem que
apresentaram ndo conformidades durante a instalagdo do cateter vesical
de demora e associar as acdes identificadas a possiveis impactos
descritos na literatura. O estudo é caracterizado como descritivo e
exploratorio, desenvolvido com 06 enfermeiros que realizaram a
insercdo do CVD em 56 pacientes no centro cirargico de um hospital
universitario em Sao Luis - MA. Foram utilizados trés instrumentos,
sendo: o instrumento A, formulario composto por dados
sociodemograficos e informagdes do perfil e experiéncia profissional
aplicado aos enfermeiros; instrumento B, formulario contendo questoes
relativas a sexo, idade e dados de antecedentes dos pacientes, e
instrtumento C, um checklist composto por etapas pertinentes ao
procedimento, preenchido durante a realizacdo dos CVD pelos
enfermeiros do centro cirargico. As varidveis quantitativas foram
analisadas por meio de estatistica descritiva e os diagnodsticos de
enfermagem foram identificados conforme as agdes que nao estavam
em conformidade durante a inser¢do do CVD. Para a construcdo dos
diagnosticos foi utilizada a Classificagdo Internacional para a Pratica de
Enfermagem (CIPE). Dentre os diagnosticos de enfermagem de risco
para eventos adversos relacionados a inser¢do do CVD identificados,
destacamos: risco para infecgdo; técnica de assepsia comprometida;
risco para lesdo e risco para infeccdo cruzada. Dentre as acdes de
enfermagem ndo conformes com a técnica de CVD, identificamos: ndo
higieniza¢do das maos antes e ap6s o procedimento; técnica asséptica
ndo executada durante a manipulagdo dos materiais; higiene intima em
homens ndo cumprida na sequéncia correta; preceito da troca de gazes

a cada etapa ndo obedecida; ndo realizagdo do teste do balonete antes
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do procedimento; conexdo da sonda ao coletor apds sua insergdo;
cateter vesical ndo fixado conforme recomendado; luvas estéreis nido
retiradas apos procedimento; registro do procedimento ndo efetivado.
Dentre os possiveis impactos para eventos adversos relacionados as
acgoes, destacamos: contaminagdo do procedimento; quebra da técnica
asséptica; lesdo wuretral e vesical, tracionamento do cateter e
contaminacao de equipamentos e da unidade do paciente. As conclusoes
relevantes durante a técnica de inser¢do de cateter vesical de demora
nos permitem inferir que apesar de ser uma técnica amplamente
utilizada no ambito intra-hospitalar, ndo ¢ incomum identificar a¢des
que nao estio de acordo com a técnica de CVD, o que reflete a falta de
padronizacao de procedimentos entre os profissionais que a executam.
Assim, os pacientes tornam-se alvo de erros devido a essas praticas

inseguras.

Descritores: seguranca do paciente; cateterismo urinario; diagnostico

de enfermagem.
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA TUBERCULOSE
DROGARRESISTENTE NO ESTADO DO MARANHAO DE
2000 A 2013

SOUSA, M. E. L. Perfil epidemiolégico da tuberculose
drogarresistente no Estado do Maranhao de 2000 a 2013. 2014. 83
f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) — Programa de Pods-
graduacdo em Enfermagem, Universidade Federal do Maranhdo, Sao

Luis, 2014.

Orientanda: Maria Elza Lima Sousa
Orientadora: Arlene de Jesus Mendes Caldas

Linha de Pesquisa: Enfermagem em Saude Coletiva

A ocorréncia de cepas de Mycobacterium Tuberculosis (MTB)
resistentes as drogas de primeira escolha para o tratamento da
tuberculose ndo ¢ um fendomeno recente. Ha relatos desde a década de
40 do século XX, quando surgiram os primeiros tuberculostaticos. O
objetivo deste estudo ¢é analisar a prevaléncia dos casos de Tuberculose
Drogarresistente (TBDR) no estado do Maranh@o, no periodo de 2000
a 2013. Trata-se de um estudo epidemioldgico, do tipo retrospectivo e
seccional. A populagdo do estudo incluiu a totalidade dos casos de
TBDR residentes no estado no referido periodo. Considerou-se como
critério de inclusdo: individuos que apresentam qualquer tipo de
resisténcia as drogas do tratamento antituberculose, ¢ de exclusdo:
inconsisténcias (informagdes imprecisas), duplicidades de registro,

casos de micobacterioses nao tuberculosas e de tuberculose que fazem
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uso de esquemas especiais de tratamento. Os dados foram coletados no
Sistema de Informagdo de Tratamentos Especiais da Tuberculose
(SITETB) do Ministério da Saude e do Sistema de Informagdo de
Agravos de Notificagdo (SINAN) da vigilancia epidemioldgica da
Secretaria de Estado da Saude do Maranhdo. As varidveis utilizadas no
estudo foram: sexo, faixa etaria, raca/cor, escolaridade em anos de
estudo, ocupagdo, procedéncia, tipo de entrada, forma clinica, contagio,
tempo de tratamento em meses, modalidade de tratamento, regime de
tratamento, tratamento anterior, encerramento, tipo ¢ padrao de
resisténcia, resisténcia isolada as drogas, exames de diagndstico e
comorbidades. As analises estatisticas foram realizadas no programa
STATA, versdo 11.0. Realizou-se a analise descritiva (frequéncia
absoluta e relativa), calculou-se o intervalo de confianga (IC), a taxa de
deteccdo e de prevaléncia. No Estado do Maranhdo, no periodo de 2000
a 2013, foram notificados 36.301 casos de tuberculose. Destes, 144
(0,39%) foram de TBDR. A taxa de prevaléncia foi baixa com discreta
elevagdo em 2013 (1,04%). A taxa de detecgdo foi 18% variando de
4,1% a 50%, com picos em 2011 (44%), 2012 (50%) e 2013 (49%).
Houve maior frequéncia do sexo masculino (59,7%); na faixa etaria
entre 20 ¢ 39 anos (48,6%); de cor/raca parda (52,1%); escolaridade de
menos de oito anos de estudo (61,8%); de trabalhadores autonomos
(18,0%); procedentes de municipios do interior do estado (21,5%).
Predominaram os casos novos (85,4%); da forma clinica pulmonar
(97,2%); maior frequéncia de contdgio social (14,6%); realizacdo de
tratamento de 18 a 24 meses (66,7%); na modalidade de tratamento
autoadministrado (63,2%); regime de multirresisténcia (79,9%); com 2

a 3 tratamentos anteriores (50,7%); encerramento por cura (47,2%);
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resisténcia adquirida (89,6%); e do padrao de multirresisténcia (81,3%).
A maior resisténcia foi registrada para isoniazida (90,3%) e rifampicina
(86,8%). A baciloscopia e cultura foram positivas em 85,4% e 93,7%
respectivamente; o raio-X com imagem bilateral cavitaria (38,2%) e
exame anti-HIV negativo (99,3%). O estudo revelou a necessidade de
mais atencdo para a suspeicao e busca de casos de TBDR com vistas a
deteccdo precoce. A prevaléncia é preocupante devido a concentragao

de casos em adultos jovens com menos de oito anos de estudo.

Descritores: tuberculose; tuberculose drogarresistente; prevaléncia;

deteccao.
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REPRESENTACOES SOCIAIS DE CUIDADORAS
INFORMALIS DE IDOSOS SOBRE QUALIDADE DE VIDA

ALMEIDA, T. S. C. Representacées sociais de cuidadoras informais
de idosos sobre qualidade de vida. 2014. 89 f. Dissertacdo (Mestrado

em Enfermagem) — Universidade Federal do Maranh@o, Sao Luis, 2014.

Orientanda: Thais Stefanne Costa de Almeida
Orientadora: Lena Maria Barros Fonseca

Linha de Pesquisa: O Cuidado em Saude e Enfermagem

A Qualidade de Vida (QV) ¢ caracterizada como a percepcao do
individuo sobre sua posi¢do na vida, centrado em suas necessidades
individuais, sociais, econdmicas e na expectativa de viver bem e
melhor. Desse modo, a representacao social de cuidadoras informais de
idosos pode sofrer a influéncia dos cuidados que elas prestam ao idoso.
Considerando que as representagdes sociais sdo construgdes que
objetivam conduzir as formagdes conceituais de um contexto,
questiona-se: Quais as representacdes sociais das cuidadoras sobre sua
qualidade de vida? Para responder tal questionamento, este estudo tem
por objetivo conhecer as representacdes sociais de cuidadoras informais
de idosos sobre qualidade de vida. Trata-se de um estudo exploratorio,
descritivo, com abordagem qualitativa, tendo como referencial tedrico
a Teoria das Representacdes Sociais, na perspectiva da abordagem
estrutural. Participaram do estudo 91 cuidadoras informais de idosos
assistidos no Centro de Satde da Liberdade, no municipio de Sao Luis
- MA, com idades entre 18 e 90 anos, havendo apenas uma cuidadora
com 90 anos. Os dados foram coletados no periodo de novembro de

2013 a fevereiro de 2014, através do Teste de Evocagdo Livre de
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Palavras (TELP), com o termo indutor “Qualidade de vida”. Os dados
foram processados no software EVOC2003. Os resultados mostraram
evocacdes que foram agrupadas de acordo com o grau de importancia
para expressar a representacdo do termo qualidade de vida para as
cuidadoras, no quadro de quatro casas: ntcleo central: satide, dinheiro,
alimentacdo e familia, concebidas como os elementos essenciais das
representagdes das cuidadoras. 1* periferia: moradia, emprego, paz e
conforto, evocados com uma frequéncia menor; zona de contraste:
disposic¢do, dormir bem, tempo para si, assisténcia médica e bem-estar,
importantes para um pequeno grupo; 2° periferia: tranquilidade,
educagdo, lazer, amor e descanso. Elementos de menor importancia
para as representacdes das cuidadoras. Assim, foram criadas quatro
categorias para ressaltar os sentidos dados pelas representacdes de
qualidade de vida, a saber: qualidade de vida e os elementos essenciais;
qualidade de vida e as necessidades sociais e de cidadania; qualidade
de vida, bem-estar e satde; qualidade de vida e os elementos de
expressdo de liberdade individual. Conclui-se que a interagdo com o
universo das cuidadoras permitiu conhecer suas representagdes sociais
sobre qualidade de vida e entender que na estrutura dessas
representagdes existe uma lacuna de elementos imprescindiveis para o
bem viver. A mengdo desses elementos demonstra a caréncia para a
qualidade de vida das cuidadoras, observadas como necessidades ou
anseios pela conquista de componentes elementares para o seu bem-

estar, saude e cidadania.

Descritores: qualidade de vida; representagdes sociais; cuidadoras de

idosos.
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SEGURANCA DO PACIENTE NA ADMINISTRACAO DE
MEDICAMENTO POTENCIALMENTE PERIGOSO: UMA
ANALISE PROATIVA DO RISCO EM UM HOSPITAL DE SAO
LUIS

AZEVEDO, R. M. A. Seguranca do paciente na administracao de
medicamento potencialmente perigoso: uma anélise proativa do risco
em um Hospital de S3o Luis. 2014. 96 f. Dissertagao (Mestrado em
Enfermagem) — Programa de Poés-graduagdo em Enfermagem,

Universidade Federal do Maranhdo, Sao Luis, 2014.

Orientanda: Roseane Mafra Azevedo
Orientadora: Sirliane de Souza Paiva

Linha de Pesquisa: O Cuidado em Satude e Enfermagem

Medicamentos potencialmente perigosos constituiem um grupo de
farmacos capazes de gerar danos graves a pacientes hospitalizados se
utilizados de forma inadequada. Embora ndo sejam frequentes, eventos
relacionados com esses medicamentos podem trazer sérios prejuizos
para a sociedade. Considerando a gravidade dos eventos adversos
vinculados a acidentes com esses farmacos, foi escolhida uma
abordagem sistémica e proativa para sua investigagdo, com exploragao
do sistema de medicagdo de um hospital de alta complexidade,
utilizando o Método de Analise dos Modos de Falha e Efeitos. O
objetivo da pesquisa foi analisar a utilizagdo de um medicamento
potencialmente perigoso na clinica médica, por meio das seguintes

acoes: identificar o medicamento potencialmente perigoso com maior
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numero de prescri¢des na clinica médica; caracterizar os profissionais
que atuam nesse setor € suas impressoes sobre a seguranga no uso do
medicamento em estudo; descrever detalhadamente os processos de
prescricdo, preparo e administragdo do medicamento; identificar os
modos potenciais de falha e sua ocorréncia nas etapas de prescricao,
preparo e administracdo; e correlacionar os resultados com o modelo
tedrico de acidentes organizacionais de James Reason. Desenvolveu-se
um estudo descritivo e exploratorio. Os dados foram coletados em trés
momentos: primeiro, nas segundas vias de prescricdo de pacientes
internados na clinica médica no ano de 2013; segundo, com os
profissionais da equipe de satide que trabalham na clinica médica; e
terceiro, com 05 profissionais que compuseram a equipe de analise dos
modos de falha. Dentre os resultados da pesquisa destacamos que foram
identificados 50 modos de falha, 03 com indices de probabilidade muito
alto e 02 com indice alto. Dentre estes, ressaltamos: utilizar seringa com
agulha inadequada; ndo dispor de seringa com graduacdo para aspirar
dose exata; e ndo submeter o glicosimetro a verificagdes periodicas de
controle. A maioria dos modos de falha com indices de ocorréncia
elevados esta relacionada a questdes de gerenciamento de recursos
materiais, sendo consideradas condigdes latentes, na acepcdo do

modelo tedrico de Reason.

Descritores: seguranca do paciente; medicamentos potencialmente

perigosos; sistemas de medicacao.
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REPRESENTACOES SOCIAIS DOS ENFERMEIROS DA
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA SOBRE O TRATAMENTO
DIRETAMENTE OBSERVADO (TDO) DA TUBERCULOSE

OLIVEIRA, P. S. Representacoes sociais de enfermeiros da
Estratégia Saide da Familia sobre o Tratamento Diretamente
Observado (TDO) da tuberculose. 2014. 77 f. Dissertacdo (Mestrado
em Enfermagem) — Programa de Poés-graduacdo em Enfermagem,

Universidade Federal do Maranhdo, Sdo Luis, 2014.

Orientanda: Poliana Soares de Oliveira
Orientadora: Dorlene Maria Cardoso de Aquino

Linha de Pesquisa: Enfermagem em Saude Coletiva

O Tratamento Diretamente Observado (TDO) ¢ considerado um marco
para o controle mundial da tuberculose, ¢ adaptado pode contribuir para
o alcance das metas mundiais de controle da doen¢a. O Ministério da
Satude (BRASIL, 2011b) destaca que a atuacdo do enfermeiro tem o
papel fundamental de garantir a supervisdo de todo o TDO. Contudo,
percebemos, no tocante a atuagdo dos enfermeiros no TDO, a partir de
observagdes empiricas da pratica e discussdes em grupo de pesquisa
entre enfermeiros assistencialistas da area e pesquisadores, algumas
limitagdes para a operacionalizacdo da estratégia, em destaque a
importadncia dada a supervisdo da tomada de medicamentos em
detrimento de outras agdes que também fazem parte do TDO. O objeto
desta pesquisa sdo as representacdes sociais sobre o TDO para

enfermeiros da Estratégia Satide da Familia (ESF), tendo como
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referencial tedrico a Teoria das Representagdes Sociais de Serge
Moscovici. Esta pesquisa objetiva conhecer as representagdes sociais
dos enfermeiros da ESF sobre o TDO da tuberculose. Trata-se de um
estudo representacional, de abordagem qualitativa, realizado nas
unidades de satde da familia que operacionalizam o TDO em Sao Luis
- MA. Os sujeitos foram todos os enfermeiros que trabalhavam com a
estratégia TDO nessas unidades. Foram utilizados para a coleta de
dados o Teste de Associagao Livre de Palavras (TALP), uma entrevista
semiestruturada e um instrumento para identificagdo de dados
sociodemograficos. A andlise foi realizada com a utilizagdo do EVOC
e da técnica de analise de contetido. A pesquisa respeitou a Resolucao
n°® 466/2012 do Conselho Nacional de Satde (CNS). Ao se avaliar as
palavras evocadas e os discursos apresentados pelos sujeitos da
pesquisa, observou-se uma clara relacdo entre eles, validando o
resultado obtido com o TALP. Nas falas apresentadas pelos enfermeiros
observou-se que os elementos do nicleo central foram destacados nos
discursos. A estrutura das representacdes ficou organizada da seguinte
forma: nucleo central composto pelos termos medicagdo, cura, cuidado
e supervisdo; elementos da primeira periferia composto por dedicacgao,
vinculo, adesdo e agentes comunitarios de satide; elementos da segunda
periferia composto pelos termos orientagdo e prevengao, e os elementos
de contraste encontrados foram imposic¢ao e rejei¢do. Identificamos que
na entrevista com os enfermeiros sobre o TDO, os sujeitos apresentaram
representagdes ancoradas em diversos fatores relacionados aos
sentimentos, atitudes e praticas cotidianas de um modelo de satde
médico-curativo, centrado mais no individuo do que na coletividade,

mais na cura do que no cuidado. As representagdes sociais reveladas
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pelos discursos mostraram que profissionais de enfermagem
representam de maneira parecida o TDO. Ora o discurso esta pautado
em seus saberes, ora em suas crengas. Pode-se dizer que apesar da
preocupacdo com a normatizacdo e com os aspectos técnicos que regem
a estratégia, a humanizacdo da assisténcia ¢ presente, pois existe
preocupagdo com a escuta € com o respeito a singularidade das pessoas.
Constatou-se que o entendimento sobre o TDO se apresenta para o
enfermeiro como uma acgdo terapéutica através da ingestdo da
medicagdo, como garantia de cura, o que representa na realidade um
entendimento que se distancia do verdadeiro objetivo e das finalidades
da estratégia TDO, fazendo com que ela seja operacionalizada de forma
equivocada, em desacordo com os pilares que regem sua

sustentabilidade como a melhor estratégia de combate a tuberculose.

Descritores: representacao social; tuberculose; enfermeiro.
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A FAMILIA COMO CENARIO DE CUIDADO FORMAL:
COMO OS ENFERMEIROS PERCEBEM O SEU CUIDADO A
FAMILIA NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA?

ARAGAO, M. A. M. A familia como cenario de cuidado formal:
como os enfermeiros percebem o seu cuidado a familia na Estratégia
Satude da Familia? 2014. 72 f. Dissertagao (Mestrado em Enfermagem)
— Programa de Pds-graduacdo em Enfermagem, Universidade Federal

do Maranhao, Sdo Luis, 2014.

Orientanda: Moénica Andréa Miranda Aragao
Orientadora: Liberata Campos Coimbra

Linha de Pesquisa: Enfermagem em Saude Coletiva

O enfermeiro da Estratégia Saude da Familia deve construir com as
familias um relacionamento cooperativo — profissional/familia, aliando
os conhecimentos cientificos e tecnoldgicos as habilidades de
observagdo, comunicagdo ¢ intuicdo. Objetivou-se com este trabalho
compreender como os enfermeiros da Estratégia Saude da Familia
percebem seu cuidado familiar. Trata-se de um estudo descritivo, com
abordagem qualitativa, feito em oito unidades basicas de saude, com
oito enfermeiros da Estratégia Saude da Familia. Foi utilizada a
entrevista semiestruturada. A coleta de dados foi realizada no periodo
de fevereiro a maio de 2014, com andlise dos dados a partir da analise
tematica. Apds o processo analitico-reflexivo das entrevistas,
emergiram 640 nucleos de sentido que foram agrupados em 17 temas

provisorios e trés temas definitivos: conhecendo as familias atendidas;
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caracterizando seu processo de trabalho na Estratégia Satde da Familia;
e cuidando da familia na Estratégia Satde da Familia. Esses temas
refletem que os enfermeiros conhecem as caracteristicas das familias
atendidas, fato que auxilia no processo do cuidado. Interpretam o seu
processo de trabalho na estratégia como um reflexo das diretrizes
preconizadas pelo Ministério da Saude, porém com pouca efetividade
no cuidado as familias atendidas. Conceituam familia como um grupo
de pessoas unidas por lagos de parentesco ou ndo, que se percebem
como familia, que possuem objetivos comuns e que se cuidam
mutuamente. Apesar de acreditarem que ultrapassaram o modelo
centrado no individuo e que conseguem cuidar da familia no contexto
de satde e doenca, ndo apresentam as metodologias aplicadas para
avaliagdo e intervengdo das familias, ndo conhecem e ndo utilizam
ferramentas para esse cuidado, o foco ¢ o individuo na familia; relatam
que o cuidado a familia ndo ¢ colocado em pratica devido as
dificuldades estruturais, como a falta de carro para a visita domiciliar.
A visita ¢ uma das principais ferramentas para abordagem as familias.
Evidenciam que se sentem frustrados e angustiados por ndo perceberem
seu valor profissional e reconhecimento de seu trabalho na estratégia.
Conclui-se que o cuidado formal praticado pelo enfermeiro as familias
necessita de uma reflexdo acerca do que € realmente o trabalho voltado
para as familias, com ado¢do de estratégias metodoldgicas para o

efetivo planejamento de agdes direcionadas ao cuidado as familias.

Descritores: enfermagem familiar; cuidados de enfermagem; familia;

saude da familia.
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CORES E SOMBRAS DA VISITA DOMICILIAR NA
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA: PERSPECTIVAS DE
PROFISSIONAIS E USUARIOS

MOURA, M. R. L. A. Cores e sombras da visita domiciliar na
Estratégia Saude da Familia: perspectivas de profissionais e usuarios.
2014. 77 f. Dissertagdo (Mestrado em Enfermagem) — Programa de Pds-
graduacdo em Enfermagem, Universidade Federal do Maranhdo, Sao

Luis, 2014.

Orientanda: Marcia Raquel Lima Amaral Moura
Orientadora: Francisca Georgina Macedo de Sousa

Linha de Pesquisa: O Cuidado em Saude e Enfermagem

A visita domiciliar ¢ uma forma de instrumentalizar os profissionais
para sua inser¢@o e conhecimento da realidade de vida das familias, bem
como o estabelecimento de vinculos, visando atender as diferentes
necessidades de saude de cada individuo/comunidade. Neste contexto,
a Equipe de Satide da Familia deve exercer suas atividades no ambito
domiciliar em consonancia com a familia, tendo suas relagdes pautadas
no respeito, na ética, na humanizagdo ¢ na dignidade. Diante dessa
realidade considerou-se como ponto de partida os conceitos de Hall no
que diz respeito as relagdes que o homem faz com o espago no processo
de comunicacdo. Parte-se da assertiva de que atitudes pessoais, assim
como os aspectos que dizem respeito a organizagdo ¢ a estrutura dos
servigos interferem no processo de trabalho e na visita domiciliar como

instrumento do cuidado na Ateng¢do Basica a Satude. Sob essa
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perspectiva questiona-se: O que revelam profissionais e usuarios da
Estratégia de Satde da Familia em relagdo a visita domiciliar como
ferramenta para o cuidado em satude? Trata-se de estudo exploratorio,
descritivo, com abordagem qualitativa e com o objetivo de
compreender, sob a perspectiva de profissionais e usuarios da Estratégia
de Satde da Familia, o processo operacional da visita domiciliar como
ferramenta para o cuidado em saude. A pesquisa foi desenvolvida com
sete equipes de Saude da Familia de bairros periféricos do municipio de
Sao Luis, capital do Estado do Maranhdao. Participaram da pesquisa 86
participantes dos quais 52 familiares, 4 médicos, 6 enfermeiros, 6
técnicos de enfermagem e 18 agentes comunitirios de saude. Para
apreensao dos dados utilizou-se a entrevista aberta e ndo estruturada
com analise dos dados a partir da andlise tematica. O produto desse
processo resultou na construcdo de sete temas: Identificando
sentimentos de satisfacdo relacionados a visita domiciliar; Processo de
trabalho na visita domiciliar; Cidadania de usuarios: sigilo, privacidade,
confidencialidade e autonomia; Vivenciando a visita domiciliar como
instrumento de cuidado; Reconhecendo os responsaveis pela realizagdo
da visita domiciliar; Evidenciando a visita domiciliar como estratégia
para a criagdo de vinculo entre profissionais ¢ comunidade; e
Estabelecendo critérios de prioridade para a realizagdo das visitas
domiciliares. O processo de investigacdo e a analise criteriosa dos dados
permitiram apreender que a visita domiciliar na Estratégia Satde da
Familia é permeada por potencialidades e fragilidades para o cuidado
em saude. Revelou a exigéncia de os profissionais adotarem atitudes
relativas ao saber ouvir, falar e perceber o ndo dito para assim

compartilhar, prosseguir ou recuar estabelecendo a devida correlagdo
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entre espaco e vinculo com o objetivo de identificar e planejar o cuidado
em saude no contexto da familia e da comunidade. Entretanto, as
equipes de Saude da Familia sem agentes de satde e sem médicos, que
tém baixa permanéncia e alta rotatividade, apresentam fragilidades para
a operacionaliza¢do da visita domiciliar com implicagdes €ticas que se

estendem a gestdo dos servicos de saude.

Descritores: enfermagem; visita domiciliar; estratégia de saude da

familia.
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VIOLENCIA FISICA E PSICOLOGICA NO TRABALHO DA
ENFERMAGEM

LIMA, G. H. A. Violéncia Fisica e Psicoléogica no trabalho da
enfermagem. 2014. 118 f. Dissertagdo (Mestrado em Enfermagem) —
Programa de Pds-graduacdo em Enfermagem, Universidade Federal do

Maranhao, Sao Luis, 2014.

Orientando: Gustavo Henrique Alves Lima
Orientadora: Santana de Maria Alves de Sousa

Linha de Pesquisa: O Cuidado em Satde e Enfermagem

A violéncia no trabalho ¢ entendida como um incidente em que o
trabalhador sofre abuso, ameaca ou ataque em circunstancias
relacionadas ao exercicio da sua atividade, inclusive no trajeto de ida e
volta ao seu local de trabalho, envolvendo ameaca explicita ou implicita
para sua seguranga, bem-estar ¢ saude. A pesquisa tem como objetivo
geral investigar praticas de violéncia fisica e psicologica intraequipe,
nas relagdes entre pacientes, acompanhantes ¢ outros profissionais com
os trabalhadores de enfermagem da rede hospitalar publica de Caxias -
MA. Trata-se de uma pesquisa descritiva, de carater quantitativo e com
enfoque epidemiologico. A populacdo do estudo foi constituida por
enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem que trabalham na
rede hospitalar publica do municipio. A coleta de dados foi realizada no
municipio de Caxias - MA, no periodo de novembro de 2013 a maio de
2014. Os dados foram coletados por meio de um formuldrio contendo

questoes fechadas. A analise foi feita por meio do software SPSS para
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demonstracdo dos resultados em niimeros absolutos e percentuais, na
forma de graficos e tabelas. As variaveis numéricas foram calculadas e
demonstradas por meio de média; as variaveis categoricas foram
demonstradas por meio de frequéncia e porcentagem. Como resultados,
participaram da pesquisa 124 trabalhadores de enfermagem (37% da
populacdo), foi encontrado que os trabalhadores investigados sdo
relativamente jovens e predominantemente do sexo feminino e casados.
A categoria que mais sofreu violéncia foi a de enfermeiros 76% (19),
seguidos pelos técnicos 72% (57) e auxiliares 60% (12) de enfermagem.
A violéncia psicologica foi a mais frequente dentre todas as
pesquisadas, sendo a violéncia verbal seu subtipo de maior frequéncia
95% (84), acompanhada, em seguida, pela violéncia fisica 31% (27),
assédio moral 27% (24), assédio sexual 9% (8) e discriminagdo racial
9% (8). Os pacientes sdo os principais perpetradores da violéncia com
60% (53) dos casos, seguidos por seus parentes 32% (28), colegas de
trabalho de mesmo nivel hierarquico 31% (27), administradores 20%
(17) e médicos 12% (11). Os setores de maior ocorréncia da violéncia
foram emergéncia 30% (45) e clinica médica 29% (44). Conclui-se que
a categoria que mais sofre com violéncia no trabalho sdo os
enfermeiros; a violéncia psicoldgica juntamente com seu subtipo
agressdo verbal sd0 as que mais acometem os trabalhadores, sendo o
paciente o principal perpetrador. A emergéncia ¢ o setor de maior
ocorréncia. Os trabalhadores ao reagirem a violéncia psicologica tentam
fingir que nada aconteceu ou ficam sem reacdo, e no caso da fisica,
tentam defender-se fisicamente. As maiores repercussdes da violéncia

sdo psicologicas, e os empregadores pouco fazem perante essa situagao,
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remetendo, assim, a necessidade de mais estudos que promovam

reflexdo por parte de todos os envolvidos nessa problematica.

Descritores: enfermagem; violéncia; trabalho.

-107 -



SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM
NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA:
ENFRENTANDO DESAFIOS E TECENDO NOVOS
ARRANJOS

SANTOS, D. M. A. Sistematizaciio da assisténcia de enfermagem na
unidade de terapia intensiva pediatrica: enfrentando desafios e
tecendo novos arranjos. 2014. 169 f. Dissertacdo (Mestrado em
Enfermagem) — Programa de Poés-graduagdo em Enfermagem,

Universidade Federal do Maranhdo, Sao Luis, 2014.

Orientando: Danilo Marcelo Aratjo dos Santos
Orientadora: Francisca Georgina Macedo de Sousa

Linha de Pesquisa: O Cuidado em Saude e Enfermagem

A sistematizagdo da assisténcia de enfermagem, por meio da aplicacdo
do processo de enfermagem, organiza a pratica do enfermeiro e
promove sua autonomia profissional. O processo de enfermagem ¢
dividido em cinco fases inter-relacionadas e interdependentes: historico
de enfermagem; diagnéstico de enfermagem; prescricdo de
enfermagem; implementa¢do; e avaliagdo. A denominagdo ¢ a
quantidade dessas fases podem variar dependendo da teoria de
enfermagem utilizada para nortear a pratica profissional. Contudo, o
sentido e a finalidade desse processo sistematico ¢ cuidar do ser
humano. Enquanto pratica do enfermeiro, caracteriza-se por
determinacdo legal do Conselho Federal de Enfermagem (CFE) que as

atividades de cuidado da enfermagem estejam sistematizadas em todas
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as institui¢des brasileiras, quer publicas ou privadas. Com base nessas
assertivas, a pesquisa foi guiada pelo pressuposto de que encontros
técnicos e cientificos propiciardo a busca e o desenvolvimento de
conhecimentos, habilidades e competéncias necessarias para a escolha
do embasamento tedrico e o envolvimento dos enfermeiros da Unidade
de Terapia Intensiva (UTI) pediatrica do Hospital Universitario da
Universidade Federal do Maranhdo para implantacdo da sistematizagao
da assisténcia de enfermagem na referida unidade. Os objetivos desta
pesquisa foram facilitar encontros cientificos e/ou oficinas de
sistematizacao da assisténcia de enfermagem com os enfermeiros da
unidade de terapia intensiva pediatrica; aperfei¢oar o conhecimento e
as habilidades dos enfermeiros para a implantagdo do processo de
enfermagem; construir o histérico de enfermagem para apoiar o
processo de enfermagem a crianga e ao adolescente hospitalizados em
terapia intensiva; subsidiar e acompanhar as etapas do processo de
construcdo, validagdo, teste e implantag@o do historico de enfermagem;
implantar o histdrico de enfermagem como primeira fase do processo
de enfermagem da UTI pediatrica. O recurso metodologico utilizado foi
a pesquisa convergente assistencial, pois nessa metodologia, a pesquisa
¢ realizada, concomitantemente, com o cenario da pratica profissional
com a finalidade de introduzir mudangas ou inovagdes. Como recurso
metodologico aceita a utilizagdo de varios e diferentes métodos e
técnicas de coleta e analise dos dados, porém, nesta investigagdo, os
dados foram obtidos a partir de encontros cientificos e oficinas com os
enfermeiros e por meio de pesquisa bibliografica para a identificagao
de evidéncias cientificas para a construcdo do historico de enfermagem.

As evidéncias cientificas e o referencial tedrico das necessidades
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humanas basicas de Wanda Horta deram sustentagdo teorica a essa etapa
da pesquisa, de forma que o cuidado de enfermagem alcangasse o ser
humano na sua integralidade. Apds a construgdo, o historico de
enfermagem foi submetido a validacdo de expertises e ajustado para ser
testado na pratica clinica. Com a cooperagdo dos enfermeiros foi
construida a versdo final do histérico de enfermagem para atender as
necessidades de cuidado de criangas, adolescentes e suas familias
durante a hospitalizacao; e padronizadas as abreviaturas e siglas a serem
utilizadas nos registros de enfermagem. O histérico de enfermagem
construido e implantado na unidade ndo se propde a generalizacdes e
ndo encerra as multiplas e complexas necessidades que surgem no
cenario da terapia intensiva pediatrica, pelo contrario, ele deve ser

aperfeicoado sempre que necessario.
Descritores: enfermagem; processos de enfermagem; cuidados de

enfermagem; enfermagem pedidtrica; unidades de terapia intensiva

pediatrica.
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MOLDURAS DA COMUNICACAO DE NOTIiCIAS DIFICEIS
EM UTI NEONATAL: SENTIDOS DO PRESENTE, REFLEXOS
PARA O FUTURO

CABECA, L. P. F. Molduras da comunicac¢ao de noticias dificeis em
UTI neonatal: sentidos do presente, reflexos para o futuro. 2014. 134
f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) — Programa de Pods-
graduacdo em Enfermagem, Universidade Federal do Maranhdo, Sao

Luis, 2014.

Orientanda: Luciana Palacio Fernandes Cabega
Orientadora: Francisca Georgina Macedo de Sousa

Linha de Pesquisa: O Cuidado em Saude e Enfermagem

O ambiente da unidade de terapia intensiva (UTI) neonatal caracteriza-
se por constantes expectativas de situacdes de emergéncia, onde o
recém-nascido é constantemente submetido a procedimentos invasivos
e sujeito a riscos de complica¢des e mudangas subitas no estado geral.
Diante disso ¢ frequente os familiares serem abordados pelos
profissionais com informagdes que poderdo ser traduzidas como
noticias dificeis. O ponto de partida desta investigacdo associa-se a
racionalidade dos atores, aos contextos, situagdes € acontecimentos que
emergem do processo de adoecimento do recém-nascido gravemente
enfermo, delimitado pelo problema de pesquisa: Quais experiéncias ¢
habilidades emergem do processo de comunicagdo de noticias dificeis
entre profissionais e familiares na unidade de terapia intensiva

neonatal? A pesquisa teve como objetivo compreender habilidades,
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experiéncias e implicagdes no processo de comunicagdo de noticias
dificeis no contexto da UTI neonatal a partir das concepcdes de
profissionais de satide e mdes de recém-nascidos de alto risco. Foi
realizado estudo exploratorio descritivo com abordagem qualitativa.
Para apreensao dos dados foi utilizada entrevista aberta com analise dos
dados por meio da analise tematica. Participaram da pesquisa dez maes
de recém-nascidos de alto risco internados na UTI neonatal e 14
profissionais de satde com exercicio nesse servigo e que contemplaram
os critérios de inclusdo definidos na pesquisa. Do processo de analise
emergiram oito temas: Caracterizando noticias dificeis no contexto da
unidade de terapia intensiva neonatal; Dimensdes qualificadoras para a
comunica¢do de noticias dificeis em unidade de terapia intensiva
neonatal; Ruidos do processo da comunicagdo de noticias dificeis na
unidade de terapia intensiva neonatal; Sentimentos e reagdes maternas
e profissionais frente a comunicagdo de noticias dificeis em unidade de
terapia intensiva neonatal; Vivenciando o processo de comunicagdo de
noticias dificeis em unidade de terapia intensiva neonatal; Estratégias
maternas para acessar informagdes sobre o filho na unidade de terapia
intensiva neonatal; A comunicac¢do de noticias dificeis em unidade de
terapia intensiva neonatal: quem e onde?; A dindmica das negociagdes
no contexto da unidade de terapia intensiva neonatal. No tema
Dimensdes qualificadoras para a comunicagdo de noticias dificeis em
unidade de terapia intensiva neonatal emergiram dois subtemas:
estratégias auxiliadoras no/para a comunicagdo de noticias dificeis na
unidade de terapia intensiva neonatal; elementos estruturais para a
comunicacdo de noticias dificeis na unidade de terapia intensiva

neonatal. Os temas e subtemas configuraram-se como elementos que
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emolduram o processo de comunicag@o de noticias dificeis no contexto
estudado, as vezes facilitando outras, limitando o cuidado ao recém-
nascido e a familia. Os participantes revelaram habilidades, saberes,
medos, insegurangas e necessidades para a comunicagdo de noticias
dificeis em terapia intensiva neonatal e trouxeram algumas implicagdes
para o cuidado em terapia intensiva neonatal das quais destacam-se:
intervencdes que promovam confianca; reconhecer padrdes de
comportamento revelados nas relagdes mae-bebé; optar pelo cuidado
centrado na familia; manter, apoiar e incentivar a participagao materna
no cuidado a crianca quando apropriado; ajudar a promover e fortalecer
a rede de suporte familiar; aumentar a probabilidade de padrdes de
comportamento para o desenvolvimento de vinculo/apego; cuidado
sensivel ao ambiente e as necessidades especiais das maes. Estas sdo
algumas das assertivas que tornam necessario valorizar a tematica e,
sobretudo, a exigéncia de competéncias relacionais, interpessoais e
comunicacionais dos profissionais, a partir de uma perspectiva
ampliada do cuidado e do cuidar que ultrapassa a dimensdo técnica e

tecnologica tdo prevalente em terapia intensiva.

Descritores: enfermagem; terapia intensiva neonatal;, comunicagao;

noticias dificeis.
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PREVALENCIA E FATORES ASSOCIADOS A COINFECCAO
TUBERCULOSE E ViRUS DA IMUNODEFICIENCIA
HUMANA (HIV) NO ESTADO DO MARANHAO, NO

PERIODO DE 2001 A 2011

PEREIRA, L. F. B. Prevaléncia e fatores associados a coinfeccio
tuberculose e virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) no estado
do Maranhao, no periodo de 2001 a 2011. 2014. 75 f. Dissertacao
(Mestrado em Enfermagem) — Programa de Pods-graduacdo em

Enfermagem, Universidade Federal do Maranhdo, Sao Luis, 2014.

Orientando: Luis Fernando Bogéa Pereira
Orientador: Arlene de Jesus Mendes Caldas

Linha de Pesquisa: Enfermagem em Saude Coletiva

Em 2007 foram estimados 9,27 milhdes de casos de tuberculose no
mundo e, destes, 1,4 milhdo também eram soropositivos para o Virus
da Imunodeficiéncia Humana (HIV). Nesse mesmo ano foram
registrados 456 mil casos de mortes por TB que também estavam
infectados pelo HIV. A interagdo entre o Mycobacterium tuberculosis e
o HIV afeta a mortalidade de duas formas: a TB traz uma importante
letalidade para as pessoas infectadas pelo HIV, e o HIV atua como causa
indireta do aumento da incidéncia de TB. Tem-se como objetivo
analisar a prevaléncia e os fatores associados a coinfecgdo TB/HIV em
portadores de tuberculose no estado do Maranhdo. Realizou-se um
estudo transversal analitico com os casos de TB notificados no periodo

de 2001 a 2011 no estado do Maranhdo, totalizando 4.553 casos. As
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informagdes foram coletadas a partir do banco de dados do Sistema de
Informag@o de Agravos de Notificagdo (SINAN) da Secretaria de Satide
do Estado. Para identificar as associa¢des entre desfecho (coinfec¢do
TB/HIV) e as varidveis independentes (idade, sexo, raca/cor,
escolaridade, mesorregido, zona de residéncia, forma clinica, tipo de
entrada, situagdo de encerramento), utilizou-se a regressao de Poisson,
com ajuste robusto da varidncia. Foram estimadas as Razdes de
Prevaléncia (RP) e os intervalos de 95% de confianca (IC 95%).
Encontrou-se uma prevaléncia geral da coinfec¢ao TB/HIV de 15,1%
no estado. A prevaléncia maxima variou de 52,9 % em 2001 a 11,8%
em 2011, e a prevaléncia minima variou de 1,8 % em 2001 a 5,9% em
2011. A prevaléncia de testes anti-HIV realizados variou de 4,3% em
2001 a 65,9% em 2011. De acordo com a analise bruta, as associagdes
mais significativas para coinfeccdo TB/HIV foram no sexo masculino
(p<0,001), as faixas etarias de 20 a 39 anos (p=0,003) e 40 a 59 anos
(p=0,036), ter < 8anos de estudo (p=0,001), ser transferido (p=0,053),
residir na mesorregido oeste do estado (p=0,009) e ter encerramento por
abandono (p=0,016) ou 6bito (p<0,001). Na analise ajustada, o sexo
masculino, idade de 29 a 30 anos, <8 anos de estudo, residir na
mesorregido oeste do estado, encerramento por 6bito, permaneceram
associados a coinfeccdo TB/HIV. Por outro lado, a categoria ndo branca
e a forma clinica pulmonar apresentaram-se como fator protetor tanto
na analise bruta como na ajustada, ¢ a idade>60 anos somente na
ajustada. Foi observada alta taxa de coinfeccdo TB/HIV no estado
(15,1%), sendo nitido que jovens do sexo masculino com baixa
escolaridade e o desfecho do tratamento por abandono ou 6bito podem

estar contribuindo para esse aumento. Ha necessidade de se adotarem
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estratégias especificas de acompanhamento dessa clientela, buscando

reduzir essa taxa de coinfecgao.

Descritores: tuberculose; Virus da Imunodeficiéncia Humana;

coinfec¢do; Maranhao.
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O CUIDADO FAMILIAR: REPRESENTACOES SOCIAIS DOS
IDOSOS DIABETICOS

PASKLAN, A. N. P. O cuidado familiar: representacdes sociais dos
idosos diabéticos. 2014. 104 f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem)
— Programa de Pds-graduacdo em Enfermagem, Universidade Federal

do Maranhao, Sao Luis, 2014.

Orientanda: Amanda Namibia Pereira
Orientadora: Ana Hélia de Lima Sardinha

Linha de Pesquisa: Enfermagem, Cuidado e Satde

O cuidado ocorre em todas as fases da vida, desde o nascimento do
individuo até o seu envelhecimento. Com a velhice, as respostas do
organismo diminuem, estando vulneravel ao acometimento de doengas
que podem ser cronico-degenerativas. Nesse grupo de doengas que se
desenvolvem com alguma alteragdo no envelhecimento do organismo,
encontra-se o diabetes. A consequéncia advinda do convivio do idoso
com o diabetes ¢ a necessidade de cuidados continuos. Percebe-se,
entdo, que o cuidado ao idoso, principalmente quando este possui uma
condigdo cronica como diabetes mellitus, é essencial. Ao se falar sobre
a rede informal de apoio e ajuda ao idoso, compreende-se que esta ¢
formada pelos seus familiares, um sistema geracional de individuos
que, por vezes, convivem no mesmo lar do idoso ou em domicilio
proximo ao dele. Considera-se importante buscar o discurso do idoso
sobre o cuidado prestado por sua familia, entendendo como esses

sujeitos que sdo cuidados veem o cuidado prestado, como ¢ realizado,

-117 -



compreendido e avaliado. Pretende-se estudar, portanto, a
representagdo social sobre o cuidado da familia para idosos com
diabetes mellitus. Tomando-se por base essa proposigdo, o problema de
pesquisa ficou assim construido: Quais as representacdes sociais sobre
o cuidado familiar para o idoso com diabetes mellitus? A pesquisa
objetivou verificar as representagdes sociais sobre o cuidado prestado
pela familia para idosos com diabetes mellitus. Para isso, realizou-se
um estudo descritivo exploratério, com abordagem qualitativa,
fundamentado na Teoria das Representacdes Sociais, com 57 idosos
cadastrados em unidades da Estratégia Satde da Familia localizadas em
Sao Luis - MA, no periodo de marco de 2012 a janeiro de 2014. Para a
coleta aplicou-se a técnica de associagdo livre de palavras, seguida de
uma entrevista semiestruturada e um questionario sociodemografico,
sendo analisados por softwares e a analise de conteudo. As palavras
evocadas que constituiram o nticleo central foram: companhia, consulta
médica, familia, medicagcdo, preocupagdo; e como elemento de
contraste: soliddo. Em relagdo aos elementos do segundo quadrante,
encontram-se: ajuda, alimentagdo, atenc¢do e cuidado; e no terceiro
quadrante: distancia. As palavras evocadas fizeram parte dos conteudos
adquiridos nos discursos dos idosos, observando-se ainda em suas falas
que foi enfatizada a condi¢do de serem diabéticos. O idoso apresentou
no discurso sentimentos de gratiddo, de valoragdo e de conformacao,
enriquecendo a discussdo da pesquisa sobre suas representacdes sociais.
Ao se buscar o discurso de idosos sobre o cuidado da familia, o
enfermeiro pode vir a realizar um planejamento de saude adequado e de

qualidade, prestando um cuidado estratégico de acordo com as
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singularidades de cada sistema familiar que estd sob sua

responsabilidade.

Descritores: enfermagem; idoso; familia; cuidadores; Diabetes

Mellitus.
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ULCERAS POR PRESSAQ: CUSTO SOCIAL

ANJOS, F. V. Ulceras por pressdo: custo social. 2015. 110 f.
Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) — Programa de Pés-graduagao

em Enfermagem, Universidade Federal do Maranhao, Sao Luis, 2015.

Orientanda: Florene Vale dos Anjos
Orientadora: Santana de Maria Alves de Sousa

Linha de pesquisa: O Cuidado em Saude e Enfermagem

As Ulceras por Pressdo (UP) constituem sério problema de satde
publica, por apresentarem um elevado nimero de incidéncia e
prevaléncia. Além de afetar a qualidade de vida do paciente e de seus
cuidadores, os custos econdmicos sdo elevados, quer para os pacientes
e familiares, quer para o Sistema Unico de Saude. O objetivo deste
estudo foi estabelecer o custo social do tratamento de ulceras por
pressdo categorias III e IV, dos pacientes internados nos hospitais de
urgéncia e emergéncia em Sao Luis - MA. Trata-se de uma pesquisa do
tipo descritivo de caracteristicas quantitativas. Adotou-se como
referencial metodologico o sistema de custeio por procedimento ou
produto, onde foi apropriado o custo direto, focalizando-se os materiais
utilizados com os procedimentos relacionados ao tratamento de lceras
por pressao categorias IIl e IV. E, ainda, através de rateios a apropriacao
dos custos indiretos, pontuando as perdas sociais dos pacientes e
cuidadores. A amostra do estudo constituiu-se de 30 pacientes com
ulceras por pressao categorias III e/ou IV e 23 cuidadores, internados

nos hospitais de urgéncia e emergéncia em Sdo Luis - MA, durante o
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periodo de janeiro de 2013 a outubro de 2014. Para a coleta de dados
dos custos diretos foram utilizados dois instrumentos, um para a
caracterizacdo da populacdo, contendo dados sociodemograficos,
clinicos e dados referentes a tilceras por pressao; e outro para realizar o
levantamento de dados relativos ao consumo de material. Para a coleta
de dados dos custos indiretos utilizou-se um questionario contendo
dados socioecondémicos e demograficos direcionado ao cuidador. A
coleta de dados referentes a materiais e produtos utilizados no
tratamento foi registrada apo6s observacao direta de cada procedimento
realizado. Verificou-se pacientes com ulceras por pressao na maioria
homens (63%), idosos (60% mais de 60 anos), baixa escolaridade
(86,7% com ensino fundamental incompleto e analfabeto) e
aposentados (50%); cuidadores na maioria mulheres (91,3%), filhas
(47,8%), adultas (39,1% com 46 a 60 anos), baixa escolaridade (34,8%
analfabetas) e domésticas (34,8%). Ambos, com baixa renda familiar e
pouca atividade laboral (73,9% recebem um salario minimo). O custo
direto total encontrado no tratamento de tlceras por pressdo categorias
M e TV foi de R$ 39.767,01. Esse custo foi composto da seguinte forma:
o custo direto dos materiais processados foi de R$ 10.009,05, dos
produtos e materiais hospitalares de R$ 29.757,96. Os produtos foram
o item de maior custo direto, representados pela luva estéril com gasto
equivalente a R$ 12.088,88. Quanto ao custo indireto total foi de R$
13.571,14, composto de custo indireto dos produtos e materiais
hospitalares equivalentes a R$ 7.533,14 e despesas com R$ 6.038,00.
Os produtos, também, foram o item de maior custo indireto,
representados pelo hidrogel equivalente a R$ 2.255,00. O custo médio
indireto de despesas por paciente foi de R$ 452,37. A partir desses
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resultados constata-se custo elevado, tanto para a instituicdo quanto
para o paciente com UP e seus familiares, provocando grande impacto
econdmico. Faz-se necessario o planejamento de agdes preventivas,
diagnostico precoce e tratamento adequado com o intuito de minimizar

custos familiares, sociais e financeiros causados por esse agravo.

Descritores: enfermagem; tilcera por pressao; custos; analise de custos.
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QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA A SAUDE DE
PACIENTES SUBMETIDOS A TRANSPLANTE RENAL EM
UM HOSPITAL UNIVERSITARIO

SANTOS, N. M. Qualidade de vida relacionada a satide de pacientes
submetidos a transplante renal em um hospital universitario. 2015.
77 f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) — Programa de Pods-
graduacdo em Enfermagem, Universidade Federal do Maranhdo, Sao

Luis, 2015.

Orientanda: Nailde Melo Santos
Orientadora: Isaura Leticia Tavares Palmeira Rolim

Linha de Pesquisa: O Cuidado em Satude e Enfermagem

A insuficiéncia renal cronica € caracterizada pela perda da fungdo renal,
que provoca resultados impactantes e gera, inclusive, a indicagdo de
transplante renal nas situagdes de insuficiéncia renal cronica em ultimo
estagio, repercutindo na qualidade de vida dos pacientes. Objetivou-se
avaliar a qualidade de vida relacionada a satde de pacientes submetidos
a transplante renal através do “Medical Outcome Study 36-Item Short-
Form Study Health Survey” (SF-36), correlacionando a qualidade de
vida com as varidveis do estudo. Estudo exploratoério, descritivo, com
abordagem quantitativa dos dados, realizado com uma amostra de 149
pacientes submetidos a transplante renal no Hospital Universitario
Presidente Dutra, em Sao Luis - MA. A coleta de dados foi realizada de
janeiro a margo de 2015, a partir da aplicacdo do instrumento referente

aos dados socioepidemioldgicos e clinicos, além do questionario
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padronizado, o SF-36. Os dados foram analisados por meio de
estatistica descritiva e apresentados em forma de tabelas. Para as
analises estatisticas foram utilizados os programas Microsofi-Excel XP
e Sphinx-Demo (V5). Os testes utilizados foram o teste ¢ paramétrico
para comparacao da média de cada dominio com a média global, e para
medir o grau de associacdo (r) e o grau de dependéncia foi o Coeficiente
de Correlagdo Linear de Pearson e o Coeficiente de Determinagdo (R?).
Valores de p-0,05 foram considerados significativos. Os dados
socioepidemioldgicos mostraram predominio de pessoas com idades
entre 35 e 61 anos (66,4%), com idade média de 42,51 (DP 11,44), do
sexo masculino (51%), cor predominante parda (62,4%), solteiros
(57%), procedentes da capital (57%). Quanto ao nivel de escolaridade,
(42%) com até 8 anos de estudo, nenhuma ocupagio (40,9%), e renda
familiar de até 2 salarios minimos (87,2%). O tempo de hemodialise
antes do transplante apresentou média de 3,14 anos, com DP =2,72, ¢
o tempo médio de espera do transplante de 1,87 anos, com DP = 1,83,
enquanto a média do tempo apds o transplante renal foi de 5,64 anos ¢
DP = 3,92. Quanto a qualidade de vida apds o transplante renal, quando
comparadas as médias dos dominios, a capacidade funcional apresentou
a maior média (80,91), e a menor foi o dominio dor (16,74). Na analise
de correlagdo entre os dominios, as associagdes sdo baixas e o grau de
dependéncia ¢ pequeno: o minimo observado foi r = - 0,04 com R? =
0% no caso dos dominios aspectos fisicos e vitalidade, ¢ o méaximo,
entre capacidade funcional, vitalidade, estado geral de satide e aspectos
sociais foram observados graus de associacdo r = +0,22 com
dependéncia R? de (4%). Concluiu-se que os dominios da qualidade de

vida apresentam resultados de impacto discreto quando comparados
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com os dados socioepidemioldgicos nesse grupo de pacientes. Espera-
se que este estudo possa contribuir no planejamento da assisténcia aos

pacientes e favorecer mais qualidade de vida apos o transplante renal.

Descritores: transplante renal; qualidade de vida; insuficiéncia renal

cronica.
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O CUIDADO AO RECEM-NASCIDO PRE-TERMO E DE
BAIXO PESO AO NASCER: A TRANSICAO DA TERAPIA
INTENSIVA NEONATAL AO DOMICILIO

COSTA, L. G. F. O cuidado ao recém-nascido pré-termo e de baixo
peso ao nascer: a transicao da terapia intensiva neonatal ao domicilio.
2015. 138. f. Dissertagdo (Mestrado em Enfermagem) — Programa de
Pés-graduacao em Enfermagem, Universidade Federal do Maranhao,

Sao Luis, 2015.

Orientanda: Lanna Gabriela Facanha Costa
Orientadora: Francisca Georgina Macédo de Sousa

Linha de Pesquisa: O Cuidado em Saude e Enfermagem

O periodo de transi¢do do contexto da terapia intensiva neonatal ao
domiciliar exige da familia cuidar de forma auténoma do recém-nascido
pré-termo ¢ de baixo peso ao nascer. A alta hospitalar decorre de um
planejamento dindmico, quando todas as particularidades sdo
criteriosamente planejadas, garantindo o adequado acompanhamento
da crianga e o imprescindivel sentimento de seguranca da familia para
a continuidade do cuidado no domicilio. O ponto inicial da pesquisa foi
delimitado pela pergunta problematizadora: Como se d4 o processo de
cuidar de recém-nascido pré-termo e de baixo peso ao nascer no periodo
de transi¢do do hospital para o domicilio? O estudo teve como objetivo
compreender o cuidado materno ao recém-nascido pré-termo e de baixo
peso ao nascer no processo de transi¢do do contexto hospitalar para o

domiciliar, apoiado nos pressupostos da Teoria da Transi¢do de Afaf
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Meleis. Foi realizado estudo descritivo com abordagem qualitativa,
guiado pelo referencial tedrico das transi¢des de Afaf Meleis, e
metodologico da Analise de Conteudo. Os dados foram coletados
inicialmente pelo genograma, ecomapa e em seguida utilizou-se
entrevista aberta com 15 maes egressas da terapia intensiva neonatal do
Hospital Universitario Materno-Infantil da Universidade Federal do
Maranhdo (HUMI/UFMA). As entrevistas foram realizadas no
domicilio da mae do recém-nascido na primeira semana apos a alta
hospitalar. O genograma e o ecomapa revelaram a diversidade de
arranjos familiares para a continuidade do cuidado no processo de
transi¢ao do hospital ao domicilio, assim como aspectos dos seus modos
de vida. As maes buscam e estabelecem padrdes interativos com
vizinhos, familiares e profissionais para lidar com as demandas de
cuidado ao filho pré-termo e de baixo peso. Existem na familia lagos
socioafetivos por onde sdo construidos processos de alianga para o
cuidado e foram revelados pelo suporte oferecido por avos e tias. Nas
familias reconstituidas as relagdes de cuidado sdo regidas por direitos e
obrigagdes. A vizinhanga ¢ maior suporte de apoio nas familias
populares do que naquelas de outras classes sociais. Pelo processo de
analise foram construidas cinco categorias tematicas: condigdes para o
processo de transigdo positiva do cuidado ao recém-nascido pré-termo
e de baixo peso: da terapia intensiva ao domicilio; fases experimentadas
pela mae no processo de transicdo do cuidado ao filho pré-termo e de
baixo peso; estratégias para o cuidado ao recém-nascido pré-termo e de
baixo peso; inibidores para o cuidado ao recém-nascido pré-termo e de
baixo peso; indicadores positivos de processos de transicdo para o

cuidado ao recém-nascido pré-termo e de baixo peso. O processo de
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transicdo do cuidado ao recém-nascido pré-termo e de baixo peso do
contexto hospitalar ao domiciliar foi permeado por sentimentos
maternos antagdnicos e pela construgdo, desconstrugao e reconstrucao
de corpos e identidades. Esse processo foi marcado por eventos
produtores de mudancas que impulsionaram maes e familias a aquisi¢ao
de maestria nas tarefas cuidativas assentadas em um plano terapéutico
que favoreceu o desvelamento de valores e atitudes relacionais onde a
autoridade foi substituida pela negociagdo visando a autonomia para o
cuidado materno no domicilio. Os resultados da investigacao apontam
demandas para o cuidado de enfermagem e em saude a partir de um
projeto terapéutico aberto, flexivel e dindmico pautado na liberdade, na
parceria, na constru¢do de responsabilidades e competéncias para o
cuidado, assim como para a resiliéncia familiar para atender
necessidades gerais e especificas do recém-nascido, da mae e da

familia.

Descritores: cuidado domiciliar; recém-nascido pré-termo; recém-

nascido de baixo peso ao nascer; unidades de terapia intensiva neonatal.
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O SIGNIFICADO DO CUIDADO NO PROCESSO DE
PARTURICAO NA VOZ DE QUEM E CUIDADA

SAMPAIO, S. L. P. O significado do cuidado no processo de

parturicio na voz de quem é cuidada. 2015. 97 f. Dissertacao

(Mestrado em Enfermagem) — Programa de Pdés-graduacdo em

Enfermagem, Universidade Federal do Maranhdo, Sao Luis, 2015.

Orientanda: Simone Losekann Pereira Sampaio

OO Orientadora: Lena Maria Barros Fonseca
291
St . : { 1

s Linha de Pesquisa: Enfermagem em Saude Coletiva
26

b el 4

O processo de parturicdo ¢ uma das experiéncias mais significativas e
impactantes na vida da mulher e da sua familia. Vivéncia que pode ser
positiva, mas que também pode ser traumatizante, em decorréncia da
auséncia do cuidado, influenciando negativamente suas experiéncias
futuras. A parturiente busca um cuidado envolvido por praticas
humanizadas, com acolhimento resolutivo, vinculo afetivo que
ultrapasse as questdes biologicas, abrangendo as questdes sociais,
éticas, educacionais e psiquicas que requer o processo de parturigdo. A
pesquisa teve como objetivo compreender o significado atribuido, pela
mulher, ao cuidado prestado durante o processo de parturi¢cdo. Foi
realizado um estudo exploratério, descritivo, com abordagem
qualitativa, no periodo de outubro a dezembro de 2014, com 27
puérperas que se encontravam no alojamento conjunto de uma
maternidade publica de Sdo Luis - MA. Para a apreensdo dos dados

utilizou-se a entrevista semiestruturada, organizada e trabalhada através

-130-



da analise tematica de Bardin (2010), analisada a luz do interacionismo
simbolico, apresentada em forma de narrativa. Apdés o processo
analitico-reflexivo dos depoimentos, os significados do cuidado
emergidos foram agrupados nas seguintes categorias: o cuidado para
além do cumprimento de tarefas; o descuidado durante o processo de
parturi¢do; o cuidado ideal no processo de parturicdo. Da primeira
categoria foram depreendidos dois significados: o cuidado emocional e
o cuidado técnico. Da segunda categoria emergiram como significado
de descuidado: o despreparo e a falta de habilidade dos profissionais de
saude, que foram revelados na deficiéncia da informagao para o cuidado
e na deficiéncia fisica da maternidade, gerando sentimentos negativos
na puérpera. E a terceira categoria deu origem ao significado, o cuidado
ideal durante o processo de parturicdo e o cuidado espiritual. Este
estudo evidencia que algumas mulheres atribuiram ao cuidado prestado
pelos profissionais de satde durante a parturi¢ao o significado de um
cuidado com praticas humanizadas, enquanto a maioria expressa um
significado do cuidado marcado pelo descuido. Quanto ao cuidado ideal
durante a parturi¢do, todas as mulheres deste estudo atribuiram o
significado de que o cuidado deve contemplar o que preconiza o
Programa de Humanizagdo do Pré-Natal ¢ Nascimento, mesmo que
muitas delas ndo tenham vivenciado. Com base nesse contexto faz-se
importante desconstruir os significados de descuidado ainda presentes
nos servicos da maternidade e os significados que desestimulam a
mulher a buscar os seus direitos a informagao e a um atendimento digno

e de qualidade.

Descritores: cuidado; parturiente; profissionais de satde.
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AVALIACAO DA PRATICA DO ENFERMEIRO NO AMBITO
DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

SOUSA, R. F. Avaliacio da pratica do enfermeiro no ambito da
Estratégia Satide da Familia. 2015. 109 f. Dissertacdo (Mestrado em
Enfermagem) — Programa de Poés-graduagdo em Enfermagem,

Universidade Federal do Maranhao, Sdo Luis, 2015.

Orientanda: Rosana Farias Sousa
Orientadora: Nair Portela Silva Coutinho

Linha de Pesquisa: Enfermagem em Saide Coletiva

A atengdo primaria em saude vem se consolidando no Brasil por meio
da Estratégia Saude da Familia, viabilizando o cumprimento dos
principios do Sistema Unico de Satide (SUS). Nesse novo contexto de
trabalho o enfermeiro vem assumindo diversas atribuigcdes na equipe e
nas unidades basicas de saude. Este estudo tem por objetivo avaliar a
pratica do enfermeiro no dmbito da Estratégia Saude da Familia do
municipio de Sdo Luis - MA. Utilizou-se abordagem quantitativa e
descritiva. A populagdo foi constituida por 89 enfermeiros. Considerou-
se como critério de inclusdo estar atuando na equipe ha seis meses ou
mais. Foram excluidos aqueles que se encontravam de licenga a saude
ou para capacitacdo, os que se negaram a participar, os que nao foram
encontrados apds trés tentativas e aqueles que participaram do estudo
piloto. Para a coleta de dados utilizou-se dois instrumentos. Na
avaliag@o das questdes referentes aos atributos essenciais e derivados

da Atencao Primaria a Saude (APS) foi utilizado o instrumento Primary
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Care Assessment Tool (PCATool-Brasil) que mede a presenca e
extensdo dos quatro atributos  essenciais  (acessibilidade,
longitudinalidade, integralidade e coordenacdo da atengdo), e dos dois
atributos derivados (atencdo centrada na familia, orientacdo
comunitaria) da aten¢do primdria a saide. O outro instrumento utilizado
foi um questionario com perguntas abertas e fechadas que abordou
questdes relativas ao perfil sociodemografico e profissional e sobre as
atividades executadas na pratica. Os dados foram organizados
utilizando-se o programa Epilnfo, versdo 7.0, e a planilha do Microsoft
Excel. Realizou-se a analise descritiva (frequéncias relativa e absoluta).
A partir da analise dos dados observa-se que a maioria dos enfermeiros
tem renda mensal média de 3 a 5 salarios minimos (32,5%), 41,6%
trabalham na estratégia ha dez anos ou mais, 79,7% possuem
especializagdo, 58,4% exercem outra atividade profissional, e 86,5%
tém vinculo trabalhista estatutario. Sdo capacitados em diversas areas,
porém existem fragilidades em temas de grande relevancia, como:
assisténcia domiciliar (21,3%) e educagdo em saude (41,6%). O maior
percentual foi daqueles que realizam a visita domiciliar raramente
(48,3%), reconhecendo-se a necessidade de fortalecimento dessa
pratica. Realizam planejamento das atividades, mas observa-se
desconhecimento do genograma (2,2%) e ecomapa (4,5%). As
atividades educativas vém sendo realizadas, destacando-se as palestras
(97,8%), sendo necessario o desenvolvimento de atividades que
venham a melhorar a interacdo, escuta e compartilhamento de ideias.
Com relagdo aos atributos da atencdo priméria a saude, foram
observados escores baixos nos itens acessibilidade (3,3), coordenagao

— integracao dos cuidados (5,0), integralidade — servigos disponiveis
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(6,0), e orientagdo comunitaria (4,4). Destacam-se escores altos nos
itens longitudinalidade (6,6), coordenag@o do sistema de informacao
(8,0), integralidade de servigos prestados (6,6) e orientagdo familiar
(7,3). O municipio de Sao Luis - MA apresentou mais baixo escore
médio essencial (6,0), derivado (5,6) e geral (5,9), do que a maioria dos
municipios brasileiros que utilizaram essa ferramenta. Apesar de se
observarem mudangas positivas na postura e nas atividades
desenvolvidas pelos participantes, ainda € necessario que profissionais
e gestores reflitam sobre suas praticas, buscando fortalecer esse novo

modelo de fazer saude.

Descritores: avaliagdo em satde; estratégia saude da familia;

enfermeiros de saude da familia.
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DE PROFISSIONAL DA SAUDE A ACOMPANHANTE E
PACIENTE: DO OUTRO LADO DO CUIDADO

AMORIM, N. M. A. De profissional da satide a acompanhante e
paciente: do outro lado do cuidado. 2015. 94 f. Dissertagdo (Mestrado
em Enfermagem) — Programa de Pods-graduacdo em Enfermagem,

Universidade Federal do Maranhao, Sdo Luis, 2015.

Orientanda: Nayra Michelle Anjos Amorim
Orientadora: Francisca Georgina Macedo de Sousa

Linha de Pesquisa: O Cuidado em Satde e Enfermagem

No ambito das profissdes cuidativas o cuidado deve se dar numa
dimensdo subjetiva e humanizada, ultrapassando a unicidade técnica.
Entretanto, praticas superficiais, massificadas e despersonificadas
comprometem sua qualidade. Exposto a riscos, o paciente tem
exacerbados sentimentos de inseguranga e incerteza, podendo estar
mais potencializados quando quem estd na posicdo de paciente ou
acompanhante de familiar ¢ o profissional de satde. A partir dessas
assertivas, o presente estudo objetiva compreender como o0s
profissionais de satde vivenciaram as experiéncias de paciente ou de
acompanhante de familiares nas relagdes de cuidado decorrentes do
processo de adoecimento. Pesquisa exploratoria descritiva, com
abordagem qualitativa. Os participantes enquadraram-se nos critérios
de inclusdo de serem profissionais da satde e terem vivenciado um
processo de internag@o hospitalar devido a algum problema de saude

proprio ou de algum familiar. Todas as participantes eram do sexo
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feminino, sendo oito enfermeiras, sete técnicas de enfermagem, uma
médica e um fisioterapeuta, totalizando 17 participantes. Foram
abordadas conforme a técnica metodologica snowball ou “bola de
neve”, segundo a qual participantes iniciais, componentes da rede social
da pesquisadora, indicaram outros participantes que vivenciaram
situacdo semelhante e assim consecutivamente. A pesquisa ndo se
desenvolveu em local especifico, mas em diferentes locais definidos em
comum acordo entre pesquisador e pesquisados. A coleta de dados se
deu entre julho de 2014 e abril de 2015, por meio de entrevista ndo
estruturada, cuja analise foi apoiada nos preceitos da andlise tematica e
no referencial tedrico da Teoria da Incerteza de Mishel. A codificacao
tematica desvelou 11 temas: Marcadores da vivéncia do profissional no
processo de adoecimento e hospitalizagdo; Desqualificadores do
cuidado: produzindo inseguranga, angustias e incertezas; Melhor o ndo
saber: o conhecimento produzindo medo, angustias e inseguranca;
Estratégias qualificadoras para as relagcdes de cuidado, produzindo
suporte ¢ seguranga; Valorizacdo do profissional assistente perante
reconhecimento de praticas de cuidado; Estratégias de enfrentamento
da hospitalizagdo de um familiar; Usufruindo de beneficios atribuidos
a condigdo de profissional da saude; Papéis e fungdes do profissional
no processo de adoecimento e hospitalizacio de um familiar;
Adversidades do profissional acompanhante: estigmatizagdo e
comprometimento do cuidado; Significados e sentimentos inerentes ao
ser acompanhante; Do outro lado do cuidado: vivéncia como
paciente/acompanhante influenciando a pratica profissional. Os
resultados demonstraram que o conhecimento do profissional

proporciona exacerbacdo de medos e incertezas, a0 mesmo tempo que
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impulsiona tomada de atitudes e decisdes, evidenciando, assim, uma
dicotomia comportamental. A desinformagdo, a sombriedade de
diagnosticos, terapéuticas e procedimentos e relagdes de cuidado
comprometidas pdem em risco a qualidade do cuidado, exacerbando
incertezas; em contrapartida, atencdo, didlogo e envolvimento
profissional a minimizam. Posturas de coping sdao adotadas, a fim de
que o individuo consiga, por meio da mobilizacdo de estratégias,
enfrentar e se adaptar ao que se apresenta. Destarte, experimentar
sentimentos e necessidades proprias do momento repercutiu
sobremaneira na vida dos profissionais da satde, oportunizando

reflexdo, reavaliacdo e reajustes das proprias condutas laborais.

Descritores: incerteza; hospitalizagdo; acompanhante de pacientes;

qualidade da assisténcia a saude.
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CAPACIDADE FUNCIONAL DO IDOSO NA ESTRATEGIA DE
SAUDE DA FAMILIA

ALMEIDA, M. J. L. Capacidade funcional do idoso na estratégia de
saude da familia. 2015. 82 f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem)
— Programa de Pds-graduacdo em Enfermagem, Universidade Federal

do Maranhao, Sao Luis, 2015.

Orientanda: Marlyane De Jesus Lobato Almeida
Orientador: Ana Hélia de Lima Sardinha

Linha de Pesquisa: O Cuidado em Satde e Enfermagem

A capacidade funcional ¢ considerada um novo paradigma no campo da
saude capaz de mensurar o grau da funcionalidade global do idoso
hipertenso. A partir da assertiva questiona-se: Qual a capacidade
funcional e quais os fatores associados do idoso hipertenso atendido na
Estratégia de Satide da Familia? Teve como objetivo principal analisar
a capacidade funcional do idoso hipertenso atendido na Estratégia de
Satude da Familia e os objetivos especificos foram caracterizar o perfil
socioecondmico e demografico do idoso hipertenso, identificar os
habitos de vida e autorreferéncia da satide do idoso hipertenso, verificar
as diferencas da capacidade funcional do idoso hipertenso em relagao
as atividades de vida diéria, associar os niveis de capacidade funcional
do idoso hipertenso aos fatores socioeconomicos e demograficos,
correlacionar os niveis de capacidade funcional do idoso hipertenso aos
habitos de vida e autorreferéncia da saude do idoso hipertenso. Trata-se

de uma pesquisa analitica com delineamento transversal, constituindo-
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se como amostra 359 idosos hipertensos (60 anos ou mais), de ambos
os sexos, moradores da area de abrangéncia do municipio de Sao Luis,
cadastrados e acompanhados no programa HIPERDIA, no periodo
igual ou maior a seis meses. Para a coleta de dados foram utilizados
quatro instrumentos padronizados, visando a identificagdo dos dados
socioecondmicos e demograficos, habitos de vida e autorreferéncia da
saude, das atividades basicas de vida diaria, atividades instrumentais de
vida diaria e atividades avancadas de vida diaria. Para analise dos dados
utilizou-se a estatistica descritiva e inferencial, por meio dos testes de
Qui-quadrado. Identificou-se que a maioria dos inquiridos era do sexo
feminino, com faixa etaria predominante entre 60 e 79 anos, cor parda,
catolica, casada ou possuia unido estavel, tinha entre um e quatro anos
de escolaridade, era aposentada e convivia com outros moradores em
casa, ndo fumava, ndo bebia e ndo praticava atividade fisica. As
variaveis autorreferéncia da satde, fumo, sexo, estado civil, raga e
moradores em casa tiveram associagdo com as atividades de vida diaria.
Acredita-se que a hipertensdo ndo teve influéncia na capacidade

funcional do idoso hipertenso.

Descritores: funcionalidade; idoso; hipertensdo arterial; estratégia

saude da familia.
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IDOSOS HOSPITALIZADOS: SATISFACAO COM OS
CUIDADOS DE ENFERMAGEM

LIMA JUNIOR, J. R. M. Idosos hospitalizados: satisfagdo com os
cuidados de enfermagem. 2015. 81f. Dissertacdo (Mestrado em
Enfermagem) — Programa de Poés-graduagdo em Enfermagem,

Universidade Federal do Maranhao, Sdo Luis, 2015.

Orientando: José de Ribamar Medeiros Lima Junior
Orientadora: Ana Hélia de Lima Sardinha

Linha de Pesquisa: O Cuidado em Satde e Enfermagem

O envelhecimento ¢ considerado um processo natural, dindmico,
progressivo e irreversivel, pois cada ser vivo envelhece de forma
singular. O rapido crescimento da populacdo idosa leva a maior
demanda pelos servigos de satide. A satisfacdo do idoso ¢ conceituada
como o grau de congruéncia entre a assisténcia prestada pela equipe de
saude e os reflexos dos cuidados que este recebe. A pesquisa teve como
objetivo conhecer o nivel de satisfacdo de idosos hospitalizados com os
cuidados de enfermagem. Para tanto foi realizada uma pesquisa
descritiva, exploratéria, com corte transversal e abordagem
quantitativa, com 102 idosos internados no minimo cinco dias na clinica
médica do Hospital Universitario Presidente Dutra (HUPD), no
municipio de S@o Luis - MA, no periodo de abril a outubro de 2014. A
coleta de dados foi realizada utilizando-se um questionario referente aos
aspectos sociodemograficos e economicos e também o Instrumento de

Satisfacdo do Paciente (ISP). Os dados coletados foram digitados em
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planilhas eletronicas no programa Microsoft Excel® 2010; depois
foram importados para um software de tratamento estatistico (Stata® -
Versdo 12), no qual foram geradas as tabelas. A pesquisa respeitou a
Resolugdo n° 466/2012, do Conselho Nacional de Satde (CNS). Os
resultados obtidos apontaram um numero maior de idosos do sexo
masculino, com idades entre 60 e 69 anos, casados, com até cinco anos
de estudo, e em menor proporc¢ao possuiam 18 anos ou mais de estudo,
com renda familiar entre um e trés salarios minimos. Quanto a religido,
a maioria dos entrevistados era catolica, com uma pequena diferenga
em relagdo aos evangélicos. Constatou-se um bom nivel de satisfacao
dos idosos com os cuidados de enfermagem, sendo o dominio de
confianga com maior média, seguido do dominio técnico- profissional,
e o nivel de satisfacdo geral e de satisfacdo por dominio acima do ponto
médio da Escala Likert. Identificou-se que a satisfacdo foi significante
na correlagdo entre os dominios e as varidveis “sexo” e “idade” dos
idosos. Constatou-se que os idosos estavam satisfeitos com os cuidados
prestados pela enfermagem e que o trabalho da enfermagem influenciou
na satisfacdo dos idosos internados, ressaltando a importancia de sua
atuagdo competente através do uso de habilidades técnicas,
conhecimento  cientifico, individualizagdio da assisténcia e

fornecimento de informagdes e orientagdes.

Descritores: enfermagem; idoso; hospitalizacdo; satisfagdo do

paciente; cuidado de enfermagem.
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DAS FRONTEIRAS INSTITUCIONAIS A MOBILIZACAO
SOCIAL: INTERVENCOES NO PROCESSO DE DOACAO E
TRANSPLANTE DE ORGAOS E TECIDOS

LIMA, H. R. F. O. Das fronteiras institucionais a mobilizacio social:
intervencdes no processo de doacdo e transplante de 6rgdos e tecidos.
2015. 139 f. Dissertagdo (Mestrado em Enfermagem) — Programa de
Pés-graduacao em Enfermagem, Universidade Federal do Maranhao,

Sao Luis, 2015.

Orientanda: Heloisa Rosario Furtado Oliveira Lima
Orientadora: Francisca Georgina Macedo de Sousa

Linha de Pesquisa: O Cuidado em Saude e Enfermagem

No Maranhao, o processo de doagdo e transplante de 6rgaos e tecidos
foi iniciado em 2000, com a criagdo da Central de Transplante e a
realizagdo do primeiro transplante de rim e cornea. Porém no ranking
nacional, até 2014, o Maranhdo ocupava a penultima posi¢do com
relagdo ao numero de transplante de cérnea e o ultimo lugar em
transplante de rim, evidenciando que a organizac¢do € a
operacionalizagdo desse servigo carece de novas perspectivas e praticas
para evoluir e elevar o nimero de doagdes de drgaos e tecidos. Em face
disso questionou-se: Quais instrumentos, recursos e estratégias podem
ser utilizados para aumentar o nimero de doadores possiveis e efetivos
de orgaos e tecidos no Maranhao? O objetivo da pesquisa foi construir,
a partir da participacdo dos atores envolvidos no processo de doacgao,

captacdo e transplante de orgdos, medidas inovadoras visando ao
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aumento de notificagdes, doagdes e transplantes no Maranhao. Guiada
pela pesquisa convergente assistencial com abordagem qualitativa, a
investigacdo envolveu 50 participantes entre técnicos de cinco hospitais
(trés publicos e dois privados) dos servigos ligados com o processo de
doagdo e transplante de oOrgdos (Comissdo Intra-hospitalar de
Transplante, Banco de olhos, Central de Transplante, terapia intensiva
e servigos de urgéncia e emergéncia), assim como gestores dessas
instituigoes hospitalares e da Secretaria Municipal de Saude de Sdo Luis
- MA (Secretaria de Saude, Superintendente de Controle, Avaliacdo,
Auditoria e Regulacdo de Leitos, Coordenadora da Central de
Regulacdo de Leitos) e Promotoria da Justica. Rodas de conversas,
grupos focais e encontros individuais foram estratégias utilizadas para
a coleta de dados que permitiram identificar limitagdes e construir
estratégias e intervencdes para o processo de doagdo e transplantes de
orgaos. As intervengdes foram produto do trabalho coletivo dos atores
e foram organizadas sob trés dimensdes: institucional; técnica-
profissional e de mobilizagdo social. Como resultado das intervengdes
ocorreram as seguintes mudangas no processo de doacgdo de 6rgdos e
tecidos do estado do Maranhdo: aumento das notifica¢cdes de Obitos e
de morte encefalica; maior nimero de hospitais concluindo protocolo
de morte encefalica; aumento do numero de protocolos de morte
encefalica concluidos; redugdo do tempo de conclusdo de protocolo de
morte encefalica; maior interacdo da Central de Transplante com
hospitais notificadores; implantacdo e reativagdo de comissodes intra-
hospitalares de transplantes; trabalho cooperativo e colaborativo entre
a Central, o Banco de olhos e as comissdes Intra-hospitalares de

transplantes; aumento do numero de doagdes e transplantes. As
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intervengdes produziram resultados positivos na doagdo e transplantes
de cormeas e rim. De 2013 a 2014 o Maranhao ocupava a 19* posicao
em transplante de rim e a 21% no transplante de corneas. Conforme os
avangos observados pela pesquisa, em maio de 2015 o estado passou a
ocupar a 17* posi¢do no transplante de rim e a 18* em transplante de
corneas, incidindo eficazmente no desempenho do Maranhdo no
ranking nacional de transplante de rim e cornea. O rompimento das
fronteiras institucionais por meio de intervengdes no processo de
doacdo e transplante de oOrgdos e tecidos pela mobilizacdo social
representou uma evolucao significativa no crescimento dos nimeros de

doagdes e, consequentemente, transplantes de 6rgaos e tecidos.

Descritores: doacdo de o6rgdos; doagdo de tecidos; transplante.
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DIAGNOSTICOS E INTERVENCOES DE ENFERMAGEM EM
PACIENTES COM HANSENIASE

» ¢ MUNIZ, G. C. Diagnésticos e intervencdes de enfermagem em

8 pacientes com hanseniase. 2015. 89 f. Dissertacdo (Mestrado em

5% Enfermagem) — Programa de Poés-graduagdo em Enfermagem,

.. & Universidade Federal do Maranhdo, Sao Luis, 2015.

Orientanda: Gracielle Cordeiro Muniz

Orientadora: Dorlene Maria Cardoso de Aquino

) = ¢ Linha de Pesquisa: Enfermagem em Saude Coletiva

A adogido de sistemas de classificacdo permite o uso de uma linguagem
unica e padronizada, a qual favorece o processo de comunicagdo, o
planejamento da assisténcia, o processo de ensino-aprendizagem e
confere cientificidade ao cuidado. Dessa forma, a identificagdo dos
diagndsticos de enfermagem em pacientes com hanseniase contribui
para o planejamento das intervengdes de enfermagem necessarias ao
intuito de prevenir e reduzir as incapacidades e recuperar a saude. O
presente estudo tem como objetivo investigar os diagnosticos e as
intervengdes de enfermagem em pacientes com hanseniase. Realizou-
se um estudo descritivo com abordagem quantitativa. Foram
participantes deste estudo um total de 22 pacientes atendidos no
programa de controle da hanseniase do Hospital Universitario, no
municipio de Sdo Luis, Maranhao. Estabeleceram-se como critérios de
inclusdo: idade igual ou superior a 18 anos, serem notificados no

periodo de maio a outubro de 2014, e estarem em registro ativo no
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referido programa. Para a coleta de dados utilizou-se um formulario
referente aos aspectos sociodemograficos, clinicos € aos 13 dominios
da Taxonomia II da North American Nursing Diagnosis Association
International. Foi realizada também uma avaliacdo neurologica
simplificada utilizando-se o formulario preconizado pelo Ministério da
Saude. Para a nomeacdo dos diagnoésticos de enfermagem utilizou-se
como referéncia a Taxonomia II da North American Nursing Diagnosis
Association International. Na compilagdo dos dados adotou-se o
software Excel® 2013 e na andlise estatistica optou-se pelo programa
Epi Info, versao 7.0. Para esta analise foram considerados: diagnosticos
de enfermagem, caracteristicas definidoras, fatores relacionados e
fatores de risco acima do percentil 75. Para as intervencdes de
enfermagem propostas para cada diagndstico foi utilizada como
referéncia a Taxonomia da Nursing Interventions Classification. A
pesquisa atendeu aos requisitos exigidos pela Resolucdo n°® 466/2012,
do Conselho Nacional de Saude (CNS). Identificou-se como resultado:
maioria dos pacientes do sexo feminino (59,1%), cor parda (77,3%),
casados (59,1%), procedentes da capital do estado do Maranhdo
(77,3%). No que se refere a faixa etaria, a média foi 46,18 anos. Em
relagdo a renda, a média de salarios minimos foi 1,89. Quanto a
escolaridade, a maior parte tem o ensino fundamental incompleto
(41,0%), sendo a frequéncia de pacientes que apresentaram algum grau
de incapacidade fisica equivalente a 54,5%. Em relag@o a forma clinica
da hanseniase, constatou-se uma maior frequéncia da forma
tuberculoide (40,9%). Os pacientes com hanseniase paucibacilar
apresentaram 20 diagnosticos de enfermagem. Destes, trés estavam

acima do percentil 75: integridade da pele prejudicada (40,9%),
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disposi¢do para melhora do autocuidado (31,8%) e estilo de vida
sedentario (27,3%). Os pacientes multibacilares apresentaram um total
de 26 diagnosticos de enfermagem. Destes, cinco estavam acima do
percentil 75: risco de lesdo (54,5%), risco de lesdo térmica (54,5%),
integridade da pele prejudicada (50,0 %), risco de integridade da pele
prejudicada (36,4%) e disposi¢do para melhora do autocuidado
(36,4%). Para os diagnosticos de enfermagem mais frequentes foram
propostas as intervengdes de enfermagem: cuidados com os pés,
monitoracdo das extremidades inferiores, administracdo oral de
medicamentos, avaliagdo da satide e assisténcia no autocuidado.
Concluiu-se que os diagnodsticos de enfermagem nos pacientes com
hanseniase foram mais frequentes nas formas multibacilares. Destaca-
se a presen¢a daqueles de carater biologico e de risco. Dentre as
intervengdes de enfermagem evidenciou-se que a compreensdo da
doenca, como potencialmente incapacitante, foi o eixo central da
assisténcia, sendo a atuacdo da enfermagem focada na prevengdo das
incapacidades fisicas, no incentivo a adesdo ao tratamento e ao

autocuidado, bem como sobre o estigma que envolve a doenga.

Descritores: hanseniase; diagnostico de enfermagem; cuidados de

enfermagem.
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ANALISE HIERARQUIZADA DOS FATORES ASSOCIADOS A
ENTEROCOLITE NECROSANTE EM RECEM-NASCIDOS DE
BAIXO PESO

BUNA, C. M. S. C. Analise hierarquizada dos fatores associados a
enterocolite necrosante em recém-nascidos de baixo peso. 2015. 64
f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) — Universidade Federal do

Maranhéo, Sao Luis, 2015.

Orientanda: Camila Maria Santana Costa Buna
Orientadora: Arlene de Jesus Mendes Caldas

Linha de Pesquisa: Enfermagem em Satde Coletiva

A Enterocolite Necrosante (ECN) ¢ uma grave enfermidade
gastrintestinal, de causa multifatorial e estd entre as principais causas
de mortalidade neonatal no ambiente da Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN). A incidéncia da ECN ¢ inversamente proporcional a
idade gestacional e ao peso de nascimento, atingindo 12% das criancas
com peso inferior a 1.500g e desencadeando o 6bito em 30% dos casos.
Tem-se como objetivo analisar a ocorréncia de ECN e os fatores
associados ao seu desenvolvimento em recém- nascidos (RN) de baixo
peso. Trata-se de um estudo epidemiologico tipo caso controle,
realizado no periodo de 01 de marco de 2014 a 30 de junho de 2015,
em duas UTINs de Séo Luis - MA. O tamanho da amostra foi calculado
considerando um caso para trés controles (1:3), estabelecendo nivel de
confianca de 95% e poder do estudo de 80%, suficiente para detectar
um OR=2,5, perfazendo 236 recém-nascidos (RN) de baixo peso, sendo

59 RN com diagnésticos de ECN (grupo caso) e 177 RN sem ECN
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(grupo controle). Na analise dos dados as variaveis maternas (periodo
gestacional e o tipo de parto) e neonatais (nascimento e hospitalizagao)
foram organizadas em seis blocos e dispostas em uma estrutura
hierarquizada e analisadas no programa STATA 11.0. As diferencas
entre as médias foram avaliadas pelo teste T-Student, enquanto as
diferencas entre as medianas pelo teste de Mann-Whitney. Considerou-
se como variavel resposta a ECN, e como independentes, as variaveis
maternas e neonatais. Foi realizada anélise univariada entre as variaveis
independentes dos dois grupos: caso e controle, estimados os valores
das OR, tendo como categoria de referéncia OR=1, construidos os
intervalos de confianga de 95% e determinados os valores de p. Na
analise hierarquizada foi realizado o agrupamento das variaveis em
niveis segundo a influéncia no desfecho. Dos 59 casos de ECN, 61,02%
eram do sexo feminino, com mediana do tempo de hospitalizagao de 45
dias; e dos 177 controles sem ECN, 54,55% eram do sexo masculino,
com mediana do tempo de hospitalizagdo de 19,5 dias. Quanto ao
desfecho clinico dos casos de ECN, 40,68% evoluiram para 6bito. Ao
final da analise hierarquizada mantiveram associagdo estatisticamente
significante o uso de corticoide antenatal (OR=2,90; p<0,001), liquido
amniotico reduzido (OR=2,03;p<0,001), reanimagdo ao nascimento
(OR=1,35; p=0,010), peso ao nascimento <1500g (OR=3,32;p<0,001),
transfusdo (OR=2,11;p=0,040) e uso de surfactante
(OR=2,41;p=0,020). Conclui-se que os aspectos maternos relacionados
ao periodo gestacional e os neonatais referentes ao nascimento e

hospitalizacdo podem estar influenciando no aparecimento da ECN.

Descritores: Enterocolite necrosante; prematuro; unidade de terapia
intensiva neonatal.
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PREVALENCIA DO ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS
DA HEPATITE B, EM MUNICiPIOS MARANHENSES

SILVA, C. M. P. M. Prevaléncia do antigeno de superficie do virus
da hepatite B, em municipios maranhenses. 2015. 101 f. Dissertacao
(Mestrado em Enfermagem) — Programa de Pds-graduacdo em

Enfermagem, Universidade Federal do Maranhdo, Sao Luis, 2015.

Orientanda: Camila Maria Pinheiro de Melo e Silva
Orientadora: Lena Maria Barros Fonseca

Linha de Pesquisa: Enfermagem em Saide Coletiva

A hepatite B ¢ um grave problema de saude publica, de curso na maioria
dos casos assintomatico, o que torna seu diagnostico muitas vezes tardio
e prognostico desfavoravel aos portadores do Virus da Hepatite B
(VHB). Apresenta os mecanismos de transmissdo associados as vias
percutanea/parenteral, sexual, perinatal ¢ intrafamiliar. Tem uma
prevaléncia com ampla distribui¢do mundial e brasileira, sendo que no
estado do Maranhdo ainda ¢é subestimada, principalmente em
municipios distantes da capital Sdo Luis. Este estudo teve como
objetivo investigar a prevaléncia do antigeno de superficie do virus da
hepatite B, nos municipios maranhenses de Urbano Santos e municipios
da regido do Baixo Munim. Os dados foram extraidos do banco de
dados da pesquisa Estudo das Hepatites B, C ¢ D nos municipios de
Urbano Santos ¢ municipios da Regido do Baixo Munim, Maranhao,
Brasil. Utilizou-se uma abordagem quantitativa, com delineamento

epidemiologico transversal, realizado no periodo de margo de 2012 a
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julho de 2015. Participaram do estudo 3.860 pessoas com idade minima
de 1 ano, residindo nos municipios estudados ha pelo menos seis meses.
Os resultados mostraram uma populagdo na faixa etaria de 20 a 39 anos
(29,35%), média de idade de 28 anos, a maioria feminina (57,9%),
solteiros (33,22%) com o ensino fundamental (60,40%), renda familiar
de menos de um saldrio minimo (53,68%), maioria de cor parda
(64,69%) e morando na zona rural (63,32%). Detectou-se uma
prevaléncia para o VHB de 3,26% (n=126), 39,7% (n=50) viviam no
municipio de Humberto de Campos, 21,4% (n=27) em Urbano Santos,
19,8% (n=25) em Morros, 15,1% (n=19) em Icatu, e 4% (n=5) em
Axixa. Observou-se uma maior prevaléncia do HBsAg nas faixas
etarias mais elevadas de 60-79, (7%); e dos 80-99 anos (8%); em
relagdo ao género, apesar de a populagdo feminina ser maior, verificou-
se uma maior frequéncia de infectados entre os participantes masculinos
1559 (66%). Com relacdo ao estado civil, aqueles com relacionamento
ndo estavel (solteiros, divorciados ou viuvos) apresentaram maior
prevaléncia (14,53%) do que aqueles em relacionamento estavel
(casados ou unido estavel) (9,42%). Além disso, encontrou-se uma
populag@o que utiliza materiais perfurocortantes, especialmente alicate
2.067 (98,8%) e barbeador 2424 (62,80%), com uma prevaléncia de
HBsAg de 59 (2,85%) e 95 (4%), respectivamente. Com uso irregular
do preservativo nas relagdes sexuais 1.591 (78,22%), destes 63 (3,95%)
eram HBsAg positivo. O estudo evidenciou uma populacao com perfil
socioecondmico precario; uma prevaléncia intermediaria para o
marcador soroldégico HBsAg, diferindo dos resultados do inquérito
nacional nas capitais brasileiras. Revelou também participantes com

uso de materiais perfurocortantes e com baixa adesdo ao uso do
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preservativo nas relagdes sexuais, sugerindo ser este um dos fatores de
maior risco para aquisi¢io do HBsAg neste estudo, uma vez que a
transmissdo sexual ¢ tipica de regides moderadamente endémicas.
Como contribui¢do, sugere-se a necessaria implantacdo/implementacao
de estratégias de agdo para prevencdo e controle das hepatites virais,
tais como o aconselhamento acerca das medidas de contengdo, dentre
elas a atividade sexual segura e o ndo compartilhamento de alicates e

barbeadores, bem como a imunizagdo para hepatite B.

Descritores: Hepatite B; fatores de risco; transmissao; prevaléncia.
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DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM RELACIONADOS A
AMAMENTACAO: FERRAMENTAS PARA O PROCESSO DE
CUIDAR

RABELO, F. A. Diagnésticos de Enfermagem relacionados a
amamentacio: ferramentas para o processo de cuidar. 2015. 96 f.
Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) — Programa de Pés-graduagao

em Enfermagem, Universidade Federal do Maranhdo, Sao Luis, 2015.

Orientanda: Fernanda Araujo Rabelo
Orientadora: Isaura Leticia Tavares Ferreira Rolim

Linha de Pesquisa: O Cuidado em Satde e Enfermagem

A amamentagdo ¢ um momento que vai além dos aspectos bioldgicos,
naturais e espontaneos, porque envolve sentimentos, interagdes e agdes
entre o bindmio mae/filho e por isso exige superacao das dificuldades
encontradas para que seja mantida de forma eficaz. Os beneficios da
amamentagdo exclusiva até o sexto més de vida sdo inimeros, como a
prevengao de doencas que podem se desenvolver durante os primeiros
meses da crianga, assim como doengas cronicas ndo transmissiveis da
vida adulta. No que se refere a saude da mulher, estudos evidenciam
que o aleitamento pode proteger contra o cAncer de mama e ovario, além
de tornar o retorno do peso pré-gestacional mais rapido. E importante
mencionar que existem multiplos determinantes favoraveis e
desfavoraveis para a decisdo, efetivacio e manutencdo da
amamenta¢do, como atitudes maternas, aspectos biologicos, condigdo

do mamilo, técnica de succ¢do, apoio social no local de trabalho e

- 153 -



creches, vinculo mée-bebé e influéncia categorica do apoio familiar.
Um desses determinantes ¢ o apoio do pai/companheiro participando
efetivamente do processo de amamentar, seja da sua maneira ou na
medida em que for possivel, como estando presente, incentivando-a,
trocando a fralda, pegando a crianga no colo ou ajudando a colocé-la no
peito. Revela que o amamentar pode ser vivenciado por todos, sendo
provavelmente fonte significativa de estimulo. A presenga de trauma
mamilar, o qual ¢ acompanhado pela dor e desconforto da mae ao
amamentar, também ¢ uma importante dificuldade citada e pode levar
ao desmame precoce. O aparecimento desse sintoma na amamentagao
se deve ao posicionamento e pega inadequados do lactente. Um
importante aspecto a ser mencionado ¢ que o conhecimento sobre
amamentagdo pode ter representatividade para a disposi¢do ao
aleitamento. A abordagem feita pela enfermagem as mulheres quanto
ao aleitamento materno deve ser estimulada no pré-natal, a sua pratica
iniciada precocemente na maternidade e apoiada durante o
acompanhamento mae-bebé. Para essa abordagem, as agdes de
enfermagem podem ser realizadas de forma sistematizada, usando o
Processo de Enfermagem (PE) que surgiu como um ordenador da
assisténcia realizada. Definido como a dindmica das agdes
sistematizadas e inter-relacionadas cujo foco ¢ prestar assisténcia ao ser
humano. O diagndstico constitui-se como uma das fases do processo de
enfermagem ¢ ¢ entendido como um “julgamento clinico das
respostas/experiéncias do individuo, da familia ou da comunidade a
problemas de saude/processos vitais reais ou potenciais”. O
Diagnostico de Enfermagem (DE) constitui a base para a selecdo das

intervengdes de enfermagem para alcangar resultados pelos quais o

— 154 -



enfermeiro ¢ responsavel. Apesar de o DE ser de uso privativo da
enfermagem e um facilitador na identificacdo das metas apropriadas,
ainda ocorrem lacunas no seu uso, apresentando-se ainda
fragmentando, ndo organizado e nao sistematizado, resultando em uma
atuacdo pouco expressiva ou algumas vezes ausente da enfermagem.
Ao utilizar os DE com suas Caracteristicas Definidoras (CD) e Fatores
Relacionados (FR) pautados na ciéncia da enfermagem, os enfermeiros
poderdo ampliar seu campo de acdo e o cuidado ao bindmio mae-filho
no processo de amamentacdo serd especifico e pessoal. Objetivo:
analisar os diagnosticos de enfermagem relacionados a amamentagado
em maes e seus filhos que estejam no periodo de amamentacao
exclusiva de zero a seis meses acompanhadas numa unidade basica de
saude da familia de Sdo Luis - MA. Proposta metodoldgica: trata-se
de um estudo analitico de natureza transversal. O periodo de estudo
compreende os meses de abril de 2013 a dezembro de 2014. A coleta de
dados sera realizada no periodo de julho a novembro de 2014. O estudo
sera realizado em uma unidade do distrito Tirirical, em um bairro do
municipio de Sdo Luis - MA. A populagdo em estudo sera composta de
maes juntamente com seus filhos que estejam no periodo de aleitamento
materno exclusivo de zero a seis meses preconizado pela Organizagdo
Mundial da Satde (OMS) e Ministério da Satde. De acordo com o
Sistema de Informagdo de Atencdo Basica (SIAB), no ano de 2013
houve um total de 60 maes com filhos no periodo de aleitamento
materno exclusivo de zero a seis meses, uma média de cinco/més na
area de abrangéncia da UB em estudo. Considerando que a coleta sera
realizada em um periodo de cinco meses, estima-se, portanto, 25

participantes para este estudo. Serdo estabelecidos alguns critérios: a)
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estar no periodo de aleitamento exclusivo de zero a seis meses apds o
parto; b) pertencer a area de cobertura das equipes da UB; c) estar sendo
acompanhados pelas equipes da UB. Para a coleta de dados sera
utilizado um instrumento semiestruturado do tipo formulério. Esse
instrumento foi elaborado levando em considerag¢do as caracteristicas
definidoras e os fatores relacionados dos diagndsticos de enfermagem
de amamentagdo, composto por perguntas fechadas e abertas. Os dados
serdo coletados diretamente com a participante na UB e durante a visita
domiciliar. Cada participante serd avaliado com procedimentos que
incluem exame fisico e observagdo estrutural, sendo que para cada
caracteristica definidora e fator relacionado foram construidos
parametros de avaliacdo baseados na literatura especializada na area de
enfermagem, enfermagem obstétrica, aleitamento materno e na
experiéncia profissional. Os dados serdo compilados no software Excel,
em forma de planilhas, enquanto a andlise estatistica sera feita no
programa Epilnfo versdo 7. Para analise de associacdo dos dados serdo
utilizados testes estatisticos como Qui-quadrado de Pearson. Na analise
de diferenca de médias serdo utilizados os Testes de Kolmogorov-
Smirnov, para a verificagdo de normalidade dos dados, e o Teste de
Levene para a verificagdo de homocedasticidade entre os grupos. Com
base nos resultados desses testes aplicar-se-a o Teste t de Student ou de
Mann-Whitney para a verificacao de diferenca de média/mediana entre
dois grupos, ¢ os testes F de Snedecor ou Friedman, se trés ou mais
grupos. Serdo considerados os seguintes pontos de corte para analise
das associagdes: diagnoéstico de enfermagem com frequéncia acima de
50%; as caracteristicas definidoras, os fatores relacionados acima do

percentil 75. Os dados serdo apresentados em forma de tabelas. Em face
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dos aspectos administrativos e éticos da pesquisa cientifica a UB sera
visitada previamente pela pesquisadora. Os objetivos serdo explicados
para os diretores e em seguida sera encaminhada para a
Superintendéncia da Rede de Educacdo em Saude da Secretaria
Municipal de Satde do municipio uma solicitagdo para o
desenvolvimento da pesquisa. Apos a anuéncia de todas as diretorias, o
projeto sera submetido & Plataforma Brasil para as providéncias éticas
e legais da pesquisa com seres humanos. Tdo logo seja emitido o
parecer do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do HU/UEMA, sera
iniciada a coleta de dados. Desse modo, se cumprirdo as recomendagoes
determinadas na Resolug¢dao n® 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude (CNS). Apos verificar se as participantes atendem aos critérios
de inclusdo, estas serdo esclarecidas sobre os objetivos do estudo e
convidadas a participar de forma voluntéria, ressaltando-se a garantia
do anonimato e a auséncia de qualquer 6nus para a participante. Para
aquelas que aceitarem participar sera solicitada a assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), o Termo de
Assentimento para as menores de 12 a 18 anos, ¢ o TCLE para os
responsaveis dos menores de idade em duas vias, uma para a

participante e a outra para a pesquisadora.

Descritores: enfermagem; diagnostico de enfermagem; aleitamento

materno; cuidados em enfermagem.
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CAPITULO 4
Parte 1V

%umo das dissertacoes da
turma de 2014-2016




AVALIACAO DA QUALIDADE DOS SERVICOS DE SAUDE
NA ATENCAO BASICA: CORRELACAO COM O NiVEL
SOCIODEMOGRAFICO E PROFISSIONAL DAS
ENFERMEIRAS

MESQUITA, L. L. S. Avaliacao da qualidade dos servicos de satude
na atencio basica: correlagdo com o nivel sociodemografico e
profissional das enfermeiras. 2015. 81 f. Dissertagdo (Mestrado em
Enfermagem) — Programa de Poés-graduagdo em Enfermagem,

Universidade Federal do Maranhdo, Sao Luis, 2015.

Orientando: Leonel Lucas Smith de Mesquita
Orientadora: Nair Portela Silva Coutinho

Linha de Pesquisa: Enfermagem em Saude Coletiva

A ateng@o basica ¢ o principal contato dos usuarios da rede de atengdo
a saude, possui como ferramenta o Programa Satde da Familia que visa
a reorganizacdo da atengdo basica de acordo com os preceitos do
Sistema Unico de Satide. Nesse contexto, a enfermeira vem ganhando
muito espago ¢ assumindo uma variedade de atribui¢des na Equipe
Satde da Familia (ESF) e nas unidades basicas de saide com o
desenvolvimento de competéncias de gerenciamento, supervisao,
controle da equipe e avaliagdo do servigo. O presente estudo tem como
objetivo analisar a qualidade dos servigos de atengao basica de satde
do municipio de Sdo Luis - MA, segundo a avaliagdo das enfermeiras
da Estratégia Satide da Familia. Para isso utilizou-se de um estudo

analitico, transversal, de abordagem quantitativa e avaliativa. A
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pesquisa foi realizada nas 47 unidades basicas de satde, com a
populagdo constituida por 79 enfermeiras. Para a coleta de dados foram
utilizados dois instrumentos: o primeiro foi um questionario abordando
questdes relativas aos dados sociodemograficos e profissionais, o
segundo foi para avaliagdo das questdes referentes aos atributos
essenciais e derivados da Atengdo Primdria a Satde (APS), o Primary
Care Assessment Tool (PCATool-Brasil) que mede a presenca e
extensdo dos quatro atributos essenciais  (acessibilidade,
longitudinalidade, integralidade, coordenagdo da atencdo) e dos trés
atributos derivados (atencdo centrada na familia, orientacdo
comunitaria e competéncia cultural) da APS. Os dados coletados foram
organizados e analisados no programa Microsoft Excel® 2013 e
importados para a analise no soffware de tratamento estatistico
(BioEstat - Versao 5.3) no qual foram geradas as tabelas e analisados
através de uma estatistica descritiva e inferencial. E foi aprovado sob o
Parecer n® 677.323. A partir da analise dos dados quanto a avaliagdo do
servigo na atengo basica, na avaliagdo das enfermeiras do municipio
de Sdo Luis - MA, entre os atributos essenciais somente coordenacao,
sistema de informacdo e integralidade, servigos prestados atingiram
resultados satisfatorios, sendo eles 7,8 e 7,4 respectivamente. A
acessibilidade (3,4), a longitudinalidade (6,4), a coordenacdo-
integragdo dos cuidados (5,7) e a integralidade, os servigos disponiveis
(6,0), encontram-se abaixo do ponto de corte considerado ideal para
essa metodologia, assim como o escore médio essencial (6,0). Com
relacdo a avaliagdo da aten¢do primaria com as variaveis do estudo,
houve significancia a associagdo do alto escore geral da APS com a

idade, o tempo de atuacdo na Estratégia Saide da Familia e a
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qualificacao profissional (pos-graduagdo), com o p-valor respectivos de
< 0.001, 0,049 e <0.0000. Conclui-se que as enfermeiras da Estratégia
Satde da Familia do municipio de Sdo Luis - MA tém, de maneira geral,
uma avaliagdo ndo satisfatdria sobre os atributos da APS propostos
neste estudo. E em relagdo as associacdes realizadas, podemos concluir
que quanto maior a maturidade, a experiéncia profissional com o tempo
de atuagdo na equipe e a qualificagdo profissional das enfermeiras,
maior ¢ a exigéncia na avaliacdo da qualidade dos servigos oferecidos,

mesmo que seja seu proprio trabalho.

Descritores: avaliagdo em satde; estratégia saude da familia;

enfermeiras de satde da familia.

-161 -



CUIDADO AOS IDOSOS NA ESTRATEGIA SAUDE DA
FAMILIA: A VOZ DOS PROFISSIONAIS

SENA, L. B. Cuidado aos idosos na Estratégia Saude da Familia: a
voz dos profissionais. 2015. 76 f. Dissertacdo (Mestrado em
Enfermagem) — Programa de Poés-graduagdo em Enfermagem,

Universidade Federal do Maranhao, Sdo Luis, 2015.

Orientanda: Luciana Batalha Sena
Orientadora: Ana Hélia de Lima Sardinha

Linha de Pesquisa: O Cuidado em Satde e Enfermagem

O envelhecimento da populagdo ¢ um fendmeno de extensdo mundial.
No Brasil, observa-se um processo de envelhecimento populacional
bastante acelerado, o que constitui um desafio, pois, enquanto nos
paises desenvolvidos essa transi¢ao ocorreu de forma gradual, aqui tal
processo tem sido assinalado por uma velocidade de expansdo sem
precedentes. Nesse contexto, sdo elencados como principais problemas
dos idosos a falta de qualidade de vida e a caréncia de profissionais
preparados para o cuidado ao idoso, em todos os niveis de atengdo. Para
sanar tais problemas, foram criadas politicas para direcionar a satide do
idoso, pautadas em um envelhecimento ativo e tendo como porta de
entrada a Estratégia Saude da Familia, que tem grande importancia para
a prevengdo de doencas, promogao e recuperacao da satide, assim como
¢ um dos eixos prioritarios preconizados pelo Ministério da Saude no
qual se inclui a satide do idoso. O objetivo da pesquisa foi compreender

o cuidado ao idoso sob a 6tica dos profissionais de satde da Estratégia
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Satde da Familia. Foi realizado um estudo descritivo com abordagem
qualitativa em cinco unidades basicas de saude de Sao Luis - MA, no
periodo de marco a julho de 2015. Participaram da pesquisa 33
profissionais que atuam na Estratégia Satde da Familia. Para a coleta
dos dados utilizou-se a entrevista semiestruturada, cujo estudo foi
realizado através da Analise de Conteudo Tematica. Apds a andlise
emergiram cinco categorias: Processo de envelhecimento: percepcao da
equipe multiprofissional; Cuidando da pessoa idosa na ESF; As
politicas de satide do idoso; Fortalezas e desafios da assisténcia ao
idoso; Esperancas para um melhor cuidado; e trés subcategorias:
Aspectos facilitadores do cuidado, Barreiras da assisténcia ao idoso; e
A familia como agente do (des)cuidado. Concluiu-se que o cuidado ao
idoso na ESF ¢ fragmentado. Os profissionais reconhecem suas
limitagdes, bem como do modelo assistencial e, por isso, anseiam por
mudangas, capacitagdes e incentivos, sem perder a esperanca num
futuro melhor, com atendimento mais adequado a populago idosa e

maior resolutividade da Estratégia Saude da Familia.

Descritores: saide do idoso; estratégia saide da familia; profissionais

de satde; enfermagem.
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CONHECIMENTO E ATITUDES DE ADOLESCENTES
ESCOLARES RELACIONADOS AS DOENCAS
SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS E GRAVIDEZ

SANTOS, R. A. A. S. Conhecimento e atitudes de adolescentes
escolares relacionados as doencas sexualmente transmissiveis e
gravidez. 2016. 75 f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) —
Programa de Pés-graduacdo em Enfermagem, Universidade Federal do

Maranhéo, Sao Luis, 2016.

Orientanda: Rebeca Aranha Arrais e Silva Santos
Orientadora: Isaura Leticia Tavares Palmeira Rolim

Linha de Pesquisa: O Cuidado em Saude e Enfermagem

A adolescéncia ¢ um momento de transigdo entre a infancia e a idade
adulta caracterizada por intenso crescimento, desenvolvimento,
acentuadas transformagdes anatomicas, fisiologicas, psicoldgicas e
também sociais. Nesse interim, a corporalidade assume um aspecto
importante, pois essas mudangas ocorrem de forma muito rapida,
profunda e marcante, trazendo transformagdes na vida do adolescente.
A falta de informacdes sobre a sexualidade contribui para a
vulnerabilidade dos adolescentes frente as doencgas sexualmente
transmissiveis e a gravidez precoce ou indesejada. Estudo com objetivo
de investigar o conhecimento e praticas de adolescentes escolares
relacionados a Doencas Sexualmente Transmissiveis (DSTs)/Sindrome
da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) e gravidez, além da

compreensao sobre o papel da escola na educagdo sexual. Foi aprovado
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no Comité de Etica em Pesquisa com parecer consubstanciado de n°
1.104.341. Com abordagem qualitativa, a amostra foi de 22
adolescentes na faixa etaria entre 16 ¢ 19 anos, estudantes do ensino
médio do Colégio Universitario da Universidade Federal do Maranhao,
uma escola publica em Sdo Luis - MA. Para a coleta de dados utilizou-
se um formulario para a identificacdo e um roteiro de entrevista com
questdes norteadoras relacionadas ao conhecimento e praticas sobre
DSTs/AIDS e educacdo sexual nas escolas. As entrevistas foram
gravadas e apoés transcritas analisadas por meio da técnica de analise de
contetido. Os resultados sdo apresentados em quatro categorias
tematicas: Sexualidade e educa¢do sexual; Compreensdo de
comportamentos de risco; Conhecimento de DSTs/AIDS;
Conhecimento e praticas de prevengdo. O estudo mostrou que os
adolescentes reconhecem que a participacdo da escola ¢ importante,
enfatizando que as palestras sdo fundamentais para as orientagdes. A
sexualidade foi compreendida como comportamento sexual e forma de
sentir prazer. O comportamento de risco foi associado ao niimero de
parceiros ¢ algo que pode causar riscos a saude. As doengas
sexualmente transmissiveis foram referidas como doencas adquiridas
pelo ato sexual € o conhecimento relacionado a prevencdo de DSTs e

gravidez foi principalmente associado ao uso de preservativos.

Descritores: adolescente; gravidez na adolescéncia; doencgas

sexualmente transmissiveis.
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DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM EM PACIENTES
ONCOLOGICOS COM FERIDAS

QUEIROZ, P. L. Diagnésticos de enfermagem em pacientes
oncologicos com feridas. 2016. 129 f. Dissertacdo (Mestrado em
Enfermagem) — Programa de Poés-graduagdo em Enfermagem,

Universidade Federal do Maranhao, Sdo Luis, 2016.

Orientanda: Patricia Lima Queiroz
Orientadora: Santana de Maria Alves de Sousa

Linha de pesquisa: O Cuidado em Saude e Enfermagem

O cancer ¢ uma doenga genética cuja iniciagdo e progressdao envolve
uma série de lesdes no DNA ou expressdao anomala de genes normais e
ganha relevancia como problema de satde publica no Brasil devido a
incidéncia alta e crescente de mortalidade. Estudos apontam que de 5%
a 10% dos pacientes com cancer metastatico nos ultimos seis meses de
vida evoluem com feridas. As feridas nos pacientes oncoldgicos tém
implicagdes psicossociais, bioldgicas e espirituais. A sistematizagdo da
assisténcia de enfermagem, por meio do processo de enfermagem, faz
com que o enfermeiro utilize o raciocinio clinico e o julgamento critico
para identificacdo e levantamento de problemas. O diagndstico de
enfermagem representa a segunda etapa desse processo e tem como
foco as respostas do individuo a doenga, aos processos de satde e/ou
aos fatores que afetam a manutencdo do seu equilibrio. Esta pesquisa
teve por objetivo elaborar diagndsticos de enfermagem da Classificacao

Internacional para a Pritica de Enfermagem (CIPE®) em pacientes
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oncoldgicos com feridas. A metodologia da pesquisa desenvolveu-se
por um estudo descritivo, transversal, exploratorio ¢ de abordagem
quantitativa, realizada de agosto a outubro de 2015 num hospital de
referéncia em oncologia, com a participagdo de 30 pacientes
hospitalizados, utilizando o referencial tedrico das Necessidades
Humanas Basicas de Wanda Horta e seguindo as orientacdes para
elaboracdo de diagnodsticos de enfermagem propostas pela ISO
18104:2014, e os termos contidos nos eixos foco e julgamento, da
CIPE® versdo 2015. A execugio da pesquisa deu-se em cinco etapas: 1)
levantamento dos pacientes oncologicos com feridas; 2) aplica¢do do
historico de enfermagem; 3) identificacdo e avaliacdo das feridas; 4)
identificacdo dos fendmenos de enfermagem; e 5) elaboracdo de
enunciados diagnosticos de enfermagem. A pesquisa foi apreciada e
aprovada pelo Comité de Etica da UFMA, segundo a Resolugdo n°
466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS), sob o Parecer n°
1.161.269 ¢ CAEE n° 44080115.3.0000.5087. Os dados permitiram,
apos a tabulacdo no programa Microsoft Excel “2007, a representagio
em propor¢do e distribuicdo de frequéncias e a elaboracdo dos
diagnodsticos de enfermagem, segundo a combinagdo de termos dos
eixos foco e julgamento contidos na CIPE®. Os resultados apontam: a
prevaléncia de feridas em pacientes do sexo masculino, com idades de
49 a 59 anos, cor parda, procedentes do interior do estado, casados,
ensino fundamental incompleto, renda de até dois salarios minimos,
lavradores, evangélicos e admitidos com queixa de dor pelo servigo de
pronto atendimento do hospital; identificagdo de 50 feridas entre os 30
participantes, com prevaléncia das feridas neoplasicas, cirurgicas e

lesdo por pressdo e predominio dos diagnosticos de cancer de mama e
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pénis, possibilitando a elaboragdo de 242 enunciados de diagnodsticos
de enfermagem, dos quais 188 na categoria das necessidades
psicobiologicas, 49 psicossociais e 5 psicoespirituais. Considera-se que
o estudo aponta contribui¢cdes para o desenvolvimento cientifico da
pratica de enfermagem oncologica, orientando a equipe de enfermagem

no cuidado individualizado, sistematico e integral dessa clientela.

Descritores: diagnostico de enfermagem; processos de enfermagem;

neoplasias; classificacao.
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FATORES ASSOCIADOS AO MANEJO DE RESIDUOS DE
SERVICOS DE SAUDE PELA EQUIPE DE ENFERMAGEM

OLIVEIRA, L. P. Fatores associados ao manejo de residuos de
servicos de satde pela equipe de enfermagem. 2016. 60 f.
Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) — Programa de Pés-graduagao

em Enfermagem, Universidade Federal do Maranhao, Sao Luis, 2016.

Orientanda: Luana Pontes Oliveira
Orientadora: Arlene de Jesus Mendes Caldas

Linha de pesquisa: Enfermagem em Satde Coletiva

Residuos de Servigos de Satide (RSS) sdo todos os residuos gerados em
estabelecimentos de satide. Quando os residuos hospitalares sdo
gerenciados de forma inadequada em qualquer uma das etapas podem
causar riscos patologicos a satide publica e a destruigdo ambiental.
Logo, a equipe de enfermagem, por meio de suas atividades exercidas,
gera a maior parte dos residuos produzidos no hospital. Tem-se como
objetivo investigar o manejo de residuos de servigos de satde pela
equipe de enfermagem. Realizou-se um estudo analitico transversal,
constituido por 461 profissionais da equipe de enfermagem de um
hospital publico de grande porte de esfera estadual no periodo de junho
de 2014 a janeiro de 2016. A variavel resposta foi o manejo dos RSS,
que ¢ a acdo de gerenciar os residuos em seus aspectos intra e
extraestabelecimento, desde a geracdo até a disposi¢do final. Foi
realizada andlise ndo ajustada e na segunda fase utilizou-se analise

ajustada do tipo hierarquizada. Foram consideradas associadas ao
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manejo dos RSS aquelas que apresentaram p-valor <0,05. Dos 461
profissionais da equipe de enfermagem, 40,13% tinham 30 a 39 anos,
92,84% eram do sexo feminino, 63,99% tinham <12 anos de estudo,
54,88% eram solteiros, 63,12% com renda familiar de até dois salarios
minimos, 50,3% com 1-5 anos de tempo de servigo, a maioria (78,04%)
era técnico de enfermagem, e 63,99% realizam o manejo dos RSS de
maneira adequada. Ao final da andlise hierarquizada mantiveram
associa¢dao de risco ao manejo dos RSS, idade (RP= 1,0; p<0,010),
formag@o académica técnico de enfermagem (RP= 1,13; p< 0,013) e
defini¢do inadequada dos RSS (RP= 1,29; p< 0,001). Conclui-se que o
conhecimento sobre os RSS pode estar influenciando no manejo
inadequado. O manejo inadequado ainda ¢ uma realidade entre os
profissionais de enfermagem e ressalta a importancia da educacdo
continuada e de mudancas curriculares para adequacdo da realidade

encontrada.

Descritores: residuos de servicos de saude; enfermagem;

gerenciamento de residuos.
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DISTRIBUICAO ESPACIAL E TEMPORAL DA
TUBERCULOSE EM POVOS INDIGENAS NO ESTADO DO
MARANHAO

SA, K. V. C. S. Distribuicio espacial e temporal da tuberculose em
povos indigenas no estado do Maranhao. 2016. 72 f. Dissertacao
(Mestrado em Enfermagem) — Programa de Pds-graduacdo em

Enfermagem, Universidade Federal do Maranhao, Sao Luis, 2016.

Orientanda: Karina Vanessa Chagas da Silva
Orientadora: Arlene de Jesus Mendes Caldas

Linha de pesquisa: Enfermagem em Satde Coletiva

A tuberculose (TB) apresenta-se como grave problema de satde publica
no mundo, constituindo uma relevante doenga infecciosa com altos
indices de morbidade e mortalidade, em especial nos povos indigenas,
considerada populacdo de risco por apresentar uma taxa de incidéncia
dez vezes maior se comparada a populagdo geral. O Maranh3o, do ponto
de vista da constituicdo étnica de sua populacdo, apresenta 38.831
pessoas indigenas, distribuidas em 19 unidades regionais de saude.
Tem-se como objetivo analisar a distribuicdo espacial e temporal dos
casos novos de tuberculose em indigenas no estado do Maranh3o.
Realizou-se um estudo ecoldgico de série histdrica dos casos novos de
TB em indigenas notificados de 2010 a 2014 no Sistema de Informagao
de Agravos de Notificagdo (SINAN). A populagdo foi constituida por
todos os casos novos de tuberculose em indigenas do estado do

Maranhdo, notificados no Sistema de Informacdo de Agravos de
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Notificagdo (SINAN), no periodo de janeiro de 2010 a dezembro de
2014. Para o mapeamento das areas dos casos de TB em indigenas foi
realizada a organizac¢do dos enderecos quanto ao tipo de logradouro,
nome, numero da residéncia, bairro, CEP, longitude, latitude, cidade de
residéncia, regional de saude, estado de residéncia. Os resultados
encontrados, ap6s o georreferenciamento dos casos do periodo
estudado, foram apresentados em mapas temadticos elaborados no
Sistema de Informagdo Geografica (SIG), programa ArcGis, versdo
10.1.Quanto as caracteristicas sociodemograficas da populacdo
indigena, observou-se a maior frequéncia na faixa etaria de 20 a 39 anos
(38,8%), no sexo masculino (68,3%), com <8 anos de estudo (50,0%),
e residentes na zona rural (74,2%). Quanto aos aspectos clinicos-
laboratoriais, a forma pulmonar foi a mais frequente (94,4%), bem
como a nao realizagdo do teste tuberculinico (78,7%), a positividade da
bacterioscopia na primeira amostra (50,0%), a negatividade na segunda
amostra (32,0%), a ndo realiza¢do da cultura (90,4%), e o resultado
negativo do teste anti-HIV (53,4%). Ao avaliar os casos de TB por ano
de ocorréncia observou-se que 2012 (58,1/100.000 hab.) e 2014
(77,0/100.000 hab.) apresentaram as menores taxas de incidéncia, ¢ em
2010 (95,2/100.000 hab.), a mais elevada. As areas das Unidades
Regionais de Saude (URS) com as maiores incidéncias foram: Bacabal,
Codo6, Rosario, Pinheiro, Sao Luis, Itapecuru-Mirim, Balsas,
Chapadinha e Presidente Dutra. Conclui-se que o numero de casos de
TB em indigenas no Maranhao ainda ¢ bastante elevado e encontra-se
distribuido nas URS, especialmente nas que apresentaram maior

concentracao de areas indigenas, sendo necessaria a adog¢ao de medidas
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mais eficazes de prevencdo e controle da doenga na populagao indigena

do estado.

Descritores: tuberculose; populagdo indigena; distribuicdo espacial e

temporal.
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HISTORICO DE ENFERMAGEM: MANEJO E PERCEPCOES
DE ENFERMEIROS NO CONTEXTO DA TERAPIA
INTENSIVA PEDIATRICA

PINHEIRO, J. M. S. Histérico de enfermagem: manejo e percepcdes
de enfermeiros no contexto da terapia intensiva pediatrica. 2016. 138 f.
Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) — Programa de Pés-graduagao

em Enfermagem, Universidade Federal do Maranhdo, Sao Luis, 2016.

Orientanda: Jaynara Menezes Sousa Pinheiro
Orientadora: Francisca Georgina Macédo de Sousa

Linha de pesquisa: O Cuidado em Saude e Enfermagem

A sistematizagdo da assisténcia de enfermagem ¢ a metodologia usada
para planejar, executar e avaliar o cuidado, tendo como esséncia o
cuidar e como ferramenta de organizagdo do trabalho o processo de
enfermagem. Este € operacionalizado por um trabalho em equipe,
articulado e complementar, possibilitando a continuidade do cuidado. A
primeira etapa do processo de enfermagem foi implantada na unidade
de terapia intensiva pediatrica do Hospital Universitario da
Universidade Federal do Maranhdo, em 2013. Nos ultimos dois anos
esse servigo alterou o quadro funcional por aposentadoria, demissdes e
admissdes de novos funciondrios. Esse fato, aliado a questdes
operacionais ¢ do processo de trabalho, nos fez questionar: Que
concepcdes sdo reveladas pelos enfermeiros sobre o processo de
enfermagem e como lidam com a operacionaliza¢do do histdrico na

assisténcia? A pesquisa teve como objetivos: compreender concepgdes
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dos enfermeiros sobre o processo de enfermagem no cuidado a criangas
em terapia intensiva; avaliar os registros e caracterizar o manejo do
histérico de enfermagem nessa unidade de terapia intensiva. Utilizou-
se 0 método misto de pesquisa combinando pesquisa quantitativa e
qualitativa com anélises estatisticas e textuais. Para obtencao dos dados
utilizou-se a observagao participante e coleta dos dados priméarios com
12 enfermeiros apoiada por questiondrio com perguntas abertas
analisadas com o apoio metodologico da Andlise de Conteudo. A
segunda etapa da pesquisa foi documental e retrospectiva, utilizando 72
historicos de enfermagem de criangas internadas no servigo de janeiro
a agosto de 2015. Para andlise, utilizou-se instrumento construido para
esse fim, a partir dos itens de cada necessidade basica humana da
mesma maneira que estdo apresentados no historico de enfermagem do
servico no contexto da pesquisa. Para analise do preenchimento foram
utilizados escores que variaram de 1 a 189 pontos. Foi classificado em
Péssimo (1 a 66 pontos); Ruim (67 a 100 pontos); Regular (101 a 145
pontos); Bom ou Otimo (145 ou mais pontos). Na abordagem
qualitativa foram construidas duas categorias tematicas (Valorizagdo do
historico de enfermagem e dificuldades para o manejo do historico de
enfermagem) e sete subcategorias (Oportunidade de primeiro contato;
e Mobilizador de vinculo e processos interativos; instrumento para o
planejamento e gestdo de cuidado; Estratégia para o cuidado
individualizado e ampliado; Recurso para a seguranga ¢ minimizacao
de riscos; Instrumento de valorizacdo da enfermagem; Relativas ao
processo de trabalho; Relativas a estrutura do historico de
enfermagem). Os resultados qualitativos revelaram que os enfermeiros

atribuem ao histérico de enfermagem caracteristicas burocraticas,
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apesar de considerarem que o mesmo contribui para o cuidado integral,
amplo e resolutivo em um constructo ambivalente entre o que pensam
e 0 que fazem, pois um numero consideravel dos itens desse analisados
estavam incompletos ou em branco. Quanto ao preenchimento do
histérico de enfermagem, 47,2% foram classificados como regular,
23,7% ruim, 22,2% 6timo, e 6,9% péssimo. Os resultados
caracterizaram o manejo do historico de enfermagem por enfermeiros
da terapia intensiva pediatrica numa perspectiva subjetiva e objetiva da
analise dos dados revelando-o como ambivalente, ambiguo e
desqualificado no tocante a formalidade do seu preenchimento nas

praticas de cuidado do enfermeiro.

Descritores: enfermagem; processo de enfermagem; registros de

enfermagem; unidade de terapia intensiva pediatrica.
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CULTURA DE SEGURANCA DO PACIENTE NA OTICA DA
ENFERMAGEM EM UMA UNIDADE DE TRANSPLANTE
RENAL

CAMARA, J. J. C. Cultura de seguranca do paciente na o6tica da
enfermagem em uma unidade de transplante renal. 2015. 106 f.
Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) — Programa de Pés-graduagao

em Enfermagem, Universidade Federal do Maranhdo, Sao Luis, 2016.

Orientanda: Janaina de Jesus Castro Camara
Orientadora: Sirliane de Souza Paiva

Linha de pesquisa: O Cuidado em Satide e Enfermagem

A cultura de seguranca do paciente no ambiente hospitalar ¢ elencada
como um dos fendmenos que pode proporcionar um cuidado eficaz e
seguro. Ha necessidade de que a cultura de seguranga seja mensurada,
a fim de determinar os pontos fortes ¢ frageis para a seguranga do
paciente. Objetivou-se avaliar a cultura de seguranca do paciente a
partir da percep¢do da equipe de enfermagem em uma unidade de
transplante renal. Este ¢ um estudo descritivo-exploratorio, de
abordagem quantitativa, realizado com 25 participantes na unidade de
transplante renal de um hospital publico de ensino, na cidade de Sao
Luis, Maranhdo. A coleta de dados ocorreu entre os meses de maio e
junho de 2015, por meio da aplicacdo do questionario Hospital Survey
on Patient Safety Culture (HSOPSC). Utilizou-se a estatistica descritiva
para classificar as dimensdes em areas fortes e frageis, e a estatistica

inferencial para testar a confiabilidade do instrumento Alpha de
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Cronbach. Utilizou-se para as caracteristicas dos participantes o teste
Qui-Quadrado, média e frequéncia, ¢ na correlagdo das dimensdes o
coeficiente de Spearman. O estudo considerou integralmente os
preceitos éticos e legais da Resolucdo n° 466/2012. O Alpha de
Cronbach calculado variou de 0.13 a 0.97, demonstrando confiabilidade
do instrumento. Em relacdo aos participantes, a maioria eram
enfermeiras - 10 (40%); sexo feminino - 23 (92%); 12 concluiram pds-
graduacdo lato sensu (48%); 9 tinham (36%) entre 36 e 40 anos; 11
trabalham na instituicdo de 11 a 15 anos (44%), 12 possuem entre 11 e
15 anos na unidade (48%); e 20 trabalham de 20 a 39 horas por semana
(80%). Quanto a classificagdo na variavel Unidade de trabalho, a
dimensao “Trabalho em equipe dentro das unidades™ apresentou o
maior percentual de respostas positivas - 100 (77%), sendo considerada
a unica area de forga para a seguranca do paciente. Ja a area
predominantemente fragil para a seguranga do paciente foi a dimensao
“Respostas ndo punitivas aos erros”, em que de 75, 24% responderam
positivamente. Em relacdo a variavel Organizagdo hospitalar, apenas a
dimensdo “Transferéncias internas e passagens de plantdo” retratou
resultado mais elevado, de 100 (57%) com respostas positivas. Para a
variavel Medidas de resultados, as duas dimensdes apresentaram
percentuais negativos, “Percepgdo geral da seguranga do paciente” com
100 (45%) e “Frequéncia de eventos notificados” com o percentual
mais negativo de todas as dimensdes, correspondendo a 75 (58%).
Quanto a correlagdo mais significativa, foi evidenciada entre as
variaveis Unidade de trabalho e Estrutura organizacional, na associagao
da dimensdo “Aprendizado organizacional e melhoria continua” com

“Trabalho em equipe entre as unidades” (r = 0,70453, p - valor =<0.
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0001). O estudo destacou a existéncia de uma cultura de punigdo e
culpa, subnotificacdo de eventos e sobrecarga de trabalho, os quais

constituem os principais desafios para o cuidado seguro.

Descritores: cultura de seguranca; enfermagem; seguranca do paciente;

transplante renal.
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO, CLINICO E QUALIDADE DE
VIDA DE CRIANCAS AFETADAS PELA HANSENIASE EM
UM MUNICIPIO HIPERENDEMICO DO MARANHAO

LOIOLA, H. A. D. B. Perfil epidemiolégico, clinico e qualidade de
vida de criancas afetadas pela hanseniase em um municipio
hiperendémico do Maranhio. 2016. 73 f. Dissertacdo (Mestrado em
Enfermagem) — Programa de Poés-graduagdo em Enfermagem,

Universidade Federal do Maranhdo, Sao Luis, 2016.

Orientanda: Hermaiza Angélica do Bonfim Loiola
Orientadora: Dorlene Maria Cardoso de Aquino

Linha de pesquisa: Enfermagem em Satde Coletiva

A hanseniase ¢ um grave problema de saude publica no Brasil, por ainda
apresentar alto indice de pacientes portadores da doenca com idade
inferior a 15 anos. A doenga pode gerar impacto na vida dos pacientes,
os quais podem interferir na sua qualidade de vida. Estudo descritivo
com o objetivo de analisar o perfil epidemioldgico, clinico e qualidade
de vida de criancas afetadas pela hanseniase em um municipio
hiperendémico do Maranhdo. A populagido do estudo foi constituida por
criangas de 5 a 14 anos de idade, de ambos os sexos, residentes em Sao
Luis - MA que se encontravam em tratamento da doenca. Para a analise
do perfil epidemioldgico e clinico utilizou-se um formulario, e para a
qualidade de vida foi utilizado o indice de qualidade de vida da
dermatologia infantil. Foram analisados 40 casos, sendo observadas

maiores frequéncias no sexo masculino (55,0%), idade de 12 a 14 anos
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(45,0%), cor parda (48,78%), escolaridade de 1* a 4* serie incompleta
do ensino fundamental (62,50%), residentes no distrito Cohab (47,50%)
e com renda familiar acima de um salario minimo (72,50%). Quanto as
caracteristicas clinicas, 37,50% eram da forma Dimorfa, 55,0% foram
classificadas operacionalmente como multibacilares, e 55,0%
apresentaram grau de incapacidade fisica igual a 0. Ao se avaliar a
qualidade de vida os resultados foram: sem comprometimento (25%);
leve (18%); moderado (40%); e grave (17%). Ao se considerar a
qualidade de vida por dominio, observou-se que houve uma maior
frequéncia no grau de comprometimento leve (60%) no dominio

sintomas e sentimentos, sono € tratamento.

Descritores: hanseniase; epidemiologia; qualidade de vida; saude da

crianga.
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CONHECIMENTO E ATIVIDADES DE AUTOCUIDADO DOS
PORTADORES DE DIABETES MELLITUS TIPO 2: FATORES
ASSOCIADOS

SILVA, C. G. Conhecimento e atividades de autocuidado dos
portadores de diabetes mellitus tipo 2: fatores associados. 2016. 130
f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) — Programa de Pods-
graduacdo em Enfermagem, Universidade Federal do Maranhdo, Sao

Luis, 2016.

Orientanda: Clarissa Galvao da Silva
Orientadora: Ana Hélia de Lima Sardinha

Linha de pesquisa: O Cuidado em Satide e Enfermagem

O Diabetes Mellitus (DM) ¢ um grupo heterogéneo de disturbios
metabolicos que apresenta em comum a hiperglicemia, resultado de
defeitos na agdo da insulina, na secre¢do de insulina ou em ambas.
Constitui um dos problemas de saude de maior magnitude no Brasil.
Assim, as atividades de autocuidado sdo essenciais as pessoas que tém
diabetes mellitus tipo 2 para manter ¢ melhorar a sua satde, porém
representam um desafio tanto para o paciente quanto para o profissional
da satude. A pesquisa teve como objetivo analisar os fatores associados
ao conhecimento sobre o diabetes e as atividades de autocuidado dos
portadores de diabetes mellitus tipo 2. Para tanto, foi realizado um
estudo analitico de corte transversal com abordagem quantitativa com
360 portadores de DM tipo 2 atendidos no Ambulatério de

Endocrinologia do Hospital Universitario da Universidade Federal do
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Maranhao. A coleta de dados foi realizada no periodo de fevereiro a
julho de 2015. Para a coleta de dados utilizaram-se trés instrumentos,
um contendo dados de identificagdo com questdes abertas e fechadas
referentes as variaveis sociodemograficas e clinicas, o Questionario de
Atividades de Autocuidado com o Diabetes (QAD), e o Questionario da
Escala de Conhecimento de Diabetes (DKN). Utilizou-se o coeficiente
de Spearman na correlacdo entre as atividades de autocuidado com a
idade e o tempo de doenga, o teste Mann-Whitney para associagdo dos
escores do autocuidado com as variaveis sociodemograficas e clinicas,
e o teste Qui-Quadrado para associagdo entre o conhecimento e as
variaveis sociodemograficas e clinicas. Para a interpretacdo estatistica
dos resultados foi adotado o nivel de significancia de 5% (p<0,05). A
pesquisa mostrou que os portadores de diabetes mellitus tipo 2 t€ém
autocuidado geral baixo para os itens alimentacdo geral, atividade fisica
e monitoramento da glicemia; e as melhores atividades de autocuidado
estdo relacionadas a alimentago especifica, a medicag@o e ao cuidado
com os pés. Observa-se que a maioria dos participantes obteve escores
superiores a 8, indicando um grau elevado de conhecimento sobre a
doenca. Verificaram-se associagdes entre os escores de conhecimento e
das atividades de autocuidado com as varidveis socioeconOmicas e
clinicas. Concluiu-se que existem fatores relacionados as caracteristicas
socioecondmicas e clinicas que interferem nas atividades de
autocuidado e no conhecimento do portador de diabetes mellitus tipo 2

frente a doenga.

Descritores: Diabetes Mellitus Tipo 2; autocuidado; conhecimento.
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SINTOMAS RESPIRATORIOS E FATORES RELACIONADOS

ALMEIDA, A. G. A. Sintomas respiratorios e fatores relacionados.
2016. 89 f. Dissertagdo (Mestrado em Enfermagem) — Programa de Pds-
graduacdo em Enfermagem, Universidade Federal do Maranhdo, Sao

Luis, 2016.

Orientando: André Augusto Gongalves de Almeida
Orientadora: Rosangela Fernandes Lucena Batista

Linha de pesquisa: Enfermagem em Satde Coletiva

Os sintomas respiratdrios constituem uma importante causa de as maes
procurarem os servigos de saude e podem ser caracterizados de acordo
com a presen¢a de um ou mais sintomas, como: tosse, chiado no peito,
dificuldade de respirar, coriza. O estudo teve como objetivo analisar os
sintomas respiratorios e os fatores relacionados em criangas menores de
36 meses. Estudo transversal descritivo alinhado a uma coorte “Fatores
etioldégicos do nascimento pré-termo e consequéncias dos fatores
perinatais na saude da crianga: coortes de nascimento em duas cidades
brasileiras” - Brasilian Birth Cohort Studies (BRISA) os dados da
amostra utilizada foram das informag¢des do segundo momento da
coorte, realizado com as maes e as criangas, estas com idade entre 1 ¢ 3
anos, total de 3.306. Os resultados mostraram maes que tém outros
filhos (50,03%); moram com até quatro pessoas no domicilio (68,43);
ttm uma renda menor que um salario minimo (26,76%); nao
apresentam escolaridade adequada para a idade (35,30%), as criangas

foram amamentadas exclusivamente até o sexto més de vida (59,09%);
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nasceram de parto normal (51,16%), apresentaram sintomas
respiratorios (46,52%), pai/mde ou irmdos com historico de asma
(15,48%); pai/mde ou irmaos com historico para rinite (30,01%). A
relagdo entre as variaveis independentes e dependentes foi estimada na
analise univariada pelo teste Qui-Quadrado com nivel de significancia
de 5%. Houve significancia estatistica entre a variavel sintomas
respiratorios e presenca de outros filhos (57,41%) p=<0,0001; classe
econdmica C (53,39%) p=0,007; criancas nascidas de parto normal
p=0,005, historico familiar para asma e (61,72%) p=<0,0001; histdrico
familiar para rinite (57,42%) p=0,003; fumantes no domicilio (58,29%)
p=0,041; e a escolaridade adequada da mae (50,67%) p=<0,0001. O
estudo mostrou que a analise dos sintomas respiratérios e fatores
quando relacionados sdo instrumento importante na busca por um
melhor atendimento a crianga e sua familia. O enfermeiro deve
identificar precocemente esses fatores e estar capacitado para dar

aten¢do direcionada e com qualidade.

Descritores: sintomas respiratorios; coorte; enfermagem.
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ANALISE DAS INTERVENCOES DE ENFERMAGEM
PROPOSTA PELA NURSING INTERVENTION
CLASSIFICATION PARA O DIAGNOSTICO DE
ENFERMAGEM PADRAO RESPIRATORIO INEFICAZ

LIMA, A. B. S. Analise das intervencdes de enfermagem proposta
pela Nursing Intervention Classification para o diagndstico de
enfermagem padrio respiratorio ineficaz. 2016. 146 f. Dissertacao
(Mestrado em Enfermagem) — Universidade Federal do Maranhao, Sao

Luis, 2016.

Orientanda: Alice Bianca Santana Lima
Orientadora: Isaura Leticia Tavares Palmeira Rolim

Linha de pesquisa: O Cuidado em Satide e Enfermagem

A Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) ¢ capaz de
oferecer subsidios para o desenvolvimento de metodologias
interdisciplinares e humanizadas de cuidado, proporcionando ao
enfermeiro maior autonomia e seguranca na prestacdo da assisténcia.
Objetivou-se analisar a aplicabilidade das interven¢des propostas pela
Nursing  Interventions Classification (NIC) indicadas para o
diagnostico de enfermagem padrao respiratdrio ineficaz em Unidade de
Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP). Trata-se de um estudo descritivo,
exploratorio, realizado na UTIP de um hospital de ensino de alta
complexidade no municipio de Sdo Luis - MA. Nove enfermeiros da
UTIP participaram da pesquisa. A coleta de dados foi realizada no
periodo de julho a setembro de 2015, e contou com os instrumentos de

caracterizacdo dos participantes ¢ a descrigdo das atividades para o DE
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padrdo respiratorio ineficaz. A pesquisa seguiu os principios éticos
estabelecidos na Resolugdo CNS n° 466/2012, com apreciagdo e
aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), identificada
conforme o Parecer n° 1.047.920 e Certificado de Apresentacdo de
Apreciagio Etica (CAAE): 42619815.8.0000.5086. Apés a descrigdo
das atividades realizadas, a pesquisadora comparou as atividades da
NIC realizando o mapeamento cruzado. Oito enfermeiros experts
realizaram a revisdo e o refinamento dos dados. A comparagdo das
atividades apontou que das 61 relatadas pelos enfermeiros, 54 foram
selecionadas por pertencerem as atividades da NIC. Das intervencgdes
foram descritas duas prioritarias, sete sugeridas, cinco optativas e oito
ndo sugeridas para o diagndstico. As mais relatadas pelos enfermeiros
foram: monitorar frequéncia, ritmo, profundidade e esfor¢o na
respiracao; remover secre¢do estimulando a tosse ou aspirando; realizar
aspiracdo endotraqueal ou nasotraqueal, conforme apropriado, e
monitorar a eficacia da terapia de oxigénio (p. ex: oximetria de pulso,
gasometria arterial), conforme apropriado. Na avaliacdo dos
enfermeiros experts foi sugerido que algumas atividades
permanecessem de acordo com a linguagem dos enfermeiros da UTIP;
algumas fossem reorganizadas com acréscimos de termos e mudanga de
verbos; outras permanecessem com a descrigdo da NIC. O estudo
identificou a utilizagdo da linguagem padronizada no ambiente da UTIP
e a adequacao dessa taxonomia nesse local, além de observar as lacunas
existentes para ampliar e aprimorar os cuidados realizados para o
diagnostico do padrao respiratério ineficaz.

Descritores: processo de enfermagem; cuidados de enfermagem;
diagnostico de enfermagem.
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ALEITAMENTO MATERNO EM CRIANCAS MENORES DE
DOIS ANOS EM SAO LUIS: ESTUDO DE COORTE

RIETH, N. F. A. Aleitamento materno em criancas menores de dois
anos em Sao Luis - MA: estudo de coorte. 2016. 106 f. Dissertacao
(Mestrado em Enfermagem) — Programa de Pds-graduacdo em

Enfermagem, Universidade Federal do Maranhdo, Sao Luis, 2016.

Orientanda: Nayara Frais de Andrade Rieth
Orientadora: Liberata Campos Coimbra

Linha de Pesquisa: Enfermagem em Saide Coletiva

O aleitamento materno ¢ a estratégia isolada que tem o maior impacto
na reducdo da mortalidade infantil. A heterogeneidade dos indicadores
entre os municipios de um mesmo estado e até entre as diferentes
regides do pais refor¢a a importancia das pesquisas locais. Este estudo
teve como objetivo analisar o aleitamento materno em uma coorte de
nascimento em criancas menores de dois anos em Sio Luis - MA. E um
estudo transversal, com dados coletados por meio de entrevistas com
3.306 maes, iniciado em 2010. Os dados foram analisados no Stata 12.0.
O teste Qui-Quadrado e a regressdo logistica foram utilizados para
verificar a significAncia estatistica entre o aleitamento materno
exclusivo menor que seis meses € as caracteristicas estudadas. Foram
calculados os Odds Ratio (OR) brutos e ajustados e seus respectivos
intervalos de confianga de 95%. A prevaléncia do aleitamento materno
exclusivo até o 6° més de vida foi de 42,97%, e os fatores que se

mantiveram associados ao aleitamento materno exclusivo menor que
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seis meses na analise ajustada foram: cor da pele branca (OR=1,50;
1C95%:1,12-2,02), ndo ter companheiro (OR=1,22; 1C95%:1,00-1,48),
ter atividade remunerada (OR=1,33; 1C95%:1,12-1,58); consumir
bebida alcoodlica na gravidez (OR=1,33; 1C95%:1,04-1,69); fumar na
gestacdo (OR=1,80; 1C95%:1,04-3,11; ndo planejar a gravidez
(OR=1,19; I1C95%:1,00-1,41); e o uso de chupeta (OR=3,02;
1C95%:2,46-3,71). Vérios aspectos podem influenciar a pratica do
aleitamento materno, bem como sua duracdo. Neste estudo, a
prevaléncia do AM em menores de dois anos em Sao Luis - MA foi boa,
mas a do aleitamento materno exclusivo (AME) até o sexto més de vida
da crianga foi baixa. Com esses achados acredita-se que ainda se faz
necessario desenvolver acdes especificas para atuar junto as maes,
dedicando a elas mais ateng¢do, a fim de estimular a pratica da
amamentagdo por periodos mais longos, melhorando os indices do
aleitamento  materno e, consequentemente, reduzindo a

morbimortalidade infantil no Brasil.

Descritores: enfermagem; aleitamento materno; satide da crianca.
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CAPITULO 4

%umo das dissertacoes da
turma de 2015-2017




INDICADORES DE QUALIDADE DE ACOES E SERVICOS DE
SAUDE DO PROGRAMA DE CONTROLE DA HANSENIASE
EM CAPITAL HIPERENDEMICA NO BRASIL

ANDRADE, Y. N. L. Indicadores de qualidade de agdes e servicos
de saiide do Programa de Controle da Hanseniase em capital
hiperendémica no Brasil. 2016. 82 f. Dissertacdo (Mestrado em
Enfermagem) — Programa de Poés-graduagdo em Enfermagem,

Universidade Federal do Maranhdo, Sao Luis, 2016.

Orientanda: Yara Naya Lopes de Andrade
Orientadora: Isaura Leticia Tavares Palmeira Rolim
Coorientadora: Dorlene Maria Cardoso de Aquino

Linha de Pesquisa: O Cuidado em Saude e Enfermagem

O Programa de Controle da Hanseniase ¢ a principal estratégia no Brasil
para consolidagdo de acdes de acompanhamento dos municipios
endémicos, promovendo vigilancia, prevengao e controle da hanseniase
por meio da avaliagdo dos indicadores de satde, que incluem
indicadores epidemiologicos e operacionais capazes de mensurar a
magnitude do problema e os progressos alcangados pelo programa. O
presente estudo objetivou avaliar os indicadores de qualidade de agdes
e servicos de satde do Programa de Controle da Hanseniase em capital
hiperendémica no Brasil. Pesquisa avaliativo-descritiva, realizada em
todas as instituigdes de satde que operacionalizam o Programa de
Controle da Hanseniase no municipio de Sdo Luis - MA. A populacao

de estudo foram todos os casos novos de hanseniase notificados no ano
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de 2012 e seus respectivos contatos. Os dados foram coletados por meio
de um instrumento utilizando as varidveis contidas nas fichas de
notificagdo do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo
(SINAN), livro de registro e prontuarios de pacientes notificados em
2012. Utilizaram-se os parametros estabelecidos pelo Ministério da
Saude para avaliar agdes e servigos prestados por profissionais de satde
ao individuo com hanseniase (indicadores operacionais). No ano de
2012 foram notificados 1.055 casos e 3.310 contatos. Dos casos
notificados, verificou-se que 51,1% pertenciam ao sexo masculino; com
idades entre 21 e 40 anos (35,3%); pardos (62,6%); com ensino médio
completo (26,0%); residentes na capital do Estado (80,6%). O programa
obteve resultados satisfatorios, sendo classificado como Bom quanto as
taxas de abandono (3,4%); e quanto a avaliagdo do grau de incapacidade
fisica no momento do diagnostico (94,6%). Os indicadores
classificados como Precario foram: propor¢ao de alta por cura (42,5%);
e propor¢do de contatos examinados de casos novos de hanseniase
(29,1%). O indicador proporcdo de casos curados no ano com grau de
incapacidade fisica avaliado no momento da alta foi classificado como
regular (82,5%). O modo de entrada predominante foi classificado
como caso novo (79,1%); e o modo de detecgdo foi do tipo demanda
espontanea (52,0%). A forma clinica e a classificagdo operacional mais
prevalentes foram a dimorfa (58,8%) e multibacilar (74,0%),
respectivamente. Conclui-se que o Programa de Controle da
Hanseniase no municipio de S3o Luis ndo vem atuando de maneira
satisfatoria, visto que dois dos cinco indicadores responsaveis por
avaliar a qualidade das agdes e servicos prestados pelos profissionais de

satde a populacao foram classificados como precério e regular, segundo
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os parametros estabelecidos pelo Ministério da Satde, sugerindo uma
deficiéncia na qualidade do acompanhamento e monitorizagdo dos
casos até a completude do tratamento. Os indicadores considerados
precérios podem indicar que as agdes ndo estdo sendo realizadas de
maneira efetiva e resolutiva, contribuindo para a manutencao dos altos
indices da endemia no municipio, até entdo considerado como

hiperendémico.

Descritores: hanseniase; avaliagdo em satide; indicadores de qualidade.
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ATITUDES DE ENFERMEIROS NOS CUIDADOS COM
FAMILIAS NO CONTEXTO DE PARTO E PUERPERIO
IMEDIATO

RIBEIRO, J. S. S. T. Atitudes de enfermeiros nos cuidados com
familias no contexto de parto e puerpério imediato. 2016. 109 f.
Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) — Programa de Pés-graduagao

em Enfermagem, Universidade Federal do Maranhdo, Sao Luis, 2017.

Orientanda: Jéssica Samia Silva Torres Ribeiro
Orientadora: Francisca Georgina Macedo de Sousa

Linha de Pesquisa: O Cuidado em Satde e Enfermagem

O cuidado centrado na familia tem sido adotado como filosofia do
cuidar na enfermagem e significa que os enfermeiros incorporam no
cuidado o conhecimento e a convicg¢@o de que as familias representam
uma constante na vida dos seus membros. O objeto investigado
delimitou-se a partir das praticas de cuidados dos enfermeiros no
contexto do parto e puerpério e as atitudes desses profissionais para o
cuidado centrado na familia, apoiado na seguinte pergunta de pesquisa:
Quais atitudes sdo adotadas pelos enfermeiros no contexto do parto e
puerpério imediato face a importancia da familia no processo de cuidar?
Objetivou-se identificar atitudes de enfermeiros sobre a importancia das
familias no processo de cuidado, no contexto do parto e puerpério
segundo as dimensdes da escala Importancia das Familias nos Cuidados
de Enfermagem — as Atitudes dos Enfermeiros (IFCE-AE); relacionar

as atitudes dos enfermeiros sobre a importincia das familias no
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processo de cuidado no contexto do parto e puerpério, com o tempo de
exercicio profissional e a titulagdo dos enfermeiros; descrever as
atitudes que contribuem e/ou implicam a valorizagdo das familias nas
praticas de cuidado dos enfermeiros. Método: estudo transversal,
descritivo e correlacional, de abordagem quantitativa, realizado no
servico de alojamento conjunto e centro obstétrico de duas instituicdes
de saude de referéncia no estado do Maranhao na assisténcia ao parto e
puerpério:  Hospital  Universitario Unidade  Materno-Infantil
(HUMI/UFMA) e Maternidade Marly Sarney. A populagdo foi
composta por 76 enfermeiros, utilizando dois questionarios para coleta
de dados: escala Importancia das Familias nos Cuidados de
Enfermagem - Atitudes dos Enfermeiros (IFCE-AE) e o questionario
académico profissional. Para a analise estatistica utilizou-se o software
Stata 12.1 e os testes de correlagio de Pearson e t-student. Os
enfermeiros detinham atitudes de suporte para com as familias, com
média da escala total de 74,5 pontos, enquanto na dimensdo familia:
parceiro dialogante e recurso de coping a média foi de 35,6 pontos; na
dimensédo familia: recurso nos cuidados de enfermagem de 30,8 pontos;
e na dimensao familia: fardo, a média foi de 8,01 pontos. Verificou-se
correlagdo fraca entre o numero de pos-graduagdes dos enfermeiros na
dimensdo familia: fardo; entre os enfermeiros com pos-graduacdo em
UTI com a dimensao familia: parceiro dialogante e recurso de coping a
correlacdo foi negativa entre a atitude do enfermeiro face a familiae a
realizagdo da disciplina de enfermagem de familia em sua graduagdo. E
oportuno por parte das institui¢des estudadas investir em formagao
continuada voltada para as praticas de cuidado de familias, com cursos

que envolvam essa tematica. Para as instituicdes formadoras de
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enfermeiros é imprescindivel mudanca na estrutura curricular que
contemple os componentes curriculares com suas ementas e referéncias
para que se adeque a realidade encontrada fora dos muros das

universidades.

Descritores: enfermagem; cuidado centrado na familia; enfermagem

familiar.
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HANSENIASE: AVALIACAO DAS LIMITACOES DAS
ATIVIDADES, CONSCIENCIA DE RISCO E PARTICIPACAO
SOCIAL

ERICEIRA, V. V. L. Hanseniase: avaliagdo das limita¢cdes das
atividades, consciéncia de risco e participacdo social. 2017. 94 f.
Dissertagdo (Mestrado em Enfermagem) — Programa de Pds-graduagdo

em Enfermagem, Universidade Federal do Maranhdo, Sdo Luis, 2017.

Orientanda: Vanessa Virginia Lopes Ericeira
Orientadora: Dorlene Maria Cardoso de Aquino

Linha de Pesquisa: Enfermagem em Saude Coletiva

A hanseniase, por acometer os nervos periféricos, pode gerar
incapacidade que contribui para a limitagdo das atividades com
possibilidades de afetar a consciéncia de risco e/ou participagdo social.
O objetivo geral do estudo ¢ avaliar as limitagdes das atividades,
consciéncia de risco e participagdo social em pessoas afetadas pela
hanseniase. Trata-se de um estudo analitico que foi realizado em dois
programas de controle da hanseniase em Sao Luis - MA. A amostra do
estudo foi constituida pelos pacientes com idade igual ou maior que 15
anos em registro ativo, totalizando 31 pacientes. Os dados foram
coletados utilizando-se as escalas SALSA (Triagem de limitagdo de
atividade e consciéncia de risco); de participacdo social e formulario
com as varidveis: clinicas, sociodemograficas e ambientais. Em relacao
as variaveis sociodemograficas, observou-se maiores frequencias do
sexo masculino, faixa etaria entre 30 e 39 anos, cor parda, procedente
de Sao Luis e de outros municipios do Maranhao, 2° grau completo, 1

(um) salario minimo. Em relagdo as variaveis ambientais: residiam em
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casa (96,8%), com cobertura telha (90,3%), média de 3 a 4 pessoas
(45,2%), agua procedente de rede publica (64,5%), filtrada (54,8%),
coleta de lixo publica (87,1%), fossa séptica (51,6%). Quanto as
variaveis clinicas, registraram-se maiores percentuais da forma clinica
dimorfa, grau de incapacidade igual a 1, escore OMP igual a 1,
apresentaram algum estado reacional, com ocupagdo moderada, tempo
de doenca na faixa entre 0 e 12 meses. Com rela¢do a escala SALSA,
64,5% apresentaram alguma limitagdo, enquanto na consciéncia de
risco 71% possuiam consciéncia de risco; 29% nao possuiam; e na
escala de participagdo social 74,2% nao apresentaram restricao; e
25,8% apresentaram nenhuma restrigdo. Houve associagao
estatisticamente significante entre restri¢ao na participacgao social e ser
procedente da capital do estado; e entre grau de incapacidade,
procedéncia da agua com relagdo a limitacdo das atividades. Neste
estudo observou-se a importancia do manejo das incapacidades fisicas,
alteragdes nos escores OMP, evitando a possibilidade de o paciente
possuir limitagdes das atividades. O estigma mostrou-se associado a
procedéncia e participagdo social. Assim, torna-se um desafio a
conscientizagdo pelos profissionais da saude com relagdo a importancia
da inser¢do das escalas SALSA e participagdo social na rotina do
manejo da pessoa afetada pela hanseniase durante o tratamento, o que
tornaria possiveis as intervengdes que direcionam para uma abordagem
multidisciplinar, integral, bem como o controle e monitoramento da

doenca e como a hanseniase afeta socialmente a vida das pessoas.

Descritores: hanseniase; limitagdo de atividade; participag¢do social;

consciéncia de risco.
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INDICADORES DE SAUDE DE PESSOAS COM CONDICOES
CRONICAS DE HIPERTENSAO ARTERIAL E DIABETES
MELLITUS NO MARANHAO

SOEIRO, V. M. S. Indicadores de satide de pessoas com condicoes
cronicas de hipertensio arterial e diabetes mellitus no Maranhéo.
2016. 121 f. Dissertagdo (Mestrado em Enfermagem) — Programa de
Pés-graduacao em Enfermagem, Universidade Federal do Maranhao,

Sao Luis, 2016.

Orientanda: Vanessa Moreira da Silva Soeiro
Orientadora: Liberata Campos Coimbra

Linha de Pesquisa: Enfermagem em Saude Coletiva

As Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), em especial a
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e o Diabetes Mellitus (DM) sdo
consideradas um problema de ordem mundial relacionadas a altos
indices de morbimortalidade nos mais diversos paises. Representam
ainda os maiores 6nus dos sistemas de satide no mundo, impactando os
portadores de condi¢des cronicas, suas familias ¢ a sociedade. Nesse
contexto, ¢ fundamental o monitoramento ¢ a avalia¢do de indicadores
de satude para o tratamento e controle da HAS e do DM. Esta pesquisa
objetivou analisar indicadores de satide de pessoas com condigdes
cronicas de hipertensdo arterial e diabetes mellitus numa série histérica
de 17 anos no estado do Maranhdo, cadastrados no Sistema de
Informagao da Atengao Basica (SIAB) e no Sistema de Cadastramento

e Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos (SIS-HiperDia).
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Estudo observacional, descritivo, com abordagem quantitativa,
utilizando dados secundérios com delineamento fundamentado
metodologicamente na Teoria da Intervencdo Praxica da Enfermagem
em Saude Coletiva (TIPESC). Os achados indicaram ampliagdo do
cadastramento de pessoas com HAS e DM no SIAB e no SIS-HiperDia
no Maranhao ao longo dos 17 anos estudados, contudo o cadastramento
de pessoas com as duas DCNT no SIS-HiperDia deu-se de maneira
andmala, ndo seguindo tendéncia de crescimento ou decrescimento.
Observou-se ainda discrepante diferenca no quantitativo de cadastros
de ambos os sistemas. A macrorregional de Sdo Luis apresentou os
maiores percentuais de cadastramento de pessoas com HAS ¢ DM na
maioria dos anos, no SIAB e no SIS-HiperDia, e os menores percentuais
foram registrados na macrorregional de Balsas. Quanto ao perfil dos
cadastrados no SIS-HiperDia, houve prevaléncia das DNCT estudadas
no sexo feminino e na faixa etaria de 60 a 79 anos. A complicagdo AVC
e o fator de risco sedentarismo foram os mais referidos. Identificou-se
que o numero de cadastrados no SIAB esteve aquém da estimativa de
individuos com os dois agravos no Estado. O Maranhdo alcangou
satisfatoria média de atendimentos por pessoa com as duas patologias,
estando na maioria dos anos acima do estabelecido pelo Ministério da
Saude, contudo os profissionais registraram a produtividade no SIAB ¢
ndo alimentaram de maneira satisfatoria o SIS-HiperDia. O
acompanhamento realizado pelos ACS alcangcou porcentagens
superiores a 90% para as duas DCNT. Os indicadores epidemioldgicos
- taxa de mortalidade especifica por DM e taxas de prevaléncia de HAS
e DM - ascenderam ao longo dos 17 anos analisados. Conclui- se que

mesmo com a implantacao de agdes da atencdo primaria a saude, a partir
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de 1998, com aumento gradual da cobertura e crescimento do
cadastramento e acompanhamento de pessoas com HAS e DM, ndo

houve reducdo da morbimortalidade das duas DCNT no Maranhio.

Descritores: indicadores de saude; doengas cronicas; hipertensdo

arterial; Diabetes Mellitus.
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IMPORTANCIA DA FAMILIA NO PROCESSO DE
CUIDADOS: ATITUDES DE ENFERMEIROS NO CONTEXTO
DA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

CHAVES, R. G. R. Importancia da familia no processo de cuidados:
atitudes de enfermeiros no contexto da unidade de terapia intensiva. 85
f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) — Programa de Pds-
graduacdo em Enfermagem, Universidade Federal do Maranhdo, Sao

Luis, 2017.

Orientando: Rodson Glauber Ribeiro Chaves
Orientadora: Francisca Georgina Macedo de Sousa

Linha de Pesquisa: O Cuidado em Saude e Enfermagem

Cuidar da familia no ambito da enfermagem assegura o planejamento
do cuidado em torno desse grupo social e fundamenta-se na parceria
que beneficia a0 mesmo tempo profissionais, pacientes ¢ familias com
contribui¢des significativas para a qualidade e a seguranga do cuidado,
ao mesmo tempo que demanda para a enfermagem o reconhecimento
de que todos os membros da familia sejam reconhecidos como
receptores de atengdo. Objetivou-se identificar atitudes de enfermeiros
sobre a importancia das familias no processo de cuidados segundo as
dimensdes da Escala A Importancia das Familias nos Cuidados de
Enfermagem — Atitudes dos Enfermeiros (IFCE-AE) no contexto da
terapia intensiva. Estudo transversal, descritivo com abordagem
quantitativa com a populagdo de 43 enfermeiros intensivistas de duas

institui¢des publicas de satde localizadas em Sdo Luis - MA. A coleta
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de dados foi realizada no periodo de maio a setembro de 2016, apoiada
pela escala Families’ Importance in Nursing Care — Nurses Attitudes
(IFCE-AE). A escala IFCE-AE ¢ de autopreenchimento do tipo Likert
composta por 26 itens com quatro opcdes de resposta (discordo
completamente, discordo, concordo e concordo completamente). O
escore de cada item varia de 1 a 4 e a escala total IFCE-AE de 26 a 104
pontos. As atitudes dos enfermeiros frente a importancia da familia nas
relacdes de cuidados foram categorizadas em trés dimensdes
independentes como definido pela IFCE-AE: familia: parceiro
dialogante e recurso de coping, familia: recurso nos cuidados de
enfermagem e familia fardo. Os dados coletados foram inseridos em
base de dados utilizando o programa Microsoft Access® e
posteriormente analisados pelo sofiware STATA® 12.1 e os resultados
apresentados segundo as atitudes de cada dimensdo da IFCE-AE por
meio da média dos escores. Segundo a escala IFCE-AE, os enfermeiros
apresentaram atitudes de cuidado a familia, considerando que a média
total do escore foi de 75,1 pontos. Quando categorizados por dimenséo,
a média da dimensdo familia parceiro dialogante e recurso de coping
foi de 34,4 pontos; na dimensdo familia recurso nos cuidados de
enfermagem a média foi de 30,0 pontos, ¢ na dimensdo familia fardo a
média foi 10,06 pontos. Esses resultados sugerem que os enfermeiros
do estudo reconhecem a importancia da familia no cuidado. Quanto as
atitudes do enfermeiro na valorizagdo da familia na dimensdo familia
parceiro dialogante e recurso de coping, 72,1% concordaram que
discutir sobre o processo de cuidados com os membros da familia no
primeiro contato poupa tempo em seu trabalho futuro; e 83,7%

procuravam sempre saber quem eram os membros da familia do
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paciente. Nas principais atitudes na dimensdo familia recurso nos
cuidados de enfermagem, 97,68% dos enfermeiros afirmaram que ¢
importante saber quem eram os membros da familia do paciente; 100%
concordaram que uma boa relagdo com os membros da familia dava
éxito ao trabalho; 81,39 % citaram que a presenca de membros da
familia era importante para eles como enfermeiras(os); na dimensao
familia fardo, 65,12% dos enfermeiros discordaram que a presenga de
membros da familia dificultava o seu trabalho. De acordo com as
atitudes dos enfermeiros, as caracteristicas que determinam cuidados
pautados em relagdes horizontais, verticais e complementares sao
marcadas pela abertura de novas e diversas opinides, assim como para
o seu acolhimento e envolve a capacidade de valorizar as experiéncias

dos familiares com flexibilidade, tolerancia e pensamento reflexivo.

Descritores: enfermagem familiar; enfermagem de familia; cuidados

criticos.
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ASSOCIACAO ENTRE O RISCO DE QUEDA E O MEDO DE
CAIR EM IDOSOS ATENDIDOS NA ESTRATEGIA SAUDE DA
FAMILIA

SOUSA NETO, R. A. Associacio entre o risco de queda e o0 medo de
cair em idosos atendidos na Estratégia Satide da Familia. 2016. 70
f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) — Programa de Pods-
graduacdo em Enfermagem, Universidade Federal do Maranhdo, Sao

Luis, 2016.

Orientando: Raimundo de Assunc¢do Sousa Neto
Orientadora: Ana Hélia de Lima Sardinha

Linha de Pesquisa: O Cuidado em Saude e Enfermagem

O objetivo geral da pesquisa foi verificar a associag¢ao do risco de queda
ao medo de cair em idosos atendidos na Estratégia Satide da Familia de
Sdo Luis - MA. Os objetivos especificos foram: caracterizar o perfil
sociodemografico e de saude dos idosos mais suscetiveis a quedas;
verificar os fatores influenciadores no risco de queda em idosos
atendidos na Estratégia Satde da Familia; verificar os fatores
influenciadores no medo de cair de idosos atendidos na Estratégia
Saude da Familia. Trata-se de um estudo do tipo analitico, transversal,
com abordagem quantitativa, realizado em unidades basicas de satde
da cidade de Sao Luis, entre os meses setembro e novembro de 2015,
com idosos de 60 anos ou mais, chegando a um total de 203
pesquisados. Foram utilizados como instrumentos da pesquisa uma

ficha de identificacdo sociodemografica e de saude, a escala do risco de
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quedas de Downton e a escala de eficacia de quedas. Inicialmente, foi
realizada a analise descritiva por meio de frequéncias absolutas e
relativas. Em seguida, utilizou-se o teste de Qui-Quadrado de
associagdo para avaliar a relacdo entre as varidveis risco de queda e
medo de cair, e a relacdo destas com caracteristicas sociodemograficas.
Para associagdes significativas foram calculadas regressdes logisticas.
Os dados coletados foram armazenados em um banco de dados
especifico criado na planilha Microsoft Excel versdo 2016. Apos
ocorrido, a analise estatistica dos dados foi realizada no programa IBM
SPSS. A pesquisa faz parte do projeto “Condic¢des cronicas em idosos
atendidos na Estratégia Satde da Familia em Sao Luis - MA”, atende
aos aspectos recomendados na Resolugao n° 466/2012, sendo aprovada
com o Parecer n° 949.100. A amostra estudada ¢ composta em sua
maioria por mulheres com idades entre 60 e 69 anos, casadas, com pelo
menos o ensino fundamental completo, que ndo moram sozinhas, ndo
tém o diagnostico de osteoporose, ja receberam orientacdo sobre
prevengao de quedas, que ndo praticam atividade fisica, ¢ quando a
realizam fazem na mesma faixa etaria perdurando até os 89 anos de
idade, e apresentam doencas de base ja diagnosticada. A partir do teste
de Qui-Quadrado alcangou-se como resultado um p-valor altamente
significativo, demonstrando que o risco de queda depende do medo de
cair. As caracteristicas idade, escolaridade, ter diagndstico de
osteoporose, ndo praticar atividade fisica e apresentar doenga de base
influenciam no risco de queda e no medo de cair, pois apresentam p-
valor com alta significancia, assim como o fato de morar sozinha
também influencia no medo de cair. Conclui-se que o risco de queda

esta associado ao medo de cair, que os mesmos sdo influenciados por
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idade, escolaridade, diagnosticos de doencgas de base ou de osteoporose,
sedentarismo, e, por isso, ao verificar a presenga do medo de cair em

um idoso deve-se presumir alto risco de queda.

Descritores: idoso; idoso fragilizado; acidentes por quedas; medo;

enfermagem.
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EMPODERAMENTO FEMININO: CONTRIBUICOES DO
ENFERMEIRO NO PRE- NATAL PARA O PROCESSO DE
PARTURICAO NATURAL SOB A OTICA DA GESTANTE

JARDIM, M. J. A. Empoderamento feminino: contribui¢cdes do
enfermeiro no pré-natal para o processo de parturi¢ao natural sob a dtica
da gestante. 2017. 110 f. Dissertagdo (Mestrado em Enfermagem) —
Programa de Pés-graduacdo em Enfermagem, Universidade Federal do

Maranhéo, Sao Luis, 2017.

Orientanda: Mara Julyete Arraes Jardim
Orientadora: Lena Maria Barros Fonseca

Linha de Pesquisa: Enfermagem em Saude Coletiva

O enfermeiro, como integrante da equipe da atengdo basica, possui um
papel fundamental na construgdo do empoderamento da gestante
durante o pré-natal, devendo agir como um facilitador desse processo,
proporcionando as mulheres o acesso as informagoes e a oportunidade
de participag@o nas decisdes sobre o seu proprio corpo. A pesquisa teve
como objetivo compreender as contribui¢des do enfermeiro no pré-
natal para o incentivo ao empoderamento feminino no processo de
parturi¢do natural, sob a otica da gestante. Foi realizado um estudo
exploratério descritivo, com abordagem qualitativa, no periodo de
agosto a outubro de 2016, com 18 gestantes que estavam sendo
acompanhadas pelo enfermeiro no pré-natal em uma unidade de Satide
da Familia de S@o Luis - MA. Para a captagdo dos dados utilizou-se a

entrevista semiestruturada. Os resultados foram organizados utilizando-
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se a Analise tematica de Bardin (2010) e analisados com apoio da Teoria
do empowerment. Do processo de analise emergiram as seguintes
categorias tematicas: (Re)construindo caminhos em busca do
empoderamento; Assumindo a direcdo ofensiva; Chegando ao destino
final. Emergiram da primeira categoria duas subcategorias: a
importancia do pré-natal e o acesso as informagdes. Da segunda
categoria surgiram as seguintes subcategorias: escolhas disponiveis e as
estradas obscuras. E da terceira categoria emergiram as trés
subcategorias seguintes: as estratégias de educacdo em saude, a
significancia do enfermeiro para o empoderamento da gestante e a
evidéncia do empoderamento para o parto. Este estudo demonstra o
reconhecimento da gestante sobre a importdncia do pré-natal,
associando os cuidados desse periodo com a seguranga e tranquilidade
durante o parto. Evidencia ainda, que as gestantes ndo explicitaram
informagdes fornecidas pelo enfermeiro, para o empoderamento no
parto. As estratégias utilizadas pelo enfermeiro para o incentivo ao
empoderamento caracterizaram-se como praticas isoladas e ndo
ofereceram o conhecimento suficiente para o preparo do exercicio da
autonomia feminina. Diante dos resultados, conclui-se que foi possivel
compreender as contribuigdes do enfermeiro no pré-natal para o
incentivo ao empoderamento feminino no processo de parturi¢do
natural. As orientagdes sdo fornecidas na maioria das vezes pelos
enfermeiros, fazem alusdo a muitos aspectos da gravidez, como
amamentacgao, tipos de parto, exames de rotina e outros, porém nao se
evidencia com clareza que as gestantes se utilizaram das informagdes
disponiveis para alcancar o empoderamento no parto. As estratégias sao

fragmentadas e isoladas, refletindo a auséncia de um dialogo entre a
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gestante e o profissional. E necessario um esforco conjunto dos
enfermeiros e outros profissionais da saude que atuam no
acompanhamento da gestante no pré-natal, para o cumprimento das
recomendagdes da politica vigente de saude da mulher, no incentivo ao
parto natural oferecendo estratégia de empoderamento da gestante para
o exercicio de sua cidadania e a vivéncia humanizada durante todo o

processo de parturicao.

Descritores: cuidados de enfermagem; cuidado pré-natal; poder.
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PREVALENCIA E FATORES ASSOCIADOS A UTILIZACAO
DE EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL (EPI)
ENTRE OS PROFISSIONAIS DE SAUDE ACIDENTADOS

COM MATERIAL BIOLOGICO DO ESTADO DO
MARANHAO

CORREA, L. B. D. Prevaléncia e fatores associados 2 utilizacio de
Equipamentos de Protecio Individual (EPI) entre os profissionais
de saude acidentados com material biolégico do estado do
Maranhao. 2017. 71 f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) —
Programa de Pés-graduacdo em Enfermagem, Universidade Federal do

Maranhéo, Sao Luis, 2017.

Orientanda: Luciana Barroso Dias Correa
Orientadora: Arlene de Jesus Mendes Caldas

Linha de Pesquisa: Enfermagem em Saude Coletiva

Os profissionais de saude estdo expostos ao risco de acidentes
ocupacionais devido a manipulagdo direta e constante de sangue e
fluidos corpéreos de pacientes, fontes de transmissao de patégenos. Os
Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) funcionam como barreira e
promovem protecdo sempre que houver possibilidade de exposicdo a
material biologico. Tem-se, neste trabalho, como objetivo investigar a
utilizagdo de EPIs entre os profissionais de satide acidentados com
material bioldgico no estado do Maranhdo. Para tanto, realizou-se um
estudo epidemioldgico, transversal, tipo analitico, com todos os

profissionais de satide acidentados com material bioldgico no periodo
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de 2010 a 2015, a partir do banco de dados do Sistema de Informacao
de Agravos de Notificacdo (SINAN), disponibilizado pela Secretaria de
Estado da Saude do Maranhdo. As variaveis do estudo foram: faixa
etaria, sexo, escolaridade, ocupacdo, situacdo de trabalho, tempo de
servico, localidade do acidente, circunstancia do acidente, tipo de
acidente, material organico envolvido, agente causador. Estas varidveis
foram organizadas em blocos, dispostas em uma estrutura hierarquizada
(nivel distal, nivel intermediario e nivel proximal) e analisadas no
programa STATA versao 12.0, tendo como variavel resposta a utilizagao
de equipamentos de protecdo individual. Foram consideradas
associadas a variavel resposta aquelas que apresentaram p-valor <0,05.
Ao final da analise hierarquizada, mantiveram-se associados a ndo
utilizacdo de EPI: idade de 18 a 30 anos (RP=0,96; p=0,040), ter <12
anos de estudo (RP=1,04; p=0,043), trabalhar na capital/Regido
Metropolitana (RP=1,04; p=0,011), exposi¢do percutinea (RP= 1,02;
p=0,010), por sangue (RP=1,01; p=0,016), por agulha (RP=1,01;
p=0,003) e por descarte inadequado de perfurocortantes (RP=1,05;
p=0,004). O uso adequado de equipamentos de prote¢do individual
ainda é bastante negligenciado pelos profissionais de satde, sendo
necessarios treinamentos e capacitagdo especifica sobre normas de

biosseguranca.

Descritores: acidentes ocupacionais; equipamentos de protecdo

individual; material bioldgico.
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MORTALIDADE POR CANCER DE MAMA E CONDICOES
DE DESENVOLVIMENTO HUMANO NO BRASIL

COSTA, L. D. L. N. Mortalidade por cincer de mama e condi¢des
de desenvolvimento humano no Brasil. 2016. 55 f. Dissertagdo
(Mestrado em Enfermagem) — Programa de Pdés-graduacdo em

Enfermagem, Universidade Federal do Maranhdo, Sao Luis, 2016.

Orientanda: Larissa Di Leo Nogueira Costa
Orientadora: Rosangela Fernandes Lucena Batista

Linha de Pesquisa: Enfermagem em Saide Coletiva

O céancer de mama caracteriza-se como uma proliferacdo exacerbada e
incontrolavel de células anormais, porém, ¢ um dos canceres mais
estudados por se tratar de um grupo heterogéneo de doengas. E
considerado de relativo bom prognostico se diagnosticado e tratado
precocemente. A sobrevida média apos cinco anos do diagndstico € de
cerca de 80%. Apesar das chances de cura, o cincer de mama ainda é o
tipo de cancer que mais mata mulheres em todo o mundo e apresenta
tendéncia de crescimento no decorrer dos anos. Objetivou-se analisar a
tendéncia da mortalidade por cincer de mama e as condigdes de
desenvolvimento humano nas capitais do Brasil no periodo dos
quinquénios de 1998 a 2002, e de 2008 a 2012. Trata-se de um estudo
descritivo de séries temporais com a utilizagdo do Sistema de
Mortalidade para dados sobre mortalidade do cancer de mama e do
fndice de Desenvolvimento Humano (IDH) disponibilizado pelo Atlas

Brasileiro Geografico para dados de condigdes sociais dos anos. Com
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relagdo aos dados sociodemograficos, a maior parte das mulheres eram
brancas no primeiro e segundo quinquénio (71,13% e 61,47%),
escolaridade de 4 a 7 anos de estudo formal (26,22% no primeiro
quinquénio, e 26,42% no segundo), a idade predominante foram
mulheres com 70 anos ou mais (46,21% no primeiro quinquénio e
50,29% no segundo). A taxa de mortalidade foi maior considerando os
dez anos nas capitais de Brasilia (3,3%), do Rio de Janeiro (1,7%),
seguido de Manaus (1,5%), Sao Paulo (1,4%), Campo Grande, Boa
Vista e Cuiaba, todos com 1,3%. E as menores taxas foram
demonstradas pelas cidades de Palmas (0,3%), Floriandpolis (0,5%),
Belo Horizonte, Salvador ¢ Sdo Luis com 0,6%. Com relacdo ao IDH,
as cidades que apresentaram maior IDH no ano de 2000 foram
Florianopolis (0,76), Vitoria e Curitiba com 0,75, e Sdo Paulo com 0,73.
As cidades que apresentaram os menores IDHs foram Macei6 (0,58),
Rio Branco (0,59), Manaus (1,2) e Porto Velho (0,61), e os maiores
IDHs no ano de 2010 foram para Floriandpolis e Vitoria com 0,84,
Brasilia (0,82), Curitiba (0,76), ¢ Belo Horizonte (0,57). Os menores
IDHs foram da cidade de Maceié ¢ Rio Branco com 0,72, Macapa,
Porto Velho ¢ Manaus com 0,73. Através dessa analise podemos
concluir que houve crescimento do cancer de mama no Brasil de forma
geral, com mortalidade crescente na maioria das capitais estudadas e

em relagdo ao IDH.

Descritores: mortalidade; neoplasias da mama; condi¢des sociais.
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RELACIONAMENTO INTERPESSOAL E SATISFACAO
PROFISSIONAL DA EQUIPE DE ENFERMAGEM NA REDE
HOSPITALAR PUBLICA

OLIVEIRA, C. A. S. Relacionamento interpessoal e satisfacido
profissional da equipe de enfermagem na rede hospitalar publica.
2017.77 f. Dissertagdo (Mestrado em Enfermagem) — Programa de Pds-
graduacdo em Enfermagem, Universidade Federal do Maranhdo, Sao

Luis, 2017.

Orientando: Carlos Amaral de Sousa Oliveira
Orientadora: Santana de Maria Alves de Sousa

Linha de Pesquisa: O Cuidado em Saude e Enfermagem

O trabalho da enfermagem tem como caracteristica o desenvolvimento
de suas atividades assistenciais centrado no trabalho em equipe, sendo
a comunicagdo o principal instrumento para as relagdes interpessoais.
Erros na comunicacdo levam ao aparecimento de conflitos e afetam o
cuidar. Este estudo tem por objetivo analisar a comunicagdo, as relagdes
interpessoais ¢ a satisfagdo profissional da equipe de enfermagem.
Estudo transversal, descritivo, realizado em cinco hospitais publicos de
Sao Luis - MA, no periodo de marco de 2011 a dezembro de 2015, com
profissionais de enfermagem, totalizando uma populagdo de 2.270
profissionais. O questionario para a coleta de dados foi adaptado de
instrumentos de pesquisa validados, contendo as varidveis:
comunicacao; relacionamento com o trabalho; comprometimento com

a instituicdo e satisfacdo no trabalho. Os dados foram tabulados no
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Microsoft Excel e a andlise de frequéncia relativa e absoluta no
programa SPSS versdo 22. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Maranhdo com o Parecer
n°23115-005865/2010-40, observando as recomendacdes da Resolugao
n°® 466/2012. A amostra composta por 1.065 profissionais de
enfermagem, os resultados mostram a maioria do sexo feminino
(88,2%), com idade na faixa etaria entre 31 e 40 anos (32,2%), e média
de 39,6 anos; escolaridade ensino médio completo (45,9%), pos-
graduacdo completa (19,1%); categoria profissional técnicos de
enfermagem (65,2%) e enfermeiros (24,3%). A maioria dos
profissionais de enfermagem afirmou ndo utilizar a comunicagao escrita
(67,4%) e nao realizar reunides formais de trabalho (62%). Sobre o
relacionamento interpessoal, a maioria sente-se reconhecida pelo
coordenador (79,4%), tém boa relagdo com o coordenador (89,8%),
confiam que os demais profissionais ajudam a resolver quaisquer
problemas (92,2%), e julgam receber tratamento consciente (72,9%).
Entre os profissionais as atitudes de isolamento ocorreram em 19,4% e
receberam criticas constantemente (20,7%). A satisfagdo no trabalho
esta presente em 95,2%, sentimento de realizagdo com o trabalho
(90,6%), consideram que seu trabalho vale a pena (96,9%). A
autonomia no trabalho ¢é relatada por 63,8%, pensam em deixar a
institui¢do, 39%. Verificou-se que a comunicacdo escrita ¢ pouco
frequente entre as equipes de enfermagem, o relacionamento entre
profissionais de enfermagem apresentou resultados favoraveis.
Ressalta-se a comunicagao entre os profissionais ¢ o coordenador com
reconhecimento do potencial profissional, mostrando-os satisfeitos e

realizados com o trabalho. Ficaram evidentes casos de assédio moral a
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profissionais que pensam em sair da instituicdo. Reconhecendo que as
condi¢des de trabalho proporcionam um ambiente mais tranquilo,
valorizando o profissional com impacto positivo na assisténcia, tem-se
a expectativa de que este estudo estimule a discussdo e melhoria das

condic¢des de trabalho da equipe de enfermagem.

Descritores: enfermagem; comunicacdo; relagcdes interpessoais;

satisfa¢do profissional.
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TECNOLOGIA CUIDATIVO-EDUCACIONAL PARA
PROMOCAO DA AUTONOMIA DE FAMILIAS DE CRIANCAS
COM GASTROSTOMIA

CALDAS, A. C. S. Tecnologia cuidativo-educacional para
promocio da autonomia de familias de crian¢as com gastrostomia.
2017. 97 f. Dissertagdo (Mestrado em Enfermagem) — Programa de Pds-
graduacdo em Enfermagem, Universidade Federal do Maranhdo, Sao

Luis, 2017.

Orientanda: Ana Caroline Silva Caldas
Orientadora: Santana de Maria Alves de Sousa

Linha de Pesquisa: O Cuidado em Saude e Enfermagem

A confeccdo da gastrostomia em criangas leva muitas familias a
vivenciar momentos conflituosos caracterizados por incertezas, estresse
e desavencas. Além dos sentimentos de angustia ¢ medo desvelados
pelos cuidadores, sdo exigidos das familias inimeros saberes e praticas
incomuns para o cuidado cotidiano das criangas. As familias precisam
receber suporte profissional e dispor da rede de apoio social para
enfrentamento das adversidades que permeiam a vida familiar. Nesta
investigacdo procura-se desenvolver tecnologia cuidativo-educacional
para apoiar o cuidado a crianca gastrostomizada a partir do Modelo das
Relagdes Interpessoais de Peplau e Concepgao da Autonomia de Paulo
Freire. A pesquisa descritiva-qualitativa utilizou o Método Criativo
Sensivel com a dinamica Corpo Saber. Foram sujeitos de participagdo

10 familias que vivenciavam o processo de confec¢do da gastrostomia,
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desde o pré-operatorio até o cuidado domiciliar. Para a coleta de dados
utilizou-se entrevista semiestruturada gravada em audio, observacdo
sistematica e anotagdes de campo. Os dados foram
codificados/recodificados e as situagdes-problema reveladas
constituiram substrato para a construcdo da tecnologia cuidativo-
educacional. As  situagdes-problema  estabelecidas  foram:
desconhecimento das familias sobre o processo de hospitalizacdo da
crianga, dificuldade na percepcao das familias sobre a gastrostomia,
desestruturacdo do imaginario dos pais sobre a crianca perfeita,
educagdo em saude insuficiente para atender demandas de cuidado das
familias as criangas com gastrostomia, resignacdo diante da nova
situagdo familiar, ter um filho dependente de tecnologias, perda da via
de alimentagdo fisiologica. Conclui-se que as familias com o
conhecimento sobre gastrostomia serdo empoderadas dos seus direitos
e assim poderdo transformar sua realidade. A tecnologia podera ajudar
familias a conhecer melhor o que é uma gastrostomia e como manusea-
la para que o cuidado fornecido com seguranga a crianga auxilie na

adaptacdo a situagdo de cronicidade vivenciada.

Descritores: gastrostomia; familia; cuidado; tecnologia educacional.
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CAPITULO 4
Parte VI

%umo das dissertacdes da
turma de 2016-2018



FATORES ASSOCIADOS A QUALIDADE DE VIDA DE
HOMENS COM CANCER DE PROSTATA

ARAUJO, M.S.M. Fatores associados a qualidade de vida de
homens com cancer de prostata. 2017. 89 f. Dissertacdo (Mestrado
em Enfermagem) — Programa de Pods-graduacdo em Enfermagem,

Universidade Federal do Maranhao, Sdo Luis, 2017.

Orientanda: Mayra Sharlenne Moraes Araujo
Orientadora: Ana Hélia de Lima Sardinha

Linha de Pesquisa: O Cuidado em Satde e Enfermagem

Introducio: o cancer de prostata ¢ o tipo mais prevalente entre os
homens. O conhecimento dos fatores que alteram a qualidade de vida ¢
fundamental para sua identificacdo e entendimento, bem como o
desenvolvimento de estratégias de intervengdo para prevenir o declinio
da qualidade de vida. Objetivo: avaliar fatores associados a qualidade
de vida de homens com céncer de prostata. Método: trata-se de uma
pesquisa analitica, transversal, com abordagem quantitativa. A amostra
foi composta de 226 homens com cancer de prostata em tratamento no
Hospital do Cancer Aldenora Bello. Para a coleta de dados utilizou-se
um questionario com abordagens socioecondmicas, demograficas,
estilo de vida e clinica, e um questionario especifico para avaliacdo da
qualidade de vida com cancer do European Organization for Research
of Cancer Quality of Life Questionnaire “Core” 30 (EORTC- C30).
Resultados: como resultados, foi visto que 44,2% tinham entre 71-80

anos; 82,3% se autorreferiram da raga parda; 62,8% ndo eram
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aposentados; 90,3% tinham renda mensal de até dois salarios minimos;
63,7% tinham menos de oito anos de estudo; 80,5% eram casados;
61,9% eram do interior do estado; 76,1% nao praticavam atividade
fisica; 53,1% procuravam assisténcia em satde apenas quando
apresentavam algum problema; 51,3% realizaram a cirurgia de retirada
de prostata. Em relagdo a qualidade de vida, os aspectos que mais
influenciaram negativamente na qualidade de vida foram: fadiga, dor e
insonia, e a dificuldade financeira. A fungdo emocional foi a que
apresentou menor escore na escala funcional. As varidveis que
apresentaram associacdo com a qualidade de vida foram: profissdo,
renda, estado civil, cuidador, ajuda financeira, procedéncia, tabagismo,
atividade fisica, tempo de tratamento e tempo de convivio com a
doenca. Conclusio: os avangos na area da saude permitem que o
homem conviva com o cancer de prostata sem perda da qualidade de
vida, apesar da crise vital que o cancer pode provocar. Conhecer os
fatores que influenciam a qualidade de vida permite aos homens
refletirem sobre a sua condi¢@o e aos profissionais de saude encontrar

subsidios para tentar melhora-la.

Descritores: qualidade de vida; cancer de prostata; homem.
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TUBERCULOSE EM IDOSOS NO MARANHAO:
CONTRIBUICAO PARA O PROGRAMA DE CONTROLE

SILVA, L. F. Tuberculose em idosos no Maranhao: contribuigio para
o programa de controle. 2017. 82 f. Dissertacio (Mestrado em
Enfermagem) — Universidade Federal do Maranhao, Sao Luis, 2017.

Orientanda: Leticia Ferreira da Silva
Orientadora: Arlene de Jesus Mendes Caldas

Linha de Pesquisa: Enfermagem em Saude Coletiva

Introducao: a Tuberculose (TB) ¢ considerada um problema de satide
publica pela sua elevada incidéncia, prevaléncia, e por acometer com
maior frequéncia as populacdes que vivem em condi¢des
socioecondmicas  precarias, principalmente nos paises em
desenvolvimento. Seguindo a tendéncia mundial de envelhecimento da
populagdo, a incidéncia de TB no Brasil comeca a atingir as pessoas
idosas. No Brasil, em 2012, foram registrados 71.230 casos novos de
TB, sendo que 9,7 % ocorreram em pessoas idosas, fato que revela a
importancia epidemiologica da doenga nessa faixa etaria. Objetivo:
analisar o perfil e identificar os fatores associados & TB em idosos no
Maranhao no periodo de 2010 a 2015. Método: realizou-se um estudo
transversal analitico com os casos de TB em idosos no estado do
Maranhao. As informagdes foram coletadas a partir do banco de dados
do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) da
Secretaria de Saude do Estado. Para identificar as associagdes entre o
desfecho (tuberculose em idosos) e as variaveis independentes utilizou-

se a regressdo de Poisson, com ajuste robusto da variancia. Foram
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estimadas as razdes de prevaléncia (RP) e os intervalos de 95% de
confianga (IC 95%). Resultados: apresentaram-se associados a TB em
idosos na analise ndo ajustada, a escolaridade <8 anos de estudo
(RP=3,58; 1C95%=3,04— 4,22; p<0,001), forma clinica pulmonar
(RP=1,34; IC95%=1,10-1,63;p=0,003), exame anti HIV nao realizado
(RP=1,67; IC 95%=1,50-1,84; p<0,001), e ter diabetes (RP=2,71;
1C95%=3,38-3,09; p<0,001). Apés o ajuste do modelo somente a
escolaridade <8 anos de estudo (RP=3,43; C95%=2,92-4,02; p<0,001),
ter encerramento por ndo cura (RP=1,20; 1C95%=1,09-1,32; p<0,001),
exame anti HIV nao realizado (RP=1,37; IC 95%=1,26-1,49; p<0,001)
e ter diabetes (RP=2,24; IC 95%=2,03-2,47; p<0,001) apresentaram-se
como fator que aumenta a chance de ocorréncia de tuberculose em
idosos. As demais varidveis apresentaram-se como fator protetor: sexo
masculino (RP=0,86; 1C95%=0,79-0,93; p<0,001), raga/cor ndo branca
(RP=0,77; 1C95%=0,69-0,86; p<0,001), entrada por retratamento
(RP=0,74; 1C%95=0,63-0,86; p<0,001), exame anti HIV positivo
(RP=0,24; 1C%95=0,08-0,73; p=0,012), ndo ter realizado tratamento
supervisionado (RP=0,87; 1C95%=0,80-0,94; p=0,002), ter como
comorbidade alcoolismo (RP=0,53; 1C95%=0,42-0,66; p<0,001) e
doenga mental (RP=0,47; 1C95%=0,31-0,73; p<0,001). Conclusao:
Foi observada alta prevaléncia de TB em idosos no estado. O grau de
escolaridade <8 anos de estudo, ter encerramento por nao cura, exame
anti HIV ndo realizado e ter diabetes aumentam a chance de o idoso
desenvolver tuberculose. Ha necessidade de se adotarem estratégias de
acompanhamento dessa clientela, buscando reduzir a taxa de
prevaléncia.

Descritores: tuberculose; idosos; fatores de risco.
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O PROCESSO DE ADAPTACAO DA MULHER AS
MODIFICACOES DA GESTACAO A LUZ DA TEORIA DE
CALLISTA ROY

MELO, K. M. O processo de adaptacao da mulher as modificacoes
da gestacao a luz da teoria de Callista Roy. 2018. 106 f. Dissertacao
(Mestrado em Enfermagem) — Programa de Pds-graduacdo em

Enfermagem, Universidade Federal do Maranhdo, Sao Luis, 2018.

Orientanda: Kaliny Mendes Melo
Orientadora: Lena Maria Barros Fonseca

Linha de Pesquisa: Enfermagem em Saide Coletiva

Introducio: estar gravida significa enfrentar um grande nimero de
mudangas bioldgicas, psicologicas e sociais que exigem importantes
ajustes individuais e interpessoais, bem como um processo de
adaptacdo a essas mudangas que devem ser assistidas pelo profissional
enfermeiro. Objetivo: compreender o processo de adaptacdo para a
maternidade em gestantes que realizavam o pré-natal em trés unidades
de salide em Sdo Luis, Maranhdo. Método: pesquisa qualitativa e
descritiva. Os sujeitos da pesquisa foram gestantes no terceiro trimestre
de gestagdo que realizavam acompanhamento pré-natal em unidades de
saude localizadas no municipio de S3o Luis, Maranhdo. Para a coleta
de dados utilizou-se entrevista com questdes semiestruturadas que
posteriormente foram gravadas e transcritas, um formulario com
questoes sociodemograficas e um diario de campo baseados na questao

norteadora. Os resultados foram categorizados nos modos adaptativos
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da Sister Callista Roy e na meta da enfermagem segundo a autora.
Resultados: no modo fisiologico os problemas comuns de adaptagio a
gestacdo mais encontrados foram nauseas, fadiga, privacdo de sono,
intolerancia a atividades, estresse, ansiedade, edema e dor. No modo
desempenho de papéis, a maioria das mulheres relatou felicidade com
o novo papel. No modo interdependéncia, o apoio de familiares,
parceiro e amigos foi fundamental para o bem-estar da gestante.
Conclusao: quanto as medidas que influenciaram a adaptagdo das
gestantes, trés cendrios ficaram evidentes: a) consulta de enfermagem
efetiva na promogao de adaptagado; b) consulta de enfermagem inefetiva
na promocao da adaptacdo; c) grupo de gestantes como mecanismo

eficiente de promogao da adaptagao.

Descritores: adaptacdo; gravidez; consulta de enfermagem; pré-natal;

teorias de enfermagem.
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AVALIACAO DA SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM A PACIENTES SUBMETIDOS A CIRURGIA
CARDIACA

SOARES, J. C. N. Avaliacido da sistematizacio da assisténcia de
enfermagem a pacientes submetidos a cirurgia cardiaca. 2018. 78 f.
Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) — Programa de Pés-graduagao

em Enfermagem, Universidade Federal do Maranhdo, Sao Luis, 2018.

Orientanda: Juliana de Cassia Nunes Soares
Orientadora: Santana de Maria Alves de Sousa

Linha de Pesquisa: O Cuidado em Satde e Enfermagem

Introducio: as doencgas cardiovasculares constituem a principal causa
de 6bitos em todo o mundo. O tratamento cirrgico ¢ uma opgao viavel
para pacientes com doengas cardiovasculares; e por ser um
procedimento de alta complexidade e de alto risco, o paciente
submetido a cirurgia cardiaca apresenta grande vulnerabilidade,
requerendo agdes sistematicas por parte do profissional enfermeiro. A
Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) veio consolidar
as praticas do cuidado, caracterizando sua pratica profissional e
favorecendo a organizagdo das condigdes necessarias para a assisténcia
da equipe de enfermagem. Objetivo: avaliar a implementacdo da SAE
a pacientes no perioperatorio de cirurgia cardiaca em um hospital
universitario. Foi realizada analise documental retrospectiva com dados
de pacientes adultos que realizaram cirurgia cardiaca de

troca/implante/plastia de valvula e revascularizagdo do miocardio no
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periodo de janeiro de 2013 a dezembro de 2015, utilizando como
instrumento para coleta o formulario de analise do processo de
enfermagem. Resultados: os resultados mostraram a distribuicdo de
frequéncia das varidveis sociodemograficas dos pacientes: 61,1% sexo
masculino; 33,9% entre 60 e 69 anos; 54% casados; 51,9% cor parda;
13,8% ndo eram alfabetizados; 17,2% eram aposentados; e 47,3%
residiam na capital Sao Luis. Quanto as doengas prévias apresentadas,
destacam-se a hipertensdo arterial sistémica (63,6%) e diabetes mellitus
(21,8%); e, como diagndstico médico, insuficiéncia coronariana com
45%. A maioria (94,6%) ndo estava sendo submetida a reoperacdo e ndo
apresentou complicagdes no pos-operatorio (69,9%). Na andlise da
operacionalizagdo da SAE, apesar da existéncia de formulario,
constataram-se dificuldades dos enfermeiros para sua execucdo, pois
nao ocorre o preenchimento em 91,6% dos instrumentos do histdrico de
enfermagem, e 42,7% dos prontudrios ndo possuem a etapa de evolugado
pos-operatéria no setor da enfermaria. Assim como constatou-se a
auséncia de formularios para realizacdo das etapas de diagnostico e
prescrigao de enfermagem no setor da enfermaria. Com excegdo do
historico de enfermagem, todas as etapas do processo de enfermagem
foram implementadas na unidade de terapia intensiva cardioldgica:
diagnodsticos de enfermagem pré-operatorio 50%; pos-operatorio
59,9%; prescrigdo de enfermagem pré-operatdria 100%; pos-operatoria
99,2%; implementacdo da assisténcia de enfermagem pré-operatoria
100%; pds-operatdria 99,2%; evolucdo de enfermagem pré-operatoria
100%; pds-operatdria 98,3%. Também foram detectadas falhas no novo
modelo informatizado implantado pela auséncia da impressdo dos

diagnosticos de enfermagem no setor da unidade de terapia intensiva

—228 -



cardiologica. Conclusdo: este trabalho pode ser traduzido em uma
produgdo coletiva sustentada cientificamente na pratica assistencial da
enfermagem, para solidificacdo do modelo assistencial utilizado.
Assim, reflete atividades que ja vé€m sendo realizadas e que acabam
passando despercebidas, pois  carecem de uma forma sistematizada e

explicita de realizacgdo e registro.

Descritores: cuidados de enfermagem; cirurgia cardiaca; registros de

enfermagem.
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QUALIDADE DE VIDA DA EQUIPE DE ENFERMAGEM DE
UMA CENTRAL DE MATERIAIS E ESTERILIZACAO

REGO, G. M. V. Qualidade de vida da equipe de enfermagem de
uma central de materiais e esterilizacdo. 2018. 89 f. Dissertagdo
(Mestrado em Enfermagem) — Programa de Pdés-graduacdo em

Enfermagem, Universidade Federal do Maranhdo, Sao Luis, 2018.

Orientanda: Gliccia Morguethe Vieira
Orientadora: Nair Portela Silva Coutinho
Coorientadora: Isaura Leticia Tavares Palmeira Rolim

Linha de Pesquisa: O Cuidado em Satde e Enfermagem

Introducio: a qualidade de vida ¢ complexa e envolve intimeros
fatores. Segundo a defini¢do da Organizagdo Mundial de Saude, ¢ a
percepedo do individuo acerca de sua posi¢@o na vida de acordo com o
contexto cultural e o sistema de valores com os quais convive ¢ em
relacdo a seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes. A
Central de Material e Esterilizagdo (CME) € o local de desenvolvimento
das técnicas de processamento dos Produtos para a Satde (PPS)
confiadas ao servigo de enfermagem. A CME ¢é uma unidade de extrema
importancia para o funcionamento de um hospital. Objetivo: avaliar a
qualidade de vida dos profissionais de enfermagem que atuam em uma
CME. Método: estudo do tipo exploratorio, descritivo, com abordagem
quantitativa sobre qualidade de vida dos profissionais da enfermagem
que atuam em uma central de materiais e esterilizacao. Realizado com

82 profissionais da enfermagem que atuam na CME de um hospital
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universitario referéncia em procedimentos de alta complexidade. Os
dados foram coletados através de um instrumento semiestruturado
produzido pelos proprios pesquisadores para a coleta de dados
sociodemograficos, estilo de vida, caracteristicas do trabalho e do
questionario “Medical Outcomes Study Short-Form 36” (SF-36) para
avaliar a qualidade de vida. Os dados foram tabulados no Microsoft
Excel 2013® e a analise estatistica dos resultados foi realizada no
programa estatistico SPSS (Versao 22), utilizando o teste T de Student,
para varidveis de até duas categorias, e teste de Analise de Variancia
(ANOVA) para variaveis de 3 ou mais categorias. Resultados: o
dominio de qualidade de vida mais atingido foi dor, seguido por
vitalidade, estado geral de saude e aspectos sociais. Etilismo, atividade
fisica e lazer foram as variaveis de estilo de vida que mais afetaram a
qualidade de vida. Quanto as variaveis relacionadas ao trabalho, as que
mais apresentaram valor significativo ao serem relacionadas com os
dominios de qualidade de vida foram o turno de trabalho e a carga
horaria semanal. Conclusio: concluiu-se que fatores importantes do
estilo de vida e do ambiente de trabalho interferem na qualidade de vida
do trabalhador da CME e que uma boa qualidade de vida para esse
trabalhador ¢ fator indispensavel que pode resultar na qualidade final
da assisténcia de enfermagem prestada. Portanto, os gestores e lideres
devem ter como objetivo tornar o clima organizacional melhor,
expandindo a produtividade do trabalho, e para isso apoiar agdes que

valorizam a qualidade de vida dos colaboradores.

Descritores: qualidade de vida; equipe de enfermagem; esterilizacao.
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REACAO HANSENICA EM MENORES DE 15 ANOS EM UM
MUNICIPIO HIPERENDEMICO

SANTOS, D. M. C. Reac¢ao hansénica em menores de 15 anos em
um municipio hiperendémico. 2018. 95 f. Dissertacdo (Mestrado em
Enfermagem) — Programa de Poés-graduagdo em Enfermagem,

Universidade Federal do Maranhdo, Sao Luis, 2018.

Orientanda: Daisy Maria Concei¢cdo Dos Santos
Orientadora: Dorlene Maria Cardoso de Aquino

Linha de Pesquisa: Enfermagem em Saide Coletiva

Introducio: a hanseniase ¢ uma doenga cronica, infectocontagiosa,
causada pelo bacilo M. leprae e constitui um sério problema de satude
publica, podendo causar incapacidades fisicas e deformidades. Uma das
maiores causas de incapacidade fisica ¢ a reagdo hansénica, fendmeno
ndo muito comum em menores de 15 anos, mas que vem aumentando
nessa faixa etaria. Objetivo: analisar a ocorréncia de reacdes
hansénicas em menores de 15 anos em Sao Luis - MA. Método: estudo
analitico, realizado nas unidades de satde municipais com o programa
de controle da hanseniase implantado. Participaram do estudo 131
menores de 15 anos notificados com hanseniase no periodo de 2014 ¢
2015. As informagdes foram coletadas dos prontudrios e das
informacdes contidas no banco de dados da pesquisa original intitulada
“Aspectos epidemiologicos, clinicos e imunoldgicos da hanseniase em

menores de 15 anos no municipio de Sdo Luis - MA”. Resultados: a
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reacdo hansénica esteve presente em 15,3% dos casos e o tipo de reacdo
com maior frequéncia foi a neurite isolada (50,0%). Na analise
univariada foi significante o sexo masculino (70,0%, p=0.017); raca
preta (35,0%, p=0.036); a classificagdo operacional multibacilar 80,0%
p=0.008); com 2 a 3 lesdes (30,0%, p=0.047%); grau de incapacidade
0 (65,0%; p=0.001). Na regressao logistica foram considerados fatores
associados para reacdo hansénica o sexo masculino (p=0.005), a raga
parda/preta (p= 0.001), renda familiar < a 1 saldrio minimo (p=0.000),
com > 2 pessoas com hanseniase na casa (p=0.000) e com a forma
clinica Dimorfa/Virchowiana (p=0.000). Conclusao: a reacao
hansénica em menores de 15 anos tem associagdo com algumas

condig¢des sociodemograficas.

Descritores: hanseniase; rea¢des; menores de 15 anos.
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CULTURA DE SEGURANCA DO PACIENTE EM TERAPIA
INTENSIVA NA PERSPECTIVA DE PROFISSIONAIS DE
ENFERMAGEM

CAMPELO, C. L. Cultura de seguranca do paciente em terapia
intensiva na perspectiva de profissionais de enfermagem.
2018.102f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) — Programa de
Pés-graduacao em Enfermagem, Universidade Federal do Maranhao,

Sao Luis, 2018.

Orientando: Cleber Lopes Campelo
Orientadora: Sirliane de Souza Paiva

Linha de Pesquisa: O Cuidado em Saude e Enfermagem

Introducio: a promogdo de um cuidado seguro requer o entendimento
de que a seguranga recebe forte influéncia da cultura de trabalho,
portanto a criagdo de uma cultura de seguranga ¢ um passo importante
para melhorar o atendimento aos pacientes. Objetivo: descrever a
cultura de seguranga do paciente na perspectiva dos profissionais de
enfermagem das unidades de terapia intensiva de um hospital da rede
estadual de satide de Sdo Luis, Maranhdo. Método: trata-se de uma
pesquisa do tipo descritiva, exploratéria, de abordagem quantitativa,
realizada em quatro unidades de terapia intensiva. A amostra da
pesquisa foi constituida por membros da equipe de enfermagem,
totalizando 163 participantes. A coleta de dados ocorreu entre os meses
de setembro e outubro de 2017, com aplicagao do questionario Hospital

Survey on Patient Safety Culture (HSOPSC), e foram analisados por
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meio da estatistica descritiva para classificar as areas fortes, fracas e em
potencial para a seguranga do paciente. Utilizou-se ainda o teste Alpha
de Cronbach para mensurar a confiabilidade do instrumento e o teste do
Qui-Quadrado para avaliar associacdo estatistica entre as varidveis
sociodemograficas. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Maranhdo com o Parecer
consubstanciado n°® 2.076.153, tendo sido observadas todas as
recomendacdes da Resolucdo n® 466/2012. Resultados: entre os
resultados observamos o Alpha de Cronbach de 0.78, demonstrando
uma boa confiabilidade do instrumento em relacdo a amostra, maioria
do sexo feminino 144 (89.4%), com idades entre 31 e 35 anos (24.5%).
Como grau de instrug¢do destacou-se o ensino médio completo (48.5 %),
seguido por enfermeiras que concluiram a pds-graduagdo lato sensu
(20.2%). Em relacdo ao tempo de atuagdo na profissdo, a maioria possui
entre cinco e dez anos (47.6%), ocupam o cargo de técnico de
enfermagem (74.2%), e trabalham com carga horaria semanal entre 20
e 39 horas (87.7%). Quanto as dimensdes avaliadas, ndo identificamos
no estudo nenhuma area classificada como forte para a seguranga do
paciente; em relagdo as dimensoes classificadas como area em potencial
para a seguranca do paciente, destaca-se “Aprendizado organizacional
e melhoria continua” com 59.5% de respostas positivas, enquanto a
dimensdo “Abertura da comunicacao” se destacou entre as dimensoées
avaliadas como fracas para a seguranca do paciente, com apenas
(12.3%) de respostas positivas. A percepcdo geral da seguranca do
paciente foi definida como muito boa (44,2%) pela maioria dos
participantes. Em rela¢do ao nimero de eventos notificados, (68.7%)

dos participantes ndo notificaram qualquer evento relacionado a
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seguranga nos ultimos 12 meses. Conclusdo: o estudo indica a
necessidade de desenvolvimento de uma cultura de seguranga pelas
equipes de enfermagem das unidades de terapia intensiva do referido

hospital.

Descritores: enfermagem; seguranga do paciente; cultura

organizacional; unidades de terapia intensiva.
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PRE-NATAL DA GESTANTE DE RISCO HABITUAL:
POTENCIALIDADES E FRAGILIDADES NA CONSULTA

SILVA, A. A. Pré-natal da gestante de risco habitual:
potencialidades e fragilidades na consulta. 2018. 109 f. Dissertacao
(Mestrado em Enfermagem) — Programa de Pdés-graduacdo em

Enfermagem, Universidade Federal do Maranhdo, Sao Luis, 2018.

Orientanda: Andressa Arrais Silva
Orientadora: Lena Maria Barros Fonseca

Linha de Pesquisa: Enfermagem em Saide Coletiva

Introducio: a assisténcia pré-natal tem como principio assegurar um
atendimento integral a satide da gestante e de seu concepto, sendo que
a organizacdo da rotina e dos procedimentos a serem desenvolvidos
durante o pré-natal envolve a disponibilidade de varios recursos que
abrangem desde a presenga dos profissionais até o acesso aos materiais
necessarios para a realizagdo da consulta de pré-natal. A consulta, que
¢ parte integrante da assisténcia pré-natal, deve ser desenvolvida
mediante condutas que busquem favorecer a qualidade de vida da
mulher e de seu concepto durante a gestacdo. Objetivo: conhecer as
potencialidades e fragilidades na operacionalizacdo da consulta pré-
natal as gestantes de risco habitual. Método: foi realizado um estudo
descritivo, com abordagem qualitativa no periodo de julho a setembro
de 2017, com 20 gestantes ¢ seis profissionais que realizaram pré-natal
em um distrito sanitario de Sao Luis - MA. Este estudo esta vinculado

a pesquisa “Retratando a assisténcia pré-natal em Sao Luis”, aprovada
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pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Maranhao. Para a coleta de dados foi utilizado um instrumento adaptado
em forma de check list, um questionario e uma entrevista
semiestruturada. Os dados foram descritos e organizados em categorias
tematicas de acordo com a Anélise de Conteudo de Bardin e analisadas
a luz dos dispositivos legais do Ministério da Satde referentes a
assisténcia pré-natal. Resultados: foi possivel destacar trés categorias
tematicas: as potencialidades que humanizam a assisténcia pré-natal; as
fragilidades encontradas na trajetdria; os fatores que contribuem para a
satisfacdo x insatisfacdo da gestante. Conclusdo: apesar de a maioria
das gestantes estarem satisfeitas com o pré-natal realizado, o distrito em
estudo ¢ insuficiente em diversos aspectos dos parametros de adequacao
do pré-natal preconizados pelo Ministério da Satde, uma vez que as

fragilidades apontadas se sobressairam as potencialidades.

Descritores: cuidado pré-natal; humanizagdo da assisténcia;

enfermagem no consultorio.
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FATORES ASSOCIADOS A TUBERCULOSE
DROGARRESISTENTE NO ESTADO DO MARANHAO, NO
PERIODO DE 2010 A 2015

RIBEIRO, A. C. S. Fatores associados a tuberculose
drogarresistente no Estado do Maranhao, no periodo de 2010 a
2015. 2017. 68 f. Dissertacdao (Mestrado em Enfermagem) — Programa
de Pos-graduagdo em Enfermagem, Centro de Ciéncias Biologicas e da

Saude, Universidade Federal do Maranhdo, Sao Luis, 2017.

Orientanda: Andréia Cristina da Silva Ribeiro
Orientadora: Arlene de Jesus Mendes Caldas

Linha de Pesquisa: Enfermagem em Saude Coletiva

Introducido: a Tuberculose Drogarresistente (TBDR) constitui
atualmente um importante problema de saude publica. A TBDR ¢
ocasionada pelo Mycobacterium tuberculosis resistente a mais de uma
das principais drogas antituberculose, especialmente a rifampicina (R)
e a isoniazida (H). Objetivo: analisar o perfil e os fatores associados a
TBDR no estado do Maranhdo. Método: realizou-se um estudo
transversal tipo analitico retrospectivo dos casos de TBDR. A
populacdo do estudo incluiu os casos de TBDR residentes no Maranhao,
e notificados no Sistema de Informacdo de Tratamentos Especiais da
Tuberculose (SITETB) no periodo de 2010 a 2015. Os dados foram
coletados a partir do banco de dados do SITETB e do Sistema de
Informacao de Agravos de Notificagdo (SINAN) da Secretaria de Satide

do Maranhdo. Foram utilizadas as seguintes varidveis: ano de
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notificagdo, sexo, idade, raca, escolaridade, ocupacdo, procedéncia,
entrada, forma clinica, local do contagio, exame anti-HIV,
encerramento, tipo de resisténcia, padrao de resisténcia, resisténcia ou
sensibilidade (ofloxacino, etambutol, etionamida, amicacina,
rifampicina, isoniazida, estreptomicina, capreomicina e kanamicina),
regime de tratamento, baciloscopia de escarro, cultura de escarro, raio-
X e comorbidades associadas. Para identificar as associac¢des utilizou-
se o modelo de regressio de Poisson, e estimadas as razdes de
prevaléncia (RP) e seus respectivos intervalos de 95% de confianca (IC
95%). Resultados: no periodo de estudo foram notificados 10.944
casos de tuberculose no estado do Maranhdo, sendo 10.820 (98,9%)
casos de TB sensivel e 124 (1,13%) casos com TBDR. O maior nimero
de casos foi em 2013 (27 casos), € o menor em 2010 (03 casos). A
TBDR foi mais frequente no sexo masculino (63,7 %); na faixa etaria
de 20 a 39 anos (52,4 %); na raga/cor nao branco (87,9%); escolaridade
com > 8 anos de estudo (49,2%); ocupacgdo desempregado (60,5%); e
procedente da capital do estado (58,1%). Na analise ndo ajustada
observou-se que a escolaridade <8 anos (IC95%=0,31-
0,64;0R=0,44;p<0,001), a entrada retratamento (IC 95%=1,71-
3,84;0R=2,56;p<0,001), o encerramento ndo cura (IC95%=2,15-
4,41;0R=3,08;p<0,001), a baciloscopia de escarro positiva
(IC95%=2,66- 9,73;0R=5,09; p<0,001), o exame aniti-HIV positivo
(IC95%=0,08-0,79;0R=0,25;p=0,019), ter diabetes (IC95% = 0,17-
1,02; OR=0,42;p=0,057), ter Aids(1C95%=0,09-
0,91;0R=0,29;p=0,035), e wusar drogas ilicitas (IC95%=1,01-
2,71;0R=1,66;p=0,043) apresentaram-se associados a TBDR. Apos o

ajuste do modelo somente o grau de escolaridade <8 anos
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(IC95%=0,32-0,66; OR=0,46; p<0,001), a entrada retratamento
(IC95%=1,05-2,48; OR=1,61; p=0,030), o encerramento ndo cura
(IC95%=2,01- 4,35; OR=2,96; p<0,001), e a baciloscopia de escarro
positiva (1C95%=2,26-8,87; OR=4,47; p<0,001) mantiveram-se
associadas a TBDR. Conclusio: conclui-se que a prevaléncia de TBDR
no Maranhdo ¢ baixa em relagdo ao pais, sendo nitido que ter entrada
por retratamento, ter encerramento por ndo cura e baciloscopia positiva

podem estar contribuindo para a manutengao dessa taxa.

Descritores: tuberculose drogarresistente; fatores associados;

enfermagem.
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INTERVENCOES DE ENFERMAGEM PROPOSTAS PELA

NURSING INTERVENTIONS CLASSIFICATION PARA O

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM DEBITO CARDIACO
DIMINUIDO

SOUSA, A. M. M. Intervencdes de enfermagem propostas pela
Nursing Interventions Classification para o diagndstico de
enfermagem débito cardiaco diminuido. 2018. 123 f. Dissertacao
(Mestrado em Enfermagem) — Programa de Pods-graduacdo em

Enfermagem, Universidade Federal do Maranhdo, Sao Luis, 2018.

Orientanda: Adriana Maria Mendes de Sousa
Orientadora: Isaura Leticia Tavares Palmeira Rolim

Linha de Pesquisa: O Cuidado em Satude e Enfermagem

Objetivo: analisar o uso das intervengdes propostas pela Classificacao
das Interven¢des de Enfermagem (NIC) indicadas para o diagnoéstico de
enfermagem débito cardiaco diminuido em Unidade de Terapia
Intensiva Pediatrica (UTIP). Método: trata-se de um estudo descritivo
e exploratorio realizado com enfermeiros da unidade de terapia
intensiva pediatrica de um hospital no municipio de Sdo Luis - MA, no
periodo de setembro de 2016 a outubro de 2017. A pesquisa seguiu 0s
principios éticos estabelecidos, com apreciacdo e aprovacdo do Comité
de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario da Universidade Federal
do Maranhdo. O levantamento dos dados foi realizado em trés
momentos: levantamento das atividades de enfermagem junto aos

enfermeiros da UTIP, mapeamento cruzado para comparar dados de
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enfermagem ndo padronizados com a linguagem da classificag@o das
intervengodes de enfermagem, e analise e refinamento dos dados pelos
enfermeiros experts. Para a analise quantitativa das intervencdes foi
realizada mensuracao pelo indice de validade de contetido por medidas
aritméticas, determinando intervengoes criticas e de apoio. Resultados:
foram identificadas 113 atividades, as quais foram mapeadas para 38
atividades da NIC, contidas em 11 interveng¢des, sendo quatro
prioritarias, cinco sugeridas e¢ duas opcionais. As intervengdes
“Cuidados cardiacos”, “Cuidados cardiacos: fase aguda” e “Regulacao
hemodinamica” foram as que apresentaram maior numero de atividades
relatadas; todas elas fazem parte do nivel prioritario, consideradas as
mais sensiveis e provaveis de solucionar o problema. Dez enfermeiras
experts reorganizaram e modificaram algumas atividades; mantiveram
outras conforme a linguagem dos participantes ou de acordo com a
linguagem da taxonomia. Apos o refinamento do mapeamento cruzado,
nove atividades permaneceram conforme a linguagem descrita pelas
enfermeiras da UTIP, 16 se mantiveram com a mesma reda¢do da NIC
e 13 foram reorganizadas de acordo com a sugestdo das enfermeiras
experts. Para as atividades criticas foram consideradas as médias
maiores ou iguais a 0,8, as que apresentaram maior média foram:
manter um registro preciso da ingesta e eliminagdo; monitorar o
equilibrio hidrico; monitorar o estado respiratério quanto a sintomas de
insuficiéncia cardiaca; monitorar os sinais vitais com frequéncia, e
verificar a prescri¢do ou solicitacdo de medicagdo antes de administrar
o medicamento. Conclusdo: o estudo possibilitou identificar que a
utilizacao da taxonomia da NIC na UTIP ¢ adequada, com ajustes para

a realidade do local. Para todas as atividades relatadas pelos
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enfermeiros foram encontradas equivalentes na NIC para o diagndstico

débito cardiaco diminuido.

Descritores: cuidados de enfermagem; diagnostico de enfermagem;

taxonomia.
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A EXPERIENCIA DE TRABALHO DAS ENFERMEIRAS NAS
ACOES DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NO MARANHAO
NA DECADA DE 1980: O RESGATE DA MEMORIA

RODRIGUES, K. P. A Experiéncia de trabalho das enfermeiras nas
acoes de atencio primaria a satide no Maranhio na década de 1980:
o resgate da memoria. 2018. 107 f. Dissertagdo (Mestrado em
Enfermagem) — Programa de Poés-graduagdo em Enfermagem,

Universidade Federal do Maranhdo, Sao Luis, 2018.

Orientanda: Kardene Pereira Rodrigues
Orientadora: Liberata Campos Coimbra

Linha de Pesquisa: Enfermagem em Saude Coletiva

Introducio: na década de 1980 vivenciava-se a sedimentacdo do
modelo privado hospitalar de saide ¢ a0 mesmo tempo se buscava
redesenhar a fungdo das unidades sanitarias estaduais, municipais e
ambulatoriais do Instituto Nacional de Assisténcia Médica da
Previdéncia Social (INAMPS), além de discussdoes acerca da
participagdo dos profissionais de saide nas Agoes Integradas a Saude
(AIS) que enfatizavam a atengdo primaria a satide. O trabalho da
enfermagem na atengdo priméria ¢ visto como a efetivacdo da
promogdo e protecdo a saude das populagdes, fazendo uso de
conhecimentos tanto das ciéncias em enfermagem quanto das ciéncias
sociais e de saude publica. Esta declaracao foi feita pela Scope and
Standards of Public Health Nursing Practice. O reconhecimento de que

a memoria é, sobretudo, uma reconstrucdo continua e atualizada do
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passado ¢ consenso entre os estudiosos. Objetivo: Analisar a
experiéncia de trabalho das enfermeiras nas acdes de atengdo primaria
a saide no Maranhao na década de 1980. Método: trata-se de um estudo
descritivo, com abordagem qualitativa, utilizando como instrumento
metodologico a histéria oral e analisado pelo contetdo tematico-
categorial de Bardin. Resultados: de acordo com DataSus, no
Maranhdo da década de 1980 a populacdo residente era de 3.996.445,
distribuida entre 129 municipios, e em Sao Luis a populacao residente
era de 449.433 habitantes. No inicio da década de 1980 o estado do
Maranhdo apresentava altas taxas de mortalidade materna e infantil,
tendo como causas as doengas diarreicas, a baixa cobertura vacinal, a
baixa adesdo ao aleitamento materno, a desnutri¢do e o indice baixo de
gestantes em acompanhamento de pré-natal. A taxa de mortalidade
infantil era aproximadamente de 130/1.000NV, a segunda maior taxa do
Nordeste. Na Atencdo Primaria a Satide (APS) a enfermeira ¢ uma
lideranga valorosa em territorios de extrema pobreza, atua na gestdo e
assisténcia com ingeréncia nos processos de reflexdo, acdes de
promogdo de saude e integralidade de cuidados junto a essa realidade.
A década de 1980 é considerada como uma das décadas em que mais
ocorreram mudangas na profissio de enfermagem, com desafio a
hegemonia do positivismo que dominava a area da satide. Conclusio:
na experiéncia estudada, as enfermeiras envolvidas exerceram de forma
autdbnoma o cuidado principalmente a gestantes e criangas através da
consulta de enfermagem. Realizaram pré-natal e puericultura em
centros de saude, podendo ser essa acdo considerada pioneira no
Maranhao.

Descritores: atencdo primaria a satde; historia; enfermagem.
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CAPITULO 4
Parte VII

e =

%umo das dissertacdes da
turma de 2017-2019



ESCALA PARA AVALIACAO DAS ATITUDES DO
ENFERMEIRO NO CUIDADO AS FAMILIAS NA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE

BRAGA, L. C. Escala para avalia¢ao das atitudes do enfermeiro no
cuidado as familias na aten¢ao primaria a saude. 110 f. Dissertacao
(Mestrado em Enfermagem) — Programa de Pods-graduacdo em

Enfermagem, Universidade Federal do Maranhdo, Sao Luis, 2019.

Orientanda: Lorena Carvalho Braga
Orientadora: Andréa Cristina Oliveira Silva

Linha de Pesquisa: O Cuidado em Saude e Enfermagem

Introducio: os enfermeiros tém o compromisso ético e moral de
envolver as familias em seus cuidados de satde, considerando que a
familia tem um impacto significativo sobre a saude e o bem-estar de
cada um de seus membros. O cuidado centrado na familia significa que
as familias representam uma constante na vida dos seus membros e que
ao envolver a familia nos cuidados, a enfermagem ird disponibilizar e
prestar cuidados de exceléncia. As atitudes dos enfermeiros sdo
decisivas para a qualidade das relagdes estabelecidas com a familia e
para o processo terapéutico no contexto da atencdo primaria a saude.
Portanto, € necessario identificar as atitudes dos enfermeiros, por meio
de uma escala valida e confidvel que aponte para um caminho de
mudanca e melhoria dos cuidados as familias. Objetivo: construir uma

escala para predizer as atitudes de enfermeiros no cuidado com familias
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no contexto da atencdo primaria a saide e proceder a validagdo de
conteudo da escala Atitudes de Enfermeiros no Cuidado com Familias
na Atengdo Primaria a Saude. Método: trata-se de uma pesquisa
metodologica, de natureza quantitativa. Para a construgcdo da escala
foram considerados os pressupostos do cuidado centrado na familia e
os itens da escala A importincia das familias nos cuidados de
enfermagem — atitudes dos enfermeiros. Utilizou-se a Técnica Delphi
como método de procedimento para a validagdo da escala. Os juizes de
conteudo que participaram da avaliagdo sdo enfermeiros mestres e
doutores com expertise em enfermagem de familias, identificados por
meio da plataforma Lattes. A coleta de dados ocorreu entre julho de
2018 e janeiro de 2019, por meio de duas rodadas de avaliagdo enviadas
via sistema Google Docs®, com participagdo de 14 e 8 enfermeiros na
primeira e segunda rodadas, respectivamente. Os juizes utilizaram uma
escala categorica de quatro pontos para julgar os critérios. Resultados:
a concordancia das respostas foi avaliada pelo Indice de Validade de
Conteudo e pela taxa de concordancia, cujos valores foram: 0,88 e 88%
na primeira rodada, ¢ 0,94 ¢ 94,8% na segunda rodada. Para verificar o
grau de intensidade de concordancia entre os juizes em relagdo a
avaliagdo dos critérios foi utilizado o Indice Kappa, que demonstrou
uma concordancia fraca, sofrivel e regular na primeira rodada,
evoluindo para concordédncia boa e otima. Ao final das avaliagdes a
Escala de Atitudes do Enfermeiro no Cuidado as Familias na Atengado
Priméria a Saude (EAECF-APS) foi construida apresentando 31 itens
distribuidos em quatro dimensdes: a familia como foco do cuidado;
atitude de parceria e corresponsabilizacdo; suporte a familia e

acolhimento a familia. Conclusfo: a construcdo e validagdo apontam
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para um instrumento que se propde a medir fielmente seu objeto,
incentivando uma efetiva implantacio nos seus processos de cuidar. Os
enfermeiros interagem diariamente com as familias, no entanto ¢
necessario ir além, examinando as suas atitudes e praticas para cuidar

da familia.

Descritores: enfermagem familiar; atitude; estudos de validacao.
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AVALIACAO DOS REGISTROS DA CADERNETA DA
GESTANTE NO PRE- NATAL DE RISCO HABITUAL EM SAQO
LUIS - MA

GUIMARAES, T. A. Avalia¢io dos registros da caderneta da
gestante no pré-natal de risco habitual em Sao Luis - MA. 2019. 113
f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) — Programa de Pods-
graduacdo em Enfermagem, Universidade Federal do Maranhdo, Sao

Luis, 2019.

Orientanda: Thaise Almeida Guimaraes
Orientadora: Lena Maria Barros Fonseca

Linha de Pesquisa: Enfermagem em Saude Coletiva

Introducio: desde a sua implantacdo, o cartdo da gestante tem sido
considerado fundamental por possibilitar o registro dos principais dados
de acompanhamento da gestagdo e funcionar como uma ferramenta de
intercomunicagdo profissional, facilitando o fluxo de informagdes e
permitindo a continuidade da assisténcia onde quer que a gestante seja
atendida. Além disso, tem sido utilizado como uma ferramenta para
avaliagdo dos servicos de atengdo pré-natal, tendo em vista que a
qualidade dos registros realizados pode ser um reflexo da qualidade da
assisténcia prestada. Objetivo: avaliar os registros da caderneta da
gestante na assisténcia pré-natal de risco habitual em Sao Luis - MA,
averiguando a legibilidade, a completude ¢ a adequagdo do conteudo
registrado. Método: realizou-se um estudo avaliativo, descritivo e

quantitativo, em nove unidades de satde da atenc¢do bésica em Sao Luis
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- MA, no periodo de maio de 2017 a setembro de 2018. A amostra da
pesquisa foi constituida pelo nimero de cadernetas da gestante
selecionadas ao longo de dois meses ininterruptos em cada unidade,
totalizando 105 cadernetas. Os registros foram considerados legiveis,
ilegiveis ou parcialmente legiveis; a completude foi classificada
segundo os niveis de qualidade: excelente (incompletude < 5%); bom
(5% < incompletude < 10%); regular (10% < incompletude < 20%);
ruim (20% < incompletude < 50%); e muito ruim (incompletude >
50%); e a adequacdo do conteudo foi averiguada conforme
recomendagdes da estratégia Rede Cegonha. Resultados: os resultados
mostraram que 92,4% das cadernetas foram consideradas com registros
legiveis. A avaliacdo da completude evidenciou que 7,6% apresentaram
completude regular, 72,4% completude ruim e 20,0% completude
muito ruim. Destaca-se que nenhuma caderneta foi classificada com
registro excelente ou bom. A avaliacdo por secdes demonstrou que a
secdo de exames complementares de rotina apresentou os melhores
resultados, enquanto a se¢do de atividades complementares apresentou
os menores niveis de completude. Por meio dos registros referentes a
assinatura e categoria profissional, constatou-se que 2,9% das gestantes
realizaram consulta somente com médicos; 30,5% somente com
enfermeiros; e 66,7% com médicos e enfermeiros. A verificagdo da
adequacdo do contetdo registrado aos parametros preconizados pela
Rede Cegonha mostrou que dentre os critérios avaliados, aqueles que
apresentaram maior inadequacdo foram a realizacdo do exame de
urocultura (39,1%); o inicio do pré-natal no primeiro trimestre (33,3%);
e a vacinagdo dTpa (28,6%). Conclusdo: concluiu-se que os registros

nas cadernetas da gestante no pré-natal de risco habitual em Sao Luis
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foram predominantemente ruins, denotando uma desvalorizagdo desse
instrumento ¢ um provavel descumprimento de recomendacdes do

Ministério da Saiude para uma assisténcia de qualidade.

Descritores: avaliacio em saude; qualidade da assisténcia a satde;

assisténcia pré-natal; saide materno-infantil; atencdo priméaria a satude.
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DIRETIVAS ANTECIPADAS DE VONTADE DO PACIENTE
TERMINAL: PERCEPCAO DE ENFERMEIROS DE
CUIDADOS PALIATIVOS

LOBATO, M. M. Diretivas antecipadas de vontade do paciente
terminal: percep¢do de enfermeiros de cuidados paliativos. 2019. 60 f.
Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) — Programa de Pés-graduagao

em Enfermagem, Universidade Federal do Maranhdo, Sao Luis, 2019.

Orientanda: Milene Mendes Lobato
Orientadora: Elza Lima da Silva
Coorientadora: Flavia Baluz Bezerra de Farias Nunes

Linha de Pesquisa: O Cuidado em Saude e Enfermagem

Introducio: as Diretivas Antecipadas de Vontade (DAV) sao
concebidas como desejos previamente expressados e manifestados pelo
paciente acerca de cuidados e tratamentos que 0 mesmo anseia ou nao
receber no momento em que estiver impossibilitado de expressar sua
vontade conscientemente. Objetivo: Compreender a percepgdo de
enfermeiros atuantes nos setores de cuidados paliativos sobre diretivas
antecipadas de vontade do paciente terminal. Método: foi realizado
estudo exploratorio descritivo com abordagem qualitativa apoiada na
Analise de Conteudo, em dois hospitais de referéncia em oncologia na
cidade de Sdao Luis - MA. A pesquisa contou com 10 enfermeiros
integrantes do setor de cuidados paliativos dos respectivos hospitais. Os
dados foram obtidos por meio de entrevistas individuais, abertas, ndo

estruturadas com perguntas norteadoras apos parecer consubstanciado
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do Comité de Etica do HU/UFMA com o Protocolo n® 2.891.954.
Resultados: o estudo constituiu-se de um corpus definido por 10
entrevistas das quais foram extraidas 120 unidades de registro e trés
temas: Conhecimento dos enfermeiros sobre as DAV; Significados para
enfermeiros acerca de implantagdo das diretivas antecipadas de
vontade; e Desafios trazidos pelas diretivas antecipadas de vontade. Do
processo foi desvelado que os enfermeiros apresentam pouco
conhecimento acerca das DAV, porém apds a explanagdo sobre o
assunto afirmaram que a ferramenta possibilitara a garantia da
autonomia do paciente em fase terminal. Ainda assim, foi refor¢ada a
necessidade de embasamento legal para respaldo de profissionais,
paciente e familia. Parece que a implantagcdo das DAV poderia reduzir
casos de obstinagdo terapéutica ao assegurar os desejos da pessoa
doente. Quanto aos desafios desvelados, a instabilidade no processo de
decis@o do tratamento pode causar inquietude e abalo psicoldgico ao
paciente. A boa relagdo e comunicacdo entre profissionais, familia e
paciente ¢ vista como estratégia para evitar conflitos no processo de
decisdo terapéutica. Para os enfermeiros, a educagdo sobre cuidados
paliativos € imprescindivel para que haja amplia¢do da discusséo sobre
a tematica, além de incitar dialogo sobre terminalidade, processo de
morte ¢ morrer. Conclusdo: serd necessaria a criagdo de projetos
educativos, principalmente para os profissionais que atuam diretamente
com paliagdo, para que assim haja disseminacdo sobre essa
possibilidade de cuidado para pacientes e familiares, tornando esses
sujeitos ativos e conhecedores de seus direitos e garantias
fundamentais.

Descritores: diretivas antecipadas; cuidados paliativos; enfermagem.
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AVALIACAO DA ASSISTENCIA AO PRE-NATAL NA
ATENCAO BASICA NO BRASIL

FROZ, M. A. Avaliacio da assisténcia ao pré-natal na atencdo
basica no Brasil. 2019. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) —
Programa de Pds-graduacdo em Enfermagem, Universidade Federal do

Maranhao, Sao Luis, 2019.

Orientanda: Maryam Andrade Froz
Orientadora: Liberata Campos Coimbra

Linha de Pesquisa: Enfermagem em Saide Coletiva

Objetivo: avaliar a assisténcia ao pré-natal no Brasil, a partir do
Programa de Melhoria e Acesso da Qualidade da Atencdo Baésica.
Método: trata-se de um estudo descritivo, quantitativo, baseado em
dados secundarios pertencentes ao componente da ‘Avaliagdo externa’
disponiveis no banco do PMAQ-AB, 2° ciclo, ano 2014, referente a
todos os estados brasileiros. A populagdo de referéncia foi constituida
por profissionais de 29.778 equipes de Saude da Familia e 9.945
gestantes usuarias das 24.055 unidades basicas de satde avaliadas.
Foram avaliados indicadores de estrutura, processo ¢ resultados,
classificados como adequado, intermediario e inadequado. Resultados:
Na avaliagdo da estrutura, foi classificado como adequado a
disponibilidade de equipamentos, material impresso e imunobiologicos.
0 acesso ¢ utilizagdo das consultas de pré-natal, na perspectiva das
gestantes, foi classificado como intermediario, e exames e

procedimentos como adequado. Conclusao: conclui-se que a estrutura
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e o processo de trabalho avaliados pelos profissionais foram
classificados como adequados, enquanto os resultados, observados na

perspectiva das gestantes, foram classificados como intermediarios.

Descritores: atencao primdria a satde; assisténcia pré-natal; gestantes.
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DISTRIBUICAO ESPACO-TEMPORAL DOS CASOS DE
HANSENIASE EM MENORES DE 15 ANOS, NO MUNICIPIO
DE SAO LUIS - MA, NO PERIODO DE 2014 A 2017

CARDOSO, L. S. P. Distribuicao espaco-temporal dos casos de
hanseniase em menores de 15 anos, no municipio de Sao Luis - MA,
no periodo de 2014 a 2017. 2019. 68 f. Dissertacdo (Mestrado em
Enfermagem) — Programa de Poés-graduagdo em Enfermagem,

Universidade Federal do Maranhdo, Sao Luis, 2019.

Orientanda: Luciane Sousa Pessoa Cardoso
Orientadora: Dorlene Maria Cardoso de Aquino
Coorientador: Mauricio Eduardo Salgado Rangel

Linha de Pesquisa: Enfermagem em Saude Coletiva

Introducdo: a hanseniase tem como agente etioldgico o
Mycobacterium leprae, e se constitui como problema de satide publica
em varias partes do mundo, inclusive no Brasil € no municipio de Sao
Luis - MA. Os menores de 15 anos sdo mais suscetiveis a adquirir a
infecgdo caso tenham contato com os sujeitos baciliferos e por isso sdo
considerados mais vulneraveis. A distribui¢do geografica da doenga ¢
feita levando em consideracdo os agrupamentos espaciais, entendidos
como aquelas areas com maior risco, onde se encontra a maioria dos
casos. Objetivo: analisar a distribui¢do espaco-temporal dos casos de
hanseniase em menores de 15 anos notificados como casos novos no
municipio de S@o Luis, no periodo de 2014 a 2017. Método: estudo
ecologico sobre tendéncias espaciais, observacional e descritivo, com

analise multitemporal e varidveis agregadas por distritos sanitarios de
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Sdo Luis - MA, com coleta de dados realizada entre os meses de janeiro
e junho de 2018, a partir de prontuarios, do livro de registro e das fichas
do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN) da
vigilancia sanitdria. Os dados foram analisados por meio de deteccao
de agrupamentos espaciais e estimativa bayesiana empirica local.
Resultados: foi detectado um agrupamento de risco alto (RR=3,37), a
10% da populagdo de risco, sendo que apenas um agrupamento foi
considerado como primario e de alto risco com um total de 52 casos em
< 15 anos. O RR demonstrou que o DS da Cohab apresentou- se com
valor bastante elevado e superior a 1,0 (1,57 a 3,37), ¢ para os
aglomerados analisados, o risco variou de 0,21 a 3,37. Na avaliagdo da
taxa bruta foi detectado os DSs hiperendémicos, sendo eles, Centro e
Cohab (2014); Centro, Cohab e Itaqui Bacanga (2015); Centro (2016)
e Centro e Itaqui Bacanga (2017) com taxas >8,00/100.000 hab.
Quando analisada a distribuigdo das taxas suavizadas pelo estimador
bayesiano empirico global, a Cohab (2014); Itaqui Bacanga, Centro e
Cohab (2015); Centro (2016 e 2017) apresentaram-se como
hiperendémicos. Identificou-se um predominio dos casos
multibacilares, havendo uma maior predomindncia no DS do Itaqui
Bacanga em 2016. Com relacdo a forma clinica, a dimorfa foi a com
maior percentual (58,5%), seguida da tuberculoide, indeterminada e
virchowiana. Conclusfo: conclui-se que os DSs apresentam elevados
numeros de casos novos em menores de 15 anos, muitos deles sendo
classificados como hiperendémicos, o que demonstra um potencial de

transmissao recente da endemia no municipio.

Descritores: hanseniase; distribuicdo espaco-temporal; satde coletiva.
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MORTALIDADE POR CANCER DE PENIS: ANALISE DA
TENDENCIA NOS ESTADOS BRASILEIROS

LISBOA, L. L. C. Mortalidade por cancer de pénis: analise da
tendéncia nos estados brasileiros. 2019. 54 f. Disserta¢do (Mestrado em
Enfermagem) — Programa de Poés-graduagdo em Enfermagem,

Universidade Federal do Maranhao, Sdo Luis, 2019.

Orientando: Luciana Léda Carvalho Lisbda
Orientadora: Rosangela Fernandes Lucena Batista

Linha de Pesquisa: Enfermagem em Saide Coletiva

Introducio: cancer é um conjunto de doencas que t€m em comum o
crescimento desordenado de células que invadem os tecidos e 6rgaos,
podendo espalhar-se para outras regides do corpo. O carcinoma peniano
¢ considerado como uma neoplasia rara, pouco estudada e mais
frequente em paises em desenvolvimento. Objetivo: analisar a
tendéncia da mortalidade por cancer de pénis nos estados brasileiros.
Método: trata-se de um estudo ecoldgico, em uma série temporal
(1999-2016), com analise dos registros de obitos por cancer de pénis
em todas as 27 unidades federativas do Brasil, por meio das
Declaragdes de Obito (DO). Os dados foram organizados e tabulados
no Microsoft Excel 2016 e analisados utilizando o programa STATA
versdo 14. Para os célculos da taxa e do coeficiente de mortalidade
utilizou-se o total de dbitos por cancer de pénis dividido pelo nimero
de obitos em homens e o total de dbitos por cancer de pénis dividido

pelo total da populacdo masculina no periodo, respectivamente. Os
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dados de populagdo foram obtidos das informagdes dos Censos de 2000
e 2010, e das projecdes intercensitarias no sitio do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE). Para analise da tendéncia temporal
foi considerado o modelo de regressdo de Prais-Winsten. Resultados:
os homens brancos representaram o percentual de 46,10% dos oObitos.
A faixa etdria predominante entre os dbitos por cancer de pénis foi entre
60 e 79 anos (39,21%). No que se refere ao estado civil, a maioria dos
homens eram casados (49,88%). A escolaridade mais frequente foi a de
1 a 3 anos de estudo formal, com 23,33%. A taxa de mortalidade por
cancer de pénis, considerando os dois periodos estudados, sofreu
aumento significativo no estado do Tocantins (5,28 - 12,86), seguido do
Acre (0 - 6,64) e Maranhao (6,17 - 11,51). Com relagdo ao coeficiente
de mortalidade por cancer de pénis, o estado que apresentou maior
variagdo entre as séries temporais foi Tocantins (2,36 — 6,83).
Identificou-se tendéncia crescente no Brasil e nas regides Norte,
seguida do Nordeste e Sudeste. Na Regido Norte foi observada a maior
taxa de variagdo (7,46%), e no Sudeste a menor (1,09%). Conclusio: o
estudo possibilitou uma visao ampla nacional da mortalidade por cancer
de pénis, ja que se evidencia a maioria dos estudos locais publicados.
Ha necessidade de estratégias diferenciadas e fortalecimento de
politicas nacionais que visem a prevencdo, detec¢do precoce e acesso
ao tratamento especialmente em cidades com altas taxas de

mortalidade.

Descritores: neoplasias penianas; mortalidade; condi¢des sociais;

estudos de séries temporais.
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SATISFACAO DOS IDOSOS EM TRATAMENTO DE CANCER
ACERCA DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM NA
HOSPITALIZACAO

ALENCAR, L. C. R. Satisfacio dos idosos em tratamento de cincer
acerca dos cuidados de enfermagem na hospitalizagao. 2019. 111 f.
Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) — Programa de Pés-graduagao

em Enfermagem, Universidade Federal do Maranhao, Sao Luis, 2019.

Orientanda: Larissa Cristina Rodrigues Alencar
Orientadora: Ana Hélia de Lima Sardinha

Linha de Pesquisa: Enfermagem em Saide Coletiva

Introducio: a satisfacdo do paciente pode ser compreendida como a
comparagdo de suas expectativas com as percepgdes a respeito do
encontro com o servico real. Conhecer o impacto da doenca e do
tratamento na vida desses idosos ¢ essencial para o planejamento de
acdes que visem ao adequado atendimento de suas necessidades
Objetivo: avaliar a satisfacdo dos idosos com cancer acerca dos
cuidados de enfermagem durante a hospitalizagdo. Realizou-se um
estudo descritivo, de corte transversal com abordagem quantitativa. A
amostra foi constituida por 365 idosos, de ambos os sexos, com
diagndstico de cancer e que estavam internados em um centro de alta
complexidade em oncologia de Sdo Luis - MA, no periodo da pesquisa.
Foram utilizados dois instrumentos para a coleta de dados, sendo um o
questionario socioecondmico, demografico e clinico, € o outro o

instrumento de satisfagdo do paciente. Os dados coletados foram
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organizados em planilhas do programa Microsoft Office Excel® 2013
for Windows 2010 ja com conversdo automatica de escores. Utilizou-
se o programa Data Analysis and Statistical Software (STATA®) versao
14.0 para a andlise descritiva e inferencial. Resultados: quanto aos
resultados obtidos, evidenciou-se a prevaléncia do sexo masculino,
faixa etaria de 60-69 anos, cor parda, aposentados, oriundos de outros
municipios do estado, ensino fundamental incompleto, casados/unido
estavel, renda entre 1 e 2 salarios minimos, prevaléncia de cancer de
prostata e pele, tratamento cirargico, ex-fumantes e etilistas.
Apresentaram um bom indice de satisfacdo (3,56), com énfase no
dominio técnico-profissional. Houve associagdo entre as variaveis sexo,
cor, procedéncia, renda, historico de cancer na familia, tabagismo e
etilismo com satisfacdo dos cuidados de enfermagem. Conclusio:
destaca-se a importancia de o enfermeiro conhecer a satisfacdo dos
pacientes idosos em tratamento de cancer, pois seu cuidado, além de
humanizado, deve ser voltado para suas particularidades, bem como aos
fatores que influenciam o nivel de satisfacdo do paciente, de modo a
estabelecer um elo de confianga com quem cuida e, consequentemente,

favorecer uma avaliagdo positiva do cuidado que esse idoso recebe.

Descritores: enfermagem; satisfagdo do paciente; cancer; cuidado de

enfermagem; idoso.
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PERCEPCAO DOS IDOSOS DA 4* IDADE ACERCA DO
PROCESSO DE ENVELHECIMENTO

MARINS, J. B. Percepc¢ao dos idosos da 4* idade acerca do processo
de envelhecimento. 2018. 65 f. Dissertacdio (Mestrado em
Enfermagem) — Programa de Poés-graduagdo em Enfermagem,

Universidade Federal do Maranhao, Sdo Luis, 2018.

Orientando: Josafa Barbosa Marins
Orientadora: Ana Hélia de Lima Sardinha

Linha de Pesquisa: Enfermagem em Saide Coletiva

Introducio: o envelhecimento da populagdo € um fenomeno presente
na sociedade, ocasionado pela melhoria do acesso aos servigos de saude
e qualidade de vida. A longevidade surge como resultado desse processo
e se destaca pelo crescimento da populagdo com 80 anos ou mais,
conhecida como 4 idade. Compreender como o idoso percebe o
envelhecimento é fundamental para planejar agdes voltadas para as
reais necessidades desse grupo. Objetivo: compreender a percepgio
dos idosos da 4* idade acerca do processo de envelhecimento. Método:
realizou-se um estudo qualitativo onde foram entrevistados 32 idosos
com 80 anos ou mais que estavam em atendimento no Centro de
Atencdo Integral a Satde do Idoso (CAISI), de ambos os sexos, que
fossem detentores de capacidade fisica e cognitiva que permitisse a
interacdo com o pesquisador. Utilizou-se como instrumento de pesquisa
um questiondrio que permitiu caracterizar o perfil sociodemografico

dos participantes e o roteiro de entrevista. Os dados foram coletados e
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organizados em planilhas do programa Microsoft Office Excel® 2013
for Windows 2010 ja com conversdo automatica de escores para
calculos de média e mediana. Apds a transcrigdo dos textos das
entrevistas para o computador realizaram-se leituras exaustivas para
estabelecer categorias que pudessem expressar o relato dos idosos. Os
discursos ndo foram alterados ou corrigidos no que se refere a
acentuagdo e gramatica. O processamento das informagdes ocorreu
através da analise categorial de conteido. As etapas seguidas foram:
pré-analise, constituida pela leitura flutuante que permitiu o contato
exaustivo com o material coletado, seguido de constituicdo do corpus.
O material foi organizado de forma a responder quesitos de validade,
como: exaustividade, representatividade, homogeneidade e pertinéncia.
Nessa fase determinaram-se as unidades de registro (frases), as
hipoteses, o quadro tedrico no qual os resultados foram analisados, os
recortes e a forma de categorizagdo; exploracdo do material onde se
procederam as operagdes de categorizacdo. Resultados: dos
participantes, 68% eram do sexo masculino, entre 80 e 90 anos (53%),
negros (40%), casados (53,13%), convivendo com filhos (46%). Apos
analise das entrevistas as seguintes categorias emergiram para
discussdo: Intengdes e vivéncias do processo de envelhecimento;
Instituigdes sociais ¢ o processo de envelhecimento e significados
atribuidos ao envelhecer. Destaca-se a importancia da compreensao do
processo de envelhecimento como estratégia para reconstrugdo de
politicas publicas e como guia para a tomada de decisdo dos
profissionais aptos a atender as reais necessidades desse grupo
populacional. Conclusdo: refletir sobre a percepcdo do

envelhecimento, a partir dos discursos dos idosos da 4 idade, € um
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caminho para entender esse novo olhar sobre o envelhecer, haja vista
que a percepcdo do idoso pode variar de acordo com o grupo

socioecondmico e cultural ao qual pertence.

Descritores: significado; envelhecimento; longevidade; enfermagem.
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MORTALIDADE EM POVOS INDiGENAS NO BRASIL

LIMA, J. F. B. Mortalidade em povos indigenas no Brasil. 2019. 59
f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) — Programa de Pods-
graduacdo em Enfermagem, Universidade Federal do Maranhdo, Sao

Luis, 2019.

Orientanda: Janielle Ferreira de Brito Lima
Orientadora: Isaura Leticia Tavares Palmeira Rolim

Linha de Pesquisa: O Cuidado em Satde e Enfermagem

Objetivo: analisar a tendéncia da mortalidade na populacdo indigena
residente no Brasil na série temporal de 1998 a 2016. Método: trata-se
de um estudo ecolodgico de tendéncia temporal realizado com dados
provenientes das declaragdes de obito classificadas como “indigena” no
item “raca/cor”, registradas em todo o territério nacional e
disponibilizadas pelo departamento de informatica do Sistema Unico de
Satde (SUS). A coleta dos dados ocorreu no ultimo trimestre de 2017,
e as variaveis utilizadas foram: idade, sexo, local do 6bito e causa basica
do obito. Os dados foram processados utilizando o software TabWin e
a tabulagdo e analise foi realizada utilizando o Microsoft Excel 2016 e
Stata 14. As taxas brutas de mortalidade e as proporg¢des de dbito foram
calculadas por grupo de causas. Para avaliagdo da tendéncia temporal
dos dados de mortalidade foi aplicado o modelo de regressao de Prais-
Winsten. Resultados: as taxas brutas de mortalidade indigena foram
baixas em todos os anos da série e houve tendéncia de mortalidade

crescente. Identificou-se elevada quantidade de dbitos de menores de 1
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ano, 19% do total registrados no pais, nas regioes Norte e Centro-Oeste.
Essa proporcao se aproximou da de idosos. Os principais grupos de
causas de obito foram o das doengas circulatorias, seguido das causas
externas. Destaca-se que as causas externas foram as principais
responsaveis pelos obitos de jovens do sexo masculino e foram mais
prevalentes nas regidoes Norte, Centro-Oeste e Sul. Conclusao: as taxas
brutas de mortalidade indigena foram baixas se comparadas as da
populagdo geral no mesmo periodo, e a tendéncia crescente da
mortalidade pode estar relacionada a piora na situagao de satde dessa
populagdo ou refletir uma minimizacdo da subnotificagao dos oObitos
nos ultimos anos, destacando-se a necessidade de atengao especial dos
estudiosos da area e das autoridades de saude para a avaliagdo desse

indicador.

Descritores: populagdo indigena; registros de mortalidade; causas de

morte; Brasil.
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AVALIACAO DA IMPLEMENTACAO DOS DIAGNOSTICOS
DE ENFERMAGEM A PACIENTES NO PERIOPERATORIO
DE CIRURGIA CARDIACA

OLIVEIRA, B. S. Avalia¢ao da implementacao dos diagnésticos de
enfermagem a pacientes no perioperatorio de cirurgia cardiaca.
2019. 133 f. Dissertagdo (Mestrado em Enfermagem) — Programa de
Pés-graduacao em Enfermagem, Universidade Federal do Maranhao,

Sao Luis, 2019.

Orientando: Bruna da Silva Oliveira
Orientador: Santana de Maria Alves de Sousa
Coorientadora: Liscia Divana Carvalho Silva

Linha de Pesquisa: O Cuidado em Saude e Enfermagem

Introducio: as doencas cardiovasculares constituem a principal causa
de morbimortalidade em diversos paises. O tratamento destas pode ser
clinico ou cirlrgico, e visa restabelecer a capacidade funcional do
coragdo. Por serem intervengdes complexas, as cirurgias cardiacas
requerem uma abordagem adequada em todas as fases do
perioperatorio. Nesse contexto, a enfermagem deve utilizar um método
proprio de trabalho, o processo de enfermagem. Destaca-se entre suas
etapas os diagnosticos de enfermagem, que sdo julgamentos que
fornecem critérios para avaliacdo da assisténcia e direcionam o cuidado.
Objetivo: avaliar a implementacao dos diagnosticos de enfermagem a
pacientes no perioperatorio de cirurgia cardiaca. Método: trata-se de

uma pesquisa documental retrospectiva realizada em um hospital

-269 —



universitario de Sdo Luis - MA, a partir dos dados dos prontuarios de
pacientes adultos que realizaram cirurgia de revascularizagdo do
miocardio e/ou cirurgia valvar entre os anos de 2013 e 2016, com
amostra de 304 prontuarios. Os diagndsticos de enfermagem
identificados foram analisados & luz do referencial conceitual da
Taxonomia II da NANDA-I. O projeto foi encaminhado ao Comité de
Etica em Pesquisa da mesma instituigdo, obtendo parecer favoravel n°
2.510.416/2018. Resultados: prevaleceram nesta pesquisa homens,
com idade média de 57,8 anos, pardos, em unido estavel, com ensino
fundamental incompleto, aposentados. Dentre os dados clinicos, a
cardiopatia mais prevalente foi a doenca arterial coronariana, seguida
das valvopatias mitrais. A maioria realizou cirurgia de revascularizacao
do miocardio. Quanto aos diagnodsticos de enfermagem, ndo foram
encontrados, no periodo analisado, registros na fase pré-operatoria nas
enfermarias e na fase transoperatoria no centro cirurgico, logo ndo foi
possivel a avaliagdo da implementagdo, uma vez que essa etapa ndo era
implantada em tais setores. Os diagndsticos de pré-operatorio
encontrados limitaram-se aos elaborados na unidade de terapia
intensiva cardioldgica, setor que predominou em relagdo aos
diagndsticos encontrados no poés-operatorio. Entre o segundo semestre
do ano de 2014 e o primeiro semestre de 2016, os diagndsticos foram
elaborados de forma eletronica, sem possibilidade de impressdo e
registro em prontudrio fisico, impossibilitando a andlise da
implementacdo, sendo essa questdo uma limitacdo do estudo. Os
diagnosticos mais frequentes no pré-operatdrio foram: integridade da
pele e tecidos prejudicada; processo familiar interrompido;

conhecimento deficiente; risco para infeccdo e débito cardiaco
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diminuido. No pds-operatorio a maioria apresentou integridade da pele
e tecidos prejudicada; ventilagdo espontinea prejudicada; mobilidade
fisica prejudicada; risco para infecgo; risco para aspiragdo; risco de
desequilibrio no volume de liquidos; e risco de sangramento.
Evidenciaram-se diagnosticos com constru¢do incompleta ou
desatualizada em relacdo a Taxonomia II da NANDA-I. Conclusao:
Enfatiza-se a importancia da construcao de diagnosticos baseados em
evidéncias que reflitam o raciocinio clinico consistente por parte dos
enfermeiros na pratica assistencial em todas as fases do perioperatorio
de cirurgia cardiaca, garantindo um cuidado seguro, -eficaz,

individualizado.

Descritores: diagnostico de enfermagem; cirurgia toracica; assisténcia

perioperatoria; enfermagem cardiovascular.
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PERCEPCAO DE MULHERES FRENTE AO DIAGNOSTICO E
TRATAMENTO DO CANCER DE COLO UTERINO

PEREIRA, A. D. Percepcao de mulheres frente ao diagndstico e
tratamento do cincer de colo uterino. 2019. 62 f. Dissertacdo
(Mestrado em Enfermagem) — Programa de Pdés-graduacdo em

Enfermagem, Universidade Federal do Maranhdo, Sao Luis, 2019.

Orientanda: Andréa Dutra Pereira
Orientador: Isaura Leticia Tavares Palmeira Rolim
Coorientadora: Rita da Graga Carvalhal Frazao Corréa

Linha de Pesquisa: O Cuidado em Satde e Enfermagem

Objetivo: conhecer a percepcdo de mulheres frente ao diagnostico e
tratamento do cancer de colo uterino. Método: estudo qualitativo com
12 mulheres atendidas no Hospital de Cancer da rede estadual de saude
do Maranh@o, em Sdo Luis - MA. Utilizou-se para coleta de dados um
questionario para caracteriza¢ao das mulheres e um roteiro de entrevista
com questOes norteadoras a respeito da compreensdo das mulheres
frente ao diagnoéstico e tratamento do cancer de colo uterino. As
entrevistas foram gravadas e analisadas por meio da técnica de analise
de contetido. Resultados: a maioria das mulheres se declarou parda,
com dois a cinco filhos, catdlica e do lar. Quanto ao nivel de
escolaridade, 3 ndo eram alfabetizadas, 3 tinham ensino fundamental
incompleto, a maioria realizava exame preventivo regularmente. De
acordo com os relatos das mulheres, emergiram quatro categorias

tematicas: vivenciando o diagndstico; aceitando o tratamento; rede de
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apoio; preconceito e isolamento social. Pdde-se constatar que as
mulheres perceberam o diagnostico de cancer como uma sentenga de
morte, emergindo sentimentos de tristeza e angustia, o que dificultou a
adesdo a terap€utica proposta, que foi vista como uma nova realidade.
As repercussdes no seio familiar representaram tanto o aspecto positivo
como negativo, de acordo com atitudes e comportamentos vivenciados
na rede de apoio. Por fim, o envolvimento maior da enfermagem ¢
importante para atuar na propagacdo das informagdes e quebrar tabus e
preconceitos, fortalecer, deste modo, o vinculo familiar e diminuir os
riscos de a mulher sofrer preconceito e isolamento social. Conclusao:
Além do cuidado holistico, pautado em estabelecer um elo de
confianca, o enfermeiro deve se tornar disponivel para ouvir,
demonstrar empatia, calor humano e solidariedade, indo além da

técnica.

Descritores: neoplasia de colo uterino; adaptagdo psicologica;

diagnostico.
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FATORES CONTRIBUINTES PARA A OCORRENCIA DE
QUEDAS EM PACIENTES HOSPITALIZADOS SOB A OTICA
DA SEGURANCA DO PACIENTE

COUTINHO, A. C. C. Fatores contribuintes para a ocorréncia de
quedas em pacientes hospitalizados sob a o6tica da seguranca do
paciente. 2019. 60 f. Dissertacdio (Mestrado em Enfermagem) —
Programa de Pés-graduacdo em Enfermagem, Universidade Federal do

Maranhéo, Sao Luis, 2019.

Orientando: Alan Cassio Carvalho Coutinho
Orientadora: Isaura Leticia Tavares Palmeira Rolim

Linha de Pesquisa: O Cuidado em Enfermagem e Saude

Introducio: queda é o evento em que a pessoa inadvertidamente cai ao
solo ou em niveis inferiores, sem mudanga intencional da posigao.
Quando acontece em ambiente hospitalar é o terceiro evento adverso
mais relatado que pode ocasionar desconforto fisico e emocional ao
paciente e aumentar os custos do tratamento. Este trabalho se justifica
pela relevancia de determinar quais sdo os fatores contribuintes para a
ocorréncia de quedas, o que permite identificar precocemente as
circunstancias ou agdes que influenciam ou poderiam influenciar o
acontecimento desse evento. Objetivo: avaliar a ocorréncia de quedas
em pacientes internados em um hospital tercidrio de Sao Luis - MA.
Meétodo: trata-se de um estudo observacional, retrospectivo, com
abordagem quantitativa, desenvolvido em um hospital terciario privado

de Sao Luis - MA, com pacientes admitidos na unidade de internagao
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clinica, cirargica, oncologica, pediatrica e unidade de terapia intensiva.
Os dados foram coletados no banco de dados do hospital para os dados
sociodemograficos, clinicos e do evento com a escala de Morse. Para
determinar os fatores coadjuvantes em relacdo a quedas foi utilizado o
Protocolo de Londres. Resultados: constatou-se que os pacientes que
sofreram queda foram predominantemente do sexo masculino, idosos,
casados, avaliados como de alto risco para o evento, internados na
clinica médica (57,4%), hipertensos (39,7%), diabéticos (25,0%), com
medicamentos de uso continuo (55,6%), e parte desses medicamentos
potencializavam o risco de queda (32,4%). Em relagdo as caracteristicas
das quedas ocorridas, foi evidenciado o predominio daquelas que
aconteceram durante o turno da manha (56,6%), no quarto (51,5%), e
no banheiro (46,3%, p<0,001), da propria altura (63,2%, p<0,001), na
presenca de acompanhantes (65,4%), sendo estes familiares em sua
maioria (98,9%), e em 68,4% ndo houve danos ao paciente. Estar no
banheiro e cair da propria altura se mostraram estatisticamente
significantes para o acontecimento do evento. No que se refere a
avaliagdo do risco de queda, esta foi realizada em 99,3% dos pacientes,
majoritariamente classificados como de risco elevado (43,7%). 0,7%
dos pacientes ndo tiveram o risco de queda avaliado na sua admissdo na
unidade; o uso de pulseira de identificagdo de risco esteve presente em
95,5% dos avaliados. Conclusao: os fatores contribuintes para a queda
foram os relacionados ao paciente, tais como sua condicdo de saude,

riscos conhecidos e questdes pessoais.

Descritores: acidentes por quedas; hospitalizacdo; seguranca do

paciente; enfermagem.
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CAPITULO 4
Parte VIII

%umo das dissertacoes da
turma de 2018-2020




AVALIACAO DO SIGNIFICADO DE CUIDAR PARA
ENFERMEIROS DE UM HOSPITAL ONCOLOGICO

.5 LOPES, A. R. S. Avaliacio do significado de cuidar para

enfermeiros de um hospital oncolégico. 2020. 71 f. Dissertacdo

(Mestrado em Enfermagem) — Programa de Pds-graduacdo em

Enfermagem, Universidade Federal do Maranhao, Sao Luis, 2020.

Orientanda: Alynne Radoyk Silva Lopes

Orientadora: Ana Hélia de Lima Sardinha

Linha de Pesquisa: O Cuidado em Satde e Enfermagem

Introducio: o cuidado de enfermagem a pacientes com cancer revela-
se uma atividade complexa, pois este se configura um problema de
saude publica no Brasil e no mundo. Objetivo: avaliar o significado de
cuidar para enfermeiros de um hospital oncologico. Método: trata-se
de um estudo descritivo de abordagem quantitativa. A populagido foi
constituida por 48 enfermeiros de um hospital de referéncia em
oncologia. Para a coleta de dados foi utilizado um instrumento
composto por um questionario socioecondémico, demografico e
profissional e pelo instrumento intitulado Escala de Avaliagdo do
Significado de Cuidar (EASC). A EASC contém cinco dimensdes que
medem o grau de concordancia em relacdo as caracteristicas
apresentadas. Utilizou-se para a andlise o Data Analysis and Statistical
Software (STATA®) versdao 14.0. Os testes foram realizados
considerando o nivel de significancia de 5% (p<0,05). Resultados:

quanto as caracteristicas sociodemograficas, econOmicas e
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profissionais dos enfermeiros, constatou-se um numero maior de
enfermeiros do sexo feminino; com idade média de 32,04 anos;
solteiros e sem filhos; 47,92% possuiam poés-graduagdo; ¢ 52,08%
tinham entre 6 € 10 anos de formados; 70,83% relataram atuar somente
na assisténcia; e 47,92% tinham mais de cinco anos de atuagdo em
oncologia. A dimensdo relacionada ao cuidado como intervengdo
terapéutica obteve a melhor média com 4,39, e a relacionada ao cuidado
como afeto obteve a média mais baixa com 3,84. Ainda assim, todos os
dominios obtiveram um bom grau de aderéncia as caracteristicas do
cuidado. Conclusao: os objetivos foram atingidos, contribuindo para
avaliar o significado de cuidar, uma vez que o cuidar constitui a esséncia
da profissio de enfermagem. Evidenciou-se que as afirmativas
relacionadas a intervengdo terapéutica foram consideradas mais
proximas do significado de cuidar para os enfermeiros do cuidado
oncologico, diante daquelas relacionadas ao afeto com resultados mais
distantes. Implica dizer que as dimensdes relacionadas a agdo,
intervengdo e relacdo se sobrepdem a atitudes como o afeto. Nao houve
significncia estatistica entre as variaveis sociodemograficas,

econdmicas ¢ o significado de cuidar.

Descritores: cuidados de enfermagem; oncologia; enfermeiras e

enfermeiros.
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PERCEPCOES DOS IDOSOS ACERCA DE SEUS DIREITOS

AROUCHA, L. A. G. Percepgoes dos idosos acerca de seus direitos.
2020. 95 f. Dissertagdo (Mestrado em Enfermagem) — Programa de Pds-
graduacdo em Enfermagem, Universidade Federal do Maranhdo, Sao

Luis, 2020.

Orientanda: Livia Alessandra Gomes Aroucha
Orientadora: Ana Hélia de Lima Sardinha

Linha de Pesquisa: O Cuidado em Satde e Enfermagem

Introducao: por meio da Lei n® 10.741/2003, a populagdo idosa passa
a contar ndo apenas com a sistematizacdo normativa que lhe
proporciona o pleno exercicio dos direitos individuais, de cunho
fundamental, enquanto cidaddos, como também com agdes e politicas
que se destinam ao respeito e responsabilidade pela pessoa idosa.
Objetivo: conhecer a percep¢do dos idosos sobre seus direitos.
Método: trata-se de um estudo exploratério, descritivo, com
abordagem qualitativa. Participaram 34 idosos atendidos em um centro
integral de aten¢do a saide do idoso. Os dados foram analisados no
Software IRaMuTeQ 0.6 alpha 3. Resultados: o contetido analisado foi
constituido por 249 segmentos de textos aproveitados de 302 (82,45%).
Aplicou-se o método de classificacdo hierarquica descendente com
obtencao de seis classes: Classe 1 - sentimentos ¢ atitudes frente a
experiéncias de desrespeito; Classe 2 - desrespeito no nucleo familiar;
Classe 3 - idosos e prioridades; Classe 4 - percep¢ao e usufruto dos

direitos; Classe 5 - invisibilidade do idoso; e Classe 6 - Estatuto do
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Idoso. A classe 3 tem a maior representacao de segmentos de textos (ST)
do corpus (19.28%). Os eixos organizadores sdo direito, idoso, e estao
no ntcleo central. A maioria dos idosos reconhece seus direitos de modo
limitado e circunscrito, muito embora destaquem nas variadas situagdes
do cotidiano episédios de desrespeito e violacdo. O sentimento de
insatisfacdo surge proporcionalmente ao conhecimento dos direitos e
do Estatuto do Idoso. Conclusdo: existe a necessidade do
desenvolvimento de estratégias educativas com foco no
empoderamento dessa populagdo para o fortalecimento da sua

autonomia e independéncia.

Descritores: idoso; direitos humanos; percepgdo; conhecimento;

enfermagem.
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CASOS DE HANSENIASE DIAGNOSTICADOS POR EXAME
DE CONTATO NUMA CAPITAL HIPERENDEMICA DO
NORDESTE BRASILEIRO

SOARES, A. M. M. Casos de hanseniase diagnosticados por exame
de contato numa capital hiperendémica do Nordeste brasileiro.
2020. 62 f. Dissertagdo (Mestrado em Enfermagem) — Programa de Pds-
graduacdo em Enfermagem, Universidade Federal do Maranhdo, Sao

Luis, 2020.

Orientanda: Aruse Maria Marques Soares
Orientadora: Dorlene Maria Cardoso de Aquino

Linha de Pesquisa: Enfermagem em Saude Coletiva

Introducio: a hanseniase ¢ uma doenga tropical negligenciada, de
evolucdo longa e com elevada carga de morbidade. Traduz-se por uma
sindrome clinica dermatoneurolégica, ¢ os contatos domiciliares das
pessoas acometidas desempenham importante papel na transmissao da
doenga, especialmente no contexto familiar e social. Objetivo: analisar
a ocorréncia de casos de hanseniase entre contatos domiciliares dos
casos notificados no municipio de Sdo Luis - MA. Método: estudo
observacional, descritivo, retrospectivo, com delineamento transversal.
Realizado no municipio de Sdo Luis - MA com todos os casos de
hanseniase identificados a partir do exame de contatos e notificados no
Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), no periodo
de 2010 a 2017. Foi calculada a prevaléncia de hanseniase entre os

contatos examinados e calculadas as frequéncias absoluta e relativa para
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a analise descritiva. Resultados: no periodo estudado foram registrados
17.309 contatos domiciliares, 9.387 foram examinados e¢ 182 foram
diagnosticados com hanseniase com uma prevaléncia de 193,9/10.000.
No perfil sociodemografico dos contatos, a maioria estava na faixa
etaria de 15-59 anos (63,74%), do sexo feminino (56,59%); da cor parda
(58,79%); e com escolaridade da 5* a 8* série incompleta do ensino
fundamental (26,37%). Quanto as caracteristicas clinicas, a forma
dimorfa foi a mais frequente (48,90%); o grau zero de incapacidade no
inicio do tratamento foi de 64,06%. Em relacdo ao exame de
baciloscopia, observou-se que 53,28% ndo tinham realizado. Quanto ao
numero de lesdes, 87,16% apresentavam até 5 lesdes; 8,26% com 6 a
10 lesdes; 3,84% com mais de 10 lesoes; e 2,74% nao registrados. A
maioria ndo apresentava nervo afetado (59,34%). Conclusdo: As
caracteristicas sociodemograficas e clinicas, bem como a alta taxa de
prevaléncia encontrada, refletem o carater negligenciado da hanseniase
e a precariedade das agdes voltadas para a deteccdo precoce entre

contatos domiciliares.

Descritores: hanseniase; prevaléncia; epidemiologia.
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AVALIACAO DAS ACOES DESENVOLVIDAS PELOS
PROFISSIONAIS DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA
PARA O CONTROLE DA HANSENIASE EM SAO LUIS - MA

LIMA, M. E. S. Avaliacdo das acdes desenvolvidas pelos
profissionais da estratégia de satide da familia para o controle da
hanseniase em Sao Luis - MA. 2019. 88 f. Dissertacdo (Mestrado em
Enfermagem) — Programa de Poés-graduagdo em Enfermagem,

Universidade Federal do Maranhdo, Sao Luis, 2019.

Orientanda: Mara Ellen Silva Lima
Orientadora: Dorlene Maria Cardoso de Aquino

Linha de Pesquisa: Enfermagem em Saude Coletiva

Introducio: A hanseniase ¢ uma doenca infectocontagiosa que tem
como agente etiologico o Mycobacterium Lepra. Seus principais
sintomas estdo associados a lesoes de pele com perda de sensibilidade.
O Ministério da Saude propde agdes para a reducdo da carga de
hanseniase, incluindo educagdo em saude, investigacdo, tratamento até
a cura, prevencdo e tratamento de incapacidades, vigilancia
epidemiologica, exame de contatos, orientagdes e aplicacdo de vacina
BCG. Objetivo: avaliar as agdes desenvolvidas para o controle da
hanseniase pelos profissionais da Estratégia de Saude da Familia numa
capital hiperendémica da Regido Nordeste. Método: trata-se de um
estudo avaliativo, de abordagem quantitativa, realizado no periodo de
julho de 2018 a agosto de 2019. A amostra foi composta por médicos,

enfermeiros, técnicos em enfermagem e agentes comunitarios de saude,
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totalizando 291 profissionais. A coleta de dados foi realizada no periodo
de janeiro a agosto de 2019. Os dados foram digitados no Excel e
exportados para serem processados e analisados no Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS), versdo 19.0, e apresentados em forma
de graficos e tabelas de frequéncia absoluta e relativa. A classificacao
da estrutura e processo foi analisada conforme sua adequagdo, por meio
da andlise proposta por Branddo (2011). Resultados: a maioria dos
participantes foram agentes comunitarios de saude, com predominio do
sexo feminino. 81,53% receberam capacitacdo especifica em
hanseniase. A maioria dos profissionais tem acesso aos materiais que
auxiliam no diagnostico. Destaca-se que 100,00% dos enfermeiros
entrevistados referiram preencher ficha de notificagdo, realizar
abordagem de contatos, examinar contatos na unidade basica de saude,
indicar/encaminhar contatos para vacinacdo com BCG e realizar
educacdo em satide. Nas agdes dos agentes comunitarios de saide a
visita domiciliar para busca ativa dos contatos foi referida por 99,05%
dos entrevistados. Conclusao: os resultados obtidos evidenciaram que
as acdes da proposta do programa de controle da hanseniase ndo sdao
realizadas em sua totalidade e que ha necessidade de investimentos na
estrutura das unidades basicas de satide e nos componentes do processo
para que haja melhorias na adequacédo das agoes de saude, sobretudo no

ambito da hanseniase.

Descritores: hanseniase; prevencao e controle; estrutura dos servigos;

avalia¢do em saude.
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O BULLYING NO TRABALHO DE ENFERMAGEM EM
HOSPITAIS PUBLICOS

REIS, P. R. O bullying no trabalho de enfermagem em hospitais
publicos. 2020. Dissertagdo (Mestrado em Enfermagem) — Programa
de Pos-graduacdo em Enfermagem, Universidade Federal do

Maranhao, Sao Luis, 2020.

Orientanda: Paloma Rocha Reis
Orientadora: Santana de Maria Alves de Sousa

Linha de Pesquisa: O Cuidado em Satde e Enfermagem

Introducio: o trabalho ¢ permeado por uma multiplicidade de fatores
constituintes. O bem-estar ¢ um dos mais comentados nas ultimas
décadas, porém comportamentos hostis no trabalho expressam uma
ameaga ao bem-estar e a satisfag@o laboral. Por esse motivo o bullying
tem sido alvo constante de discussoes, devido ao seu crescimento, € 0
profissionais de enfermagem aparecem como classe vulneravel.
Objetivo: investigar a ocorréncia do bullying nos profissionais de
enfermagem e sua relagdo com aspectos organizacionais e profissionais
em hospitais publicos. Método: trata-se de estudo transversal,
quantitativo e analitico. A amostra foi constituida por 1.804
profissionais de enfermagem de um banco de dados de uma pesquisa
realizada entre 2011 e 2015, em doze hospitais ptblicos em Sado Luis -
MA. Para melhor comparagao das categorias do questionario, que foi
construido em escala tipo Likert, na construcdo de escores das

categorias e utilizacdo de um ranking médio a variavel principal foi o
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bullying. Resultados: os resultados foram capazes de explicar 23% do
escore referente ao fenomeno de bullying no cenario. Os profissionais
referiram a ocorréncia de abuso verbal (16,80%), intimidacdo
(12,57%), humilhac¢ao (8,00%), e agressao fisica (11,92%). O bullying
ndo demonstrou associacdo com as variaveis sociodemograficas. Em
relacdo aos fatores organizacionais, houve associacdo com a relagdo
coordenador-subordinado; intui¢ao de conflito entre familia e trabalho;
e rotatividade. Os fatores relacionados ao escore de bullying foram na
relacdo coordenador-subordinado, intuigdo, conflito entre a familia e o
trabalho, e rotatividade. Conclusao: concluiu-se que os profissionais de
enfermagem estdo expostos ao bullying e que a expressdao deste tem
impacto em outros aspectos do trabalho, assim como na qualidade de
vida e bem-estar do trabalhador. A ocorréncia do fendmeno no ambiente
laboral ndo deve ser negligenciada pelos gestores, pois os efeitos sdo
deletérios para as institui¢des, para os profissionais e para a sociedade

que usufrui dos cuidados prestados pela enfermagem.

Descritores: enfermagem; equipe de enfermagem; trabalho; bullying.
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O ENSINO DA SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM

DAMASCENA, S. C. C. O ensino da sistematizacdo da assisténcia
de enfermagem. 2019. 115 f. Dissertagao (Mestrado em Enfermagem)
— Programa de Pds-graduacdo em Enfermagem, Universidade Federal

do Maranhao, Sao Luis, 2019.

Orientanda: Samia Carine Castro Damascena
Orientadora: Santana de Maria Alves de Sousa

Linha de Pesquisa: O Cuidado em Satde e Enfermagem

Objetivo: analisar o ensino da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) nos cursos de graduagdo em enfermagem. Método:
trata-se de um estudo documental, cuja fonte foram os projetos
pedagogicos e planos de ensino das disciplinas especificas de
enfermagem das instituigdes de ensino superior em Sdo Luis - MA, no
total de quatro instituicdes. Procedeu-se a revisdo bibliografica e a
analise documental utilizando formularios especificos. Os dados
quantitativos foram analisados por meio da estatistica descritiva, € os
dados qualitativos segundo a analise de conteudo de Bardin,
fundamentada em Paulo Freire. Resultados: a andlise dos dados
quantitativos sobre o ensino da SAE nos cursos de graduagdo de
institui¢des de ensino superior mostrou que o tempo de existéncia dos
cursos de graduagdo, em sua maioria, esta entre 11 e 20 anos (75%);
que todas apresentam nucleo docente estruturante; com relagdo a

disciplina especifica da SAE, verificou-se que ela se encontra em trés
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instituicdes em condigdo obrigatdria (75%), e em uma como optativa
(25%). Foram analisados 92 planos de ensino que permitiram uma visao
sobre o ensino da SAE: 38 (41,30%) apresentam objetivos especificos
relacionados a SAE; dentre os contetidos programaticos abordados nos
planos de ensino, 29 (31,52%) apresentam as etapas do processo de
enfermagem sem associar as bases histéricas e legais. Os
procedimentos metodoldgicos mais utilizados para lecionar os
contetidos referentes a SAE foram: elaboracao de atividades educativas
(93,48%); aula expositiva dialogada (83,7%); estudo de texto (56,52%),
e seminarios (55,43%). Dentre as formas de avaliacdo de aprendizagem
destacaram-se: avalia¢do discursiva (88,04%), prova prética (78,26%),
e seminario (51,09%). Das referéncias utilizadas, 63% estdo
desatualizadas. Os dados qualitativos deram origem a quatro unidades
tematicas segundo pressupostos freirianos: “Autonomia na construcao
do saber sobre a SAE”; “A humaniza¢do no processo de cuidar
considerando o pensamento critico e a contextualizagdo da realidade na
formagdo do enfermeiro”; “A interdisciplinaridade como base para a
integralidade no ensino do cuidado sistematizado de enfermagem”; e
“A utilizacdo da problematizagdo como instrumento facilitador no
ensino da SAE”, partindo dai a visdo de transversalidade do ensino da
SAE. Conclusio: o estudo mostrou que o ensino da SAE ¢ fragmentado
e ndo reflexivo, mesmo referenciado como ferramenta para a
integralidade do cuidado e autonomia profissional, além da auséncia de
inter-relacdo com os planos de ensino que representam o planejamento
docente das disciplinas. Entretanto, percebeu-se que ha um caminhar
rumo a transversalidade da SAE, a partir da implementagdo de

disciplinas como eixo norteador, interdisciplinaridade, utilizacdo de
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metodologias ativas de aprendizagem e desenvolvimento do processo

de cuidar fundamentado na ciéncia da enfermagem.

Descritores: ensino de enfermagem; assisténcia de enfermagem:;

curriculo; enfermagem.
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SOS MAMA: APLICATIVO MOVEL PARA PUERPERAS QUE
VIVENCIAM DIFICULDADES NO ALEITAMENTO
MATERNO

FERREIRA, A. P. M. SOS mama: aplicativo mével para puérperas que
vivenciam dificuldades no aleitamento materno. 2020. 123 f.
Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) — Programa de Pés-graduagao

em Enfermagem, Universidade Federal do Maranhdo, Sao Luis, 2020.

Orientanda: Ana Paula Matos Ferreira
Orientadora: Adriana Gomes Nogueira Ferreira

Linha de Pesquisa: O Cuidado em Satde e Enfermagem

A interrupcdo do aleitamento materno, para muitas puérperas, esta além
da sua escolha, tendo profunda relagdo com as dificuldades enfrentadas
durante esse processo. Por este motivo, a abordagem das tecnologias
educativas em saude ¢é relevante, visto que ha necessidade de promover
educacdo em satde voltada aos interesses da populagdo, fortalecida
pelo uso de meios ludicos que favoregam o entendimento, despertando
para a realidade, utilizando inovagdes e avangos tecnoldgicos. Desta
forma, acredita-se no desenvolvimento de uma tecnologia educativa no
formato de software aplicativo, adequada em termos de conteudo,
aparéncia e usabilidade para o enfrentamento das dificuldades no
manejo do aleitamento materno. Objetivo: construir um software
aplicativo sobre o cuidado com as mamas frente as dificuldades na
amamentac¢do, baseado na teoria social cognitiva e de acordo com os

principios do User-Centered Design (UCD). Metodologia: trata-se de
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um estudo metodologico fundamentado na teoria social cognitiva e
UCD. A construgao do aplicativo seguiu os principios do UCD, quais
sejam: foco no usudario e suas tarefas, em que foram desenvolvidos
estudos de revisdo de literatura que fundamentaram a escolha da
tecnologia adotada; estado da arte, para fundamentar o contetdo
apresentado no aplicativo; e estudo de campo, etapa qualitativa para
identificar as necessidades de puérperas que vivenciam dificuldades na
amamentac¢do. Além disso, foi realizada a mensuragdo da usabilidade,
quando houve a construgdo do prototipo do software aplicativo e em
seguida foram conduzidos estudos para validacdo do conteudo com a
participacdo de juizes especialistas em computacdo e avaliagdo do
protétipo pelo publico-alvo, de acordo com as heuristicas de Nielsen.
Para organizagdo dos dados qualitativos foi utilizado o sofiware Web
Qualitative Data Analysis© (webQDA®O©), e a validag¢ao do produto foi
testada por meio do Indice de Validade do Conteudo (IVC), teste exato
binomial a 5% de significancia, para verificar a confiabilidade
estatistica de adequagdo para todos os itens do instrumento de
avaliagdo, bem como para seus dominios. Todos os testes foram
realizados no programa IBM SPSS. O estudo foi desenvolvido de julho
de 2018 a dezembro de 2019, obedeceu aos aspectos ético-legais
relacionados a pesquisa envolvendo seres humanos, aprovado sob o
Protocolo n° 3.387.573. Resultados: foram realizados estudos para
fundamentacdo da escolha da tecnologia abordada no estudo,
identificagdo das principais dificuldades no aleitamento materno
vivenciadas pelas mulheres, com abordagem de sintomas e tratamento
de cada dificuldade; compreensao das necessidades e dificuldades no

aleitamento materno, sendo estas levadas em consideragdo para o
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desenvolvimento do protétipo do software aplicativo. O prototipo do
aplicativo foi denominado de SOS Mama, com 85 telas que abordam o
conceito, a prevencdo e o manejo das principais dificuldades
enfrentadas pelas puérperas no processo de amamentar. Apds sua
criacdo, foi submetido a avaliagdo do publico-alvo, quando foram
consideradas as sugestdes para a nova versao e, concomitantemente, foi
conduzido estudo de validacdo em conteudo por especialistas docentes
e profissionais da assisténcia, com o IVC alcangado de 0,78. Assim, o
aplicativo foi considerado validado quanto ao contetido, apesar de os
juizes apontarem sugestdes para melhoria do aplicativo que foram
consideradas na versao final do software. A avaliagdo em usabilidade
foi realizada e os erros apontados pelos juizes em computagdo foram
corrigidos na nova versdo. Conclusio: o estudo possibilitou a criagao
de um sofiware aplicativo destinado as puérperas que vivenciam
dificuldades para amamentar, sendo validado por juizes em contetdo e

informatica e avaliado positivamente pelo publico-alvo.

Descritores: aleitamento materno; tecnologias em satde; enfermagem.
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ASPECTOS GEOEPIDEMIOLOGICOS DA HANSENIASE EM
MUNICIPIO DO NORDESTE BRASILEIRO PRIORITARIO
PARA O CONTROLE DA DOENCA

LOPES, F. C. Aspectos geoepidemiolégicos da hanseniase em
municipio do Nordeste brasileiro prioritario para o controle da
doenca. 2019. 113 f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) —
Programa de Pés-graduacdo em Enfermagem, Universidade Federal do

Maranhéo, Sao Luis, 2019.

Orientanda: Fernanda de Castro Lopes
Orientador: Marcelino Santos Neto

Linha de Pesquisa: Enfermagem em Saude Coletiva

Objetivo: analisar aspectos geoepidemioldgicos da hanseniase em um
municipio do Nordeste brasileiro prioritario para o controle da doenga.
Método: trata-se de um estudo ecolodgico, realizado em Imperatriz-MA,
utilizando-se dados do Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificacdo relativos a totalidade dos casos registrados no periodo entre
2008 e 2017 e coletados em fevereiro de 2019, junto ao Servico de
Vigilancia em Satde da Unidade Gestora Regional de Saude de
Imperatriz. Determinaram-se as prevaléncias a cada ano ¢ a média para
o periodo, além das frequéncias absolutas e relativas das varidveis
sociodemograficas e clinico-epidemiolégicas dos casos segundo
classificacao operacional. Para verificar a associacdo entre as variaveis
investigadas e as formas clinicas multibacilares foram utilizados

modelos de regressdo de Poisson via software SPSS 24.0, fixando nivel
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de significancia em alfa 5%. A geocodificagdo dos casos foi realizada
utilizando-se o software TerraView e a ferramenta Batch Geocode.
Realizaram-se as analises de Kernel e varredura espacial e espago-
temporal, sendo os mapas corolépticos gerados no software ArcGis
10.5. Resultados: foram notificados 2.550 casos de hanseniase, dos
quais 74 foram excluidos por duplicidade, resultando em 2.476 casos
sob investigagdo, com idade minima de 3 anos, méxima de 97, média
de 41,3 anos, desvio padrao de 19,2, mediana de 41 e moda de 28 anos.
A prevaléncia manteve-se em patamar considerado muito alto e alto,
oscilando entre 15,6 ¢ 7,8 casos por 10.000, com tendéncia decrescente.
A maioria dos pacientes eram portadores da forma clinica dimorfa, e
tanto em paucibacilares quanto multibacilares predominaram
caracteristicas sociodemograficas e clinico-epidemiologicas como
idade entre 30 e 59 anos, raga/cor parda, escolaridade menor que 8 anos,
casos novos, zero nervos afetados, incapacidade fisica grau zero,
numero de contatos registrados e examinados igual ou menor que cinco,
tipo de saida por cura e episddios reacionais ignorados. As variaveis
sexo masculino, faixas etarias entre 30 ¢ 59 anos e maior ou igual a 60
anos, escolaridade inferior a oito anos, grau II de incapacidade fisica,
episddio reacional tipo I e Il e zona de residéncia urbana apresentaram
associagdes significativas (p<0,05) com as formas clinicas
multibacilares. Foram geocodificados 85% dos casos sob investigacao
e a estimativa de Kernel identificou uma distribuicdo espacial
heterogénea, com 4areas vulneraveis a ocorréncia da hanseniase,
variando de 0,00 a 91,68 casos/Km2, principalmente na regido central
da zona urbana, com dispersdo para nordeste, noroeste e sudoeste do

municipio. Na andlise de varredura espacial identificaram-se sete
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aglomerados espaciais de alto risco relativo, variando de 1,59 (RR
aglomerado 1) a 5,31 (RR aglomerado 7), enquanto na analise de
varredura espago-temporal foram revelados quatro aglomerados de alto
risco relativo, os quais variaram de 1,74 (RR aglomerado 1 - entre
01/01/2008 e 31/12/2011) a 6,95 (RR aglomerado 4 - entre 01/01/2008
e 31/12/2012). Conclusao: a identificacdo de areas vulneraveis, bem
como o conhecimento dos fatores associados ao desenvolvimento das
formas clinicas multibacilares mostraram-se essenciais para medidas de
prevencdo e controle, além de subsidiar gestores e profissionais de
satide no planejamento e avaliacdo das agdes e fortalecer os sistemas e
servicos de saude na redugdo das iniquidades sociais no cenario sob

investigacao.

Descritores: hanseniase; analise espacial; sistemas de informacao

geografica; sistemas de informaga@o em satude; perfil de satide.
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REPRESENTACOES SOCIAIS DO PE DIABETICO PARA
PESSOAS COM DIABETES MELLITUS

LOPES, G. S. G. Representacdes sociais do pé diabético para
pessoas com diabetes mellitus. 2019. 118 f. Dissertacao (Mestrado em
Enfermagem) — Programa de Poés-graduagdo em Enfermagem,

Universidade Federal do Maranhao, Sdo Luis, 2019.

Orientanda: Geysa Santos Goéis Lopes
Orientadora: Isaura Leticia Tavares Palmeira Rolim

Linha de Pesquisa: O Cuidado em Satde e Enfermagem

Objetivo: compreender as representagdes sociais do pé diabético para
pessoas com diabetes mellitus, identificando os elementos que as
constituem. Método: trata-se de pesquisa exploratoria, descritiva, com
abordagem qualitativa, fundamentada na teoria das representagdes
sociais, realizada numa capital do Nordeste brasileiro, no primeiro
semestre de 2019. Aplicou-se ainda como abordagem metodologica a
triangulac@o de coleta e analise de dados. Utilizaram-se como técnicas
de coleta de dados a evocagdo livre de palavras com 100 participantes
dos quais 16 responderam as entrevistas pessoais semiestruturadas. A
analise das evocagoes livres foi realizada com auxilio do software
openEVOC e os dados provenientes das entrevistas foram analisados
com suporte para categorizagdo do software WebQDA, aplicando-se
recursos das técnicas de analise tematica de conteudo. Resultados: a
analise por meio do openEVOC resultou no diagrama de quatro

quadrantes, com a identificagdo do ntuicleo central e dos elementos
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periféricos da representacdo social do pé diabético. A partir da
constituicdo do corpus e analise emergiram ntcleos de sentido que
foram descritos em trés categorias e quatro subcategorias relacionadas
as representagdes sociais de pessoas com diabetes mellitus sobre o pé
diabético: imagens do pé diabético; vivenciando o pé diabético com
suas subcategorias aspectos cognitivos, aspectos psicoafetivos,
aspectos sociais e espiritualidade; e atitudes sociais frente ao pé
diabético. As representagdes sociais do pé diabético sustentam-se numa
vivéncia cotidiana penosa associada a limitagdes impostas, dependéncia
de terceiros, incerteza quanto ao desfecho do caso, percepgdo de nao
acolhimento pelos profissionais de saude, experimentacdo de
sentimentos negativos e preconceito. Conclusao: O estudo indica que
a vivéncia com essa comorbidade ¢ representada pelos individuos de
modo multidimensional, expressando seus processos cognitivos de
apropriacdo do conhecimento do universo reificado e do que ¢
socioculturalmente partilhado. Conhecer essas representagdes
possibilita o planejamento de cuidados mais condizentes com as
percepcdes e expectativas dos pacientes, fortalecendo a enfermagem

enquanto profissdo e ciéncia.

Descritores: pé diabético; cuidados de enfermagem; enfermagem;

psicologia social; Diabetes Mellitus.
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AVALIACAO DA QUALIDADE DA ATENCAO AOS
CONTATOS DOMICILIARES DE PACIENTES COM
HANSENIASE NA ATENCAO PRIMARIA DE UM MUNICIPIO
HIPERENDEMICO DO NORDESTE BRASILEIRO

SANTOS, K. C. B. Avaliac¢ao da qualidade da aten¢ao aos contatos
domiciliares de pacientes com hanseniase na atencido primaria de
um municipio hiperendémico do Nordeste brasileiro. 2020. 131 f.
Dissertagao (Mestrado em Enfermagem) — Programa de Pés-graduacao

em Enfermagem, Universidade Federal do Maranhdo, Sao Luis, 2020.

Orientanda: Kezia Cristina Batista dos Santos
Orientadora: Rita da Graga Carvalhal Frazao Corréa

Linha de Pesquisa: Enfermagem em Saude Coletiva

Introducio: a hanseniase ¢ uma doenga cronica, infectocontagiosa,
transmissivel, insidiosa, causada pelo Mycobacterium leprae. Afeta,
principalmente, pele e nervos periféricos, podendo ocasionar
incapacidades fisicas e deformidades. Os contatos domiciliares de
pacientes com hanseniase apresentam maior risco de adoecimento e,
assim, uma assisténcia de qualidade deve ser prestada a essa populacdo
por meio da intensificagdo das agdes de vigilancia e controle de contatos
pelos profissionais que atuam nos servicos de saude em todos os niveis
de atencdo, principalmente na atencdo primaria. Objetivo: avaliar a
qualidade da atencdo aos contatos domiciliares de pessoas com
hanseniase atendidos na ateng@o primaria em municipio hiperendémico

do Nordeste brasileiro. Método: estudo avaliativo do tipo normativo,
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analitico, transversal, com abordagem quantitativa, realizado em 24
Unidades Basicas de Satide (UBS) com 291 profissionais da Estratégia
de Saude da Familia (ESF) do municipio de Sao Luis - MA. Adotou-se
o referencial de avaliacdo da qualidade de Donabedian. A coleta de
dados foi realizada de janeiro a julho de 2019, em duas etapas:
entrevista com profissionais utilizando-se questiondrio e levantamento
de dados no Sistema de Informac¢do de Agravos de Notificacdo
(SINAN), referente ao ano de 2018. Resultados: a maioria dos
profissionais eram agentes comunitario de saude (72,1%); houve
predominio do sexo feminino (86,6%), com idade média de 46 anos
(DP+8.3), ensino médio completo (48,2%); e (73,2%) eram celetistas.
Quanto as unidades, 29,2% nao possuiam acessibilidade; 54,2%
possuiam kit para realizagdo de exame dermatoneurologico; e somente
8,3% possuiam equipe capacitada em hanseniase. No tocante as agoes,
a maioria dos profissionais realizava o exame de contato na UBS
(74,2%); e 54,3% no domicilio. Os 37 (45,7%) profissionais que nao
realizavam o exame de contato (45,7%) justificaram nao haver estrutura
no servigo. Quanto a classificagdo da estrutura das unidades, 16,7%
foram adequadas; 29,2% pouco adequadas; e 54,1% inadequadas. Em
relacdo ao processo, 33,3% foram adequadas; 29,2% pouco adequadas;
e 37,5% inadequadas. Ndo houve associagdo estatisticamente
significativa entre o indicador de qualidade da ateng@o com a estrutura
(p=0,078) e o processo (p=0,239) das UBS avaliadas. Conclusao: a
atencdo aos contatos domiciliares de pacientes com hanseniase na
atencdo primaria apresentou falhas operacionais devido a inadequagao
da estrutura e do processo, com impacto negativo na qualidade da

assisténcia aos contatos, sendo necessaria a implementagdo de medidas
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de reestruturagdo/adequacdo nas unidades de saude avaliadas e
intensificagdo das acdes de vigildncia e controle de contatos de

hanseniase.

Descritores: hanseniase; aten¢do primaria a saude; estratégia satde da

familia; monitoramento epidemiologico; busca de comunicante.
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ATITUDES DE ENFERMEIROS NO CUIDADO COM
FAMILIAS NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

PAIVA, M. V. S. Atitudes de enfermeiros no cuidado com familias
na atencio primaria a saide. 2020. 118 f. Dissertacdo (Mestrado em
Enfermagem) — Programa de Poés-graduagdo em Enfermagem,

Universidade Federal do Maranhao, Sdo Luis, 2020.

Orientanda: Mirtes Valeria Sarmento Paiva
Orientadora: Andréa Cristina Oliveira Silva

Linha de Pesquisa: O Cuidado em Satde e Enfermagem

Introducio: A Estratégia Satide da Familia (ESF) ¢ prioritaria para a
expansdo e consolidagdo da atengdo primaria em satide e favorece a
reorientacdo do processo de trabalho, incluindo as familias como
protagonistas do cuidado. A responsabilidade de incluir as familias no
cuidar constitui uma transformacgao da assisténcia a satde, e a atitude
do enfermeiro reflete 0 modo como percebe a importancia desse grupo
social. Objetivos: avaliar as atitudes de enfermeiros no cuidado com
familias no contexto da atencdo primaria segundo itens da escala
Atitudes de Enfermeiros no Cuidado com Familias na Ateng@o Primaria
a Saude; identificar as atitudes que contribuem para a valorizagdo das
familias nas praticas de cuidar dos enfermeiros no contexto da Atencao
Primaria a Saude (APS); estabelecer a relacdo entre as atitudes dos
enfermeiros sobre a importancia das familias no processo de cuidado na
APS e as varidveis demograficas e académicas. Método: trata-se de

estudo analitico, de abordagem quantitativa, descritiva e correlacional,
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com populagdo de 119 enfermeiros com inser¢do profissional na ESF
das UBS dos municipios de Sdo Luis, Sdo José de Ribamar e Pinheiro.
O periodo da coleta de dados foi de setembro a novembro de 2019,
sustentada pela escala AECF-APS e pelo questionario demografico e
académico. Para a andlise estatistica utilizou-se o software SPSS 21.00
e os testes de correlacdo de Pearson e regressdo linear simples.
Resultados: os enfermeiros detinham atitudes de suporte para com as
familias, com média da escala total de 120,82 pontos, enquanto na
dimensao A familia como foco do cuidado a média foi de 41,75 pontos;
na dimensdo Atitude de parceria e corresponsabilizagdo 33,66; e na
dimensao suporte a familia, a média foi de 45,41 pontos. Verificou-se
nas correlagdes que nao houve diferenca estatisticamente significativa
entre as relagdes das atitudes dos enfermeiros no cuidado com familias
e o grau académico, a idade e a experiéncia profissional dos
participantes. A escala teve Alfa de Cronbach alta, traduzindo boa
consisténcia nos dados. Conclusdo: Dessa forma, constatou-se que a
maior parte dos enfermeiros considera e valoriza a familia no
engajamento do cuidado, no entanto, refor¢a-se a necessidade de maior
énfase na capacitacdo e formacdo em enfermagem de familias e nas

diretrizes contidas na politica da ateng@o basica a saude.

Descritores: cuidado; enfermagem de familia; atitudes de enfermeiros.
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ANALISE DA INTEGRIDADE TISSULAR DE PACIENTES
COM O PE DIABETICO

GONTIO, P. V. C. Andlise da integridade tissular de pacientes com
o pé diabético. 2019. 83 f. Dissertagdo (Mestrado em Enfermagem) —
Programa de Pos-graduagao em Enfermagem, Universidade Federal do

Maranhao, Sao Luis, 2019.

Orientanda: Paula Vitoria Costa Gontijo
Orientadora: Livia Maia Pascoal

Linha de Pesquisa: O Cuidado em Satde e Enfermagem

Objetivo: analisar a integridade tissular dos membros inferiores de
pacientes com pé diabético. Método: trata-se de um estudo transversal,
com abordagem analitica, realizado no periodo de novembro de 2018 a
julho de 2019, no ambulatdrio do pé diabético, localizado no Centro
Meédico de Imperatriz, com pacientes que estavam em acompanhamento
ambulatorial devido a necessidade de tratamento do pé diabético.
Participaram 134 pacientes com diagnostico de diabetes mellitus tipo 2
com o pé diabético que haviam realizado apenas um curativo e tinham
idade igual ou superior a 18 anos. Para a coleta dos dados foram
adaptados os instrumentos propostos por Santos (2011) e Silva (2014).
O formulério da entrevista e exame fisico continha 19 indicadores do
resultado de enfermagem e integridade tissular: pele e mucosas, e,
ainda, cinco indicadores complementares (edema, pulsos pediosos
direito e esquerdo e tibiais direito e esquerdo), que, apesar de ndo

fazerem parte do resultado de enfermagem em questdo, consistem em
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informagdes importantes para avaliar a integridade da pele. Esses
indicadores sdo avaliados por meio da escala Likert de cinco pontos.
Para a analise descritiva univariada foram apresentadas medidas de
frequéncias relativas e absolutas. As médias dos indicadores foram
comparadas levando em consideragcdo varidveis sociodemograficas e
clinicas por meio dos testes ndo paramétricos U de Wilcoxon Mann-
Whitney de Kruskal-Wallis. Resultados: os resultados encontrados
mostraram que os indicadores que apresentaram menor escore médio
foram temperatura da pele, transpiracao, lesdes na pele, pulso pedioso
direito e esquerdo, e pulso tibial direito e esquerdo. Todos os outros
indicadores utilizados para avaliar a integridade tissular apresentaram
algum grau de comprometimento que variou entre suavemente e
gravemente. Verificou-se, ainda, que houve diferenca no escore médio
do indicador espessura e crescimento de pelos na pele em relagdo ao
sexo, ¢ dos indicadores crescimento de pelos na pele, integridade
tecidual, lesdes na pele, endurecimento e pulso pedioso direito em
relacdo a idade dos pacientes. Quanto a renda familiar, os indicadores
hidratacdo, crescimento de pelos na pele e pigmentagdo anormal
apresentaram diferenca nas médias entre os pacientes que recebiam até
dois salarios minimos. No que diz respeito as variaveis clinicas,
pacientes com doencas cronicas tiveram menor escore médio no
indicador pulso pedioso direito, e aqueles que ndo tinham outra doenga
associada apresentaram menor média nos indicadores espessura,
integridade tecidual, lesdes na pele, tecido cicatricial e eritema. Além
disso, observou-se que o escore médio dos indicadores sensacao,
integridade tecidual, elasticidade, espessura, pulso pedioso direito e

pulso tibial direito variou de acordo com o tempo de diagndstico da
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doenga. Entre os tipos de pé diabético, o neuroisquémico foi aquele que
apresentou menores médias nos indicadores sensagdo, perfusdo
tecidual, pigmentag@o anormal, empalidecimento, pulso pedioso direito
e esquerdo e pulso tibial direito e esquerdo, quando comparado aos
outros tipos. Conclusao: diante do exposto, identificou-se que as
variaveis sociodemograficas, clinicas e o pé diabético neuroisquémico
influenciaram no nivel de comprometimento dos indicadores,
contribuindo para a ocorréncia de menores médias. A partir dessas
informacgdes, a enfermagem pode subsidiar cuidados utilizando uma
linguagem padronizada que permita avaliar quais caracteristicas do pé

diabético estdo com maior comprometimento.

Descritores: diabetes mellitus; pé diabético; classificagdo; avaliagdo de

resultados; cuidados de saude.

—-305-



CUSTO DIRETO DE CAMPOS CIRURGICOS
REUTILIZAVEIS E DESCARTAVEIS: UM ESTUDO DE CASO

PEREIRA, R. R. N. Custo direto de campos cirurgicos reutilizaveis
e descartaveis: um estudo de caso. 2020. Dissertacdo (Mestrado em
Enfermagem). Departamento de Enfermagem, Universidade Federal do

Maranhao, Sao Luis, 2020.

Orientanda: Rita Rozileide Nascimento Pereira
Orientadora: Elza Lima da Silva

Linha de Pesquisa: O Cuidado em Satde e Enfermagem

Introducio: o gerenciamento de custo ¢ um importante aspecto a ser
considerado para o alcance do equilibrio financeiro das instituicdes de
saude, aumentando a acessibilidade a servigos prestados a populagdo
sem prejuizos da qualidade. Objetivo: investigar o custo direto do uso
de pacotes de campos cirtrgicos reutilizaveis e kits cirargicos
descartaveis em um hospital universitario do nordeste brasileiro.
Método: trata-se de um estudo exploratorio, observacional, do tipo
estudo de caso, com abordagem quantitativa. Foi realizada analise de
dados financeiros relacionados aos custos com empresa terceirizada,
mao de obra, insumos ¢ esterilizacdo, diretamente relacionados ao
processamento de pacotes de campos cirargicos reutilizaveis (LAPs); e
de dados financeiros relacionados aos custos da aquisicao e descarte dos
kits de campos cirurgicos descartaveis. Resultados: foram estudados
pacotes de campos reutilizdveis e descartaveis de oito especialidades

cirargicas. A partir desse processo verificou-se que o custo direto do
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processamento de LAPs cirirgicos 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$387,21. Os achados deste
estudo mostraram que o custo direto do uso de pacotes de campos
cirargicos reutilizaveis foi menor que o uso de kits cirirgicos
descartaveis. Conclusao: a analise dos custos até entdo desconhecidos
para a institui¢do estudada, podera subsidiar a tomada de decisdo, por
parte dos gestores, sobre a viabilidade da substitui¢do dos campos
reutilizdveis por descartaveis, tendo o enfermeiro um papel

fundamental nesse processo.

Descritores: enfermagem; custos e analise de custo; campos cirurgicos;

gestdo em saude.
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LEISHMANIOSE VISCERAL NA REGIAO NORDESTE:
DISTRIBUICAO ESPACO-TEMPORAL DE CASOS E OBITOS

NOGUEIRA, J. S. Leishmaniose visceral na Regiio Nordeste:
distribui¢do espaco-temporal de casos e obitos. 2020. 74 f. Dissertacao
(Mestrado em Enfermagem) — Programa de Pds-graduacdo em

Enfermagem, Universidade Federal do Maranhdo, Sao Luis, 2020.

Orientanda: Josilma Silva Nogueira
Orientadora: Arlene de Jesus Mendes Caldas

Linha de pesquisa: Enfermagem em Satde Coletiva

Introducio: A Leishmaniose Visceral (LV) é um sério problema de
saude publica com ampla distribuicdo mundial. Atualmente encontra-se
entre as sete endemias consideradas prioritarias das a¢des de saude no
mundo, estando incluida na lista de doengas tropicais negligenciadas. A
LV apresenta ampla distribuicdo geografica de casos humanos no
Brasil, com o maior nimero de casos registrados na Regido Nordeste,
seguido por Sudeste, Norte, Centro-Oeste ¢ Sul. Objetivo: analisar a
tendéncia e a distribuig¢do espacial-temporal da leishmaniose visceral na
Regido Nordeste. Método: trata-se de um estudo ecoldgico da
tendéncia e do padrdo espacial dos casos e dbitos por LV ocorridos na
Regido Nordeste, notificados no Sistema de Informacao de Agravos de
Notificagdo do Ministério da Satde do Brasil (SINAN/MS) e no
Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SIM/MS), no periodo de
2013 a 2017. Para o estudo da tendéncia da incidéncia e da taxa de

letalidade utilizou-se um modelo de regressao linear generalizada de
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Prais-Winsten. Para o estudo da analise espacial, as incidéncias e taxas
de letalidade de LV na regido foram analisadas de 2013 a 2017 para
cada ano, sendo calculadas as incidéncias ajustadas pelo modelo
bayesiano empirico local. Para observar a existéncia de autocorrelagado
espacial foram calculados os indices de Moran global e local para
delimitacdo de areas de maior e menor risco para adoecimento e 6bito
por LV na Regido Nordeste. As andlises estatisticas foram realizadas
nos softwares Stata® versao 14.0 e GeoDa versao 1.10. Todos os mapas
foram construidos no software QGIS 3.2.3. Resultados: a tendéncia da
incidéncia da LV foi estavel tanto na regido quanto nos estados.
Entretanto, a letalidade da LV foi crescente na regido com destaque para
os estados do Rio Grande do Norte, Ceara e Sergipe. A LV se distribuiu
de forma heterogénea nos municipios da Regido Nordeste, sendo que
essa distribuicao ndo se deu de forma aleatoria, com areas de alto risco
concentradas entre os estados do Maranhdo, Piaui, Pernambuco e
Bahia, e de baixo risco nos estados da Paraiba, Alagoas e Sergipe.
Conclusdo: a LV mostrou-se estavel na Regido Nordeste, mas com
aumento do potencial de letalidade. O presente estudo, ao identificar os
estados e aglomerados de risco da LV, pode contribuir para a elaboragao

e o fortalecimento de agdes de controle especificas.

Descritores: Leishmaniose Visceral; estudos de séries temporais;

analise espacial.
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CAPITULO 4
Parte IX

P—

esumo das dissertacdes da
turma de 2019-2021



VALIDACAO CLIiNICA DO DIAGNOSTICO DE
ENFERMAGEM ENVOLVIMENTO EM ATIVIDADE DE
RECREACAO DIMINUIDO EM PACIENTES DIABETICOS

SERRA, E. B. Valida¢ao clinica do diagnéstico de enfermagem
envolvimento em atividade de recreacao diminuido em pacientes
diabéticos. 2020. 201 f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) —
Programa de Poés-graduagdo em Enfermagem, Centro de Ciéncias
Biologicas e da Satide, Universidade Federal do Maranhao, Sao Luis,

2020.

Orientanda: Eliana Brugin Serra
Orientadora: Isaura Leticia Tavares Palmeira Rolim

Linha de Pesquisa: O Cuidado em Saude e Enfermagem

Objetivo: validar clinicamente o diagnostico de enfermagem
Envolvimento em atividade de recreagdo diminuido em pacientes
diabéticos. Método: estudo transversal, realizado no ambulatorio de
endocrinologia vinculado ao Hospital Universitario da Universidade
Federal do Maranhdo, na cidade de Sao Luis - MA. A amostra foi
composta por 170 individuos com diabetes tipo 2, de ambos os sexos,
idade > 18 anos e que realizavam acompanhamento no referido servigo.
A coleta de dados ocorreu entre outubro de 2019 e fevereiro de 2020,
com entrevista de audio gravada, utilizando-se dois formulérios. O
primeiro continha variaveis sociodemograficas, clinicas e fatores de
risco para diabetes, contemplando questionamentos sobre

envolvimento em atividades de recreagcdo. O segundo demonstra a
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presenca ou auséncia das caracteristicas definidoras e fatores
relacionados ao diagnodstico de enfermagem Envolvimento em
atividade de recreagdo diminuido. Para nomeagdo do referido
diagnostico de enfermagem elencou-se como modelo referencial
Gordon, seguindo a Taxonomia II da NANDA-I, publicada em 2018.
Os dados foram compilados em planilhas do software Microsoft Excel
(2019) e analisados com o auxilio do pacote estatistico SPSS versao 24.
A andlise descritiva dos dados ocorreu pelo calculo de medidas
absolutas e relativas, e para avaliar possiveis associagdes entre o
diagnodstico de enfermagem e variaveis sociodemograficas, clinicas e
fatores de risco para diabetes mellitus foram utilizados modelos de
regressdo logistica binaria, com estimativa das razdes de chances e
respectivos intervalos de confianca de 95%. Foram calculadas medidas
de acuracia diagnostica das caracteristicas definidoras do diagnostico
de enfermagem por meio de sensibilidade, especificidade, valores
preditivos positivos e negativos. Todos os preceitos éticos foram
seguidos durante as etapas do estudo. Resultados: quanto aos dados
sociodemograficos, a maioria dos participantes era do sexo feminino,
com idade acima de 40 anos, casados ou em unido estavel,
aposentados/pensionistas, com baixa escolaridade e renda. Em relagéo
aos dados clinicos, destaca-se participantes com até dez anos de
diagnostico de diabetes, presenca de sobrepeso, obesidade e nao
seguimento de plano alimentar adequado. Dentre os fatores de risco, o
mais frequente foi histéria familiar de diabetes, seguido por
sedentarismo, hipertensdo arterial, hipercolesterolemia e obesidade.
Verificou-se que 60,0% dos participantes se manifestaram sobre o

diagnodstico de enfermagem Envolvimento em atividade de recreagao
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diminuido. As varidveis que apresentaram associacdo significativa com
o referido diagnostico foram: ser solteiro e apresentar glicemia capilar
dentro da normalidade como medidas de protecdo, enquanto ser
autbnomo e nao seguir plano alimentar adequado apresentaram
associagdo positiva com o desenvolvimento do diagnoéstico. Todas as
caracteristicas definidoras apresentaram associacdo significante. No
tocante as medidas de acurdcia diagnodstica, as caracteristicas
definidoras que apresentaram maior sensibilidade foram:
descontentamento com a situacdo, falta de condicionamento fisico, e
alteragdes de humor. Por sua vez, afeto superficial, cochilos frequentes
e tédio tiveram maior especificidade. Conclusdo: conclui-se que o
diagnodstico de enfermagem Envolvimento em atividade de recreacdo
diminuido ¢ prevalente nos pacientes diabéticos e suas caracteristicas
definidoras predizem sua ocorréncia nessa clientela. Além disso,
acredita-se que a compreensdo do perfil diagnostico contribua para o
planejamento e intervengdes de enfermagem que possam alcancar
resultados direcionados as respostas humanas, melhorando a qualidade

da assisténcia de enfermagem.

Descritores: enfermagem; diagnéstico de enfermagem; Diabetes

Mellitus; taxonomia; cuidado.
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LETRAMENTO EM SAUDE E USABILIDADE DE UMA
TECNOLOGIA PARA PREVENCAO DE PROBLEMAS NA
AMAMENTACAO

ROCHA NETA, A. P. Letramento em satude e usabilidade de
tecnologia digital para prevencao de problemas na amamentacao.
2021. 68 f. Dissertagdo (Mestrado em Enfermagem) — Programa de Pds-
graduacdo em Enfermagem, Centro de Ciéncias Biologicas e da Saude,

Universidade Federal do Maranhdo, Sao Luis, 2021.

Orientanda: Agostinha Pereira Rocha Neta
Orientadora: Adriana Gomes Nogueira Ferreira

Linha de Pesquisa: O Cuidado em Saude e Enfermagem

Introducio: o SOS Mama ¢ uma tecnologia mHealth desenvolvida
com a finalidade de auxiliar puérperas que vivenciam dificuldades no
aleitamento materno. Além da construgdo e validagdo do aplicativo ¢
necessario assegurar que a tecnologia seja adequada ao nivel de
letramento em saude e usabilidade para a compreensdo ¢ aceitagdo do
publico-alvo. Objetivo: avaliar a usabilidade do aplicativo SOS Mama
na preven¢ao de problemas na amamentagio. Método: trata-se de uma
pesquisa metodologica, realizada com puérperas internadas no
alojamento conjunto da Unidade Materno Infantil do Hospital
Universitario da UFMA. A coleta foi realizada em abril de 2021, por
meio da aplicacdo do questionario com variaveis sociodemograficas e
obstétricas relativas a amamentacdo, Escala de Letramento em Saude

(Health Literacy Scale - HLS - 14) e o System Usability Scale (SUS).
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Os dados foram armazenados e organizados no programa Microsoft
Excel versdo 2016 e as analises estatisticas realizadas no programa IBM
SPSS 24. Resultados: A pesquisa foi realizada com 100 puérperas, com
idades entre 18 e 25 anos (53%); 26 e 35 anos (34%); e >35 anos (13%).
68% declararam-se pardas; 54% nao tinham companheiros; e moravam
em Sao Luis - MA (85%). Quanto a escolaridade, 84% tinham mais de
8 anos de estudo; estavam trabalhando (90,2%); tinham renda entre 1 e
4 salarios-minimos (75%); e alguma religido (79%). Quanto as
caracteristicas obstétricas, 67% tiveram duas ou mais gestagoes;
realizaram seis ou mais consultas de pré-natal (65,6%); na rede publica
(92,9%); e na rede privada (7,0%). Quanto ao tipo de parto, 52%
tiveram cesareo; ¢ 48% normal. Sobre as orientacdes relacionadas a
amamentac¢do, 91% receberam no pré-natal ou maternidade; e 52,2%
apresentaram alguma dificuldade na experiéncia anterior com a
amamentagdo. As puérperas foram dicotomizadas apresentando 52,0%
com baixo e 48% com alto letramento em satde. Comparou-se a
classificagdo do letramento com as caracteristicas sociodemograficas e
obstétricas e se observou diferenga estatistica quanto a escolaridade,
numero de gestagdo e numero de consultas no pré-natal. Conclusio: O
teste de usabilidade do aplicativo SOS Mama através da escala SUS
constatou a validade do sistema com pontuacdo de 70,5. As puérperas
avaliaram o aplicativo SOS Mama quanto a facilidade de aprendizagem
¢ memorizagdo, eficiéncia, satisfagdo e minimizacdo dos erros como

nn

"bom", "excelente", e "melhor impossivel".

Descritores: enfermagem; aleitamento materno; tecnologia em satide;

letramento em saude.
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OCORRENCIA DE CESAREA SEGUNDO OS CRITERIOS DE
ROBSON EM COORTES EM SAO LUIS - MA E RIBEIRAO
PRETO - SP

BOTENTUIT, T. N. A. Ocorréncia da cesarea segundo os critérios
de Robson em coortes em Sio Luis - MA e Ribeirao Preto - SP. 2021.
61 f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) — Programa de Pods-
graduagdo em Enfermagem, Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude,

Universidade Federal do Maranhdo, Sao Luis, 2021.

Orientanda: Thais Natalia Araujo Botentuit
Orientadora: Rosangela Fernandes Lucena Batista

Linha de pesquisa: Enfermagem em Saude Coletiva

Introducio: A cesariana indicada corretamente contribui para a
diminuigdo da taxa de morbimortalidade materna e perinatal. Ainda que
segura, envolve riscos como hemorragias, eventos tromboembolicos,
infecgdes e dor cronica. A taxa ideal de cesareas varia entre 10% e 15%
segundo a Organizacdo Mundial da Satde (OMS), sendo que taxas
maiores que 10% n3o demonstraram beneficio na redugdo de
mortalidade materna e neonatal. Sendo assim, a OMS sugeriu o uso da
Classificagdo de Robson para melhorar o padrio de avaliagdo e
monitorizagdo das taxas de cesariana. Essa classificagdo distribui todas
as gestantes em 10 grupos em ordem crescente de probabilidade de
evolugdo para cesariana. Os grupos, divididos de acordo com as
caracteristicas obstétricas, auxiliam a otimizar as indicacdes de
cesariana e interpretar o perfil dos partos realizados nos servigos de

satde. Objetivo: analisar o parto cesareo segundo os critérios de
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Robson em duas coortes de nascimento: Sao Luis - MA e Ribeirao Preto
- SP. Método: trata-se de um estudo descritivo baseado nos dados do
estudo “Fatores etioldgicos do nascimento pré-termo e consequéncias
dos fatores perinatais na saude da crianga: coortes de nascimento em
duas cidades brasileiras - BRISA, realizado nas cidades de Sdo Luis -
MA e Ribeirdo Preto - SP. A amostra de Sdo Luis foi composta por 5.166
nascimentos, ¢ Ribeirdo Preto por 7.660 nascimentos. As analises dos
dados coletados para o presente estudo foram efetuadas no programa
STATA/SE 14.0. Foram feitas analises descritivas apresentadas em
forma de frequéncias absolutas e relativas. Resultados: 5.166
nascimentos na cidade de Sdo Luis, e 7.658 na cidade de Ribeirdo Preto
no periodo estudado. Desses, 47,52% foram cesarianas na cidade de Sao
Luis, e 59,82% em Ribeirdo Preto. As taxas de cesariana sdo mais altas
entre as mulheres com melhores condi¢des socioecondmicas, mulheres
de cor branca, idade entre 20 e 34 anos. Ao distribuir as gestantes dentro
dos 10 grupos da Classificacdo de Robson, nota-se que a maior
ocorréncia de partos deu-se no grupo 4, e de cesarea no grupo 4
(multiparas, sem cesarea anterior, com feto Unico, cefalico, maior ou
igual a 37 semanas, cujo parto ¢ induzido ou que sdo submetidos a
cesarea antes do inicio do trabalho de parto), e 5 (todas as multiparas
com pelo menos uma cesariana anterior, com feto tnico, cefalico, maior
ou igual a 37 semanas). Conclusao: de acordo com o estudo, os grupos
4 e 5 sdo os que apresentaram maiores taxas de partos cesareos, sendo
necessarias intervengdes especificas nesse grupo de mulheres para

minimizar a ocorréncia da intervengao cirargica.

Descritores: cesarea; saude da mulher; estudos de coorte.
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HANSENIASE EM MENORES DE 15 ANOS:
CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA E CLINICA
DOS CASOS NOTIFICADOS EM UM MUNICIPIO
HIPERENDEMICO DO MARANHAO (2010-2019)

SILVA, F. J. L. A. Hanseniase em menores de 15 anos: caracterizacao
sociodemografica e clinica dos casos notificados em um municipio
hiperendémico do Maranhdao (2010-2019). 2021. 90 f. Dissertagdo
(Mestrado em Enfermagem) — Programa de Pods-graduacdo em
Enfermagem, Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Satude, Universidade

Federal do Maranhdo, Sao Luis, 2021.

Orientanda: Francisca Jade Lima de Andrade Silva

Orientadora: Dorlene Maria Cardoso de Aquino

Linha de pesquisa: Enfermagem em Satde Coletiva

Introducio: A ocorréncia da hanseniase em menores de 15 anos
representa um importante indicador epidemioldgico que reflete a
expansdo e a gravidade da doenca. Objetivo: analisar o perfil
sociodemografico e clinico dos casos notificados de hanseniase em
menores de 15 anos no municipio de Sdo Luis - MA, no periodo de 2010
a 2019. Método: trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo, com
abordagem quantitativa. A populagdo foi composta por todos os casos
de hanseniase em menores de 15 anos notificados no Sistema de
Informagdes de Agravos de Notificagdo (SINAN). Para os dados
complementares obtidos a partir do Protocolo Complementar de

Investigagdo Diagnostica (PCID) de casos de hanseniase em menores
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de 15 anos a amostra foi constituida por 122 casos. A coleta foi realizada
no periodo de novembro de 2020 a janeiro de 2021. Os dados foram
analisados no programa EPI-INFO, versdo 7 (CDC-Atlanta), a partir de
estatistica descritiva, expressos em frequéncias absolutas e relativas.
Resultados: no periodo analisado foram notificados 826 casos de
hanseniase em menores de 15 anos, o que corresponde a 8,9% do total
de casos notificados na populacdo geral. O municipio de Sao Luis foi
classificado com parametros hiperendémicos em toda a série historica,
apresentando taxas de detecgdo superiores a 10 casos/100 mil habitantes
na populagdo de zero a 14 anos. Com relagdo aos aspectos
sociodemograficos, a hanseniase ocorreu com maior frequéncia em
criancas com idades entre 10 e 14 anos (60,29%); sexo masculino
(51,09%); raca parda (69,59%); que cursavam entre a 5% e a 8* série do
ensino fundamental incompleto (39,58%); e que residiam na capital do
estado (71,91%). Na andlise dos aspectos clinicos predominaram os
casos com classificagdo operacional multibacilar (62,71%); forma
clinica dimorfa (54,24%); de 0 a 5 lesdes na pele (74,45%); 0 a 2 nervos
afetados (83,23%); e grau zero de incapacidade fisica no diagndstico
(78,89%). Sobre a baciloscopia, menos da metade dos notificados
realizaram o exame (46,28%). Quanto ao modo de entrada,
prevaleceram os casos novos (93,70%); detectados por demanda
espontanea (46,38%); e encaminhamentos (37,34%). No que se refere
aos dados clinicos complementares do PCID (n=122), constatou-se um
maior percentual de casos que receberam o diagndstico da doenga apds
mais de um ano do inicio dos sintomas (41,80%). Sobre a
sintomatologia atual, mais da metade das criangas analisadas nao

realizaram tratamento prévio (57,38%); e dentre aquelas que realizaram
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acompanhamento terapéutico anterior (n=51), cerca de 41,91%
trataram os sintomas da hanseniase como doenga de pele causada por
fungo (41,91%). Considerando a hanseniase na familia, a maioria dos
casos tinha contato no ambiente familiar (59,02%); com pelo menos
uma pessoa doente (62,50%). Conclusao: o estudo evidencia altas taxas
de deteccdo, diagndstico tardio, historico familiar, deteccdo de formas
graves e transmissiveis, baixa busca ativa dos casos, falhas nas agdes
de controle e dificuldades na realizacdo do diagnoéstico, indicando
transmissdo ativa e manutencdo da gravidade da doenca na regido
analisada. Dessa forma, recomenda-se o aprimoramento de medidas

especificas para o enfrentamento da hanseniase no publico infantil.

Descritores: hanseniase; crianga; epidemiologia; doencga

negligenciada; atencdo integral a saude da crianga e do adolescente.
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CONHECIMENTO, ATITUDES E PRATICAS
CONTRACEPTIVAS DE MAES ADOLESCENTES

SILVA, M. M. S. Conhecimento, atitudes e praticas contraceptivas
de maes adolescentes. 2021. 76 f. Dissertacio (Mestrado em
Enfermagem) — Programa de Pds-graduacdo em Enfermagem, Centro
de Ciéncias Bioldgicas e da Saude, Universidade Federal do Maranhao,

Sao Luis, 2021.

Orientanda: Mariana Morgana Sousa e Silva
Orientadora: Lena Maria Barros Fonseca

Linha de pesquisa: Enfermagem em Satde Coletiva

Objetivo: identificar o conhecimento, as atitudes e praticas
contraceptivas de maes adolescentes. Método: trata-se de um estudo
transversal, descritivo, exploratorio, de abordagem quantitativa,
realizado em quatro maternidades da Regido Metropolitana de Sdo Luis
- MA, no periodo de outubro de 2020 a fevereiro de 2021. A amostra
foi composta por 163 maes adolescentes. Resultados: a idade das
entrevistadas variou entre 14 e 19 anos, com maior frequéncia entre 18
e 19 anos. A maioria das adolescentes possuia renda familiar de até um
salario-minimo, ensino médio incompleto, ndo trabalhava, e havia
interrompido os estudos, motivadas em sua maioria pela ocorréncia da
gravidez. Foi observado que o conhecimento, as atitudes e praticas
contraceptivas das adolescentes estdo em sua maioria inadequados, com
maiores indices de erros nas praticas contraceptivas das entrevistadas.

Apenas 7,98%, 1,22% e 14,11% das adolescentes obtiveram atitude,
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pratica e conhecimento adequados, respectivamente. Destacou-se o
desconhecimento das maes adolescentes quanto ao uso de
anticoncepcional oral. A utilizagdo dos métodos contraceptivos antes da
atual gravidez e a atitude contraceptiva da adolescente estiveram
associadas as praticas contraceptivas da amostra. Conclusio: a familia,
a escola e os profissionais de saude, em especial o enfermeiro, possuem
papel fundamental para o acolhimento e orientagdo sobre as formas de
contracepcao disponiveis para o publico jovem. Portanto, o didlogo e a
orientagdo desses adolescentes podem vir a favorecer o
desenvolvimento da confiangca e a utilizacdo das formas de

contracepcao desde a primeira atividade sexual.

Descritores: maes adolescentes; conhecimentos; atitudes e pratica em

saude; enfermagem.
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DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM EM PACIENTES COM
RISCO DE LESAO POR PRESSAO EM UNIDADES DE
TERAPIA INTENSIVA

ALMEIDA, A. G. A. Diagnésticos de enfermagem em pacientes com
risco de lesao por pressio em unidades de terapia intensiva. 2021.
96 f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) — Programa de Pods-
graduacdo em Enfermagem, Centro de Ciéncias Biologicas e da Saude,

Universidade Federal do Maranhdo, Sao Luis, 2021.

Orientanda: Alana Gomes de Aratijjo Almeida
Orientadora: Livia Maia Livia Maia Pascoal

Linha de pesquisa: O Cuidado em Satde e Enfermagem

Objetivo: caracterizar o quadro de diagnésticos de enfermagem
apresentados por pacientes com risco de lesdo por pressdo internados
em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Método: trata-se de um
estudo transversal, com abordagem analitica, desenvolvido no periodo
de fevereiro de 2020 a janeiro de 2021, em um hospital terciario de
referéncia situado em uma capital do Nordeste brasileiro. A amostra foi
composta por 105 pacientes que estavam nas 48 horas iniciais de
admissdo na UTI, tinham idade igual ou superior a 18 anos e possuiam
risco para lesdo por pressao segundo a escala de Braden. Para a coleta
dos dados foi adaptado o instrumento proposto por Ramalho Neto,
Fontes e Nobrega (2013), de modo a contemplar os 24 diagndsticos de
enfermagem avaliados nesta pesquisa. Para avaliar a associagdo entre

os diagnosticos de enfermagem com as variaveis clinicas e
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sociodemograficas foram aplicados os testes de Qui-Quadrado de
Pearson ou Exato de Fisher. Este ultimo, nos casos em que as
frequéncias esperadas foram menores que cinco. Para significancia
estatistica foi adotado nivel de 5% (p<0,05). Resultados: os resultados
encontrados mostraram associacdo entre as variaveis clinicas e
sociodemograficas com os diagndsticos de enfermagem avaliados:
nutricdo desequilibrada: menor que as necessidades corporais;
obesidade; sobrepeso; volume de liquidos deficiente; diarreia;
eliminacdo urindria prejudicada; troca de gases prejudicada; mobilidade
fisica prejudicada; mobilidade no leito prejudicada; padrdo respiratorio
ineficaz; confusdo aguda; comunicagdo verbal prejudicada; integridade
da pele prejudicada. Em relacdo a analise para verificar a associacao
dos diagnosticos de enfermagem com a escala de Braden, os dados
obtidos mostraram resultado estatisticamente significante para
mobilidade fisica prejudicada, negligéncia unilateral, confusdo aguda,
e comunicacdo verbal prejudicada. Na andalise de associagdo entre os
diagndsticos ¢ os componentes da escala de Braden, obteve-se
associacdo estatisticamente significante para as subescalas percepgéo
sensorial; nutricdo e friccdo e cisalhamento. Conclusao: esses
resultados reforgam que o risco para o desenvolvimento de lesdo por
pressdo € um evento multicausal, portanto, compreender essas causas
permite que o enfermeiro conduza a sua assisténcia com a elaboracdo
de um plano de cuidados que incorpore todos os fendmenos presentes

no desenvolvimento da lesdo por pressao.

Descritores: diagnosticos de enfermagem; lesdo por pressao; unidade

de terapia intensiva.
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EXPANSAO E DISTRIBUICAO DA EDUCACAO SUPERIOR
EM ENFERMAGEM NO BRASIL: DESAFIOS E
PERSPECTIVAS

SOARES, F. A. Expansao e distribuicio da educacio superior em
enfermagem no Brasil: desafios e perspectivas. 2021. 96 f. Dissertacao
(Mestrado em Enfermagem) — Programa de Pdés-graduagdo em
Enfermagem, Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Satude, Universidade

Federal do Maranhdo, Sao Luis, 2021.

Orientanda: Fabiana Alves Soares
Orientador: Bruno Luciano Carneiro Alves de Oliveira

Linha de pesquisa: Enfermagem em Satde Coletiva

Introducio: ao longo dos anos tem-se observado intensa expansao dos
cursos ¢ das vagas de graduacdo em enfermagem no pais, com maior
atuagdo da iniciativa privada. Objetivo: analisar a expansdo ¢ a
distribuicdo do ensino superior de enfermagem no Brasil, no periodo de
1890 a 2019, segundo a categoria administrativa da instituicdo de
ensino publica ou privada. Métodos: estudo transversal, baseado em
dados secundarios, disponiveis on-line, no portal e-MEC, relacionados
a 1.244 cursos ¢ 190.610 vagas para o curso de graduagdo em
enfermagem na modalidade presencial, com inicio de funcionamento
entre 1890 (ano de criag@o da primeira escola de enfermagem) até junho
de 2019, data da coleta dos dados. Considerando-se a categoria
administrativa da instituicdo publica ou privada dos cursos, realizaram-

se comparagdes da distribuicdo de cursos e vagas de enfermagem
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segundo as variaveis relacionadas as instituigdes que ofertavam o curso
e a localizacdo geografica. Estimaram-se as taxas de vagas publicas e
privadas e o total por 10.000 habitantes para as unidades federativas e
macrorregides do Brasil. Também calculou-se a razao privada/publica
do nimero de vagas e verificaram-se as diferengas estatisticas, por meio
de testes de Qui-Quadrado (a=5%). Resultados: ao longo de 129 anos,
o ensino superior de enfermagem foi se tornando predominantemente
privado e com distribuicao heterogénea de cursos e vagas pelo pais.
Entre 1997 e 2010, instituiu-se intenso processo de expansdo com
abertura de novos cursos e vagas em todas as regides do palis,
especialmente privados. Com isso, em 2019, verificou-se a
predominancia de cursos (85,9%) e vagas (93,6%) privados para
enfermagem. Respectivamente, essa oferta de cursos e vagas privados
para graduacdo se concentrou nos grandes centros urbanos (56,0%;
67,1%) (p-valor<0,05), na Regido Sudeste (40,8%; 45,8%), e nos
estados mais ricos: Sao Paulo (19,7%; 26,1%), Minas Gerais (12,5%;
9,1%), e Rio de Janeiro (9,0%; 10,2%), enquanto os cursos (14,1%) e
as vagas (6,4%) sob gestdo publica ndo acompanharam esse aumento e
foram mais frequentes no Nordeste (36,6%; 32,2%) e interior dos
estados (57,7%; 53,8%) (p- valor<0,05). Observaram-se desiguais taxas
de vagas/10.000 habitantes entre os estados e as regides do pais, em que
as Regides Norte e Sul apresentaram as menores densidades por vagas
por 10 mil habitantes, enquanto as Regides Centro-Oeste, Sudeste e
Nordeste, as maiores. Conclusio: analisou-se a trajetoria temporal de
expansdo e distribui¢do dos cursos ¢ vagas de enfermagem desde o
primeiro curso até 2019, segundo a natureza publica ou privada das

institui¢des, evidenciando o movimento de forte privatizacdo da
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educacdo superior de enfermagem no Brasil, especialmente nas
localidades mais ricas e mais populosas. Os resultados contribuem para
reflexdes e criticas sobre a tendéncia de expansdo do ensino de
enfermagem no pais, em que o cenario pouco equitativo de distribuicao
dos cursos e das vagas reflete a forma rapida e desordenada em que
ocorreu essa expansdo, indicando a necessidade de regulagdo da
abertura de novos cursos e vagas, pois embora tenham aumentado, estes

ndo beneficiaram de forma homogénea as diversas localidades do pais.

Descritores: enfermagem; escolas de enfermagem; instituicdes de

ensino; educagdo superior; privatizacao.
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PRATICAS BASEADAS EM EVIDENCIAS CIENTIFICAS NA
ATENCAO AS MULHERES ASSISTIDAS NO CENARIO DE
PARTO E NASCIMENTO

ROCHA, K. K. A. Praticas baseadas em evidéncias cientificas na
atencio as mulheres assistidas no cenario de parto e nascimento.
2021. 140 f. Dissertagdo (Mestrado em Enfermagem) — Programa de
Pés-graduacao em Enfermagem, Centro de Ciéncias Biologicas e da

Saude, Universidade Federal do Maranhdo, Sao Luis, 2021.

Orientanda: Karla Kelma Almeida Rocha
Orientadora: Rita da Graga Carvalhal Frazao Corréa

Linha de pesquisa: Enfermagem em Satde Coletiva

Introduc¢fio: o momento do parto é muito significativo na vida da
mulher e do seu bebé, permeado de sentidos bioldgicos e psicologicos.
Em prol disso tem-se a proposta de humanizagdo do parto e nascimento
que vem reconhecer a 6bvia necessidade de tratar esse momento com
praticas baseadas em evidéncias cientificas. Objetivo: analisar praticas
obstétricas que sdo desenvolvidas em um centro obstétrico de referéncia
do estado do Maranhdo. Método: estudo descritivo, exploratorio e
quantitativo. Realizado através de questiondrio e de check-list para
avaliacdo das boas praticas no parto e nascimento, envolvendo 150
parturientes de um hospital universitdrio do municipio de Sdo Luis -
MA. A coleta de dados foi realizada de janeiro de 2020 a setembro de
2020. Para a apresentagdo dos resultados utilizou-se analise descritiva

para a caracterizagdo da amostra e o teste exato de Fisher para analisar
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a associacdo entre as variaveis independentes com a dependente,
adotando-se um nivel de significancia de 5%. Resultados: a maioria
das mulheres tinham entre 20 ¢ 29 anos, de cor parda com ensino
fundamental, com até 5 consultas de pré-natal, primiparas, com ao
menos um parto normal, com nenhum parto cesdreo e nenhum aborto.
As boas praticas dos partos e nascimentos ofertadas para a maioria das
parturientes foram: presen¢a de acompanhante (96,0%); administracao
de 10UI de ocitocina apo6s o parto (98,7%); verificacdo dos loquios
maternos (96,7%); amamentacdo na primeira hora de vida (94,7%);
contato pele a pele imediato (90,7%); clampeamento tardio do cordao
(81,3%); mensuracdo do Apgar (100,0%); e administragdo de vitamina
K no RN (100,0%). Houve baixa adesao ao uso do partograma (34,0%);
a boa pratica profilaxia da oftalmia neonatal ndo foi identificada; a
manobra de kristeller, pratica sem evidéncias cientificas, continua
ocorrendo; praticas como a episiotomia, a amniotomia e administra¢ao
de ocitocina no trabalho de parto foram identificadas e ndo foram
justificadas; a maioria dos partos foi assistida por profissionais
médicos. Uma minoria das parturientes se beneficiou de uma
assisténcia baseada em evidéncias cientificas com uso das boas praticas
pesquisadas. As varidveis raga/cor, presenga do partograma, auséncia
de estimulacdo do TP; e parto em posi¢do ndo supina tiveram
significancia estatistica com a assisténcia baseada em evidéncias.
Conclusao: conclui-se que foram encontradas praticas baseadas em
evidéncias cientificas, mas também foram registradas praticas apoiadas
no modelo tecnocratico, sendo requeridas estratégias para promocgao de
mudangas necessarias no modelo obstétrico, de forma que haja maior

adesdo ao uso das boas praticas como proposta inovadora na assisténcia
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obstétrica no contexto do hospital de ensino que venham superar as

praticas conservadoras.

Descritores: enfermagem; evidéncia; humanizagdo da assisténcia;

parto humanizado; pratica clinica baseada em evidéncias.

-330-



COMORBIDADE TUBERCULOSE - DIABETES MELLITUS:
ASPECTOS CLINICO-EPIDEMIOLOGICOS E ANALISE
ESPACIAL EM IMPERATRIZ-MA

SOUSA, G. G. S. Comorbidade tuberculose-diabetes mellitus:
aspectos clinico-epidemioldgicos e analise espacial em Imperatriz-MA.
2021. 121 f. Dissertagdo (Mestrado em Enfermagem) — Programa de
Pés-graduacdo em Enfermagem, Centro de Ciéncias Biologicas e da

Saude, Universidade Federal do Maranhdo, Sao Luis, 2021.

Orientanda: Giana Gislanne da Silva De Sousa
Orientador: Marcelino Santos Neto

Linha de pesquisa: Enfermagem em Satide Coletiva

Objetivo: analisar os aspectos clinico-epidemioldgicos da
comorbidade Tuberculose (TB)-Diabetes Mellitus (DM) e sua
distribuicdo espacial em Imperatriz-MA. Método: trata-se de um
estudo ecologico com medidas multiplas de analise, realizado com
dados do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo relativos
aos casos de TB associados ao agravo DM, registrados no periodo entre
2008 e 2019, que foram coletados em novembro de 2019, junto ao
Servico de Vigilancia em Saude da Unidade Gestora Regional de Satde
de Imperatriz. Determinou-se a prevaléncia em valores percentuais da
comorbidade TB-DM a cada ano, a média e sua tendéncia para o
periodo, calculada por meio da regressdo de Prais-Winsten. Para
identificar os fatores associados a comorbidade foram utilizados os

modelos de regressdo de Poisson, as Razdes de Prevaléncias (RP) e os
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respectivos intervalos de confianga de 95%, que foram estimados por
meio do software SPSS 24.0, fixando nivel de significancia a 5%.
Resultados: a geocodificagcdo dos casos foi realizada utilizando-se o
software TerraView e a ferramenta Batch Geocode. Realizaram-se as
analises de Kernel e varredura espacial, e os mapas foram gerados no
software ArcGis 10.5. Foram notificados 721 casos de tuberculose, dos
quais 81 estiveram associados ao DM. A prevaléncia variou de 3,2% em
2014, a 19,5% em 2018, com média de 11,5% para o periodo,
apresentando tendéncia crescente. As faixas etarias de 30 a 59 anos e >
60 anos, escolaridade < 8 anos e forma clinica da tuberculose pulmonar
apresentaram-se como fatores de risco para a comorbidade. Com
relagdo a analise espacial, verificou-se que a distribuicao dos casos da
comorbidade foi heterogénea, variando de 0,00 a 4,12 casos’km2. A
analise de varredura espacial detectou trés aglomerados espaciais de
alto risco relativo estatisticamente significantes (p< 0,005): aglomerado
espacial 1 (RR= 4,00; IC95%= 2,60 — 6,80; p<0,001), que englobou
quatro setores censitarios envolvendo o bairro Vila Lobao; aglomerado
espacial 2 (RR=5,10; IC95%= 2,75 — 7,30; p<0,001), que também
envolveu quatro setores censitarios referentes aos bairros Vilinha e
Parque Alvorada; aglomerado espacial 3, que apresentou 0 maior risco
(RR= 6,10; 1C95%= 3,21 — 8,92; p<0,002) e englobou trés setores
censitarios pertencentes aos bairros Bacuri e Parque do Buriti.
Conclusao: a tendéncia crescente da prevaléncia da comorbidade TB-
DM e seus fatores associados alertam quanto & necessidade de
aperfeigoamento do atendimento nos niveis de aten¢do a satde. A maior
densidade de casos da comorbidade, bem como os aglomerados,

estiveram presentes em areas de maior circulagdo de pessoas e
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vulneraveis do ponto de vista socioecondmico e ambiental. Tais
achados podem colaborar para a implementacdo de agdes em saude
voltadas para as areas de alto risco e para o manejo integrado dos
agravos, além de subsidiar intervencdes de saude publica destinadas a
reduzir as disparidades de saide e desigualdades sociais no territdrio

investigado.

Descritores: tuberculose; Diabetes Mellitus; analise espacial; sistemas

de informacao; geografica; monitoramento epidemiologico.
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AVALIACAO DO CONHECIMENTO E ADESAO AS
ATIVIDADES DE AUTOCUIDADO EM PESSOAS COM
DIABETES MELLITUS

PORTELA, R. A. Avaliacao do conhecimento e adesao as atividades
de autocuidado em pessoas com diabetes mellitus. 2021.120 f.
Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) — Programa de Pés-graduagao
em Enfermagem, Centro de Ciéncias Biologicas e da Saude,

Universidade Federal do Maranhdo, Sao Luis, 2021.

Orientanda: Raquel de Aguiar Portela
Orientadora: Andréa Cristina Oliveira Silva

Linha de pesquisa: O Cuidado em Satde e Enfermagem

Objetivo: avaliar o conhecimento e a adesdo de pessoas com diabetes
mellitus tipo 2 nas atividades de autocuidado. Método: estudo analitico,
transversal, de abordagem quantitativa, realizado em unidades de saude
da cidade de Sdo Luis - MA, com amostra composta por 270 pessoas
com diabetes. A coleta de dados ocorreu no periodo de dezembro de
2019 a outubro de 2020, sendo utilizados um formulario de dados
sociodemograficos e clinicos, o Questionario de Avaliacdo do
Conhecimento (DKN-A), e o Questionario de Atividades de
Autocuidado com o Diabetes (QAD). Para a apresentagdo dos
resultados utilizou-se analise descritiva para a caracterizagdo da
amostra, o teste do Qui-Quadrado ou Exato de Fisher para as varidveis
qualitativas relacionadas ao conhecimento geral sobre o diabetes, o

teste de Shapiro Wilk para avaliar a distribui¢cao normal nos escores das
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atividades de autocuidado e os testes ndo paramétricos de Mann-
Whitney e Kruskal-Wallis, adotando nivel de significancia de 5%.
Resultados: os resultados mostraram que 51% dos entrevistados
possuiam conhecimento insatisfatorio sobre o diabetes, principalmente
nos assuntos relacionados aos principios gerais dos cuidados com a
doenca, hipoglicemia e substituicdes alimentares. Houve relacao
significativa do conhecimento com a faixa etaria (p=0,015),
escolaridade (p=0,000), ocupacdo (p=0,001) e participacdo em grupo
educativo em diabetes (p=0,010). A respeito das atividades de
autocuidado com o diabetes, observou-se que as pessoas entrevistadas
ndo aderiram de maneira satisfatoria sobretudo a pratica da atividade
fisica, monitorizacdo da glicemia e alimentacdo geral. A relacdo
significativa da adesdo das atividades de autocuidado com o
conhecimento sobre a doenca foi evidenciada somente no item sobre a
ingestdo de cinco ou mais porgdes de frutas e/ou vegetais (p=0,002) na
alimentacdo especifica. Na relagdo com as variaveis sociodemograficas
e clinicas verificaram-se resultados mais frequentes e estatisticamente
significativos com a faixa etaria, escolaridade, ocupagdo, indice de
massa corporal, complicacdo do diabetes, acompanhamento nutricional
e médico. Conclusio: através desses resultados conclui-se que o nivel
de conhecimento geral sobre a doenga foi insatisfatorio, com adeséo
menos desejavel as principais atividades de autocuidado preconizadas
para o controle do diabetes, apontando assim para a importancia das
agdes de educacdo em saude em nivel individual e coletivo para a
construgdo e fortalecimento do conhecimento e autonomia quanto a
adesdo aos cuidados com a satide das pessoas com diabetes, destacando-

se ainda o papel fundamental dos profissionais de satide, bem como do
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enfermeiro nesse contexto educativo tdo essencial para o controle da
doenga, prevencao de complicagdes e tratamento adequado do diabetes

mellitus.

Descritores: Diabetes Mellitus Tipo 2; conhecimento; autocuidado;

educacdo em saude.
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CAPITULO 5
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PROGRAMAQAO

Programo de Pés-Groduagbo

anos em Enfermogem - UFMA

1O rreene &

UFMA  /

Comemoragio dos 10 anos do Programa de
Pos-Graduagio em Enfermagem-UFMA 2

C“? rogramagao
<30 de Julho: -

15h00 - Conferéncia de Abertura "Pés Graduagio em Enfermagem no Nordeste:
(,omﬂuisgas e desafios” , )
e Profa. Dra. Cristina Parada - Coordenadora da area de Enfermagem na CAPES
Link: (meet.google.com/mkn-zrxz-beg)
19h30 - Missa em A&:’m de Gragas
® Padre Orlando Ramos: Paroquia Sao Cristovio - Av. Guajajaras S/N
Link:(hteps://www.youtube.com/channel/UCjx|r3 TruDWrSfixsyCmig/fearured)
27 de Agosto- -
15hoo - “A historicidade do PPGENF sob a otica dos docentes™
* Docentes do PPGENF.
Link: (meet.google.com/tba-okox-ndv)

- -30de Setembro - .
15h00 - Painel “Os desafios da publicagio de alto impacto na Enfermagem™
¢ Profa. Dra. Ana Fatima Carvalho Fernandes - Editora da Rev RENE
e Profa. Dra. Dulee Aparecida Barbosa - Editora da REBEN
e Prof. Dr. Antonio |psc de Almeida Filho - Editor da Rev Anna Nery
Link: (meet.google.com/xbq fhec-ckw) :
< 30de Outubro- -
lih()() - Palestra “Ano Internacional da Enfermagem: Reconhecimento e
alerta para melhores condicoes de trabalho” )
Prof. Dr. Italo Rodolfo Silva - UFRJ/Campus Macaé.
Link: (meetgoogle.com/dub-foyt-ggh)
< 30deNovembro- -
15hoo - “Frutos do PPGENF: Vivéncias, conquistas e experiéncia dos alunos
egressos e atuais”
* Representante de cada turma,
Link: (meet.google.com/sbo-axau-ppr)
+-18deDezembro - -
9hoo - Conferéncia de Encerramento “O construir de um pesquisador em
Enfclm;léxm: Desafios ¢ Conquistas™
*  Profa. Dra. Alacoque Lorenzini Erdmann — Vice-Reitora da UFSC
Link: (meetgooglecom/jhe-cafm-gwe)
10hoo - Inauguragio da Galeria ¢ L'm}‘:unmto do Livro 10 Anos do PPGENF
‘

ihan - Hlamenaoem ane nmfeccares do Praorama de PAcCimdinein em Fnfermacem
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) 7 PPGENF

Programa de Pés-Graduagdo

anos em Enfermogem - UFMA

@om)ite

~ -~ ’ ~ -~
A (‘oordcnaqao do Programa de Pos (.r:lduaguo em

Enfermagem da Universidade Federal do Maranhao, convida
para as comemoragoes alusivas aos 10 anos do PPGENF.

C>Progr:|m:lgﬁu: 30 de Julho de znz()<O

15hoo- Conferéncia de Abercura
Pés Graduagio em Enfermagem no Nordeste: Conquistas e desafios
Profa. Dra. Cristina Maria Garcia de Lima Parada
Link: (meet.google.com/mkn-z

3 zflw;.:)

19hoo- Missa em Ac¢ido de Gragas
Paroquia Sao Cristévao- Av. Guajajaras S/N
Padre- Orlando Ramos
Link:(hteps://wwav.youtube.com/channel /UCjx]r3 TryuDWrSfxs4Cmifg/fearured)

» Cristina Maria Garcia de Limas
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(O pPGENF

Progroma de Pés-Graduagdo

anos em Enfermogem - UFMA

@onvﬂe

’ Roda de Conversa=—=

"Historicidade do PPGENF sob a otica dos docentes”

A Coordenacio do Programa de
Pos Graduagio em Enfermagem
convida para participar da Roda

de Conversa, no dia 27 de Agosto,
de 2020 as 15ho0, na plataforma
Google Meet, com inscri¢io no
Sigeventos-UFMA.

Link: (meet.google.com/tba-okox-ndv)

[_J—— |

—

& Nair Portela
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O PPGENF Q.

30/09/2020 Programa de Pés-Graduacdo 15hc

(IIIOS em Enfermagem - UFMA

«: Programacio de Setembro- -

"Os desafios da publicagdo de alto|
impacto na Enfermagem" ]
U DPALESTRANTES:

"Como publu.n em revistas de exceléncia”
Profa. Dra. Ana Fatima C. Fernandes- Editora da Rev RENE |

[ "Etapas fundamentais para submissio de
-lr[l YOS €m perio |(.(
‘ Profa. Dra. Dulce Aparecida Bar bosa- Editora da REBEn

| S

"Indicadores blbhomcn iCos ¢ ud.lm s(.lumn.n l
um periodico para publica¢

Prof. Dr. ; \nmnm#\xx de Almeida F. - Editor € untlfluuh REBE: n\
¢ Editor Associado da Rev Anna N ery

Evento gratuito ¢ online. Inscri¢dao no Sigeventos-UFMA
Link: hetp://sigeventos.ufma.br/eventos/public/evento/ppgenfiob

Realizagao:
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(N ®
Data S P PG E N F Horario
30/10/2020 \\A“/ Programa de Pés-Graduagao 15hoo

anos em Enfermagem - UFMA
* - Programacio de Outubro - -

"Ano Internacional da Enferma em:
Reconhecimento e alerta para melhores
L condigdes de trabalho”

““:PALESTRANTE:

| Prof. Dr. talo Rodolfo Silva

UE | Enfermeiro, Doutor em Enfermagem (UFR])
S Prof. da UFR|/Campus Maca¢ cti’l’(] da Escola |
\u de Enfermagem Anna Nery

Membro do GT Nursing Now Brasil (COFEn) !

Evento gratuito ¢ online. Inscrido no Sigeventos-UFMA
htep://sigeventos.ufma.br/eventos/public/evento/ppgenfioc

Realizagio:

p—

b A
4

ANA MARIA PRETTAB ALVE B TRANTANA Df MARIA ALVE
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30/! l/2020 Programa de Pés-Graduagdo

em Enfermagem - UFMA

g{;; PPGENF 2

“- Programacio de Novembro -

“Frutos do PPGENF: vivencias, conquistas e
o A . .
experiéncia dos alunos egressos e atuais”

S
Teremos acrrcsenga dos
representantes de cada turma, que

contribuiram para nossa historia!

Evento gratuito ¢ online.
Inscricao no Sigeventos-UFMA

https://sigeventos.ufma.br/eventos/public/evento/ppgenfiod

Realizacao:

Yo
. g Bl ageufma
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(O prGenF Q.

'8/12/1020 \V Programa de Pés-Graduagdo l()h()()
anos em Enfermagem - UFMA

*Programacio de Dezembro- -

“O construir de um pesquisador em ]
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