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RESUMO

O objetivo do presente trabalho foi identificar as condi¢des do ambiente de trabalho,
de um Hospital da Zona da Mata Mineira, que interferem na atuagdo de enfermeiros
na linha de frente contra a Covid-19. Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem
quantitativa. A coleta dos dados foi realizada em agosto de 2021, no referido hospital,
com 6 enfermeiros atuantes na linha de frente contra a Covid-19, por meio um
questionario on-line, disponibilizado pela plataforma Google Forms, contendo 12
questdes objetivas, adaptado de Lotta et al. (2020). Os resultados apontam que 66,7 %
dos enfermeiros afirmaram n&o receberem suporte a saude mental no interim da
pandemia, o que provavelmente justifica o fato de 50% dos enfermeiros relatarem
medo da exposi¢ao a Covid-19 no seu ambiente de trabalho. Uma das caracteristicas
evidenciadas no ambiente de trabalho dos enfermeiros atuantes na area hospitalar é
que 16,7% nao recebem EPIs de forma continua para desempenhar suas atividades.
Conclui-se que as condigdes do ambiente de trabalho estdo aquém das necessidades
dos profissionais, visto que os EPIs sao insuficientes e ha inexisténcia de suporte a
saude mental, por exemplo. Logo, ha necessidade de agcdes governamentais para
atendimento aos direitos descritos na Constituicdo Federal, necessarias para cada
etapa da pandemia, ajustando-as a caréncia de cada profissional.

PALAVRAS-CHAVE: Covid-19; Condi¢coes do ambiente de trabalho; Enfermeiros;
Pandemia.

1. INTRODUCAO
A Covid-19, ocasionada pelo virus SARS-CoV-2, € uma doencga respiratoria

aguda que apresenta um espectro clinico variando de infecgdes assintomaticas a
quadros graves, que necessitam de internagcdo em unidades de terapia intensiva
(UTI). Cerca de 80% dos pacientes com Covid-19 podem ser assintomaticos ou
oligossintomaticos (poucos sintomas) e aproximadamente 20% dos casos detectados
necessitam de atendimento hospitalar em funcao de dificuldade respiratérias, dos
quais aproximadamente 5% podem necessitar de suporte ventilatério, segundo a
Organizacao Pan Americana de Saude (OPAS, 2019).

Segundo Borges et al. (2021), o papel essencial dos enfermeiros na linha de
frente da Covid-19, com seu reconhecimento, provocou também extremas e rapidas

mudancgas naqueles profissionais. Tais mudangas — relacionadas as condigbes do



ambiente de trabalho, associadas a aspectos organizacionais, a interagao trabalho-
familia, ao teletrabalho e a riscos acrescidos para os profissionais localizados em
contexto de emergéncia — tém agravado ainda mais a situagao.

Além de gerir os cuidados, a enfermagem também exerce as ac¢des voltadas
para os cuidados de promogao e prevencgao a saude, imprescindiveis para o controle
do virus em pacientes testados positivos. Os profissionais vivem essa mistura de
sentimentos de virtude, devido a sensagédo de dever cumprido, juntamente com a
sensacao de desvalorizagao pelo trabalho arduo diante as dificuldades e obstaculos
encontrados no atendimento aos pacientes da Covid-19 (SILVA et al., 2021).

Nesse sentido, a conjuntura atual diante da pandemia de Covid-19 envolve as
condicdes do ambiente de trabalho e o desenvolvimento de habilidades
interprofissionais para atendimento da demanda crescente de pacientes
contaminados, destacando-se, também, o gerenciamento de conflitos, problemas
entre a equipe de Enfermagem e na interagao com a equipe de saude, além da gestéo
de cuidados aos pacientes. Ha necessidade de desenvolvimento de estudos para
evidenciar as melhorias de tal situacado de saude atual a luz das praticas colaborativas
entre todos os profissionais de saude (BELARMINO, RODRIGUES, ANJOS e
FERREIRA JUNIOR, 2020).

Diante do exposto, a lacuna deste trabalho € o relato da experiéncia dos
enfermeiros que atuam em hospitais de pequeno porte em pequenos municipios da
Zona da Mata Mineira, com infraestrutura restrita e insuficiente para o atendimento
das pessoas acometidas pela Covid-19.

Dessa forma, surge o questionamento: Quais as condigbes do ambiente de
trabalho que interferem na atuacéo de enfermeiros que estao na linha de frente contra
a Covid-19 em um hospital da Zona da Mata Mineira? Assim, o objetivo deste trabalho
€ identificar as condicdes do ambiente de trabalho que interferem na atuacdo de
enfermeiros que estdo na linha de frente contra a Covid-19 em um Hospital da Zona
da Mata Mineira.

Com este estudo pretende-se contribuir para que os governantes e os cidadaos
em geral possam compreender os desafios e as limitagcbes enfrentados pelos
profissionais de saude, no que diz respeito aos aspectos relacionados ao ato de salvar
vidas. Essa discussao pode, também, fomentar a conscientizagao da necessidade de

cada individuo fazer a sua parte a fim de amenizar o agravamento da pandemia.



2. FUNDAMENTAGAO TEORICA

A doenca provocada pelo novo Coronavirus, a partir de fevereiro de 2020,
passou a ser oficialmente chamada pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) de
Covid-19. Covid significa COrona Virus Disease, isto &, doeng¢a do Coronavirus. Ja o
“19” se refere ao ano, uma vez que os primeiros casos divulgados publicamente
ocorreram em dezembro de 2019, em Wuhan, na China. A forma adequada de
escrever o termo é apenas a primeira letra maiuscula “Covid-19”, pois trata-se de sigla
que tem mais de trés letras e forma silabas (FIOCRUZ, 2021).

Para Borges et al. (2021), Covid-19 é uma doenga designada de uma nova
categoria de coronavirus, o Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2,
também conhecido como SARS-CoV-2. Tal doenga apresenta um amplo espectro
clinico que pode variar de infecgdes assintomaticas a quadros graves. Como
mencionado anteriormente, o virus apareceu no final do ano de 2019. Porém, em
marg¢o de 2020, foi declarada Pandemia Covid-19 pela OMS, representando o mais
importante problema de saude publica dos ultimos cem anos.

Dessa forma, a autora Acorsi (2020) define como pandemia uma palavra de
origem grega, usada pela primeira vez por Platdo, referindo-se ao acontecimento
capaz de alcancar toda a populagao. Sendo assim, seu conceito moderno € o de uma
epidemia de grandes proporg¢des, que se espalha a varios paises, em mais de dois
continentes, aproximadamente ao mesmo tempo. Tais grandes proporgdes pedem
grandes agoes.

Para Rabélo e Bonfim (2020), no combate na linha de frente contra o Covid-19
estdo os enfermeiros, que atuam em uma diversidade de setores, como a agao direta
ao novo virus ou areas associadas. Dessa forma, estes profissionais da area da
saude, em meio a varios desafios, vém demonstrando suas competéncias como
sempre fazem no seu dia a dia, porém, no cenario atual, de maneira mais acentuada.

De acordo com Rosa e Lima (2005) o conceito de enfermeiro € descrito como
o profissional capacitado para chefiar unidades, elaborar plano de atividades e escala
de plantbes, prever material e pessoal, supervisionar atividades, revisar as
medicagdes controladas, visitar os pacientes, além de outras atividades. Diante do
exposto, entende-se que, em geral, o trabalho de um enfermeiro se baseia em cuidar
das pessoas.

Para Terra et al. (2006), o cuidar é a juncéo de racionalidade e afeto e abrange

taticas para que seja completo o potencial de mudancas, de construcédo e



reconstrugdo de conhecimentos, de ruptura de paradigmas, tendo como ponto
principal a construgdo da autonomia e da liberdade.

A Instituicdo Hospitalar € uma organizagdo complexa, transpassada por
diversas relevancias, exerce espaco critico no fornecimento de servicos de saude,
ambiente de elaboracdo de identidades profissionais, com insigne aclamacgao
comunitaria (FEUERWERKER e CECILIO, 2007). Para este estudo, nos referimos a
uma instituigdo, como um hospital ou outro ambiente de saude, que apresenta um
carater social de atuacdo. Neste momento especial, estas instituicbes estado

permeadas, inclusive, por uma intensidade ainda maior de sentimentos e emogdes.

3. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem quantitativa. A pesquisa
descritiva tem como principal objetivo a descricdo em detalhes de determinada
populacao/grupo ou fendmeno, bem como o estabelecimento de relagcbes entre
variaveis. Diversas sao as pesquisas que podem ser classificadas dessa maneira e
uma de suas principais caracteristicas é a utilizacdo de técnicas padronizadas para
realizar coleta de dados, como o questionario e a observacgao sistematica (GIL, 2002).

O local escolhido para realizagcdo da pesquisa foi um hospital localizado em um
municipio do interior, na Zona da Mata Mineira. Este municipio, possui populagao
meédia de 13.311 pessoas, de acordo com o ultimo censo do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), e uma area de aproximadamente 470,551 km? e
densidade demografica de 28,29 habitantes/km? (IBGE, 2010).

A coleta de dados foi realizada em agosto de 2021, sendo a amostra composta
por 6 enfermeiros atuantes na area hospitalar, atuantes na linha de frente contra a
Covid-19. O critério de escolha do local foi por ser referéncia no municipio no
atendimento de pacientes com Covid-19.

O estudo foi realizado com ajuda de um questionario on-line, disponibilizado
pela plataforma Google Forms, adaptado pelas pesquisadoras de Lotta et al. (2020),
com 12 questdes objetivas. As questdes abordam assuntos relacionados as condi¢oes
do ambiente de trabalho e como cada profissional esta agindo em relagao a pandemia
da Covid-19. Os contatos dos enfermeiros foram cedidos pela responsavel técnica do
hospital. O instrumento foi enviado a eles pelo aplicativo de mensagens WhatsApp.

Os riscos da pesquisa, no que refere ao questionario, existem e sdo minimos.

Trata-se de riscos psicolégicos, pois os enfermeiros podem se sentir um pouco



constrangidos(as) frente a algumas questdes. Todavia, tém prerrogativa de responder
apenas as perguntas que desejarem, evitando assim esse problema.

A pesquisa atendeu aos preceitos éticos descritos na Lei 466/2012 (BRASIL,
2012), que trata de pesquisa envolvendo seres humanos, resguardando-lhes o
anonimato e o direito de recusar-se ou de desistir da participagao do estudo. Apos os
devidos esclarecimentos sobre os objetivos do estudo foi solicitado a cada participante
o aceite on-line do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), marcando a
opcao “Sim”. Foi solicitada a instituicdo de vinculo dos profissionais a assinatura do
Termo de Autorizagdo ou Anuéncia, para o local de realizagdo da pesquisa.

Posteriormente a coleta dos dados, as respostas foram analisadas no programa
Microsoft Office Excel 2010, por meio de estatistica descritiva, e apresentados em
forma de graficos e tabelas. Para Gil (2002), na analise estatistica consiste em
associar os dados obtidos a um modelo te6rico com a finalidade de compara-los. Essa
acao requer existéncia de uma teoria sobre a qual a pesquisa possa se apoiar para
explicar o fenbmeno ou situagcdo. Assim, torna-se possivel verificar se ha

verdadeiramente correspondéncia entre a construcao tedrica e os dados observados.

4. RESULTADOS E DISCUSSOES

O estudo foi realizado com 6 enfermeiros que atuam na area hospitalar, na linha
de frente contra a Covid-19. Apds analise dos resultados obtidos e sua tabulagao, os
dados relativos a caracterizagao estido sumarizados na Tabela 1.

Tabela 1: Caracteristicas dos enfermeiros atuantes na area hospitalar, na linha de frente contra a Covid-
19, de um hospital na Zona da Mata Mineira. 2021.

Caracteristicas Percentual (%)
Sexo
Feminino 66,7
Masculino 33,3
Etnia
Branca 83,3
Parda 16,7
Faixa etaria
20-25 anos. 33,3
26-30 anos. 16,7
31-35 anos. 33,3
36-40 anos. 16,7
Tempo que atua na area
Entre 10 e 15 anos. 16,7
Entre 5 e 10 anos. 33,3
Menos de 5 anos. 50,0

Fonte: Elaborado pelos autores



Quanto aos sujeitos da pesquisa, a predominancia € do sexo feminino (66,7%).
Os estudos de Teixeira (2019) destacam que, entre os profissionais da Enfermagem,
as mulheres sdo maioria e exercem outras tarefas além das demandadas pela
profissdo, como donas de casa, maes e cuidadoras da familia.

Na tabela 2 apresentam-se os dados a respeito das condigdes do ambiente de

trabalho dos enfermeiros:

Tabela 2: Caracteristicas do ambiente de trabalho dos enfermeiros atuantes na area hospitalar, na linha
de frente contra a Covid-19, de um hospital na Zona da Mata Mineira. 2021.

Caracteristicas Percentual (%)
Recebe EPI de forma continua no seu ambiente de trabalho?

Nao 16,7

Sim 83,3
Ambiente de trabalho ofereceu suporte a saide mental durante a
pandemia?

Nao 66,7

Sim 33,3

Fonte: Elaborado pelos autores
Todos os enfermeiros (100,0%) declararam que receberam treinamento para

atender pacientes com Covid-19, contudo, informaram que né&o realizam testagem de
forma continua. Segundo Pereira et al. (2021), os profissionais da saude dispdem do
direito de terem um local de trabalho adequado e saudavel, incluindo laboragdes em
épocas pandemia. E obrigatério, tanto pela Constituicdo Federal Brasileira de 1988
(BRASIL, 1988), como a Convengao n° 155, da Organizacdo Internacional do
Trabalho (I0T) (BRASIL, 2019), que as instituicdes de saude e a gestdo em saude
adquiram e fornegam os EPIS aos trabalhadores, sejam eles do setor privado ou
publico (PEREIRA et al., 2021). Os resultados da pesquisa indicam que 16,7% dos
enfermeiros disseram nao receber EPI de forma adequada no local de trabalho, o que
vem de encontro ao que € preconizado pelas normas citadas.

Segundo Messias, Silva e Prado (2020), as condigdes de trabalho nos servigos
de saude no Brasil sdo precarias, pois os profissionais de saude — em especial a
equipe de Enfermagem — lidam com essa situagado no seu cotidiano. Tal categoria
exerce suas atividades laborais com carga horaria de trabalho excessiva, tendo como
agravante salarios pifios, caréncia de insumos materiais, de pessoal, de EPIs e de
Equipamentos de Protegédo Coletiva (EPC). Por conseguinte, precebem-se prejuizos
na saude mental, que podem ocasionar, pavor, estresse, usura profissional, risco de
adoecimento insubsistentes e contaminagao acidentaria do profissional.

Ao serem questionados se no local de trabalho é ofertado algum suporte a

saude mental, no interim da pandemia, 66,7% disseram que sim. Para resguardar a



saude da equipe de Enfermagem de forma continua é indispensavel o suporte
psicossocial, ainda mais em circunstancias estressoras. A preservagdo do bem-estar
necessita da criagdo de técnicas estruturadas no que rege a prevengao, promog¢ao da
saude mental, assim como o tratamento e reabilitacdo dessa classe trabalhista,
carecendo abranger a equipe como todo e a instituicdo (MOREIRA e LUCCA, 2020).

Belarmino, Rodrigues, Anjos e Ferreira Junior (2020) contam que, por causa da
pandemia da Covid-19, foi necessario empreender nas instituicbes de saude
capacitagdes simuladas para a equipe de Enfermagem e a Médica, assim como, com
a colocagao cabivel de equipamentos de protecédo individual (EPI), intubacao
orotraqueal (IOT) e ventilagdo mecanica, bem como o atendimento a parada
cardiorrespiratoria em pacientes suspeitos pela infecgdo do virus.

Ademais, medidas como a redugdo da sobrecarga profissional, educagao
continuada permanente atualizada embasada nas atualizagbes publicas,
fornecimento de todos EPI em numeros suficientes para atender a demanda,
provimento de atendimento psicolégico e enaltecimento dos profissionais séo
parametros que devem continuar e exacerbar-se, mesmo apos o término da pandemia
da Covid-19. Ocorre que os profissionais da Enfermagem revigorados constituem em
um excelente sistema de saude (ALVES e FERREIRA, 2020).

A tabela 3 apresenta os relatos dos sentimentos dos enfermeiros que atuam na
linha de frente contra a Covid-19. Cabe destacar que todos os enfermeiros (100,0%)

declararam que se sentem preparado(a) para enfrentar a Covid-19.

Tabela 3: Sentimentos dos enfermeiros atuantes na area hospitalar, na linha de frente contra a Covid-
19, de um hospital na Zona da Mata Mineira, quanto a pandemia e seu enfrentamento. 2021.

Sentimentos dos enfermeiros Percentual (%)

Sentimentos dos enfermeiros quanto a exposi¢ao a Covid-19 no seu
ambiente de trabalho
Nao tenho medo do coronavirus. 50,0
Sim, tenho medo do coronavirus. 50,0
Sentimentos dos enfermeiros em relagéo ao contato com o paciente com
Covid-19

Empatia 33,3
Empatia, afeto/carinho 50,0
Medo, Afeto/carinho, Desconfianga 16,7
Emocgdes e sentimentos apresentados pelo enfermeiro durante a
pandemia
Cansago 16,7
Cansaco, Empatia, Indiferenga 16,7
Cansago, Tristeza, afeto/carinho 16,7
Medo, Cansago 33,3
Medo, Cansaco, Esperanca 16,7

Fonte: Elaborado pelos autores
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Segundo Nunes (2020), o trabalho executado pela Enfermagem frente a
pandemia da Covid-19 carece de uma responsabilidade técnica extrema deste
profissional, 0 que consequentemente é capaz de colaborar para o desequilibrio
emocional, tornando os profissionais mais predispostos ao sofrimento psiquico.

Dos participantes do estudo, 50% declararam sentirem medo da exposi¢ao ao
Covid no local de trabalho. De acordo com Messias, Silva e Prado (2020), o novo
coronavirus tem acarretado medo nos profissionais da Enfermagem, em decorréncia
as constantes incertezas do que vira suceder na pandemia. No entanto, Paula et al.
(2021) afirmam que o medo, em circunstancias reais ou imaginarias, prepara o corpo
para aguentar pressdes de maiores intensidades e opor-se a cenarios de ameaga, 0
que provavelmente justifique os outros 50% dos enfermeiros relatarem ndo temerem
a exposicao ao virus.

No que diz respeito aos sentimentos dos enfermeiros em relacédo ao
contato com o paciente com Covid-19, 33% dos enfermeiros relataram ter empatia,
outros 50% relataram empatia, afeto e carinho. Zuchetto et al. (2019, p. 8) afirmam
que “o conceito de empatia é compreendido como projecdo sentimental ou um
sentimento que um sujeito projeta no mundo interior do outro”.

Indagados sobre emocgdes e sentimentos apresentados pelo enfermeiro
durante a pandemia, destaca-se que o cansaco foi declarado por 100% dos
enfermeiros, juntamente a outros sentimentos e emogdes. Todavia, 16,7%
assinalaram apenas a opg¢ao cansaco. Atrelado a essas informacgdes, pode-se dizer
que o estresse ocupacional € um grave indicio de exaustao psiquica no enfrentamento
da Covid-19, o que impacta de forma significativa a saude mental da equipe de
Enfermagem (MOREIRA e LUCCA, 2020).

A seguir, na tabela 4, seguem as opinides dos enfermeiros quanto a prescri¢ao
dos medicamentos cloroquina/hidroxicloroquina, ivermectina e azitromicina —
conhecidos como Kit-Covid —, em casos suspeitos ou confirmados de Covid-19. E

em seguida, as opinides sobre medidas eficazes contra a Covid-19.
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Tabela 4: Opinides dos enfermeiros atuantes na area hospitalar, na linha de frente contra a Covid-19,
de um hospital na Zona da Mata Mineira, quanto a pandemia e seu enfrentamento. 2021.

Opinides quanto... Percentual (%)
Qual sua opinido sobre a prescricio dos medicamentos
cloroquina/hidroxicloroquina, ivermectina e azitromicina — conhecidos
como Kit-Covid —, em casos suspeitos ou confirmados de Covid-19?

S6 devem ser usados medicamentos com comprovacao de eficacia 100,0

Vocé acha que ficar em casa, minimizar idas a rua, sempre usar mascara,
assim como higienizar as méaos, sdo medidas eficazes contra a Covid-19?
Concordo 100,0

Fonte: Elaborado pelos autores

De acordo com Santos-Pinto, Miranda e Osério-de-Castro (2021), O “kit-covid”,
popularmente conhecido como “tratamento precoce”, é fundamentado em
cloroquina/hidroxicloroquina, azitromicina, ivermectina e dentre outros medicamentos
para Covid-19. No Brasil, alguns municipios adotaram essa alternativa fornecida pelo
Governo federal. Tal fato tornou-se no pais icone do viés politico quanto a gestdo da
pandemia. Ao serem questionados quanto ao kit-covid, 100,0% dos enfermeiros,
concordaram que, no tratamento precoce, s6 devem ser usados medicamentos com
comprovacao de eficacia. Ainda, de acordo com os autores, ndo ha indicios de
beneficios da efetividade e segurancga do “kit-Covid” no tratamento da Covid-19, muito
pelo contrario, podem exacerbar os riscos a saude. Além disso, a prescricao e a
dispensacdo de farmacos que nao possuem validacdo pelo 6rgao regulador
aumentam as ameacas sanitarias relacionado a Covid-19.

Segundo Nedel, Anténio e Rodrigues Filho (2021, . 120), “o uso indiscriminado
de diferentes “estratégias” terapéuticas na Covid-19, conhecidas como “tratamento
precoce” ou “kit-Covid”, ndo se justificam, a luz do conhecimento atual.”

Todos os enfermeiros (100,0%) declararam que ficar em casa, minimizar idas
arua, sempre usar mascara, assim como higienizar as maos, sao as medidas eficazes
contra a Covid-19. No entanto, Messias, Silva e Prado (2020), destacam que, para a
Enfermagem atuante diretamente na linha de frente, o home office ndo & possivel.
Consequentemente, estes profissionais sdo mais suscetiveis de se infectarem no
ambiente de trabalho, ja que para essa categoria profissional ndo existe a opcao de
fazer isolamento social.

Diante do exposto, foi possivel observar que o cuidado com a saude mental
dos profissionais da saude, que estdo na linha de frente de forma alguma, devera
parar ou ser atenuado apés passar essa crise sanitaria. Para Moreira e Lucca (2020)

isso se deve ao fato de que alguns colaboradores tardam suas demonstra¢des de
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medo, o luto, as angustias e o esgotamento fisico e mental. Sendo assim, os autores
afirmam que é fundamental que haja uma elaboragdo de um plano das intervengdes
necessarias para cada etapa da pandemia, ajustando-as a caréncia de cada

profissional.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

Diante do estudo foi possivel constatar que a equipe de Enfermagem atuante
na linha de frente, além de estar exposta ao virus, depara-se com certas condi¢cdes
de trabalho percebidas como adversidades, tais como a oferta insuficiente de EPIs e
a inexisténcia de suporte a saude mental para um pouco mais da metade dos
colaboradores da Instituicdo Hospitalar. Tais situagcdes podem estar atreladas a
questdo da geragédo do cansago, ja que todos os sujeitos da pesquisa evidenciaram
essa expressao. Atrelados a ciéncia, os profissionais participantes do estudo ndo dao
margem para o0 negacionismo e sdo contra o fornecimento de medicamentos sem
comprovacao cientifica para tratamento da Covid-19.

Diante dos resultados encontrados, conclui-se que as condigbes do ambiente
de trabalho estdo aquém das necessidades dos enfermeiros, considerando a
insuficiéncia dos EPIs e inexisténcia de suporte a saude mental, por exemplo.
Portanto, ha necessidade de acbes governamentais para atendimento aos direitos
descritos na Constituicdo Federal, necessarios para cada etapa da pandemia,
ajustando-as a caréncia de cada profissional. Assim, espera-se que este estudo possa
contribuir para que instituicbes hospitalares sejam incentivadas a fornecer suporte
psicoldgico, EPIs de forma suficiente, entre outras condigbes basicas de trabalho no
decorrer e apds a pandemia da Covid-19.

Tem-se como limitagdes deste estudo uma amostra pequena dos profissionais
de enfermagem da Zona da Mata Mineira, assim, sugere-se que estudos futuros
ampliem o numero de participantes, em diferentes instituicbes hospitalares, e
compare-o0s, objetivando tragar estratégias de atendimento as necessidades destes

profissionais.
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ANEXO 1 .
WunIvERTIX

FACULDADE VERTICE — UNIVERTIX
SOCIEDADE EDUCACIONAL GARDINGO LTDA. - SOEGAR

TiTULO DA PESQUISA: CONDIGOES DO AMBIENTE DE TRABALHO DE UM
HOSPITAL DE PEQUENO PORTE DA ZONA DA MATA MINEIRA QUE
INTERFEREM NA ATUACAO DE ENFERMEIROS NA LINHA DE FRENTE
CONTRA A COVID-19
PESQUISADORAS: Alice Ribeiro dos Santos Silva e Sergiane Coelho de Sousa.
ORIENTADORA: Profa. M.Sc. Ana Ligia de Souza Pereira.
Questionario Enfermeiros COVID-19

Perfis dos(as) participantes: Enfermeiros.

1- Género:
(1) Feminino.
(2) Masculino.
(3) Outros.
2- Etnia:
(1) Branco.
(2) Negra.
(3) Parda.
(4) Amarela.
3- Faixa etaria:
(1)  20-25 anos.
(2) 26-30 anos.
(3) 31-35anos.
(4) 36-40 anos.
4- Tempo que atua na area:

(1)  Menos de 5 anos.
(2) Entre 5e 10 anos.
(3) Entre 10 e 15 anos.
(4) Entre 15 e 20 anos.
(5) Mais de 20 anos.

Questoes
1- Vocé se sente preparado(a) para enfrentar a Covid-19?
(1)  Sim, sinto-me preparado(a).

(2) N&o me sinto preparado(a).

2- Vocé sente medo em relagao a exposicao ao Covid-19 no seu
ambiente de trabalho?
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(1)  Sim, tenho medo do coronavirus.
(2)  Nao tenho medo do coronavirus.

3- Vocé recebeu treinamento para atender pacientes com Covid-19?
1) Sim.
2) Nao.

4- Vocé recebe EPI de forma continua no seu ambiente de trabalho?
(1) Sim.
(2) Nao.

5- Vocé realiza testagem de forma continua?
1) Sim.
2) Nao.

6- Qual sua opinido sobre a prescricio dos medicamentos

cloroquina/hidroxicloroquina, ivermectina e azitromicina — conhecidos
como Kit-Covid — em casos suspeitos ou confirmados de Covid-19?
(1) Deve ser utilizado mesmo que nao haja comprovagao da eficacia
desses medicamentos.
(2) SO devem ser usados medicamentos com comprovagao de
eficacia.

7- Vocé acha que ficar em casa, ir minimamente a rua, sempre usar
mascara, assim como higienizar as maos, sao as medidas eficazes contra
a Covid-19?

(1) Concordo

(2) Discordo

8- Como vocé se sente em contato com o paciente com Covid-19?
Marque até no maximo 3 opgodes.
(1)  Empatia.

(2) Medo.
(3)  Afeto/carinho.

(4) Distanciamento/frieza.
(5) Desconfianca.
(6) Pena.

(7) Raiva.

(8) Indiferenca.
(9) Outros

9- Que emogoes e sentimentos foram apresentados por vocé durante
a pandemia? Marque até no maximo 3 opgoes.

(1)  Medo.
(2) Cansaco.
(3) Esperanca.
(4)  Tristeza.
(5) Empatia.
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Desesperanca.
Solidao.
Distanciamento/frieza.
Raiva.
Reconhecimento.
Indiferenca.
Afeto/carinho

Outros:

N— N N N

LR=2Cosasa5

O seu ambiente de trabalho ofereceu suporte a saude mental

durante a pandemia?

11-

12-

(1)  Sim.
(2)  Néo.

Comovocé imagina que sera o trabalho nos préximos meses?
1) Tenho expectativas positivas

2) Tenho expectativas negativas

3) N&o tenho expectativas

Qual a sua opiniao sobre o processo de reabertura na pandemia?
(1)  Sou contrario a reabertura.

(2) Sou a favor de uma reabertura apenas de servigos essenciais e
com a adesao de todas as medidas sanitarias recomendadas pela OMS.
(3) Sou favoravel a uma reabertura total com a adeséo de todas as
medidas sanitarias.

(4) Sou favoravel a uma reabertura total, sem obrigatoriedade de
adeséo a todas as medidas sanitarias.



19

ANEXO 2

WunivERTIX

FACULDADE VERTICE — UNIVERTIX
SOCIEDADE EDUCACIONAL GARDINGO LTDA. - SOEGAR
CURSO: ENFERMAGEM - 2021/01

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr.(a) esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa
CONDICOES DO AMBIENTE DE TRABALHO DE UM HOSPITAL DE PEQUENO
PORTE DA ZONA DA MATA MINEIRA QUE INTERFEREM NA ATUAGAO DE
ENFERMEIROS NA LINHA DE FRENTE CONTRA A COVID-19. Nesta pesquisa
pretendemos identificar as condicdes do ambiente de trabalho de enfermeiros
atuantes na linha de frente contra a Covid-19 em um Hospital da Zona da Mata
Mineira. O motivo que nos leva a estudar € apresentar a experiéncia vivida por
profissionais de saude, notadamente o enfermeiro, que atua em hospitais de pequeno
porte em pequenos municipios da Zona da Mata Mineira, com infraestrutura restrita e
insuficiente para o atendimento das pessoas acometidas pela Covid-19.

Para esta pesquisa adotaremos os seguintes procedimentos: questionario on-line
adaptado de Lotta et al. (2020), pelo Google Forms, o qual avalia a situagdo, emogao
e como cada profissional esta agindo em relagdo a de pandemia da COVID-19 e sua
percepcao diante das necessidades de protegao contra a doenca e prevengao. O
tempo previsto para responder as 12 questdes é de 5 minutos.

Os riscos envolvidos na pesquisa sao minimos e consistem em riscos psicoldgicos
durante aplicacdo do questionario, quando o(a) sr(a) podera se sentir um pouco
constrangido(a) diante algumas questdes, tendo direito de responder as perguntas
que desejar, evitando, assim, esse risco.

Esta pesquisa contribuira para que os governantes e os cidadaos em geral possam
compreender os desafios e as limitagdes enfrentados pelos profissionais de saude, no
que diz respeito aos aspectos relacionados a salvar vidas, e, portanto, a necessidade
de conscientizacdo de cada ser humano fazer a sua parte a fim de amenizar o
agravamento da pandemia.

Para participar deste estudo o Sr.(a) ndo tera nenhum custo, nem recebera qualquer
vantagem financeira. Apesar disso, diante de eventuais danos, identificados e
comprovados, decorrentes da pesquisa, o Sr.(a) tem assegurado o direito a
indenizacdo. O Sr.(a) tem garantida plena liberdade em recusar-se a participar ou
retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem necessidade de
comunicado prévio. A sua participacdo € voluntaria e a recusa em participar nao
acarretara qualquer penalidade ou modificacdo na forma em que o Sr.(a) € atendido(a)
pelo pesquisador. Os resultados da pesquisa estardao a sua disposi¢cao quando
finalizada. O(A) Sr.(a) ndo sera identificado(a) em nenhuma publicacdo que possa
resultar. Seu nome ou o material que indique sua participagcdo nao serao liberados
sem a sua permissao.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que
uma sera arquivada pelo pesquisador responsavel, na Faculdade Univértix e a outra
sera fornecida ao Sr.(a) via e-mail.

Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador
responsavel por um periodo de 5 ANOS apds o término da pesquisa. Depois desse
tempo, eles serdo destruidos.
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Os pesquisadores tratardao a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo e
confidencialidade, atendendo a legislagdo brasileira, em especial, a Resolugao
466/2012 do Conselho Nacional de Saude, e utilizardo as informagdes somente para
fins académicos e cientificos.

Eu, , contato
, fui informado(a) dos
objetivos da pesquisa CONDIGOES DO AMBIENTE DE TRABALHO DE UM
HOSPITAL DE PEQUENO PORTE DA ZONA DA MATA MINEIRA QUE
INTERFEREM NA ATUAGAO DE ENFERMEIROS NA LINHA DE FRENTE CONTRA
A COVID-19 de maneira clara e detalhada, e esclareci minhas duvidas. Sei que a
qualquer momento poderei solicitar novas informacgdes e modificar minha decisido de
participar se assim o desejar. Declaro que concordo em participar. Recebi uma via
original deste termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade
de ler e esclarecer minhas duvidas.

Alice Ribeiro dos Santos Silva.

Rua Santa Terezinha, 175, Centro, Matipé.
Telefone: (31) 983357025

E-mail: aliceribbeiro8@gmail.com

Sergiane Coelho de Sousa

Rua Santo Anténio, 80, Centro, Abre Campo.
Telefone: (31) 983137983

E-mail: sousasergiane@bol.com.br

Ana Ligia de Souza Pereira

Rua Palestina Muniz Pereira, 236, Retiro, Matipo
Telefone: (31)999714363

E-mail: analigiasouzapereira@gmail.com

Em caso de discordancia ou irregularidades sob o aspecto ético desta pesquisa, vocé
podera consultar:

CEP/UNIVERTIX — Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
Faculdade Vértice — UNIVERTIX

Rua Bernardo Torres, n°180, Bairro Retiro, Bloco C, térreo, sala 05
Faculdade Vértice — UNIVERTIX

Telefone: (31) 3873-2199, ramal 213

E-mail: cep.univertix@gmail.com

Matipo, de de20 .

Assinatura do Participante

Assinatura do Pesquisador
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AVALIAGAO DA QUALIDADE DE VIDA DE ENFERMEIROS QUE ATUAM NO
ENFRENTAMENTO DA COVID-19 EM HOSPITAIS DA ZONA DA MATA MINEIRA

ACADEMICOS: André José Mendes, Ramily Souza Gomes Mageste
ORIENTADORA: M Sc. Renata Ferreira Pieroti Machado Pess6a

LINHA DE PESQUISA: Linha 1 - Educagao, Etica, Gest&o e trabalho em Enfermagem
Saude Ocupacional.

RESUMO

Este trabalho objetiva avaliar a qualidade de vida dos profissionais de enfermagem,
em tempos de pandemia, na Zona da Mata Mineira. Trata-se de uma pesquisa
descritiva, com abordagem quantitativa, por meio da técnica “Bola de Neve”, com
aplicacao de questionario sociodemografico e o Medical Outcomes Short-Form Health
Survey (SF-36), que avalia a qualidade de vida. Os instrumentos de coleta foram
enviados pelo Google Forms. A amostra foi composta por 9 profissionais de
enfermagem, atuantes em Hospitais Regionais da Zona da Mata Mineira. A idade
média é de 33,4 (DP=t5,7) anos, sendo enfermeiros (66,7%) e técnicos em
enfermagem (33,3%), com predominancia do sexo feminino (66,7%). A qualidade de
vida apresentou maiores pontuacdes médias nos dominios capacidade funcional
(c=77,2; DP=t18,9), aspectos fisicos (c=61,1; DP=+39,7) e saude geral (c=61,4;
DP=£20,1). J& nos aspectos emocional (c=55,6; DP=t44,1), social (c=44,4,
DP=%15,5), saude mental (c=50,2; DP=%21,6), vitalidade (c=46,7; DP=123,2) e dor
(c=54,9; DP=%13,7), as pontuag¢des foram menores, configurando-se, assim, uma
qualidade de vida regular. Conclui-se que a Qualidade de Vida, destes profissionais
da saude reflete possiveis impactos da pandemia na saude dos que estdo na linha de
frente de combate a Covid-19.

PALAVRAS-CHAVE: Qualidade de Vida; Saude; Enfermagem; Covid-19.

1. INTRODUGAO

A pandemia de Covid-19 evidenciou uma profunda mudanca nas relagdes entre
espaco, tempo e doencas infecciosas. Percebeu-se que o mundo estava mais
vulneravel a ocorréncia e a disseminagao global, tanto de doengas conhecidas, como
novas. A integragdo das economias em todo o planeta permitiu um grande aumento
de circulagdo de pessoas e de mercadorias; promoveu o0 uso intensivo e nao
sustentavel dos recursos naturais e acentuou mudancgas sociais favoraveis ao
contagio das doengas infecciosas. Esse cenario, juntamente com as mas condigdes
de vida da populagao, permitiu o desenvolvimento da “globalizagao da doenga” Covid-
19, mostrando a fragilidade dos sistemas de saude mundial (LIMA, BUSS e PAES-
SOUZA, 2020). A Covid-19 atinge principalmente pessoas acima de 60 anos, com
imunossupressao e presenga de comorbidades (hipertenséo e diabetes), impactando

principalmente as internagdes hospitalares (GUAN et al., 2020).
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Diante deste cenario e de dados da pesquisa realizada pela Fundagao Oswaldo
Cruz em todo o territério nacional, a pandemia da Covid-19 modificou de modo
significativo a vida de 95% dos profissionais da area da saude que ha mais de um ano
atuam na linha de frente do combate a doenca. A pesquisa enfatiza que quase 50%
dos profissionais admitiram excesso de trabalho ao longo da crise sanitaria, com
jornadas acima de 40 horas semanais (FIOCRUZ, 2021).

No relatorio da Fiocruz (2021), identifica-se que, apdés um ano de pandemia, a
realidade dos profissionais que estao na linha de frente € marcada pela dor, sofrimento
e tristeza, com fortes sinais de esgotamento fisico e mental. E um trabalho extenuante,
onde prevalece o medo de contaminagao, de morte iminente e da perda de emprego
e dos direitos trabalhistas. Aliado a isso ainda se verifica a situacdo dos baixos
salarios, o que acarreta ansiedade, depressdo e incerteza no cotidiano dos
profissionais da saude.

Nessa concepgao, para enfrentamento da Covid-19, ha necessidade de intensa
adequacgao das instituicbes de saude, no que diz respeito a estrutura fisica e a
contratacdo de trabalhadores da saude, como também dos servicos de apoio
(serventes, copeiras, segurancgas, por exemplo). Isso exige um trabalho integrado da
Rede de Atencdo Basica dos servicos de saude, ampliando os pontos de
atendimentos a Covid-19, bem como as mais diversas necessidades de saude que se
manifestam durante a pandemia.

Diante desse cenario, torna-se indispensavel a implementacdo continua da
Portaria 4.279/10 (BRASIL,2010), das resolugcbes da Comissao Inter gestores
Tripartite (CIT) 23/17 (BRASIL,2017) e 37/18(BRASIL,2018), que tratam da
organizagdo dos servicos de saude de forma regionalizada e integrada. Tais
legislagbes agregam as atividades dos pontos de atengédo, de uma forma simples,
pratica e objetiva, utilizando os diversos materiais que o Ministério da Saude (MS) e
Sociedades Cientificas produziram recentemente.

A estruturacdo dos sistemas de saude para atender as necessidades da
populacdo durante a pandemia do Coronavirus passa pela estruturagdo dos postos
de atendimento, melhoria do fluxo assistenciais, monitoramento das sindromes
gripais, reestruturagéo dos leitos clinicos e UTIs nos hospitais, novo protocolo do uso
de medicamentos e insumos, aquisicdo de respiradores, controle das vagas
hospitalares, fortalecimento das referéncias para transferéncia de pacientes com

Covid-19, escalonamento dos recursos humanos, bem como a qualificacdo das
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equipes profissionais quanto ao manejo clinico dos usuarios com a Covid-19 em todos
0S niveis, seja na atencdo primaria, na Rede de Urgéncias e nos Hospitais
(NORONHA et al., 2020).

Tais condutas s&o necessarias, pois, segundo Miranda, Santana, Pizzolato e
Saquis (2020), trata-se de um processo permeado por sentimentos e emocgoes,
alinhando atividades técnicas e conhecimento cientifico, diante do desgaste fisico e
mental comumente causado aos trabalhadores no cenario pandémico e dilematico,
conflitando a ética e a responsabilidade com a sobrecarga de trabalho. Segundo os
autores, além da adaptacao dos profissionais de enfermagem a técnicas de higiene
para evitar contaminagdo e disseminacdo do novo virus, eles também precisam
adequar a rotina de trabalho em suas residéncias. Assim, a modificagcdo da carga
horaria de trabalho, em fungdo do aumento da demanda de pacientes, potencializa
tanto o risco de contaminagdo como também o desgaste fisico e emocional,
resultando em problemas de saude, depressao e ansiedade, por exemplo.

Nesse sentido, acdes em prol da qualidade de vida destes profissionais sao
indispensaveis. A qualidade de vida esta intimamente relacionada a saude, referindo-
se a0 modo como uma pessoa avalia o seu proprio bem-estar geral de sua saude
(CORRER et al., 2008). Para Minayo, Hartz e Buss (2000, p. 8), a qualidade de vida
€ uma “sintese cultural de todos os elementos que determinada sociedade considera
seu padrao de conforto e bem-estar”.

O presente artigo abordara a realidade dos profissionais de saude que atuam
em hospitais regido da Zona da Mata Mineira, no que tange a qualidade de vida, neste
periodo pandémico, considerando que tal tematica ainda nao foi explorada. Tem-se
como questao norteadora: Como esta a qualidade de vida de enfermeiros que atuam
no enfrentamento da Covid-19 em hospitais da Zona da Mata Mineira? Assim o
objetivo deste trabalho é avaliar a qualidade de vida de enfermeiros que atuam no
enfrentamento da Covid-19 em hospitais da Zona da Mata Mineira.

Trabalhos como este sdo relevantes para ressaltar a importancia da
enfermagem e o cuidado com a saude do trabalhador. Além disso, destacar que sao
profissdes essenciais ao enfrentamento de novos desafios ligados a saude, que

devem preservar o seu bem mais precioso: a vida.
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2. FUNDAMENTAGAO TEORICA

Segundo Dal’'Bosco et al. (2020), a enfermagem representa o maior numero de
profissionais de saude, cujo trabalho € centrado no cuidado ao ser humano, em que
se envolve uma ligacao direta entre profissional/paciente e a vivéncia de varios
fatores.

Compete ao Conselho Federal de Enfermagem (COFEN, 2017) e aos
respectivos Conselhos Regionais zelar pela qualidade dos servigos prestados pelos
profissionais de Enfermagem, definindo os direitos e deveres dos profissionais,
garantindo, sobretudo, a protecao profissional. Para enfrentamento do atual cenario
sanitario e epidemiolégico da Covid-19, tratamento das pessoas acometidas, o
processo de trabalho torna-se ainda mais complexo, refletindo no adoecimento ou
mesmo em mortes desses profissionais (CLEMENTINO et al., 2020).

Clementino et al. (2020) descrevem a realidade com a qual os profissionais de
enfermagem deparam-se devido a falta de condi¢cbes de trabalho, baixos salarios,
jornadas prolongadas, vivéncia de sofrimento e morte, entre outros problemas.

Nishiyama et al., (2020) discutem sobre a dificuldade em relacdo a condicoes
de trabalho que a enfermagem enfrentada no contexto de pandemia por Covid-19.

O contexto da pandemia por Covid-19 evidenciou que as condi¢des de trabalho
da enfermagem, no mundo inteiro, foram particularmente afetadas conforme os
expressivos indices de contaminacao, falta de equipamentos de protecao individual
(EPI), excedente da carga de trabalho e, consequentemente, privacao de descanso.
Enfim, um cenario permeado pelo medo constante do risco de contaminagado dos
familiares e descontentamento nas a¢des dos sistemas de saude (NISHIYAMA et al.,
2020).

Segundo Clementino et al. (2020), a Enfermagem tem sido reconhecida como
essencial e nuclear na linha de frente no combate a Covid-19, com atuagdo nos
setores publico, filantrépico e privado.

Dal'Bosco et al. (2020) apresentam alguns fatores de impactos negativos
psicossociais e psicossomaticos, gerando a diminui¢cdo da produtividade e o0 aumento
do indice de acidentes de trabalho e uma assisténcia de enfermagem ineficaz. Fatores
como estressores relacionados a atuagcdo da enfermagem tendem a se aumentar

diante do cenario de calamidade dos ultimos meses, considerado com periodo de
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turbuléncia decorrente da pandemia ocasionada pelo novo Coronavirus em todo o
mundo atualmente.

De acordo com Barros et al. (2020), n&o é certa a origem do novo coronavirus
(oficialmente denominado SARS-CoV-2), causador da Covid-19. O virus foi detectado
pela primeira vez na cidade de Wuhan, na China, devido ao crescente numero de
casos de doencas respiratorias. A via de transmissao ocorre por meio de goticulas
respiratorias, contato direto e indireto por meio das maos, bem como objetos ou
superficies contaminadas.

De acordo com relatério da organizagdo Mundial de saude (OMS) e
International Councilof Nurses (ICN), ha cerca de 28 milhdes de profissionais de
enfermagem no mundo. No Brasil, sdo aproximadamente 2,2 milhdes de
trabalhadores que atuam em diferentes areas e regidées. Conforme dados do Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN), foi a nagdo que obteve maior numero de 6bitos de
profissionais de enfermagem decorrentes do Coronavirus, em todo mundo. Uma triste
realidade deparada com a precariedade nas condigdes de trabalho da enfermagem
brasileira, mais evidente no contexto de pandemia por Covid-19. (NISHIYAMA et al.,
2020).

De acordo Nishiyama et al. (2020), a qualidade de vida dos profissionais da
saude, principalmente dos enfermeiros, envolvidos na linha de frente do combate a
pandemia, encontra-se abalada devido ao enfrentamento da pandemia, em varios
aspectos: emocional, fisica e mental. Para favorecer a qualidade do cuidado, ha
necessidade da articulagado dos interesses dos profissionais com ajuda da sociedade,
orgaos governamentais e gestores/instituicées, os quais podem configurar um meio
politico para o redimensionamento de profissionais de enfermagem

Dal'Bosco et al. (2020) — visando a identificar a prevaléncia e fatores
associados a ansiedade e depressao em profissionais de enfermagem que atuam no
enfrentamento da Covid-19 em hospital universitario — realizaram um estudo
observacional transversal, com questionario sociodemografico e Escala de Medida de
Ansiedade e Depressao, com 88 profissionais de enfermagem, no qual houve
prevaléncia de ansiedade (48,9%) e de depressao (25%). A maioria da amostra foi
composta por mulheres, com mais de 40 anos, casadas ou em unido estavel, de cor
branca, com regime de trabalho de 40 horas semanais e tempo de atuagao no hospital

de 1 a 5 anos. Concluiu-se que é relevante considerar o impacto na saude mental da
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enfermagem acarretado pela Covid-19 e intervir com estratégias de enfrentamento
para minimizar o sofrimento dos profissionais.

Clementino et al. (2020), por meio de pesquisa no Conselho Federal de
Enfermagem e respectivos Conselhos Regionais em alguns estados brasileiros,
analisaram a atuagdao da enfermagem na atencdo as pessoas com Covid-19, no
periodo de margo a abril de 2020. No estudo foi evidenciado que os desafios estao
diretamente ligados a fiscalizagdo e suporte a categoria no exercicio cotidiano da
profissdo, evidenciados por dificuldades estruturais da condicdo de trabalho,
desvalorizagao profissional perante a sua responsabilidade técnica, inadequacao de
dimensionamento da for¢ca de trabalho, sobrecarga e problemas ligados a saude
mental.

Barros et al. (2020) descreveram o processo de construgdo tedrica dos
documentos de apoio ao Processo de Enfermagem nos cenarios de atendimento a
Covid-19, por meio de um relato de experiéncia da atividade conjunta da Rede de
Pesquisa em Processo de Enfermagem, formada por pesquisadores de Instituicoes
de Ensino Superior e de Saude do Brasil. Os cinco instrumentos, organizados
coletivamente, envolveram os elementos da pratica de enfermagem (diagndsticos,
resultados e intervencdes de enfermagem) na assisténcia a comunidade, ao paciente
(suspeito ou com Covid-19 leve e moderada, critico e residente em Instituicdes de
Longa Permanéncia para Idosos) e ao suporte a saude do trabalhador de
enfermagem, subsidiando igualmente o registro e a documentacdo durante a
pandemia de Covid-19. A valorizacdo dos fendmenos manifestados por
familias/comunidades, pacientes e profissionais de saude é essencial para sua
identificacédo precoce, intervengéo e prevencgao de agravos.

Assim, de acordo com Forte e Pires (2020), o isolamento, a utilizagao de EPIs,
instrumentos de trabalho para garantir a segurancga de trabalhadores e pacientes, €
fundamental para a biosseguranca das equipes de Enfermagem, pois sdo as pessoas
com maior risco de contrair a doenga por estarem em contato com pacientes com
Covid-19. Isso, inevitavelmente, coloca-os em risco de contrair a infecgao, por isso,
uma das metas na China foi proteger os profissionais de saude. Para avaliar esses
riscos, a OMS publicou em 19 de margo de 2020 um formulario de coleta de dados
para ser usado na identificagao de violagdes das normas de protecao e definir politicas

que visam a mitigagdo da exposi¢ao dos profissionais.
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Ent&o, para além dos discursos de heroismo estampados em uma sociedade
historicamente doente pela sede de uma economia estavel, estdo os profissionais que
ainda sofrem pela precarizacdo de um trabalho que sempre fez a diferenga entre a
vida e a morte, mas s6 nao foi notado antes porque a morte talvez nunca esteve tao
perto.

De acordo com David et al. (2020), desde o nascimento da profissdo de
enfermagem ficou evidenciada a preocupagao como os agentes patdgenos, com o ato
de separar pessoas mais ou menos doentes e a definicdo de quando fazer esse tipo
de classificagao fez a diferenga. A enfermagem sempre esteve presente na gestao do
cuidado, inclusive com seus corpos fisicos, nos contextos de grandes epidemias e
guerras, sendo, no entanto, ao mesmo tempo, negligenciada e pouco escutada.

O setor saude precisa de avangar na protecido social. A maioria da sua forca
de trabalho, composta por trabalhadores e trabalhadoras de enfermagem, deve ser
reconhecida para desenvolver o que se denomina de cuidado. Quando se fala em
qualidade da assisténcia, € preciso voltar os olhos para a qualidade de vida daqueles
que prestam essa assisténcia. O direito ao cuidado e a saude da populagao brasileira
esta diretamente ligado as condi¢des de vida e trabalho dos trabalhadores da saude
e da enfermagem. (DAVID et al., 2020).

Publicagdes internacionais apontam evidéncias cientificas capazes de
identificar problemas que afetam profissionais de saude envolvidos diretamente no
enfrentamento da pandemia de Covid-19. Em outras palavras, ha a¢des e estratégias
que podem ser apontadas para a protegdo e a assisténcia a saude desses
profissionais. Cabendo reiterar as recomendagées da OMS com relagdo ao apoio que
a populagdo em geral pode dar aos profissionais e trabalhadores em saude
(TEIXEIRA, 2020).

Para os profissionais de saude que estdo na linha de frente do combate a
pandemia, o reconhecimento de seus esforgcos e, até mesmo, do sacrificio, pela
sociedade para continuarem trabalhando diante as condi¢cbes atuais torna-se
fundamental para que eles consigam enfrentar com coragem e esperanca a dificil
tarefa que lhes competem (TEIXEIRA, 2020).

Miranda, Santana, Pizzolato e Saquis (2020) fazem reflexbes acerca das
condigdes de trabalho dos profissionais de enfermagem durante o combate ao novo
Coronavirus e de como a vida dos enfermeiros € impactada neste periodo critico da

pandemia. Os autores concluiram que os profissionais de enfermagem estao
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passando por uma situagdo excepcional provocada pela da pandemia da Covid-19,
marcada por jornadas excessivas de trabalho, peculiaridade da alta transmissao do
virus e necessidade de equipamentos de protecdo. E sabido que tanto a rede publica
quanto particular de saude, inclusive a nivel mundial, vivenciam a mesma experiéncia.

Nesse sentido, acredita-se na Enfermagem como o eixo essencial a saude,
principalmente no que tange ao enfrentamento a Covid-19, com destaque principal a
vida humana, prezando pela saude do trabalhador e pela seguranga do paciente.
Considerando que € momento de se atualizar e de assimilar que essa nova
circunstancia € desafiadora aos profissionais de saude e as instituicdes, é
fundamental uma postura e participagao dos conselhos e associagdes de classe.

Em estudos realizados por Oliveira, Freitas, Araujo e Gomes (2021), urge
considerar que a valorizagdo da enfermagem e as transformagdes das condi¢des de
trabalho desses profissionais contribuiram para uma assisténcia integral melhor,
relacbes com a equipe multiprofissional de trabalho mais saudaveis, garantindo a
segurancga dos pacientes, melhor andamento das politicas publicas, fortalecimento do
Sistema Unico de Saude e, consequentemente, da democracia. Com isso, diante dos
desafios do trabalho atual, € necessario que a Enfermagem reconhega seu proprio
valor, redefina o seu papel profissional, atice a sua capacidade continua de
aprendizado e tenha consciéncia das mudancas epidemioldogicas, demograficas,
sociais, politicas e econémicas por que o mundo passa.

Dessa forma, a Enfermagem do presente e do futuro valoriza a natureza
humana em detrimento do aparato das tecnologias, evitando a mecanizagao da
assisténcia e ampliando o Processo de Enfermagem para o cuidado de individuos,

trabalhadores, familias e comunidades.

3. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva, de abordagem quantitativa que, de acordo
com Gil (2008), visa a descrigdo de caracteristicas de uma determinada populagao,
fendmeno ou estabelecimento, englobando, assim, o uso de técnicas padronizadas
para a coleta de dados, tais como questionarios ou observacdo sistematica,
direcionados aos profissionais de saude de municipios mineiros.

A amostra foi definida por meio da técnica “Bola de Neve”, uma forma de

amostra nao probabilistica utilizada em pesquisas sociais onde os participantes
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iniciais de um estudo indicam novos participantes que, por sua vez, indicam novos
participantes e assim sucessivamente, até que seja alcangado o objetivo proposto (o
“ponto de saturagao” (VINUTO, 2014, p. 205).

A amostra foi composta por 9 enfermeiros, trabalhando na linha de frente ao
combate a pandemia da Covid-19, em hospitais de municipios da Zona da Mata
Mineira. Assim, o primeiro enfermeiro foi indicado pelos proprios pesquisadores e dele
em diante os pesquisados foram fazendo as sugestées de participantes conforme
meétodo bola de neve.

Como instrumento de coleta, foram aplicados dois questionarios, criados pelo
Google Forms, sendo o primeiro com informagdes sociodemograficas dos
profissionais.

O instrumento Medical Outcomes Short-Form Health Survey (SF-36) foi
utilizado para avaliacdo da qualidade de vida. Trata-se de um questionario genérico,
sem conceito especifico direcionado a idade, doenga ou tratamento, possibilitando
comparacgdes entre diferentes grupos (ADORNO e BRASIL-NETO, 2013). A QV é
quantificada por meio de questdes fechadas contemplando oito dominios: funcional,
fisico, vitalidade, estado geral de saude, aspectos emocionais, dor, aspecto social e
saude mental. Para cada dominio e dimensao, a pontuacao varia de zero (0) a cem
(100), exceto para o relato de saude, que segue uma escala de zero a cinco. Quanto
maior a pontuagédo, melhor é a QV (CICONELLI, 1997). O tempo previsto para
responder as questdes é de 2 a 7 minutos.

Antes de iniciar a coleta de dados, todos os participantes foram informados
sobre o objetivo da pesquisa e a metodologia utilizada no desenvolvimento do estudo,
assegurando o carater confidencial de suas respostas e seu direito de n&o
identificacdo. No ato da coleta de dados, todas os participantes realizaram o aceite
on-line do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE), assinalando a opg¢ao
“Concordo em participar’. Este estudo seguiu as especificagdes da Lei 466/2012
(BRASIL, 2012), que trata de pesquisa envolvendo seres humanos, resguardando o
anonimato e autonomia em recusar ou desistir de fazer parte da amostra do estudo.

Para reduzir os riscos relacionados a Covid-19, a coleta de dados ocorreu de
forma on-line, por meio de envio do questionario pelo aplicativo de mensagem
denominado WhatsApp. A coleta de dados foi realizada no més de agosto de 2021.

Os dados coletados foram tabulados e analisados no programa Microsoft Excel

2010 e apresentados na forma de graficos e tabelas. Foi utilizada a estatistica
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descritiva que objetivou analisar, descrever e resumir os dados coletados, sintetizando
uma série de valores da mesma natureza, cujos dados podem ser apresentados por
tabelas, graficos e medidas (REIS e REIS, 2002).

4. RESULTADOS E DISCUSSOES

Os participantes da pesquisa foram 9 enfermeiros que atuam em Hospitais
Regionais da Zona da Mata Mineira. A tabela 1 apresenta dados de caracterizagao

sociodemografica e tempo de atuagao dos profissionais de enfermagem.

Tabela 1 — Caracterizagdo sociodemografica e tempo de atuacdo dos profissionais de enfermagem, na
Zona da Mata Mineira. 2021.

Variaveis Percentual (%)
Estado Civil
Casada (0) 33,3
Divorciada (o) 11,1
Solteira (0) 55,6
Raca
Branca(o) 66,7
Parda(o) 22,2
Preta(o) 11,1
Categoria Profissional
Técnico de Enfermagem 33,3
Enfermeiro 66,7
Tempo de atuagao no setor
< 6 meses 11,1
7 a 11 meses 33,3
12 a 18 meses 11,1
> 18 meses 44 4

Fonte: dados da pesquisa

A idade média é de 33,4 (DP=15,7) anos, sendo 66,7% enfermeiros e 33,3%
técnicos em enfermagem; a maioria esta representada pelo sexo feminino (66,7%).
Tais resultados se assemelham aos da pesquisa do Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN), em que enfermeiros do sexo perfazem um total de (84,6%)
(COFEN, 2017).

A tabela 2 apresenta os escores nos dominios da qualidade de vida. A
classificagao de pontuagédo dos dominios SF-36 é dividida em cinco etapas: sendo 0
a 20 considerado péssima, 20 a 40 ruim, 40 a 60 regular, 60 a 80 boa e 80 a 100
considerado 6tima (DURAN e DUNNINGHAM, 2019).



Tabela 2: Escores nos dominios da qualidade de vida de profissionais de enfermagem em tempos de

pandemia, na Zona da Mata Mineira. 2021.

Dominio da qualidade de vida Minimo-Maximo Média (DP)
Capacidade Funcional 55,0 - 100,0 77,2 (18,9)
Aspectos Fisicos 0,0-100,0 61,1 (39,7)
Dor 32,0-74,0 54,9 (13,7)
Saude Geral 22,0-82,0 61,4 (20,1)
Vitalidade 10,0 — 85,0 46,7 (23,2)
Aspectos Sociais 12,5-62,5 44,4 (15,5)
Aspectos Emocionais 0,0-100,0 55,6 (44,1)
Saude Mental 24,0-92,0 50,2 (21,6)

Fonte: Elaborado pelos autores

A qualidade do trabalho é influenciada pelo estado fisico e mental dos
trabalhadores (SCOPINHO, 2010). Nos profissionais avaliados, verificaram-se
maiores pontuagdes médias nos dominios capacidade funcional (c=77,2; DP=%18,9),
aspectos fisicos (c=61,1; DP=+39,7) e saude geral (c=61,4; DP=%£20,1). Ja nos
aspectos emocional (c=55,6; DP=%44,1), social (c=44,4; DP=t15,5), saude mental
(c=50,2; DP=+21,6), vitalidade (c=46,7; DP=123,2) e dor (c=54,9; DP=%13,7) as
pontuagdes foram menores, configurado uma qualidade de vida regular.

Elias e Navarro (2006) afirmam que a categoria de enfermeiros detém a
qualidade de vida mais prejudicada nos aspectos da dor, vitalidade, aspecto social,
aspecto fisico e saude mental, o que corrobora os resultados encontrados. Assim,
segundo os autores, a atividade profissional, assim como a doméstica, pode ser de
execucao dificil e trazer implicacdes a saude.

Machado, Vieira e Oliveira (2012) identificaram que o dominio estado geral de
saude é o mais afetado, seguido por vitalidade, dor, aspecto fisico e saude mental.
Tais aspectos podem ser justificados pelo desgaste fisico e mental decorrente da
rotina de trabalho. Segundo os autores, isso pode ser justificado pelo contexto
ocupacional, que influencia significativamente na qualidade de vida, de modo
negativo, sendo capaz de afetar diversas dimensbdes que conduzem a depreciagao
profissional.

Diante dos resultados encontrados e em concordancia com Albuquerque, Silva
e Oliveira (2018), a Qualidade de Vida no Trabalho da equipe de enfermagem traz
possiveis implicacdes fisicas e mentais em decorréncia da jornada de trabalho. O
desgaste pode ser indicado por meio dos dominios emocional, fisico e funcional.

Clementino et al. (2020) afirmam que a realidade com a qual os profissionais

de enfermagem se deparam — falta de condigdes de trabalho, baixos salarios,
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jornadas prolongadas, vivéncia de sofrimento e morte, entre outros problemas — pode
interferir na sua saude e qualidade de vida.

Adicionalmente, Dal'Bosco et al. (2020) afirmam que a atuacdo na linha de
frente no combate a Covid-19 pode trazer impactos negativos psicossociais e
psicossomaticos, gerando a diminuigdo da produtividade e o aumento do indice de
acidentes de trabalho e uma assisténcia de enfermagem ineficaz.

Nesse sentido, acdes nos setores publico, filantropico e privado devem ser
implementadas para reducdo dos fatores estressores relacionados a atuacao da
enfermagem, especialmente no ultimo ano, devido ao cenario de calamidade

decorrente da pandemia ocasionada pelo novo Coronavirus

5. CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados encontrados nesta pesquisa indicam que a Qualidade de Vida
destes profissionais da saude reflete possiveis impactos da pandemia na saude de
quem esta na linha de frente de combate a Covid-19. Os dominios que representam
uma QV boa séo capacidade funcional, aspectos fisicos e saude geral. Ja os aspectos
emocional, social, saude mental, vitalidade e dor configuram uma qualidade de vida
regular. Os dominios mais afetados podem reafirmar a vulnerabilidade desses
profissionais quanto a riscos psicossociais e laborais.

Tais dados podem ser explicados devido ao desgaste fisico e a presséo diaria
a que estes profissionais estao impostos. Portanto, sdo necessarias acdes em saude,
no ambiente de trabalho, para promover melhor qualidade de vida e reducédo dos
agravos decorrentes de ambientes estressantes.

A promogao de politicas para favorecimento de condigdes laborais, € plausivel
para reduzir a carga dos prejuizos a saude. Assim, pode-se contribuir para subsidiar
futuras pesquisas relacionadas a questdes de qualidade de vida, no trabalho da
enfermagem, em hospitais da regido investigada. Tem-se como limitagdo do estudo o
momento atipico de pandemia do coronavirus (Covid-19) e que pode ter interferido
diretamente nos resultados, contudo, ndo ha dados de antes da pandemia para
comparagdes.
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ANEXOS

ANEXO 1: QUESTIONARIO

WunivVERTIX

FACULDADE VERTICE — UNIVERTIX
SOCIEDADE EDUCACIONAL GARDINGO LTDA. - SOEGAR
CURSO: BACHARELADO EM ENFERMAGEM - 2021/01

AVALIAGAO DA QUALIDADE DE VIDA DE ENFERMEIROS QUE ATUAM NO
ENFRENTAMENTO DA COVID-19 EM HOSPITAIS DA ZONA DA MATA MINEIRA

Renata Ferreira Pieroti Machado Pesso6a
André José Mendes
Ramily Souza Gomes Mageste

Sexo: Idade: Renda mensal familiar: R$

Instrugodes: Esta pesquisa questiona vocé sobre sua saude. Estas informagdes nos
manterao informadas sobre vocé se sente e quao bem vocé é capaz de fazer suas
atividades de vida diaria. Responda cada questdo marcando a resposta como
indicado. Caso vocé esteja inseguro em responder, por favor tente responder o melhor
que puder.

1.Em geral vocé diria que sua saude é:(circule uma)

Excelente 1
Muito boa 2
Boa 3
Ruim 4
Muito ruim 5

2.Comparada ha um ano, como vocé classificaria sua saude em geral,
agora?(Circule uma)

Muito melhor agora do que ha um ano
Um pouco melhor agora que ha um ano
Quase a mesma coisa de um ano atras
Um pouco pior agora do que ha um ano
Muito pior agora que ha um ano

abdbwnNd—

3.0s seguintes itens sao sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante
um dia comum. Devido a sua saude, vocé tem dificuldade para essas
atividades?(circule um numero em cada linha)

Atividades Sim. Sim. Nao. Nao
Dificulta muito. Dificulta um | dificulta de
pouco. modo algum.
a. Atividades vigorosas, que |1 2 3
exigem muito esforgo, tais como correr,




39

levantar objetos pesados, participar em
esportes arduos.
b. Atividades moderadas, tais | 1 2 3
como mover uma mesa , passar
aspirador de po, jogar bola, varrer a casa.
C. Levantar ou carregar | 1 2 3
mantimentos.
d. Subir varios lances de escada. | 1 2 3
e. Subir um lance de escada. 1 2 3
f. Curva-se, ajoelhar ou dobrar-se. | 1 2 3
g. Andar mais de um quilémetro. | 1 2 3
h. Andar varios quarteirdes 1 2 3
i. Andar um quarteirao 1 2 3
j- Tomar banho ou vestir-se 1 2 3
4.Durante as ultimas quatro semanas, vocé teve algum dos seguintes
problemas como seu trabalho ou com atividade diaria regular, como
consequéncia de sua saude fisica?
(circule uma em cada linha)
Sim Nao
a. Diminuiu a quantidade de tempo que dedicava ao | 1 2
seu trabalho ou a outras atividades?
b. Realizou menos tarefas do que gostaria? 1 2
c. Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou em | 1 2
outras atividades?
d. Teve dificuldade em fazer seu trabalho ou em | 1 2
outras atividades (por exemplo: necessitou de um esforgo
extra)?

5.Durante as ultimas quatro semanas,

vocé teve algum dos seguintes

problemas com seu trabalho ou outras atividade regular diaria, como
consequéncia de algum problema emocional (como sentir-se deprimido ou

ansioso)?
(Circule um em cada linha)
Sim Nao

a. Diminuiu a quantidade de tempo que dedicava | 1 2

ao seu trabalho ou a outras atividades?

b. Realizou menos tarefas do que gostaria? 1 2

C. Nao trabalhou ou n&o fez qualquer das atividades | 1 2

com tanto cuidado como geralmente faz?
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6.Durante as ultimas quatro semanas, de que maneira sua saude fisica ou
problemas emocionais interferiram nas suas atividades sociais normais, em relagao a
familia, vizinhos, amigos ou em grupo?

(circule uma)
De forma nenhuma
Ligeiramente
Moderadamente
Bastante
Extremamente

SLIN NIYGCRNCRN

7.Quanta dor no corpo vocé teve durante as ultimas quatro semanas?

(circule uma)
Nenhuma 1
Muito leve
Leve
Moderada
Grave
Muito grave

oo w®

8.Durante as ultimas quatro semanas, quanto a dor interferiu com o seu trabalho
normal (incluindo tanto o trabalho, fora de casa e dentro de casa)?
(circule uma)

De maneira alguma 1
Um pouco 2
Moderadamente 3
Bastante 4
Extremamente 5

9.Estas questbes sao sobre como vocé se sente em relagdo a tudo que tem
acontecido com vocé durante as ultimas quatro semanas. Para cada questao, por
favor, dé uma resposta que mais se aproxime da maneira com que vocé se sente. Em
relagao as ultimas quatro semanas.

(circule um numero para cada linha)

Todo A maior [ Uma Alguma Uma nunca
tempo parte do | boa parte do | pequena
tempo parte do | tempo parte
tempo do tempo
a. Por quanto tempo |1 2 3 4 5 6
vocé tem se sentido cheio
de vigor, cheio de vontade,
cheio de forga?
b. Por quanto tempo | 1 2 3 4 5 6
vocé tem se sentido uma
pessoa muito nervosa?
c. Por quanto tempo | 1 2 3 4 5 6
vocé tem se sentido tdo
deprimido que nada pode
anima-lo?
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d. Por quanto tempo | 1 2 3 4 5 6
vocé tem se sentido calmo
ou tranquilo?

e. Por quanto tempo | 1 2 3 4 5 6
vocé tem se sentido com
muita energia?

f. Por quanto tempo |1 2 3 4 5 6
vocé tem se sentido
desanimado e abatido?

g. Por quanto tempo | 1 2 3 4 5 6
vocé tem se sentido

esgotado?

h. Por quanto tempo | 1 2 3 4 5 6
vocé tem se sentido feliz?

i. Por quanto tempo | 1 2 3 4 5 6
vocé tem se sentido

cansado?

10.Durante as ultimas quatro semanas, quanto do seu tempo, a sua saude fisica
ou os problemas emocionais interferiram com as suas atividades sociais (como
visitar amigos, parentes etc.)?

(circule uma)
Todo tempo 1
A maior parte do tempo
Alguma parte do tempo
Uma pequena parte do tempo
Nenhuma parte do tempo

O pnwN

11.0 quanto é verdadeira ou falsa cada uma das afirmagdes para vocé?
(circule um numero em cada linha)

Definitivamente | A maioria | N&o sei A maioria | Definitivamente
verdadeiro das vezes das falsa
verdadeir vezes
o falsa
a. Eu costumo | 1 2 3 4 5
adoecer um pouco mais
facilmente que as outras
pessoas.
b. Eu sou tao|1 2 3 4 5
saudavel quanto
qualquer pessoa que eu
conhecgo.
c. Eu acho que a |1 2 3 4 5
minha saude vai piorar.
d. Minha saude é | 1 2 3 4 5
excelente.
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Calculo do Score do SF-36

Fase |: Ponderacao dos dados.

QUESTAO

PONTUACAO

01

Se a reposta for:
15,0
24,4
33,4
42,0
51,0

02

Manter o valor

03

Soma de todos os valores

04

Soma de todos os valores

05

Soma de todos os valores

06

Se a resposta for:
15
24
33
42
51

07

Se a resposta for:
16,0
25,4
34,2
43,1
52,2
61,0

08

A resposta da questéo 8 depende da nota da questdo 7
Se 7=1 e se 8=1 o valor da questéo é 6

Se 7=2 a 6 8=1 o valor da questdo é 5

Se 7=2 a 6 8=2 o valor da questéo é 4

Se 7=2 a 6 8=3 o valor da questédo é 3

Se 7=2 a 6 8=4 o valor da questéo é 2

Se 7=2 a6 e se 8=5 o valor da questao ¢é 1

Se a questao 7 nao for respondida o escore da questado 8 passa a ser
0 seguinte:

Se a resposta for 1 a pontuagao sera 6

Se a resposta for 2 a pontuagéo sera 4,75

Se a resposta for 3 a pontuagao sera 3,5

Se a resposta for 4 a pontuagéo sera 2,25

Se a resposta for 5 a pontuagéo sera 1,0

09

Nesta questdo a pontuagdo para os itens a,d,e,h devera seguir a
seguinte orientagao:

Se a resposta for 1 o valor sera 6

Se a resposta for 2 o valor sera 5

Se a resposta for 3 o valor sera 4

Se a resposta for 4 o valor sera 3

Se a resposta for 5 o valor sera 2

Se a resposta for 6 o valor sera 1

Para os demais itens (b,c,f,g,i) o valor sera mantido o mesmo

10

Considerar o mesmo valor
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11 Nesta questao os itens deverao ser somados, porém nos itens b e d
deve-se seguir a seguinte pontuagao:

Se a resposta for 2 o valor sera 5

Se a resposta for 3 o valor sera 4

Se a resposta for 4 o valor sera 3

Se a resposta for 5 o valor sera 2

Se a resposta for 6 o valor sera 1

Fase Il:

Calculo do RAW SCALE

Nesta fase voceé ira transformar os valores das questdes anteriormente em notas de 8
dominios que variam de 0 a 100. Para tanto, considere 0= pior e 100= melhor para
cada dominio. E chamado de rawscale porque o valor final ndo apresenta nenhuma
unidade de medida.

DOMINIOS:
1. Capacidade Funcional
Limitacbes Por aspectos fisicos
Dor
Estado geral de Saude
Vitalidade
Aspectos sociais
Aspectos Emocionais
. Saude Mental
Férmula para calculo de Dominios:
Dominio: valor obtido nas questdes correspondentes — limite inferior X 100
Variacéo (Score Range)
Na formula, os valores de limite inferior e variagcdo de (score range) sao fixos e estédo
estipulados na tabela abaixo:

ONOGORWN

DOMINIOS PONTUAQAO DA(S) | LIMITE INFERIOR VARIACAO
QUESTAO (OES) (SCORE RANGE)
CORRESPONDENTES

Capacidade 03 10 20

Funcional

Limitagdes Por | 04 4 4

aspectos fisicos

Dor 07+08 2 10

Estado geral de|01+11 5 20

Saude

Vitalidade 09 (somente para os itens | 4 20
ate+g+i)

Aspectos sociais 06+10 2 8

Limitacdes por | 05 3 3

Aspectos Emocionais

Saude Mental 09 (somente para os itens | 5 25
b+c+d+f+h)
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WunNIVERTIX

FACULDADE VERTICE — UNIVERTIX
SOCIEDADE EDUCACIONAL GARDINGO LTDA. - SOEGAR
CURSO: BACHARELADO EM ENFERMAGEM - 2021/01

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr.(a) esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa
AVALIAGCAO DA QUALIDADE DE VIDA DE ENFERMEIROS QUE ATUAM NO
ENFRENTAMENTO DA COVID-19 EM HOSPITAIS DA ZONA DA MATA MINEIRA.
Nesta pesquisa, pretendemos identificar os principais riscos a saude devido a
exposicao da equipe de enfermagem diante os atendimentos aos pacientes com
Covid-19, na UTI Covid-19, no municipio localizado na Zona da Mata Mineira, durante
o enfrentamento da pandemia. O motivo que nos leva a estudar esta tematica é
compreender sobre as situagdes vivenciadas pela equipe de enfermagem durante a
pandemia do novo corona virus. Pretende-se avaliar o risco a saude fisica e emocional
desses profissionais e o possivel desgaste fisico e emocional vivenciado dia apds dia
durante a pandemia.

Para esta pesquisa, vocé respondera dois questionarios on-line, pelo Google
Forms. O primeiro contém informagdes sociodemograficas. O segundo, adaptado de
Sampaio (2020), avalia a qualidade de vida dos profissionais de enfermagem frente
a pandemia. O tempo previsto para responder as 11 questdes € de 10 a 20 minutos.

Os riscos envolvidos na pesquisa consistem em risco psicolégico durante a
aplicacao do questionario/entrevista, momento em que o entrevistado podera sentir-
se constrangido (a) frente a alguma questao e preferir ndo se manifestar, tendo o
direito de responder apenas as perguntas que desejar, evitando, assim, esse risco
psicologico. Além disso, tem-se o risco de exposicdo dos dados on-line , para
minimizar isso, serdao adotados os seguintes procedimentos: criagcdo de e-mails
especificos dos pesquisadores para enviar os formularios, 0 acesso unico e exclusivo
dos pesquisadores e o convite individual a participar da pesquisa. Os pesquisadores
serdao 0s unicos a ter acesso aos dados, mas poderdo ocorrer extravio dos dados
decorrentes invasbdes de terceiros, assim serdo tomadas todas as providéncias
necessarias para manter o sigilo, a saber: a) identificagao dos individuos por numeros;
b) limite de acesso aos questionarios apenas pelo tempo determinado pela pesquisa,
pois serao, posteriormente, arquivados pelo pesquisador responsavel; ¢) suspensao
da pesquisa, caso sejam detectadas invasdes de terceiros aos de documentos.

A pesquisa contribuira para ampliar o conhecimento a respeito dos cuidados
com profissionais e com clientes frente a pandemia com prioridade na qualidade de
vida dos profissionais e do paciente em tratamento de covid-19.

Para participar deste estudo o Sr.(a) ndo terda nenhum custo, nem recebera
qualquer vantagem financeira. Apesar disso, diante de eventuais danos, identificados
e comprovados, decorrentes da pesquisa, o Sr.(a) tem assegurado o direito a
indenizagdo. O Sr.(a) tem garantida plena liberdade de recusar-se a participar ou
retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem necessidade de
comunicado prévio. A sua participacdo € voluntaria e a recusa em participar nao
acarretara qualquer penalidade ou modificagdo na forma em que o Sr.(a) é atendido(a)
pelo pesquisador. Os resultados da pesquisa estardo a sua disposicdo quando
finalizada. O (A) Sr.(a) ndo sera identificado(a) em nenhuma publicagdo que possa
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resultar. Seu nome ou o material que indique sua participagdo nao serao liberados
sem a sua permissao.

Este termo de consentimento estara disponivel online, por e-mail, apos
conceder a autorizacdo de participacdo e responder o questionario. Os dados e
instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador
responsavel por um periodo de 5 anos apo6s o término da pesquisa. Depois desse
tempo, serao excluidos.

Os pesquisadores trataram a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo
e confidencialidade, atendendo a legislacdo brasileira, em especial, a Resolugao
466/2012 do Conselho Nacional de Saude, e utilizardo as informagdes somente para
fins académicos e cientificos.

Eu, , contato
, fui informado(a) dos
objetivos da pesquisa “AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA DE ENFERMEIROS
QUE ATUAM NO ENFRENTAMENTO DA COVID-19 EM HOSPITAIS DA ZONA DA
MATA MINEIRA”. De maneira clara e detalhada, esclareci minhas duvidas. Sei que a
qualquer momento poderei solicitar novas informagdes e modificar minha decisédo de
participar se assim o desejar. Declaro que concordo em participar. Recebi uma via
original deste termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade
de ler e esclarecer minhas duvidas.

Nome do Pesquisador Responsavel:

Renata Ferreira Pieroti Machado Pessb6a

Endereco:Rua José Monteiro de Oliveira, N. 65, Centro, Matipé -MG
Telefone: +55 31 99954-7520  Email: re.pieroti@hotmail.com>

Nome do Pesquisador Responsavel: André José Mendes
Endereco: Rua Joaquim Pereira Soares, 104 Centro Caputira - MG
Telefone:+55 31 99516-1864 Email:andremendescapu@hotmail.com

Nome do Pesquisador Responsavel: Ramily Souza Gomes Mageste
Endereco: Rua Lafaiete, 66 Centro Caputira - MG
Telefone:+55 31 9836-7220 Email: magesteramily@gmail.com

Em caso de discordancia ou irregularidades sob o aspecto ético desta pesquisa, vocé
podera consultar:

CEP/UNIVERTIX — Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos

Faculdade Vértice — UNIVERTIX

Rua Bernardo Torres, n°180, Bairro Retiro, Bloco C, térreo, sala 05

Faculdade Vértice — UNIVERTIX

Telefone: (31) 3873-2199, ramal 213

E-mail: cep.univertix@gmail.com

Matipd, de de 20 .

Assinatura do Participante

Assinatura do Pesquisador
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ATROFIA MUSCULAR ESPINHAL (AME) TIPO I: RELATO DE UM CASO NA
ZONA DA MATA MINEIRA

ACADEMICAS: Camila Rodrigues da Silva Souza, Mariane Knupp

ORIENTADORA: Profa. Dra. Deyliane Aparecida de Almeida

LINHA DE PESQUISA: Linha 1: Cuidado de Enfermagem - Enfermagem e Saude da
Crianca.

RESUMO

O objetivo do estudo é descrever os cuidados de enfermagem em criangas com AME
tipo |, a partir de um relato de caso. Trata-se de uma pesquisa explicativa.A coleta de
dados ocorreu em uma cidade pertencente a regional de Saude de Manhuagu,foi
composta pelo acompanhamento de uma criangca com AME, tipo |, do sexo masculino,
com 8 meses de idade, sendo diagnosticado aos 03 meses de vidae pelos relatos da
mae/cuidadora. Foi aplicado um questionario para coleta de informacdes sobre o
diagnodstico, sobre o tratamento e acbes dos enfermeiros, no més de maio de
2021.Constatou-se que, crianga apresenta diagnostico fechado de AME, ele foi
descoberto com 03 meses de idade e em seguida iniciou-se o tratamento. Este estudo
buscou aprofundar o conhecimento tedrico sobre a AME, seus sinais e sintomas, a fim
de fornecer informacgdes basicas sobre a doencga, e conscientizar os profissionais da
enfermagem sobre a importédncia do acompanhamento adequado dos pacientes e
orientagdes aos cuidadores. Concluiu-se que o conhecimento sobre a doencga se
aplica a todos profissionais de saude, sendo necessario ampliar a busca por novos
aportes financeiros para o desenvolvimento de pesquisas sobre tratamentos para
conter a doenga.

PALAVRAS-CHAVE: Atrofia muscular espinhal; Hipotonia Muscular; Lactente;
Cuidado de Enfermagem.

1 INTRODUGAO

A atrofia muscular espinhal (AME) é doenca neuromuscular de heranca
autossOmica recessiva, que se distingue pela fraqueza e perda de massa muscular
secundaria a degeneragao dos neurdnios motores da medula espinhal e do tronco
cerebral (SILVA et al.,2019).

A etiologia da AME é o defeito genético no gene Survival Motor Neuron (SMN)
localizado ao nivel do brago longo do cromossomo 5 (5qI3). Aproximadamente 95%
dos casos ocorrem por delecdo homozigética dos exdes 7 e 8 no gene SMN |,
condicionando a formagéo de uma proteina truncada e ndo funcional (BRAS, Ana et
al., 2018). A incidéncia da AME na Europa é de um para cada 10.000 nascidos vivos
e um para cada 100.000 adultos. Os autores afirmam que é a segunda desordem fatal

de carater genético, atras da fibrose cistica (um para cada 6.000) (SILVA et al., 2019).



47

A classificacdo da doenga é baseada na idade de aparecimento da
sintomatologia. O tipo | ou Sindrome de Werdnig-Hoffmann consiste na forma mais
grave e acomete menores de seis meses de idade, caracteriza-se pela incapacidade
da crianga de sentar-se sem apoio e possui prevaléncia de mortalidade antes dos dois
anos de idade. A AME tipo Il é a forma mais branda e intermediaria da doencga,
manifesta-se antes dos 18 meses de idade, na qual a crianga consegue sentar-se
sozinha, mas nao tem capacidade de andar ou permanecer em ortostatismo
(FERREIRA et al., 2014). A AME tipo Il ou Sindrome de Kugelberg-Welander, afeta
pacientes com mais de 18 meses de idade e a crianga consegue permanecer de peé e
deambular sem auxilio. O tipo IV acomete adultos jovens e ainda nao é formalmente
classificado (SILVA et al.,2019).

Neste estudo, analisa-se as manifestagdes clinicas e fisiolégicas da AME tipo
I, no ambito da enfermagem.

A prevaléncia da AME 1 é controversa, entretanto, estima-se que 60% dos
casos de AME séo deste tipo. Segundo Silva et al. (2019), em populagdes europeias
a prevaléncia de AME 1 varia de 0,04 a 0,28 por 100.000 habitantes. Os autores
mencionam que nenhum estudo mundial foi realizado contemplando a doenga, e os
estudos sobre prevaléncia e incidéncia realizados até o momento foram em pequenas
populacdes. Cabe destacar que até o presente momento ndo foram encontrados
dados epidemiolégicos da doenga no Brasil.

Diante do exposto, torna-se relevante que planos de cuidados de enfermagem
sejam efetivos para melhoria da qualidade de vida do paciente com tal patologia. Tem-
se que suas manifestagdes clinicas sao: hipotonia, atrofia, debilidade muscular e
diminuicdo ou auséncia dos reflexos osteotendinosos (CHRUN et al., 2017). Assim,
“os cuidados incluem um rapido acesso as intervengoes clinicas especiais e suporte
respiratério quando necessario (incluindo desde ventilagdo nao invasiva até
traqueostomia e ventilagdo mecanica)” (SAQUETT et al., 2015).

O plano de cuidados de enfermagem aos pacientes com AME, estdo voltados
para o cuidado domiciliar, para as perspectivas futuras de tratamento e adequado
suporte terapéutico (SILVA, 2019). Associado com o plano de cuidados, segundo
Oliveira (2010), é necessario que o paciente e sua familia recebam acompanhamento
integral e humanizado de uma equipe interprofissional.

O acolhimento € uma das principais diretrizes politicas, éticas e estéticas da

Politica Nacional de Humanizagdo do Sistema Unico de Saude (SUS) no Brasil
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(BRASIL, 2003). Nesse sentido, o acolhimento pode ser entendido como tecnologia
relacional capaz de desenvolver e fortalecer afetos, potencializando o processo
terapéutico entre a populagéo, os profissionais e os gestores do sistema de saude.

Sendo assim, o profissional de enfermagem, através da sua assisténcia, pode
representar ajuda mutua (profissionais de saude e familia), assim, esta atitude podera
contribuir para que o profissional aja corajosa e firmemente, para dar um conforto
adequado para cada paciente e respeitando a necessidade de cada um, nas agdes
de orientacdo, esclarecimento e colaboragdo (SOARES et al., 2013). O profissional
da saude sempre devera agir de forma que as crengas e convicgdes nao sejam
infringidas, mas explicando sempre a importancia do procedimento a ser feito para
gue haja uma qualidade de vida melhor e conforto.

Além do exposto, estudo tem como finalidade relatar um caso clinico de AME
tipo |, bem como descrever medidas de suporte e medicacao especifica, que podem
retardar ou até impedir a evolugédo da doencga, caso seja iniciado precocemente. Logo,
a questao norteadora contempla: Quais séo os cuidados de enfermagem em criangas
com AME tipo 1?70 objetivo é descrever a assisténcia de enfermagem prestada a
crianga com AME tipo |,a partir de relato de caso.

Estudos como este sdo importantes, pois poderdo nortear o tratamento
especifico aos pacientes, além da melhora na sobrevida, qualidade de vida e
acompanhamento das funcdes respiratérias. Por conseguinte, analisar o curso da
doenca, especialmente na area da saude intensiva, e identificar as evidéncias
cientificas para novas abordagens ao paciente com SWH no que diz respeito a

cuidados ao paciente critico.

2. FUNDAMENTAGAO TEORICA

A atrofia muscular espinhal (AME) é uma doencga neuromuscular com heranga
genética autossdbmica recessiva, causada por delegdo ou mutagdo homozigédtica do
gene de sobrevivéncia motor (SMN1), localizado no cromossomo 5913, na regiao
centromérica, sendo o numero de copias de SMN2 responsavel pela transcricao da
mesma proteina SMN, que determina o fendétipo clinico da AME e a gravidade da
doengca SOUZA, et al (2018.)A AME, segundo SOUZA, et al. (2018.)predispéem a
algumas comorbidades, por exemplo, a fraqueza muscular progressiva, que acomete

0s musculos respiratorios, resultando em disfungdo na tosse, reducao da velocidade
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do fluxo expiratdrio ou pico de fluxo de tosse, por consequéncia, acarreta morbidade
respiratoria e mortalidade nos doentes neuromusculares, quando nao tratados.

Essas disfungdes respiratdrias ocorrem na AME tipos | e Il, e em menor
proporgao no tipo Ill. (SOUZA et al.,2018.) afirma que as alteragdes no
desenvolvimento do padrao respiratorio restritivo é consequéncia da progressiva
fraqueza da musculatura respiratoria, € envolve ainda a diminuicdo da ventilagéo
alveolar, causando hipoventilacdo durante o sono, e incapacidade de tossir,
resultando em limpeza ineficiente das vias aéreas e subdesenvolvimento do pulmao
e da caixa toracica, com infec¢des respiratérias recorrentes. Verifica-se também,
segundo SOUZA,2018 o diametro da traquéia depende da magnitude da alteragao da
presséao pleural, e a tosse é o principal mecanismo fisiolégico para eliminar secregdes
pulmonares.

Desse modo, a velocidade do fluxo do ar no momento da tosse € o principal
fator responsavel pela clearance da via aérea. Durante a manobra de tosse normal, é
necessario atingir no minimo 60% da CV predita, a fim de alcancgar de 6-16 I/s de fluxo
expiratorio, (SOUZA et al.,2018.).

Segundo o Consensus Statement for Standard of Care in Spinal Muscular
Atrophy,de 2007, a avaliagao respiratéria, incluindo a medida do pico de fluxo de
tosse, deve ser periodica, de acordo com o estado clinico e grau de progressao da
AME. A repercussao ventilatoria nos pacientes neuromusculares com AME é pouco
explorada, gerando desconhecimento sobre em qual momento deve-se atuar com
assisténcia ao paciente (SOUZAet al.,2018.).

Outra comorbidade existente em pacientes com AME é a hipotonia muscular,
uma caracteristica comum e observavel, com inicio nos membros superiores,
tardiamente nos membros inferiores, bem como fraqueza bulbar. A paresia, amiotrofia,
arreflexia e fasciculacbes podem aparecer com a evolugdo da doenca (MARIN e
CASTRO, 2020).,

A degeneracédo dos neurénios motores do corno anterior da medula espinhal
resulta em fraqueza e atrofia muscular progressiva e € classificada em trés tipos, de
acordo com a habilidade funcional: tipo | - os pacientes apresentam sintomas até 6
meses de idade e ndo se sentam sozinhos; tipo Il - a fraqueza muscular inicia-se apés
6 meses de idade, os pacientes sentam-se, mas nao andam; tipo lll - inicia-se apés

18 meses de idade, os pacientes conseguem andar (SOUZAet al.,2018.).
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A AME tipo 1 caracteriza-se por déficit motor grave associado a hipotonia
simétrica importante, com acometimento dos musculos do quadril, cintura escapular,
pescoc¢o, membros superiores e inferiores. Ocorrem fasciculagdes, especialmente na
lingua, contragdes fibrilares, diminuicdo dos reflexos profundos, acometendo a
musculatura bulbar nas fases finais da doenca.

Diante do apresentado, segundo Castro et al. (2020) verifica-se que ha
tratamentos farmacoldgicos e as terapias de suporte.Em 2016, foi aprovado pela Food
and Drug Administrationo primeiro medicamento para uso em pacientes com AME , o
nusinersena, popularmente conhecido pelo nome comercial Spinraza, como
alternativa para melhora da forga muscular e contencédo da doenca.O medicamento é
utilizado via intratecal, através de uma puncao lombar. A Unido Européia autorizou a
comercializagdo em junho de 2017, sendo que no mesmo ano, a Biogen tornou-se a
responsavel pela medicacéo no Brasil. Verifica-se que o paciente acometido necessita
de varios cuidados especiais que podem estacionar o progresso da doencga e
prolongar a vida (CASTRO et al.,2020)

Atualmente, existem outros medicamentos como Zolgesma, mas pelo seu alto
custo ainda nao estao disponiveis no Brasil. Recentemente encontra-se em pauta o
Projeto de Lei 6.374/2019 para introdugao da triagem neonatal no "teste do pezinho",
0 que ocasionaria a descoberta precoce da doenca (INAME, 2019).

O tratamento da AME inclui medidas de suporte, tais como fisioterapia motora
e respiratoria. A fisioterapia respiratoria tem os objetivos de capacitagdo dos musculos
respiratorios, potencializando sua funcdo. De igual forma é necessario reduzir os
riscos de bronca aspiragao e favorecer a eliminagao de secreg¢do por meio da tosse
manual ou mecanicamente assistida, por meio da ventilagdo n&o invasiva e da
insuflagao-exsuflagdo mecéanica (VASCONCELOS e PEREIRA,2020).

Assim, torna-se fundamental acdes, através do BIPAP, por exemplo, para
conter episodios de congestdo pulmonar, atelectasia e principalmente o risco de
faléncia respiratéria, que poderao levar a necessidade de ventilagdo mecanica e
subsequente traqueostomia (VASCONCELOS e PEREIRA, 2020).

A fisioterapia motora baseia-se na preservagao das amplitudes de movimento
e extensibilidade dos tecidos, através de exercicios passivos como alongamentos
através de técnicas fortalecimento muscular, treinos funcionais e condicionamento.
Além de prescricao de orteses ortopédicas, visando a prevencao ou retraso de déficit

de mobilidade, quadro algico, fraturas, contraturas musculares e deformidades
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osteoarticulares, como a escoliose e cifoescoliose, essas, mais comuns no tipo Il. A
adocédo de técnicas de posicionamento e mobilidade também podem ser utilizadas
nesses casos (VASCONCELOS e PEREIRA, 2020).

No que diz respeito aos cuidados, inerentes aos profissionais de enfermagem,
verifica-se que € imprescindivel prestar um cuidado humanizado e estes devem estar
preparados para as situagdes vivenciadas na pratica e a instituicdo para qual
trabalham, devem apresentar a humanizagado do cuidado como filosofia. Todas as
formas de comunicacdo com a crianca e familia devem ser valorizadas, para que
dificuldades possam ser enfrentadas e ocorra a construgdo de um relacionamento
terapéutico e de confianga, no intuito de diminuir medos, fornecer ajuda e superar
situagdes dificeis. O atendimento a crianca tem similaridades, os conceitos e
respostas precisam ser entendidos em uma linguagem muitas vezes néo-verbal, o que

exige dos profissionais, treinamento e aptidao (SOUZA et al.,2018).

3. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa explicativa, que segundo Gil (2007, p. 43), permite
uma identificacao de fatores que determinam um fenédmeno, e exige que este esteja
suficientemente descrito e detalhado. Foi realizada por meio do estudo de caso, que
€ uma estratégia de pesquisa que analisa um fendmeno real, considerando o contexto
em que esta inserido e as variaveis que o influenciam.

Busca-se produzir conhecimento a respeito de um fendbmeno, no caso citado
sobre a AME tipo 1, e pode ser usado como referéncia para a compreensao de
situacdes similares, porém ¢é preciso sempre considerar as particularidades de cada
caso.

A coleta de informagdes ocorreu em uma cidade pertencente a regional de
Saude de Manhuacu, € um municipio brasileiro localizado na Zona da Mata Mineira,
que tem a sua populagao estimada em 2020 de 91.169 habitantes,sendo acidade polo
também da geréncia regional de saude.

A amostra foi composta pelo acompanhamento de uma criangca com AME, tipo
I, do sexo masculino, com 9 meses de idade, sendo diagnosticado aos 03 meses de
vida, raga branca, lactante via exclusiva gastrostomia, morando com pais, mae e irma.
Foi aplicado um roteiro para levantamento das informag¢des com o responsavel legal.

As perguntas foram elaboradas pelos autores baseadas na literatura cientifica
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(CASTRO et al.,2020) e experiéncia clinica dos pesquisadores. Dentre essas
perguntas, destacam-se as relacionadas a dados sociodemograficos e ao diagndstico
e tratamento da AME.

A coleta de dados ocorreu no més de maio de 2021 e com todos os preceitos
éticos requeridos para estudos cientificos realizados com seres humanos, tais como
a participacao voluntaria, a privacidade dos participantes e a confidencialidade das
informagdes(BRASIL,2012).Apos todos os esclarecimentos sobre os objetivos da
presente pesquisa, 0os entrevistados assentiram sua participacdo no estudo mediante
assinatura de um termo de consentimento livre e esclarecido.

O levantamento de dados ocorreu através de questionario onde o responsavel
recebeu, via e-mail, as perguntas relacionadas ao caso referido. Para a analise de
dados, utilizou-se a analise tematica, que permite o agrupamento e identificacédo de
semelhangas e divergéncias entre as respostas obtidas e a literatura cientifica
(SOUZA, 2019).

4. RESULTADOS E DISCUSSOES

Essa secgao apresenta os dados da pesquisa realizada, tem-se que a pesquisa
foi composta por relato de caso. Os resultados foram agrupados em duas unidades
de analise: i) informag¢des sobre o diagndstico e sobre o tratamento; ii) Agdes dos

enfermeiros e plano de cuidados.

4.1. Informagoes sobre o diagnéstico e sobre o tratamento

Paciente A.K.X, 01 ano de idade, sexo masculino, sendo diagnosticado com
AME Tipo 1,aos 3 meses de vida. A crianca apresenta diagndstico fechado de AME,
que segundo Nariana (2018)o diagndstico fechado em enfermagem trata-se de uma
avaliacdo que um enfermeiro ou uma enfermeira faz ao estado de saude de uma
pessoa, neste caso pelo laudo médico, assim, € uma opinido do profissional com base
em sua experiéncia e fundamentos tedricos ja comprovados.O diagndstico foi
descoberto com 03 meses de idade e em seguida iniciou-se o tratamento, desde entao
a crianga faz acompanhamento no hospital de referéncia no estado de Minas Gerais.

A criancga apresentava todos os sinais e sintomas de AME, porém nao havia

resultado da delegcao de homozigose do gene SMN1, o mesmo foi obtido a partir de



53

teste do DNA, através deswab oral. Consequentemente constatou déficit do gene.
Diante disso, o tratamento se deu por meio do medicamento Nusinersa, via SUS,no
qual foi aplicado 04 doses de ataque, sendo, posteriormente 01 dose a cada 04
meses.

Diante do diagndstico fechado, o seio familiar transformou-se totalmente, onde
ja nao se tem um quarto de bebé&, mas sim uma miniunidade de Terapia Intensiva
(UTI), com aparelhos essenciais para a vida da crianga. Dessa forma, a presenga de
um profissional capacitado torna-se essencial para uma melhor qualidade de vida
dessa crianga.Como consequéncia da doenga, a crianga tem dificuldade de expanséao
toracica, fazendo-se necessario Bipab modo Ventilagdo Nao Invasiva. Na ventilagéo
nao se faz necessario o uso de oxigénio, sendo somente pressao para expansao do
térax, evitando assim o peito em sino.

O responsavel relata que, A.K.X., faz uso da medicacdo Nusinersena ha 09
meses. Antes do procedimento é realizado anestesia local, durante a aplicagdo do
medicamento é retirado 05 ml de liquor(esse liquor € doado a fundos de pesquisas de
doencas genéticas)e introduzido 05 ml do medicamento, logo apds a aplicagéo faz-se
um repouso de 02 horas em decubito zero.Para obtengao do medicamento, a familia
entrou em processo na farmacia de alto custo do SUS, e diante dos documentos
apresentados ndo houve impedimento para obtengdo do medicamento gratuitamente.

O acompanhamento com fisioterapia motora é realizado 03 vezes na semana
com duracao de 01 hora por secdo. Em relacao a terapia Ocupacional é ofertada ao
paciente 03 vezes na semana com duragao de 01 hora por sec¢ao. Ja o fonoaudidlogo
€ ofertado 03 vezes na semana por um periodo de 30 minutos por segao.

Ao longo da histéria da vida humana e da trajetéria da Enfermagem, o cuidar
tem sido o foco principal. Dai a importancia de entender a origem do cuidar e o
processo envolvido neste ato.

Segundo relato da mae, ocorreram avangos no desenvolvimento da crianga,
pois houve administragdo da medicacdo em dose de ataque (04 doses) e
posteriormente vieram as terapias. A partir da aplicagao das terapias, a criancga citada
apresentou melhora, tais com: elevacdo dos membros superiores em gravidade,
conseguindo voltar de um estimulo de rolar, capacidade em segurar nas maos objetos
leves, possuindo movimentos de membros inferiores, conseguindo ficar por até 4
horas fora da ventilagcao, tem rotacado de cabeca e apresenta melhor condicionamento

fisico para suportar as terapias.
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Quando questionada sobre as expectativas que somente o uso da medicagao
trara beneficios, ou deve estar associado as técnicas fisioterapéuticas a mae afirma
que, ndo se pode deixar somente a cargo da medicagao, essas criangas precisam ser
estimuladas, pois as mesmas regridem facilmente, precisam estar sempre
experimentando texturas novas, sabores de comida, estimulos de fala e olfato.

Em relagdo a ter uma melhor qualidade de vida, com os avangos das pesquisas
a familia afirma que acredita no progresso da medicina. Pois, embora o tempo nao
permita, porque os neurdnios que morrem nao regeneram. Mas novos estudos trazem
esperanga de dias melhores, de novas terapias, também de novas possiveis
medicagoes, de diagndsticos mais rapidos.

A familia afirma que, AKX., € um bebe que foi diagnosticado bem
precocemente, com isso a medicagdo também foi aplicada rapidamente apds o
diagndstico. Visto que as expectativas sao as melhores, embora AME seja uma
doencga cruel e silenciosa, espera-se que a crianga consiga ter controle de tronco e
cervical, sentar-se sozinho, consiga ter uma degluticdo eficaz.Portanto, os
tratamentos sdo novos, porém existem expectativas de dias melhores, visando uma

melhor qualidade de vida.

4.2. Agoes dos enfermeiros e plano de cuidados.

O ambiente hospitalar destina-se ao tratamento de pacientes, utilizando
recursos materiais especificos e recursos humanos especializados que, por meio de
uma pratica assistencial segura e continua, busca o restabelecimento no processo
saude/doenca.

A equipe de enfermagem tem papel fundamental, sendo responsavel pelos
cuidados prestados, além de empenhar-se para reduzir os riscos de perturbagdes a
crianca e sua familia. A enfermagem tem papel relevante na abordagem do paciente
portados de SWH, seja hospitalizado ou prestando cuidados e orientagdes em
domicilio, sendo que o enfermeiro precisa atender as necessidades do paciente e da
familia, uma vez que a inser¢ao desta no processo de tratamento € um dos passos
para o plano de cuidados(SAQUETT et al., 2015; SILVA, 201; OLIVEIRA, 2010).

A higiene do tubo da maquina de tosse, segundo a mae, deve ser realizada 01
vez por semana, onde se coloca em imersdo com agua e solugao hipocloridria.

Deixando de molho por 30 minutos, lavando em agua corrente e posteriormente
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secando. Para isso, € preciso lavar a sonda em agua corrente e limpa, e manter a
sonda limpa guardada na embalagem original ou em um recipiente utilizado apenas
para isso.Quanto a higiene bucal desse bebé&, embora ele ndo se alimente por via oral,
€ necessario realiza-la ao menos 1 vez ao dia,ultilizando gaze ou fralda umedecida
com agua fervida. Para os bebés a partir de 06 meses de idade, pode-se usar um
enxaguante bucal sem fluor.

Sobre os cuidados com o tubo de alimentagao, as acdes do enfermeiro sdo: a
area da gastrostomia (GTT) deve ser limpa diariamente com sabao neutro, agua
morna e gaze. Pode ser necessario deslizar o cogumelo externo de fixagao para
melhorar a visédo do orificio e limpeza de sujidades. Isto facilita o processo de limpeza.
O enfermeiro limpa diariamente a parte externa da sonda com gaze, agua e sabonete
neutro (CASTRO et al., 2020)

Dentro dos cuidados relacionados a pacientes acamados ou com alguma
dificuldade de movimentagao no leito, a equipe fica responsavel pela padronizagao
das posicdes baseadas nos protocolos clinicos e realiza a mudanca a cada 3 horas,
além do uso de travesseiros ou almofadas.A mudanca de decubito consiste em
movimentar e mudar a posicdo do paciente afim de proporcionar maior conforto e
evitar complicagdes devido a imobilidade prolongada, tais como: descomprimir as
areas de proeminéncias Osseas, prevenir complicagdes pulmonares e ulceras por
pressao e estimular a circulagao.

Ainda sobre o cuidado com o paciente A.K.X. a familia é responsavel pela
fisioterapia respiratoria, que € um conjunto de técnicas manuais que podem ser
preventivas ou curativas e tem como objetivo mobilizar secregbes, melhorar
oxigenagdo do sangue, promove reexpansdo pulmonar, diminuir o trabalho
respiratorio, reeducar a funcao respiratoria e prevenir complicacoes.

Dentro desses cuidados, € usado a maquina de tosse, que funciona da seguinte
maneira: através de insuflagao e desinsuflagdo mecanica, ou seja, aplicagao gradual
de pressao positiva com uma rapida mudanga para pressao negativa.Sendo assim, o
equipamento de tosse fornece uma alternativa nao invasiva eficaz e suave para uso

hospitalar e domiciliar.

5. CONSIDERAGOES FINAIS
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Este estudo buscou aprofundar o conhecimento tedrico sobre a AME, seus
sinais e sintomas, a fim de fornecer informacdes basicas sobre a doenca,
conscientizar os profissionais de enfermagem sobre a importdncia do
acompanhamento adequado dos pacientes e orientagcdes aos cuidadores.

Mediante aos fatos, € notério que a enfermagem possui um papel importante
no desenvolvimento de agdes que visem uma melhor qualidade de paciente com AME.
Entre eles podemos citar: a troca de decubito a cada 03 horas, informacgdes de higiene
tanto dos equipamentos quanto dos insumos, orientagdes para um conforto do
paciente e ensinamentos para a familia.

Concluiu-se que o conhecimento sobre a doenga se aplica a todos os
graduandos e profissionais de saude de qualquer area, sendo necessario ampliar a
busca por novos aportes financeiros para o desenvolvimento de pesquisas sobre
tratamentos para conter a doenca. Sugere-se que outros estudos investiguem a
incidéncia e prevaléncia dos casos na regiao investigada, bem como analisem agdes

de cuidados que favorecam a qualidade de vida do paciente.
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ANEXOS

ANEXO 1 - ROTEIRO PARA LEVANTAMENTO DAS INFORMACOES

WunNIVERTIX

FACULDADE VERTICE — UNIVERTIX
SOCIEDADE EDUCACIONAL GARDINGO LTDA. — SOEGAR
CURSO: ENFERMAGEM - 2020/01

TEMA DA PESQUISA: Atrofia muscular espinhal tipo | - relato de um caso na Zona
da Mata Mineira

ACADEMICOS: Camila Rodrigues da Silva Souza, Mariane Knupp

ORIENTADORA: Profa. Dra. Deyliane Aparecida de Almeida

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS:

Nome da crianca:
Idade da crianga
Sexo

Nome do responsavel:
Idade do responsavel:
Escolaridade:

Sexo:
INFORMACOES SOBRE O DIAGNOSTICO:
1. Apresenta diagndstico fechado de AME?
2. Idade de descoberta da AME
3. Tempo de diagndstico
4. Tipo de AME
INFORMAGCOES SOBRE O TRATAMENTO:
5. Utilizacao de dispositivo ventilatério
6. Uso da medicacéao
7. Tempo de medicacao

8. Acesso ao medicamento
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9. Acompanhamento com a fisioterapia, numero de vezes por semana e quantas
horas por dia realiza a fisioterapia;

10.  Associacao da fisioterapia com o medicamento;

11.  Acompanhamento conjunto de profissionais;

12.  Percepcgéao sobre avangos no desenvolvimento somente com a fisioterapia, ou
quando associado ao medicamento houve melhores resultados.

13. Expectativa que somente o uso da medicacgao trara beneficios, ou deve estar
associado as técnicas fisioterapéuticas;

14. Se acredita em uma melhor qualidade de vida com o avango das pesquisas
sobre AME;
15.  Expectativas esperadas hoje, para uma melhor qualidade de vida;

AGCOES DO ENFERMEIRO:

16.Como ¢é feito a higienizagao do tubo de respiragao?

17.Como ¢é realizado a troca de posicao?  18. Faz algum exercicio em casa sem
ajuda de uma profissinal? Sim. Fisioterapia respiratoria e alongamento de membros.

19. Quantas vezes é realizada a hienizacao bucal e como ela é realizada?

20. Quais séao os cuidados do tudo de alimentagao?



60

ANEXO 2-TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

WunNIVERTIX

FACULDADE VERTICE — UNIVERTIX
SOCIEDADE EDUCACIONAL GARDINGO LTDA. — SOEGAR
CURSO: ENFERMAGEM — 2021/01

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O(A)  participante , sob sua
responsabilidade, estd sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da
pesquisa “ATROFIA MUSCULAR ESPINHAL TIPO 1 - RELATO DE UM CASO NA
ZONA DA MATA MINEIRA”. Nesta pesquisa pretendemos descrever os cuidados de
enfermagem em criangas com AME tipo I, a partir de um relato de caso. O motivo que
nos leva a estudar sdo as manifestagdes clinicas e fisiolégicas da AME tipo I, no
ambito da enfermagem.

Para esta pesquisa adotaremos os seguintes procedimentos:vocé respondera
um questionario online, disponibilizado através do e-mail, contendo 12 questbes
relacionadas a dados sociodemograficos e ao diagnéstico e tratamento da AME. O
tempo previsto para responde-lo é de 2 a 5 minutos.

Os riscos envolvidos na pesquisa consistem em risco psicolégico durante a
aplicacao do questionario/entrevista, no qual podera sentir-se constrangido (a) frente
a alguma questao e preferir ndo se manifestar, tendo o direito de responder apenas
as perguntas que desejar, evitando assim esse risco psicolégico. Além disso, tem-se
0 risco de exposicdo dos dados online, para isto serdo adotados os seguintes
procedimentos: formulario serem criados por e-mails especificos dos pesquisadores,
0 acesso ser unico e exclusivo dos pesquisadores e o convite ser individual. Os
pesquisadores serao os unicos a ter acesso aos dados, mas poderao ocorrer extravio
dos dados decorrentes invasdes de terceiros, assim serdo tomadas todas as
providéncias necessarias para manter o sigilo, a saber: a) identificagdo dos individuos
por numeros; b) limitar o acesso aos questionarios apenas pelo tempo determinada
pela pesquisa, posteriormente sera arquivado pelo pesquisador responsavel; c)
suspensdo da pesquisa, caso seja detectado invasbes de terceiros aos de
documentos.

A pesquisa contribuira para nortear o tratamento especifico aos pacientes, além
da melhora na sobrevida, qualidade de vida e acompanhamento das funcgdes
respiratorias. Por conseguinte, analisar o curso da doenca, especialmente na area da
saude intensiva, e identificar as evidéncias cientificas para novas abordagens ao
paciente com SWH no que diz respeito a cuidados ao paciente critico.

Para participar deste estudo, o voluntario sob sua responsabilidade, nao tera
nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem financeira. Apesar disso, diante de
eventuais danos, identificados e comprovados, decorrentes da pesquisa, ele tem
assegurado o direito a indenizagao. O(A) participante tem garantida plena liberdade
de recusar-se a participar ou o(a) Sr.(a) de retirar seu consentimento e interromper a
participacado do voluntario sob sua responsabilidade, em qualquer fase da pesquisa,
sem necessidade de comunicado prévio.

A participagéo dele(a) € voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara
qualquer penalidade ou modificagdo na forma em que é atendido(a) pelo pesquisador.
Os resultados da pesquisa estardo a sua disposicdo e do participante quando
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finalizada. O(A) participante nao sera identificado(a) em nenhuma publicacédo que
possa resultar. O nome ou o material que indique a participagado do voluntario nao
serao liberados sem a sua permissao.

Este termo de consentimento estara disponivel online, por e-mail, apos
conceder a autorizagdo de participagdo e responder o questionario. Os dados e
instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador
responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos apds o término da pesquisa, e depois
desse tempo serdo excluidos. Os pesquisadores tratarao a identidade do participante
com padrdes profissionais de sigilo e confidencialidade, atendendo a legislagao
brasileira, em especial, a Resolu¢cdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, e
utilizarao as informagdes somente para fins académicos e cientificos.

Eu, , responsavel pelo
participante , autorizo sua participagao e declaro que
fui informado(a) dos objetivos da pesquisa “ATROFIA MUSCULAR ESPINHAL TIPO
1 - RELATO DE UM CASO NA ZONA DA MATA MINEIRA”de maneira clara e
detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar
novas informag¢des e modificar minha decisdo se assim o desejar. Recebi uma via
original deste termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade
de ler e esclarecer minhas duvidas.

Orientadora:Deyliane Aparecida de Almeida Pereira

Endereco: Av. Joaquim Lopes de Faria, 446, apto 803, Santo Antbnio, Vigosa, MG
Telefone: (31) 9 8839-2711

Email: deyliane.univertix@gmail.com

Nomes das Pesquisadoras Responsaveis: Camila Rodrigues da Silva Souza/
Mariane knupp

Endere¢o: Raul Soares, MG/ Manhuagu, MG

Telefone:(33)99991-1120/ (31) 9 9972 3660

Email:cacamila100@hotmail.com/ mariane.knupp@gmail.com

Em caso de discordancia ou irregularidades sob o aspecto ético desta pesquisa, vocé
podera consultar:

CEP/UNIVERTIX — Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
Faculdade Vértice — UNIVERTIX

Rua Bernardo Torres, n°180, Bairro Retiro, Bloco C, térreo, sala 05
Faculdade Vértice — UNIVERTIX

Telefone: (31) 3873-2199, ramal 213

E-mail: cep.univertix@gmail.com

Matipé, de de 20 .

Assinatura do Responsavel Legal pelo Participante

Assinatura do Pesquisador
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QUALIDADE DE VIDA DOS ESTUDANTES DE ENFERMAGEM DE UMA
INSTITUICAO DE ENSINO SUPERIOR (IES) PARTICULAR DA ZONA DA MATA
MINEIRA DURANTE A PANDEMIA DA COVID-19

ACADEMICA: Caroline Gotardo Vendramini
ORIENTADORA: Profa. MSc. Ana Ligia de Souza Pereira
LINHA DE PESQUISA: Linha 1: Cuidado de Enfermagem

RESUMO

A Organizagao Mundial da Saude (OMS) decretou, em 11 de margo de 2020, estado
de pandemia para a Covid-19, devido a sua disseminagdo em varias regides do
mundo, com diferentes efeitos. Houve, entdo, uma mudanca nas rotinas e estilos de
vida, causando, assim, uma nova realidade social, pois a locomogé&o e o contato com
as outras pessoas comegaram a ser limitados. O objetivo do estudo foi avaliar a
qualidade de vida de estudantes de Enfermagem de uma IES particular da Zona da
Mata Mineira durante a Pandemia da Covid-19. O presente estudo se configura em
uma pesquisa de abordagem quantitativa cujo publico-alvo foi constituido por
académicos do curso Enfermagem, com idade superior a 18 anos, de uma IES
localizada em um municipio da Zona da Mata Mineira. Quanto a Covid-19, 75,00%
dos académicos relataram ter contato com a doenca e 87,50% disseram que
familiares ou agregados testaram positivo. Verifica-se que 54%, avaliaram seu bem-
estar fisico como regular e 46%, disseram que sua autoestima apresenta-se regular
nesse periodo de pandemia. A realizagao do estudo permitiu verificar que a pandemia
trouxe efeitos negativos a diversos setores da vida dos graduandos de Enfermagem,
sobretudo no setor académico.

PALAVRAS-CHAVE: Qualidade de vida; académicos; Pandemia da Covid-19.

1. INTRODUGCAO

No inicio de dezembro de 2019 foi relatado em Wuhan, provincia de Hubei,
localizada na China, o surto de uma doenga causada por um novo coronavirus,
posteriormente denominado SARS-Cov-2. Descobriu-se que o virus é pertencente a
ordem Nidovirales e familia Coronaviridae e é responsavel por causar pneumonia em
seu hospedeiro (DUARTE, 2020). Devido ao alto indice de transmissao do SARS-Cov-
2, ao final de dezembro de 2019, a China declarou uma epidemia pela doenga Covid-
19, que significa Corona Virus Disease (Doenga do Coronavirus), enquanto 19 se
refere a 2019, ano em que ocorreu o primeiro relato da doenga (BARRETO et al.,
2020).

A Organizagao Mundial da Saude (OMS) decretou, em 11 de margo de 2020,
estado de pandemia para a Covid-19, devido a sua disseminagao em varias regides
do mundo, com diferentes efeitos (PEREIRA et al., 2020; FREITAS, NAPIMOGA e

DONALISIO, 2020). O conceito de pandemia refere-se a uma disseminagao em
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grandes propor¢cbes de uma patologia infecciosa, contagiosa e letal em varios
continentes ou, até mesmo, em todo o planeta (WOLFF, MINELLA, LAGO e RAMOS,
2020).

Muitos paises estabeleceram medidas ndo farmacoldgicas para reduzir a
transmissibilidade do virus causador da doenga, bem como distanciamento social, uso
de mascaras faciais, higienizacdo das méaos com alcool 70% ou com agua e sabao,
adocdo de etiqueta respiratéria, além de proibicdo de realizacdo de eventos de
aglomeracgdes, restricdes de viagens, fechamento de escolas e universidades, entre
outras precaugdes (AQUINO et al., 2020).

Houve, entdo, uma mudanga nas rotinas e estilos de vida, configurando-se,
assim, uma nova realidade social, pois a locomog¢ao e o contato com as outras
pessoas comegaram a ser limitados. Assim, tais medidas trouxeram diversos impactos
pessoais na qualidade de vida, bem como ansiedade, estresse, depressao,
isolamento social e piora de doencgas crénicas (RAMOS et al., 2020).

Segundo Ribeiro et al. (2020), o isolamento social impactou negativamente a
qualidade de vida de muitos brasileiros no que se refere ao lazer. Este, por sua vez, é
um mecanismo relevante para a promog¢ao da saude e da qualidade de vida.

No contexto académico, a suspensao das aulas presenciais trouxe a
necessidade de adaptagdes para dar continuidade ao ensino, surgindo, entdo, o
Ensino Remoto Emergencial (ERE), sendo uma mudanga momenténea em condicéo
de crise (RONDINI, PEDRO e DUARTE, 2020). Todavia, a urgéncia para a execugao
do ensino remoto demonstrou limitagdes para um ensino de qualidade, trazendo
consequéncias como danos ao desempenho académico; desgaste dos docentes e
aumento do fracasso escolar e da possibilidade de evasao do Ensino Superior
(GUSSO et al., 2020).

Além das preocupagbes cotidianas com a vida académica, os estudantes
passaram a lidar com outros fatores estressores, bem como o medo de contrair a
Covid-19, incertezas quanto ao ano letivo, duracado do isolamento social, frustracoes
e propagacao de informacgdes falsas sobre a patologia, favorecendo a ocorréncia de
perturbagdes psicoldgicas a esses individuos (LIMA, 2020a).

Diante do exposto, verifica-se que todos esses fatores podem influenciar na
qualidade de vida dos académicos e a intensidade dessas consequéncias esta
relacionada as caracteristicas pessoais € ao modo como cada pessoa entende sua
qualidade de vida (RAMOS et al., 2020). Sobre a qualidade de vida dos estudantes
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universitarios, podem-se encontrar diversas pesquisas, mas € possivel verificar que
nao ha énfase para os estudantes de Enfermagem, sendo essa a lacuna do presente
estudo.

A realizacdo de estudos sobre a qualidade de vida dos estudantes de
Enfermagem é necessaria, pois, na pratica profissional, ha uma grande pressao
durante o cuidado com os pacientes, podendo desencadear nesses profissionais
crises de ansiedade e de depressao, sobretudo em um cenario de pandemia.

Nessa concepgéo, tem-se como questdo norteadora: Como esta a qualidade
de vida dos estudantes de Enfermagem uma Instituicdo de Ensino Superior (IES)
particular da Zona da Mata Mineira durante a Pandemia da Covid-19? Assim, o
objetivo do estudo foi avaliar a qualidade de vida de estudantes de Enfermagem de
uma IES particular da Zona da Mata Mineira durante a Pandemia da Covid-19.

Nesse sentido, pretende-se que essa pesquisa contribua para o entendimento
do conceito de qualidade de vida e para a criagao de medidas preventivas do desgaste
emocional dos académicos de Enfermagem e de outros cursos, além da implantagéo

de acobes nas IES de apoio e suporte social a eles.

2. FUNDAMENTAGAO TEORICA

Em 1994, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) afirmou que a qualidade de
vida se refere a percepc¢ao do individuo de seu posicionamento na vida, no contexto
cultural e na ordem de valores, nos quais ele coabita, levando em consideragao suas
metas, expectativas, padrées e interesses (GUIRADO et al., 2020). Para Moreira et
al. (2019), a qualidade de vida relacionada a saude possui uma abordagem
multidimensional, permitindo que as varias dimensdes de saude sejam analisadas,
bem como a saude fisica, psicologica e a social.

Para considerar que possui uma boa qualidade de vida, o ser humano necessita
sentir-se produtivo, protegido e saudavel, visto que seu estilo de vida determina sua
situacdo da saude e este envolve desde a alimentagao até as escolhas profissionais
e pessoais (ALVARENGA et al., 2020). Segundo Abreu e Dias (2017), o termo
qualidade de vida foi utilizado pela primeira vez nos anos vinte, sendo a OMS uma
das primeiras instituicdes a descrever e definir esse conceito.

Existem diferentes formas de avaliar a qualidade de vida, sendo possivel

verificar que pessoas com a mesma comorbidade podem manifestar distintos niveis
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de bem-estar e saude, tanto no ambito fisico quanto no emocional, contribuindo para
o surgimento do termo Qualidade de Vida Relacionada a Saude (QVRS). Ha
diferentes instrumentos para mensurar essa condi¢céo, destacando-se o World Health
Organization Quality of Life Assessment (WHOQOL), o 12-ltem Short-Form Health
Survey (SF-12) e o Medical Outcomes Study 36-Item Short Form (SF-36) (NORONHA
et al., 2016).

Os instrumentos referentes a analise da qualidade de vida abordam aspectos
fisicos, psicologicos, nivel de independéncia, relagdes sociais e percepgdes sobre o
bem-estar. Melhorias no bem-estar fisico podem ser observadas em pessoas com
maior aptidao fisica, pois a qualidade de vida é inerente ao bom desempenho motor
(ROLA, SILVA e NICOLA, 2018; CAMOES et al., 2016).

Alguns fatores ambientais e de saude podem interferir na qualidade de vida, a
exemplo disso, pode-se considerar a pandemia da Covid-19. Dentre as medidas
preventivas estabelecidas para diminuir o contagio do SARS-Cov-2, o isolamento
social se destaca, pois reduz o contato entre pessoas potencialmente infectadas e
pessoas saudaveis, buscando minimizar os efeitos do surto na sociedade
(GUINANCIO et al., 2020).

O isolamento social configura uma medida extremamente necessaria frente a
atual situagcdo de pandemia, sobretudo em paises cujos numeros de casos
confirmados e de mortes por Covid-19 sdo alarmantes. Entretanto, nota-se um
comprometimento do estado mental das pessoas e uma carga de estresse muito
grande, surgindo sentimentos como tédio, solidao, irritabilidade, tristeza, sensacao de
impoténcia e medo de contrair e transmitir o virus, além de medo de morrer vitima da
doenca (LIMA, 2020b).

Guinancio et al. (2020) afirmam que o homem & um ser social, influenciado pela
sociedade por meio das relagbes sociais e culturais. O isolamento social tem
impactado negativamente nesse processo de socializagao, afetando o contato com
colegas da escola e do trabalho, bem como as relagdes familiares e isso tem
acarretado niveis altos de estresse.

Notoriamente, o ramo da educacao também sofreu grandes impactos em razao
da pandemia, havendo a necessidade de adaptacdo do ensino, adotando-se, como
dito anteriormente, o ensino remoto e buscando difundir conhecimento aos alunos,
ainda que a distancia (COSTA et al., 2020).
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Nesse cenario, outros desafios surgiram na comunidade académica, tais como
necessidade de adaptagao dos docentes e dos estudantes frente a nova realidade,
dificuldade de acesso a tecnologia enfrentada por muitos alunos,— sobretudo os que
apresentam menores condi¢cdes financeiras — além de preocupag¢des com a saude
mental da comunidade e com a gestao de tempo para estudar (APPENZELLER et al.,
2020).

O Ensino Remoto Emergencial (ERE) € um modelo adotado pelas instituicoes
de ensino para promover a manutencao das atividades educacionais em tempos de
pandemia. Essa pratica difere-se da modalidade de Ensino a Distancia (EAD) por ser
uma solugao temporaria para permitir a execugao de atividades pedagogicas e por ser
realizada estritamente de forma on-line, ao vivo, diante da proibicado das atividades
presenciais (ALVES et al., 2020).

Para Appenzeller et al. (2020), as maiores dificuldades enfrentadas pelos
académicos estao relacionadas a internet instavel ou dificuldade de acesso a ela,
sendo que, em muitas residéncias, ha apenas um dispositivo disponivel e este é
compartilhado por toda a familia.

Mais do que um problema de saude, a Covid-19 tornou-se um problema social
e educacional, visto que afetou o convivio entre colegas e professores e a qualidade
de vida dos estudantes, que passaram a vivenciar sintomas fisicos e emocionais
devido ao isolamento social e as dificuldades enfrentadas nessa nova modalidade de
ensino remoto (ARRUDA, 2020).

3. METODOLOGIA

O presente estudo se configura em uma pesquisa de abordagem quantitativa,
cujo objetivo foi avaliar a qualidade de vida de estudantes de Enfermagem durante a
Pandemia da Covid-19. Segundo Gil (2010), na pesquisa quantitativa, os dados
podem ser mensurados pela utilizagdo de técnicas estatisticas para classificar e
analisar as informagdes coletadas.

Foram escolhidos como publico-alvo para a pesquisa, académicos
matriculados no 7°, 8°, 9° e 10° periodos do curso Enfermagem, de uma IES localizada
em um municipio da Zona da Mata Mineira. Dos 47 alunos matriculados nestes
periodos, 51% responderam a pesquisa académica. A coleta de dados foi realizada

em agosto de 2021.
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O municipio onde se localiza a IES possui uma populagao estimada em 2021
de 19.098 habitantes (IBGE CIDADES, 2021) e tem como principal fonte de emprego
e renda a cultura de café.

A realizacdo da pesquisa ocorreu mediante autorizacdo do diretor da
Instituicdo. A participacao dos entrevistados foi concretizada apés aceitagao do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) virtual, sendo excluidos os que se
recusaram a participar da pesquisa.

Para a coleta de dados, utilizou-se um questionario on-line, adaptado de
Noronha et al. (2016) e Costa et al. (2020), que contém 19 questdes
sociodemograficas e avalia a qualidade de vida de académicos de Enfermagem
durante a Pandemia da Covid-19.

Devido a pandemia, optou-se pela utilizagado de pesquisa on-line, que pode ser
realizada por meio de smartphones, notebooks, tablets e computadores que possuam
acesso a plataforma Google Forms. Assim, foi possivel reduzir os riscos de
transmissdo da Covid-19. Realizada a exposicdo dos objetivos do estudo e
esclarecimentos sobre a pesquisa, houve o envio do link do questionario através do
aplicativo WhatsApp.

O aceite do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) ocorreu de
forma on-line, apds o participante assinar a opgao “sim”, encontrada na primeira
sessao do questionario, direcionando-o, assim, para a proxima sessido contendo as
questodes referentes a tematica.

A analise dos dados obtidos foi realizada pelo Google Forms e a
tabulacdo ocorreu por meio do programa Microsoft Excel versao Windows 10,
organizados em forma de graficos e tabelas para apresentagdo dos resultados,

incluindo analises descritivas para todas as variaveis apresentadas.

4. RESULTADOS E DISCUSSOES

Serdo apresentados nesta sessdao os dados obtidos na pesquisa com
académicos do curso de Enfermagem quanto a avaliacdo da qualidade de vida destes
estudantes durante a pandemia da Covid-19. A amostra foi constituida por 51% dos
graduandos, sendo que a maioria 71% possuiam idade entre 17 e 25 anos e 92%

pertencem ao sexo feminino.
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Estudos apontam que a equipe de enfermagem é composta, em sua maioria,
por mulheres. O predominio de estudantes do sexo feminino na graduagdo em
Enfermagem esta relacionado, principalmente, ao preconceito acerca da imagem da
profissdo, uma vez que, historicamente, a Enfermagem é uma profissdo feminina,
remetendo a ideia de que cuidar e proteger sao fungdes intrinsecas a mulher
(CESTARI et al., 2017).

Grillo et al. (2018) afirmam que a adi¢cao de trabalho doméstico a jornada de
trabalho das mulheres inseridas na enfermagem dificulta a conciliagdo entre a vida
pessoal e as atividades laborais, gerando desequilibrios fisicos, alimentares e
psicossociais, contribuindo, assim, para uma maior taxa de absenteismo no trabalho.

Sobre os habitos de vida, questionou-se sobre a pratica alguma atividade fisica
e sua frequéncia. Como resultados, 50,00% relataram nao praticar e 25,00%
afirmaram realizar atividade fisica de 1 a 3 vezes na semana.

A pratica da atividade fisica possui relevancia na qualidade de vida dos
individuos, uma vez que proporciona beneficios sociais, fisioldgicos e mentais,
atuando na promocéo e prevencao de doengas cronicas, principalmente as que estao
associadas a niveis baixos de atividade fisica. A atividade fisica regular também pode
atuar na reducao de ansiedade e estresse, além de promover aumento da autoestima
(CAMBOIM et al., 2017; SILVA, FERRETTI, PINTO e TOMBINI FILHO, 2018).

Em acordo com Esteves et al. (2017), ha uma reducdo nos niveis de atividade
fisica e aumento dos habitos de vida menos saudaveis dos jovens em transicdo do
Ensino Médio para o Ensino Superior. Isso pode ser explicado, segundo os autores,
pois, naquele periodo, sdo necessarias adaptagdes ao novo nivel de exigéncia da
area académica e os estudantes sao expostos a diversas barreiras que dificultam a
pratica regular da atividade fisica, bem como falta de tempo, distancia em relagcéo as
academias, entre outras.

Outro questionamento proposto foi sobre o que os pesquisados gostam de
fazer em momentos de lazer e 62,50% assinalaram a opcéao assistir a flmes/séries. O
estudo de Pereira, Pinho e Cortes (2016) — que analisou a percepgao de QV de
estudantes de graduacao em Enfermagem, durante o processo formativo — verificou
que 37% dos entrevistados possuiam pouquissimos momentos de lazer, sendo esse
um dos fatores apontados como responsaveis pelo pior desempenho dos estudantes

na graduacao.
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Para Ghiraldello (2018), a pratica do lazer favorece a promogéo de bem-estar
fisico e mental, desenvolvimento cultural dos académicos, melhorias em sua
qualidade de vida e preparo nao apenas para o mercado de trabalho, mas para a vida,
visto que lazer esta associado a satisfagdo de certas necessidades humanas, tais
como diversao, recreacao, descanso e desenvolvimento da personalidade.

Todos os pesquisados afirmaram nao fazer uso de tabaco e, no que se refere
ao consumo de bebida alcodlica, 46% relataram consumir ocasionalmente e 29%
afirmaram n&o consumir. O consumo de alcool entre jovens universitarios tem sido
preocupante, pois essa substancia esta relacionada a pratica de sexo desprotegido,
ao risco elevado de dependéncia e a acidentes de transito. A redugdo do consumo de
alcool contribui para a melhoria da saude e da qualidade de vida das pessoas, uma
vez que quanto menor o consumo de alcool, melhor é a qualidade de vida (VEIGA,
CANTORANI e VARGAS, 2016).

Quanto a Covid-19, 75,00% os académicos disseram que tiveram contato com
a doencga e 87,50% relataram que familiares ou agregados testaram positivo.

Sabe-se que a Covid-19 provocou diversos impactos sociais, econdmicos e
politicos a populagao mundial. A pandemia trouxe efeitos negativos a saude fisica e
mental das pessoas, principalmente devido a recomendagao de distanciamento social
e de mudangas na rotina para evitar a transmissdo da doenga (CARVALHO et al.,
2020). Nesse ambito, todos os participantes da presente pesquisa afirmaram que a
Covid-19 afetou seu estilo de vida ou rotina.

Na Tabela 1 esta apresentada a avaliagcdo dos académicos quanto ao seu bem-
estar fisico, autoestima e relagdo com seus pais e familiares neste periodo de

pandemia.

Tabela 1: Avaliagdo dos académicos quanto ao seu bem-estar fisico, autoestima e relagdo com seus
pais e familiares nesse periodo de pandemia.

Bom (%) Otimo (%) Regular (%) Péssimo (%)

1. Como vocé avalia o seu bem-estar 21 8,5 54 16,5
fisico nesse periodo de pandemia?

2. Como vocé avalia a sua autoestima 33,5 12,50 46,5 7,5
nesse periodo de pandemia?

3. Como é sua relagdo com seus pais e 50,00 37,50 12,50 -
familiares?

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Verifica-se que 54% avaliaram seu bem-estar fisico como regular e 46%

disseram que sua autoestima apresenta-se regular nesse periodo de pandemia.
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Pereira, Lopes, Gongalves e Vasconcelos-Raposo (2017) definem a autoestima como
uma avaliagédo afetiva que o individuo faz de si mesmo e de suas capacidades, a
percepcdo de seu de valor como pessoa e a tendéncia de ser influenciado pela
apreciagao dos outros. Os autores ainda apontam que a pratica regular de exercicios
fisicos contribui para a saude fisica, mental e elevagao da autoestima fisica ligada a
imagem corporal.

No que tange a relagédo entre os académicos e seus familiares, para 50,00%
dos participantes, € avaliada como boa. As relagdes interpessoais, sejam com a
familia, amigos ou colegas de trabalho, s&o essenciais para a humanidade, visto que
0 ser humano € um ser sociavel e ndo vive isolado, entretanto essas relagdes
envolvem também divergéncias e atritos, que podem ser agravados nesse periodo de
isolamento social (PRIMO, 2020).

Quando questionados sobre a interferéncia da saude fisica ou problemas
emocionais nas atividades sociais nas ultimas 4 semanas, 84% dos entrevistados
disseram que em boa parte do tempo houve essa interferéncia.

Albuquerque e Silva Filho (2021) afirmam que cada pessoa pode reagir ao
isolamento social de diferentes maneiras e, dependendo das circunstancias, podem-
se apresentar fobias como o medo de contrair ou transmitir a doencga, de morrer, de
ser socialmente excluido, presenciando sentimentos de ansiedade, tédio, solidao,
depressao e desamparo, afetando o cotidiano e as atividades sociais.

A figura 1 contém as respostas dos académicos quanto aos setores de suas
vidas que mais sofreram impacto pelo isolamento social.

60%
50%
40%
30%
20%

10%

0% . .

Académico Trabalho Convivio Social Familia Outros

Fonte: Elaborado pelas autoras.
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Observa-se que 50,00% relataram terem sido prejudicados pela pandemia no
setor académico e 87,50% disseram que a Covid-19 prejudicou seu estudo ou a data
de conclus&o do curso.

A suspensdo das atividades letivas durante a pandemia fez com que as
instituicdes de ensino adotassem o ensino remoto para dar continuidade ao ano letivo,
mesmo que a distancia. Essa mudanga provocou efeitos no processo de ensino e de
aprendizagem, visto que os docentes precisaram de utilizar novas estratégias
pedagogicas que trouxeram desafios, bem como adaptagcdo dos estudantes,
capacitagao do docente, saude mental da comunidade, gestao do tempo para estudo
e garantia de acesso a uma internet de qualidade por parte dos estudantes
(APPENZELLER et al., 2020).

A realizacdo de aulas praticas € fundamental para a formacédo do académico
em Enfermagem, visto que a pratica da profissao requer relagdes interpessoais e
vinculo entre o profissional e os pacientes para um cuidado humanizado e integral.
Contudo, a pandemia trouxe a necessidade de suspender as aulas presenciais,
levando a um atraso na sua realizacdo. A pratica teve que ser reposta da forma mais
segura possivel, seguindo as recomendacgdes da OMS (BARBOSA et al., 2021).

No que se refere as maiores dificuldades com relacdo ao ensino remoto,
62,50% dos académicos citaram a dificuldade em acompanhar aulas remotas. Ao
serem questionados sobre a modalidade de ensino remoto oferecido pela instituicao
onde estudam, 62,50% avaliaram como bom, corroborando com o estudo de Dorneles
e Salvi (2021), em que a maioria dos pesquisados classificou o ensino remoto como
bom e muito adequado a realidade atual.

Duarte e Medeiros (2020), em seu estudo com docentes, verificou que, entre
os fatores limitadores do ensino remoto, destacam-se as limitacbes de acesso a
internet de qualidade, bem como equipamentos com acesso a internet e metodologias

pedagdgicas as quais os professores e alunos nao estavam habituados.
5. CONSIDERAGOES FINAIS
A realizagcdo do presente estudo permitiu verificar que a pandemia trouxe

efeitos negativos a diversos ambitos da vida dos graduandos de Enfermagem,

sobretudo no setor académico.
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As respostas dos entrevistados sugerem piora da qualidade de vida nesse
periodo de pandemia, revelando que a maioria ndo pratica atividade fisica e esta
insatisfeita com seu bem-estar fisico e autoestima. Esta pesquisa indicou, também,
que problemas fisicos e emocionais tém atrapalhado a realizacdo de atividades
sociais.

A pratica de atividade fisica € uma aliada no processo de melhoria da qualidade
de vida, pois traz beneficios fisioldgicos e psicossociais, sendo uma boa opgao de

escolha para os académicos.
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Parte I: perfil socioeconémico.

Pesquisadora: Caroline Gotardo Vendramini

Idade:

()18 a25anos ()30a45anos ()45 a50anos () Acima de 50 anos
Sexo:

() Feminino () Masculino () Prefiro ndo declarar

Periodo no qual esta matriculado:

()1°()2°()3°()4°()5°()6°()7°()8°()9° () 10°

Parte Il: Questoes especificas

1. Vocé teve COVID-19?
() Sim
() Nao
() Nao sei dizer

2. Algum familiar ou agregado apresentou teste positivo para Covid-197?
() Sim

() Nao

() N3o sei dizer

3. Vocé pratica alguma atividade fisica?
()Sim
() Nao

4. Se sim, em qual frequéncia?
()1 a3vezes nasemana

() 4 vezes ou mais na semana

() Quinzenalmente

() Nao pratico

5. O que vocé gosta de fazer em momentos de lazer?
() Ler

() Assistir a filmes/séries

() Caminhar
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() Cozinhar
() Outros

6. A COVID-19 afetou seu estilo de vida ou rotina?
() Sim
() Nao

7. Como vocé avalia o seu bem-estar fisico nesse periodo de pandemia?
()Bom

() Otimo

() Regular

() Péssimo

8. Como vocé avalia o seu bem-estar emocional nesse periodo de pandemia?
() Bom

() Otimo

() Regular

() Péssimo

9. Como vocé avalia a sua autoestima nesse periodo de pandemia?
() Bom

() Otimo

() Regular

() Péssimo

10. Como é sua relacdo com seus pais e familiares?
() Boa

() Otima

() Regular

() Péssima

11. Qual setor de sua vida teve maior impacto pelo isolamento social?
() Académico

() Trabalho

(') Convivio social

() Familia

() Outro

12. A pandemia prejudicou o seu estudo ou a data de conclusdo de seu curso?
() Sim
() Nao

13. Qual sua maior dificuldade com rela¢do ao ensino remoto?
() Falta de acesso a internet ou a uma internet de qualidade
() Falta de motivacao



() Dificuldade em acompanhar aulas remotas

14. Como vocé avalia o estudo remoto oferecido pela faculdade que vocé frequenta?
()Bom

() Otimo

() Regular

() Péssimo

78
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WunIVERTIX

FACULDADE VERTICE — UNIVERTIX
SOCIEDADE EDUCACIONAL GARDINGO LTDA. - SOEGAR
CURSO: ENFERMAGEM - 2021/02

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr. (a) esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa
“Qualidade de vida dos estudantes de enfermagem de uma instituicdo de ensino
superior (IES) particular da zona da mata mineira durante a pandemia da Covid-19”.
Nesta pesquisa pretendemos avaliar a qualidade de vida de estudantes de
Enfermagem durante a pandemia da Covid-19. O motivo que nos leva a estudar a o
tema em questdo € que, na pratica profissional de Enfermagem, ha uma grande
pressao durante o cuidado com os pacientes, podendo desencadear nesses
profissionais crises de ansiedade e depressido, sobretudo em um cenario de
pandemia. Para esta pesquisa adotaremos os seguintes procedimentos: pesquisa de
abordagem quantitativa em instituicdo de Ensino Superior que possui o curso de
Graduacao em Enfermagem, localizada na Zona da Mata Mineira, com graduandos
de Enfermagem maiores de 18 anos. Sera utilizado um questionario on-line
semiestruturado adaptado de Noronha et al. (2016) e Costa et al. (2020), que contém
questdes sociodemograficas e avalia a qualidade de vida de académicos de
Enfermagem durante a pandemia da Covid-19. A tabulagao de dados sera feita pelo
programa Microsoft Excel e organizagédo deles em forma de graficos e tabelas para
apresentacao dos resultados.

Os riscos envolvidos na pesquisa consistem se deparar com possiveis
questdes que causem desconforto em relacdo a tematica. Todavia serdo
minimizados, além de ser permitida a recusa em responder a qualquer uma delas.

A pesquisa contribuira para falar sobre a pratica da atividade fisica possui
relevancia na qualidade de vida dos individuos, uma vez que proporciona beneficios
sociais, fisiologicos e mentais, atuando na promocg¢ao e prevengao de doengas
cronicas, principalmente as que estao associadas a niveis baixos de atividade fisica.
A atividade fisica regular também pode atuar na reducdo de ansiedade e estresse,
além de promover aumento da autoestima.

Para participar deste estudo, o Sr. (a) ndo tera nenhum custo, nem recebera
qualquer vantagem financeira. Apesar disso, diante de eventuais danos, identificados
e comprovados, decorrentes da pesquisa, ele tem assegurado o direito a indenizagéo.
O(A) participante tem garantida plena liberdade de recusar-se a participar ou o(a)
Sr.(a) de retirar seu consentimento e interromper a participagao do voluntario sob sua
responsabilidade, em qualquer fase da pesquisa, sem necessidade de comunicado
prévio.

A participagao dele(a) é voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara
qualquer penalidade ou modificagdo na forma em que é atendido(a) pelo pesquisador.
Os resultados da pesquisa estardo a sua disposicdo e do participante quando
finalizada. O(A) participante ndo sera identificado(a) em nenhuma publicagdo que
possa resultar. O nome ou o material que indique a participacdo do voluntario nao
serao liberados sem a sua permissao.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais,
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sendo que uma sera arquivada pelo pesquisador responsavel, na cidade de Matipo
MG e a outra sera fornecida ao Sr.(a).

Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o
pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos apos o término da
pesquisa, e depois desse tempo serdo destruidos. Os pesquisadores tratardo a
identidade do participante com padrdes profissionais de sigilo e confidencialidade,
atendendo a legislagao brasileira, em especial, a Resolugdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude, e utilizardo as informacdes somente para fins académicos e
cientificos.

Eu, :
contato , responsavel pelo
participante , autorizo sua

participagéo e declaro que fui informado(a) dos objetivos da pesquisa “Qualidade de
vida dos estudantes de enfermagem de uma instituicdo de ensino superior (IES)
particular da zona da mata mineira durante a pandemia da Covid-19” de maneira clara
e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar
novas informag¢des e modificar minha decisdo se assim o desejar. Recebi uma via
original deste termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade
de ler e esclarecer minhas duvidas.

Nome do Pesquisador Responsavel: Caroline Gotardo Vendramini
Endereg¢o: Rua Oreto de Paula,15, exposigcao, Matipd, MG
Telefone: (27) 99893-4062

E-mail: vendraminicaroline94@gmail.com

Em caso de discordancia ou irregularidades sob o aspecto ético desta pesquisa, vocé
podera consultar:

CEP/UNIVERTIX — Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
Faculdade Vértice — UNIVERTIX

Rua Bernardo Torres, n°180, Bairro Retiro, Bloco C, térreo, sala 05
Faculdade Vértice — UNIVERTIX

Telefone: (31) 3873-2199, ramal 213

E-mail: cep.univertix@gmail.com

Matipo, de de20 .

Assinatura do Responsavel Legal pelo Participante

Assinatura do Pesquisador
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PERFIL CLINICO DE PESSOAS SOB CUIDADO DE SAUDE COM LESAO POR
PRESSAO (LPP) INTERNADAS EM UM HOSPITAL DE PEQUENO PORTE DE UM
MUNICIPIO DA ZONA DA MATA MINEIRA

ACADEMICAS: Cristiane Roberta Oliveira Calincani da Silva e Nicole itala de
Carvalho

ORIENTADOR: Prof. MSc. Marcella Ferroni Gouveia

AREA DE CONHECIMENTO: Linha 1 — Cuidado de Enfermagem

RESUMO

O objetivo desta pesquisa ¢é identificar o perfil clinico de pessoas sob cuidado de saude
com LPP, internadas em um Hospital de Pequeno porte da Zona da Mata Mineira.
Trata-se de uma pesquisa quantitativa do tipo descritiva e documental, através da
analise de prontuarios. O local de coleta das informagdes foi em um hospital de
pequeno porte, localizado num municipio da Zona da Mata Mineira. Para analise dos
prontuarios foi utilizado um questionario com dados sociodemograficos e de
caracterizagao do perfil clinico das pessoas internadas com LPP, adaptado de Ortiz
et al (2020) e Barbosa et al (2019). Fizeram parte deste estudo 10 prontuarios de
pessoas sob cuidados de saude atendidas entre os periodos de janeiro a agosto de
2021. Verificou-se que a maioria sdo do sexo feminino, com idade superior a 60 anos,
com baixa escolaridade, area anatdbmica de maior concentracdo das lesdes por
pressdo foram a regido de calcéneo, sacral e trocantérica. Conclui-se que se faz
necessario estabelecer estratégias para a prevengao da lesao por pressao, a partir do
perfil identificado de cada estabelecimento de saude, bem como enfatizar o papel da
equipe de enfermagem nas realizagbes destas agdes

PALAVRAS-CHAVE: Perfil Clinico; Pessoas sob cuidado de saude, Lesao por
Pressao; Hospitalizagao; Enfermagem.

1. INTRODUGAO

Em 2016, o 6rgao americano National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP)
substituiu o termo Ulcera por pressao por lesao por pressao (LPP), sendo, portanto,
adotada desde entdo a nomenclatura Lesao por Pressao (NPUAP, 2016). A LPP é
definida como regido da pele a qual apresenta sofrimento tecidual devido a intensa
e/ou prolongada pressao nos tecidos moles subjacentes. Segundo o 6rgao,
geralmente acomete as areas de proeminéncias Osseas ou ainda pode estar
relacionada a dispositivos médicos ou outro tipo de artefato, como, por exemplo,
cateter de Oz, dispositivo de acesso venoso (NPUAP, 2016).

O dano tecidual ocorre devido a superficie de contato com a pele exercer uma
pressao externa no tecido, superior a pressao de perfusao capilar e, sobretudo, por
um tempo maior ao necessario para recuperagao da isquemia gerada, ocasionando a
diminuicao da circulagdo sanguinea que resulta na morte e necrose da pele na area.
As lesdes podem variar de acordo com fatores como a idade, morbidade, o estado

nutricional, hidratagao e nivel de consciéncia (FAVRETO et al., 2017).
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A ocorréncia de lesao por pressao ainda € um fendbmeno corriqueiro nos
diversos cenarios assistenciais em saude no Brasil, representando alta prevaléncia,
fato que comprova a necessidade de medidas avaliativas e profilaticas para este tipo
de agravo (SANTOS et al., 2020). O desenvolvimento da LPP varia significativamente
de acordo com o ambiente clinico e as caracteristicas da pessoa sob cuidado de
saude. Em pessoas hospitalizadas ou aqueles que necessitam de cuidados
institucionais de longo prazo, as lesdes ocorrem com maior frequéncia (NPUAP,
2016).

Entre os hospitalizados, os que estdo em Unidades de Terapia Intensiva (UTI)
sdo o0s que estdo mais propicios a desenvolver as LPP, por diversos fatores, dentre
eles, restricbes de se locomover, uso com frequéncia de drogas, artefatos meédicos e
restricdes no leito, além de se destacar a situagdo das pessoas acamadas e as que
apresentam doencas cronicas (FAVRETO et al., 2017).

Favreto et al. (2017) afirmam que a equipe de saude, em especial a equipe de
enfermagem, tem um papel essencial na prevencédo e tratamento das LPP. Deve
incentivar a prevencgao das LPP em todos os hospitalizados, sobretudo, naqueles que
encontram acamados e que necessitam de cuidados maiores. Além de prestar
assisténcia direta a pessoa sob cuidados de saude, atuando na prevengao e
tratamento das LPP.

Os cuidados de enfermagem devem abranger praticas que minimizem os
indices de lesdo por pressdo. Um dos cuidados mais comuns na assisténcia de
enfermagem é a mudanca de decubito e hidratagcao da pele. Esta intervencgao auxilia
na prevencao de lesdes por evitar o cisalhamento e rodiziar os pontos de contato e
pressdo com a superficie, sendo assim, € fundamental o papel da enfermagem frente
as pessoas que apresentam as LPP (BRASIL, 2017).

Assim, o desenvolvimento de LPP gera desconforto, sofrimento e impacto na
vida diaria da pessoa sob cuidado de saude. Portanto, faz-se necessario conhecer o
perfil clinico dessas pessoas para que medidas preventivas e estratégias efetivas no
cuidado sejam realizadas, no intuito de promover uma assisténcia individualizada
(RAMALHO et al. 2020), sendo essa a lacuna do presente estudo.

Diante do exposto, questiona-se: Qual o perfil clinico de pessoas sob cuidado
de saude com LPP internadas em um Hospital de Pequeno porte de um municipio da

Zona da Mata Mineira? O objetivo desta pesquisa foi identificar o perfil clinico de
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pessoas sob cuidado de saude com LPP internadas em um Hospital de Pequeno porte
da Zona da Mata Mineira.

A literatura evidencia que ha dificuldade por parte destes profissionais no
cuidado das pessoas com LPP, impactando sua qualidade de vida (BATISTA et al.,
2020). Portanto, trabalhos como este, que avaliam o perfil clinico dos hospitalizados
com LPP auxiliardo a equipe de enfermagem, sobretudo a equipe de saude, em
condutas adequadas ao atendimento. Tais condutas incluem, em primeiro momento,
a identificacdo de pessoas sob cuidados de saude mais suscetiveis ao
desenvolvimento ou agravamento das lesdes por pressao, sendo assim, promovendo

uma assisténcia individualizada e que possa trazer beneficios e melhorias.

2. REFERENCIAL TEORICO

Segundo Mendoncga, Rocha e Fernandes (2018), as Lesbes Por Pressao (LPP)
sdo manifestagdes localizadas no tecido que atingem diversas camadas da pele,
ocasionadas por falta de fluxo sanguineo em areas sob pressdo. Nao ha uma area
especifica para acontecer, todo o corpo esta sujeito, mas acontecem com maior
frequéncia abaixo da linha da cintura e sobre proeminéncias dsseas.

Conforme estabelecido pelo NPUAP (2016), as LPP sao classificadas em
estagios e, para isso, preconiza-se a utilizacao de numeros arabicos. O estudo de
Moraes et al. (2016) teve por objetivo apresentar na lingua portuguesa a terminologia,
conceito e descrigdo dos estagios da lesdo por pressao estabelecidos pelo National

Pressure Ulcer Advisory Panel em 2016, sendo eles:

Lesao por Presséo Estagio 1: Pele integra com eritema n&o branqueavel, que
pode parecer diferentemente em pele de pigmentacdo escura; Lesédo por
Pressao Estagio 2: Perda de espessura parcial da pele com exposi¢do da
derme, O leito da ferida é viavel, rosa ou vermelho, Umido, e também pode
se apresentar como uma flictena com exsudato seroso intacto ou rompido.
Nesta leséo, o tecido adiposo (gordura) e tecidos mais profundos nao estéao
visiveis;

Lesado por Pressado Estagio 3: Perda total da espessura da pele na qual o
tecido adiposo (gordura) é visivel na lesao, o tecido de granulagao e a borda
despregada da lesdo estao frequentemente presentes. Esfacelo e/ou escara
podem ser visiveis; Lesdo por Pressdo Estagio 4: Perda total da espessura
da pele e perda tissular, ha perda total da espessura da pele e exposi¢gao ou
palpacdo direta de tecidos como fascia, musculo, tenddo, ligamento,
cartilagem ou osso na Ulcera Esfacelo e/ou escara podem ser visiveis. E ha
ainda as Lesbes por Pressdo nado Estadiavel: perda da pele em sua
espessura total e perda tissular nao visivel (NPUAP, 2016; MORAES et al.,
2016).

De acordo com Lima et al. (2020), as LPP representam uma das principais

complicagdes que acometem pessoas em situagao critica de hospitalizagao, podendo
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ser em leitos comuns e principalmente em leitos de UTIl. Sdo considerados criticos
aqueles que tém condigdes clinicas graves ou necessidade de controles mais
frequentes e rigorosos, associados as terapias de maior complexidade. Também é
considerado fator de risco pessoas com doencgas cronicas como diabetes Mellitus, ja
que possuem maior dificuldade de cicatrizagdo, além daqueles que se encontram
acamados por longos periodos no hospital e em suas residéncias.

Segundo Mendonga, Rocha e Fernandes (2018), a prevaléncia LPP varia com
0 ambiente clinico e as caracteristicas da pessoa sob cuidado de saude. No estudo
realizado pelos autores supracitados, realizado com 24 pessoas hospitalizadas,
verifica-se que a maioria se encontrava internados na Clinica Médica (62,5%), destes
54,2% apresentaram as lesdes localizada em membros inferiores identificadas nos
estagios 3 e 4.

As pessoas sob cuidado de saude com longos periodos de tratamento de LPP
mostram ficar impactados passando por sofrimento fisico e emocional, além de ter
suas fungdes e capacidades alteradas e o tempo prolongado em clinicas médicas e
hospitais dificultam a recuperacdo do doente e aumentando o risco para o
desenvolvimento de infecgdes (PEREIRA e NOGUEREIRA, 2019).

Os principais fatores de risco que predispdem ao desenvolvimento da LPP sao
classificados em intrinsecos e extrinsecos. Os fatores intrinsecos normalmente sao
representados por: idade, estado nutricional, perfusao tecidual, hidratagcdo da pele,
condigdes de mobilidade, nivel de consciéncia e comorbidades associadas. Ja os
fatores extrinsecos estao relacionados a exposicao fisica da pessoa sob cuidado de
saude as condi¢des externas, como: fricgao, cisalhamento, umidade e pressao, sendo
essa ultima o fator principal ligado ao desenvolvimento da lesao (ALl et al., 2020).

O aparecimento de LPP é um fendmeno comum nos varios contextos de
assisténcia a saude. No Brasil € no mundo este é o fato que comprova a necessidade
de medidas avaliativas e profilaticas para esse tipo de lesdo. Os 6rgaos de prevencao
como a NPUAD e EPUAD (European Pressure Ulcer Advisory Panel) recomendam
aos profissionais de saude que possam avaliar os individuos, além de desenvolver
acdes com os que apresentam maior risco de probabilidade de desenvolver as lesdes
(FAVRETO et al., 2017).

A equipe de enfermagem tem papel fundamental nas medidas profilaticas para
eliminar as pressdes continuas em pacientes e essas medidas sdo fundamentais para

evitar a formacéao de lesdes. Nesse sentido, Lima et al. (2020, p. 32) afirmam que o
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enfermeiro, em sua trajetéria académica e profissional, estuda e é treinado para
avaliar os riscos de a pessoa desenvolver lesdes, além de possuir conhecimento
técnico para a elaboragédo do diagnodstico de enfermagem de risco para prejuizo da
integridade da pele.

O enfermeiro esta em contato constante e direto com a pessoa sob cuidado de
saude, presta diversos servigos desde o cuidado no leito até mesmo orientagdo ao
préprio hospitalizado e a familia. Em pessoas diagnosticadas com LPP, estes
profissionais trabalham na hidratagao da pele e das feridas, auxiliando na prevencgao,
ja que auxilia no processo de regeneracgao celular e cicatrizagdo. Um medicamento
muito utilizado nesse caso € o Hidrogel que colabora no processo de desbridamento
autolitico e na cicatrizacdo, exceto em feridas com exsudato (PEREIRA e
NOGUEREIRA, 2019).

3. METODOLOGIA
Trata-se de uma pesquisa quantitativa do tipo descritiva e documental, a partir

da analise dos registros nos prontuarios das pessoas hospitalizadas com LPP. Para
Gil (2017), a pesquisa descritiva tem como objetivo descrever caracteristicas de
determinada populagcdo ou fendbmeno ou entdo estabelecer relagbes entre algumas
variaveis.

A coleta de informagdes foi realizada em um hospital de pequeno porte,
localizado num municipio da Zona da Mata Mineira, no més de agosto de 2021. O
hospital € um estabelecimento de saude classificado como Hospital geral, sendo unico
no municipio. O municipio possui aproximadamente 15.011 mil habitantes, sua
principal atividade econémica € a cafeicultura e a agropecuaria. Possui um distrito
com dois estabelecimentos de Saude com foco na Atencao Primaria (IBGE, 2010).

Foram incluidos todos os prontuarios das pessoas hospitalizados nos periodos
entre janeiro e agosto de 2021 que possuem LPP e idade acima de 18 anos. Foram
excluidos os prontuarios das pessoas que ndo possuem LPP e/ou que nao pertenciam
ao marco temporal da coleta de dados, bem como, idade abaixo de 18 anos.

Para analise dos prontuarios, foi utilizado um questionario com dados
sociodemograficos e de caracterizagao do perfil clinico das pessoas internadas com
LPP, adaptado de Ortiz et al. (2020) e Barbosa et al. (2019). O questionario contém
perguntas relacionadas ao diagnostico de internagao, antecedentes patoldgicos, local

da LPP, estagio e quantitativo de lesdes. Fizeram parte deste estudo 10 prontuarios
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de pessoas sob cuidados de saude atendidos pelo hospital entre os periodos de
janeiro a agosto de 2021.

Este estudo seguiu as especificacées da Lei 466/2012 (BRASIL, 2012), que
trata de pesquisa envolvendo seres humanos, resguardando-lhes o anonimato e
autonomia em recusar-se ou desistir de fazer parte da amostra do estudo. Além disso,
pela situagdo pandémica causada pela Covid-19, seguiram-se as medidas de
seguranga orientadas pela Organizagdo Mundial da Saude, como mascara N95,
avental impermeavel, luvas e face shield durante o manuseio dos prontuarios.

Para a analise dos dados, foi realizada a dupla digitagdo dos dados no
programa Microsoft® Office Excel, versao 2010, e, em seguida, realizada a analise
descritiva utilizando média, mediana e frequéncia, pelo Software Statistical Package

for the Social Sciences (SPSS). Os dados foram apresentados por meio de tabelas.

4. RESULTADOS E DISCUSSOES
Fizeram parte deste estudo 10 prontuarios de pessoas sob o cuidado de saude
que apresentavam LPP entre os periodos supracitado. Em relagao as caracterizacoes

sociodemograficas dos participantes deste estudo, estdo demonstrados na tabela 1.

Tabela 1- Dados de caracterizagao sociodemografica das pessoas sob cuidados de saude com LPP,
hospitalizadas em um municipio da Zona da Mata Mineira. 2021

Caracteristicas N (%)
Sexo

Feminino 6 (60,0)

Masculino 4 (40,0)
Idade

< 60 anos 3 (30,0)

=60 anos 7 (70,0)
Escolaridade

Analfabeto 4 (40,0)

Ensino Fundamental Incompleto 4 (40,0)

Ensino Fundamental Completo 1(10,0)

Ensino Médio Incompleto 1(10,0)
Estado Civil

Solteiro 2 (20,0)

Casado 4 (40,0)

Viavo 4 (40,0)
Naturalidade

Municipio do hospital 5 (50,0)

Outro Municipio 5 (50,0)

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Dos 10 prontuarios analisados 60,0% pertenciam a pessoas do sexo feminino,
0 que pode ser evidenciado também no estudo de Chibante et al. (2015), cujo objetivo
foi caracterizar o perfil de clientes hospitalizados com lesdes cutaneas e no qual houve
predominio de mulheres. De acordo com a literatura, as mulheres apresentam trés
vezes mais chances do que os homens de desenvolver lesbes cutaneas (SALES et
al., 2010; OLIVEIRA, et al., 2014).

Ja em relagao a idade, a maioria possuia idade acima de 60 anos (70,0%), o
que pode ser evidenciado também no estudo de Barbosa et al. (2019), pesquisados
com a mesma faixa etaria. Esse achado pode ser justificado pela populagéo idosa
desenvolver fragilidades inerentes ao processo de envelhecimento e apresentar
fatores de risco para surgimento de LP, tais como: alteragdes clinicas crbnicas e as
modificagdes fisioldgicas, diminui¢gdo do turgor e elasticidade da pele, atividade fisica
diminuida e incontinéncias (SOUZA et al., 2017).

Quanto a escolaridade, verifica-se que a maioria possui baixa escolaridade,
sendo 40% analfabetos e 40% ensino fundamental incompleto. No estudo de Chibante
et al. (2015), também foram evidenciados poucos anos de estudo, indo ao encontro
dos achados deste estudo. Desse modo, as agdes educativas em saude, durante e
apods o tratamento, devem ser inteligiveis a pessoa sob cuidados de saude.

Em relagao ao perfil clinico das pessoas hospitalizadas neste estudo, os dados

encontram-se na Tabela 2.

Tabela 2- Perfil clinico das pessoas com LPP hospitalizadas no municipio da Zona da Mata Mineira.
2021

Caracteristicas N(%)

Unidade de Internacao

Isolamento 1(10,0)

Enfermaria 9 (90,0)
Tempo de Internacao

<1 semana 1(10,0)

1 a2 semanas 3 (30,0)

>2 semanas 5 (50,0)
Acamado

Sim 7 (70,0)

Nao 3(30,0)
Comorbidades

Sim 10 (100,0)
Origem da Leséo

Previa da internagéo 7 (70,0)

Na internagao 3(30,0)

Quantidade de LPP
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1 6 (60,0)
2 3(30,0)
>3 1(1,0)
Estadiamento da LPP
I 5 (50,0)
Il 2 (20,0)
] 4 (40,0)
v 4 (40,0)
Localizagao
Sacra 4 (40,0)
Trocanter 4 (40,0)
isquio 1(10,0)
Calcaneo 5 (50,0)

Fonte: Elaborado pelos autores.

Neste estudo a maioria das pessoas que apresentaram LPP estavam
hospitalizados na Enfermaria (90,0%). No estudo de Rocha et al. (2018), que teve por
objetivo descrever o perfil epidemioldgico de pessoas internadas e as caracteristicas
clinicas das lesdes por pressdo em uma instituicao de referéncia em saude na cidade
de Manaus/AM, também houve predominio do local de internagao a Enfermaria.

Em relacio ao periodo de internagdo, a maioria ficou hospitalizadas por tempo
superior a duas semanas (50,0%). Longos periodos de internagdo e mobilizagao
diminuida sao fatores que favorecem o desenvolvimento de LPP, visto que aumentam
o risco de surgimento de lesdes, sobretudo em idosos, devido a fragilidade cutanea,
indo ao encontro aos achados deste estudo (BARBOSA et al., 2018).

Verificou-se, também, neste estudo, que a maioria possui estadiamento da
leséo | (50,0%), sendo caracterizada por pele integra com eritema ndo branqueavel,
que pode parecer diferentemente em pele de pigmentagdo escura. Resultados
semelhantes foram encontrados na literatura. No estudo de Ursi e Galvao (2012), os
autores verificaram que a maioria das lesdes foram classificadas como sendo de
estagio Il, seguida por lesdes de estagio |.

Quanto a localizacido das LPP, neste estudo, a maioria apresentou lesées em
regido de calcaneo (50,0%), regido sacral (40,0%) e regiao trocantérica (40,0%). Em
estudos encontrados da literatura acerca da localizagao das lesdes, as areas mais
frequentes foram: sacra e gluteo. Achados semelhante registraram a ocorréncia das
lesdes na regido sacra e na regiao de calcaneo (BORGHARDT et al., 2015; BARBOSA
et al., 2018). Uma das hipéteses para estes resultados € que em ambas as regides

existe a sobressaléncia 6ssea, podendo corroborar para o aparecimento das lesdes,
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bem como o comprometimento do fornecimento de sangue nas referidas areas devido
ao fato de o paciente permanecer na mesma posigao por longo tempo.

Diante do exposto, faz-se necessario conhecer o perfil dos individuos
acometidos por LPP no ambiente hospitalar, para que seja possivel tragar acdes de
promogao da saude e prevencdo para a populagdo hospitalizada a partir da

necessidade de cada estabelecimento de saude.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados do presente estudo apontam que o perfil clinico de pessoas sob
cuidados de saude com LPP eram do sexo feminino, com idade superior a 60 anos e
com baixa escolaridade. Quanto as caracteristicas da internagcdo, a maioria dos
pesquisados permaneceram hospitalizados por tempo prolongado. Sendo assim, o
tempo de permanéncia hospitalar mostra-se como um fator de risco para o
desenvolvimento de lesdes cutaneas. As areas anatdbmicas de maior concentragao
das lesdes por pressao foram a regido de calcaneo, sacral e trocantérica.

Sendo assim, é necessario estabelecer estratégias para a prevencgao da lesao
por pressdo de um modo geral a partir do perfil identificado de cada estabelecimento
de saude, bem como enfatizar o papel da equipe de enfermagem nas realizagbes
dessas acoes, fortalecer a orientagdes de prevencao de lesbes e mudanga de
decubito frequente.

O estudo apresentou como limitagao a realizacdo da pesquisa em apenas um
hospital bem como o seu numero amostral. Novos estudos sao necessarios para se
avaliar a prevaléncia das lesdes por pressao no referido local avaliado, bem como,

pesquisas de intervencao nutricional em pessoas sob cuidados de saude.
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ANEXO 1:~AUTORIZAC}AO DO ESTABELEICMENTO DE SAUDE PARA A
REAIZACAO DA PESQUISA

i d
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De Saude
[HosPITAL MUNICIPAL DR. JATYR GuIMARAES DE FAuuﬂI
_-_________-_-_-—-_-_

CARTA DE AUTORIZAGAO DE PEsQuisa

Eu, Cliferson Costa de Sousa, Diretor/Responsdvel Técnico do Haospital Municipal
Dr. Jatyr Guimaraes de Paula, tenho ciéncia e autorizo a realizagdo da pesquisa
intrtulada “Perfil clinico de pacientes portadores de leso por presséo hospitalizados
em um hospital de pequeno porte localizado na Zona da Mata mineira” sob
responsabilidade do pesquisador Msc. Marcella Ferroni Gouveia a ser realizada no

Hospital, através da andlise prontuario de pacientes hospitalizados neste
estabelecimento de sadde.

Santa Margarida, A4 dge  “hiflo 2021
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Assinatura do DiretoriResponsavel Técnico do Hospital Municipal Dr. Jatyr
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ANEXO 2 : INSTRUMENTO DA COLETA DE DADOS

WunivERTIX

FACULDADE VERTICE — UNIVERTIX
SOCIEDADE EDUCACIONAL GARDINGO LTDA. - SOEGAR
CURSO:BACHARELADO EM ENFERMAGEM - 2021/01

TEMA: Perfil Clinico de Pessoas sob Cuidado de Saude com Lesao por Presséao (LPP)
Internadas em um Hospital de Pequeno Porte de um Municipio da Zona da Mata
Mineira

Nome dos pesquisadores
Instrumento — Coleta de Dados DATA DA COLETA:

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS
Numero de identificacdo: Idade: Sexo:
Raca/Cor: ( ) Branca () Preta () Amarela ( ) Parda () Indigena () Ignorado

Escolaridade: Naturalidade: [Estado Civil:
Profissao:

ASPECTOS CLIiNICOS
Data de Internacéo: Unidade de Internacéo:
Diagnostico na admisséo:

Antecedentes Patoldgicos:

Em ventilagdo mecanica: ( ) Sim ( ) |Em uso de Drogas Vasoativas:
Nao () Sim ( ) Nao

Qual:

Restrito ao leito: ( ) Sim ( ) Nao
CARACTERIZAGAO DAS LESOES POR PRESSAO

Origem da Leséo: () Prévia da Internacdo () Adquirida na Internacao

Classificagao da LPP: ( ) Estagio 1 — Quantas:
( ) Estagio 2 — Quantas:
( ) Estagio 3 — Quantas:
( ) Estagio 4 — Quantas:
( ) Estagio 5 — Quantas:

Localizacdo Anatbmica:
Tratamento Tépico:
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ANEXO 3: TERMO DE CONSCENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

WunNIVERTIX

FACULDADE VERTICE — UNIVERTIX
SOCIEDADE EDUCACIONAL GARDINGO LTDA. - SOEGAR
CURSO:BACHARELADO EM ENFERMAGEM - 2021/01

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr.(a) esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa
“Perfil Clinico de Pessoas sob Cuidado de Saude com Lesao por Pressao (LPP)
Internadas em um Hospital de Pequeno Porte de um Municipio da Zona da Mata
Mineira”. Nesta pesquisa pretendemos identificar o perfil clinico de pacientes
portadores de Lesao por Pressao hospitalizada em um Hospital de Pequeno porte
localizado na Zona da Mata Mineira. O motivo que nos leva a estudar € o fato de
buscar entender o perfil dos pacientes com LPP hospitalizados, no intuito de promover
uma assisténcia individualizada. Para esta pesquisa adotaremos os seguintes
procedimentos: analise quantitativa dos registros nos prontuarios. O instrumento para
coleta de dados sera a analise do prontuario médico do Sr (a).

Devido a Pandemia da COVID19 para coleta seguiremos as medidas de
segurancga orientadas pela Organizagdo Mundial da Saude. Os riscos envolvidos na
pesquisa consistem em minimos. Por se tratar de pesquisas com prontuarios, ha
possibilidade de danos e a quebra de sigilo das informag¢des colhidas. A pesquisa
contribuira para melhorar o conhecimento a fim de entender o perfil clinico dos
pacientes atendidos e busca trazer beneficios para a sociedade.

Para participar deste estudo o Sr.(a) ndo tera nenhum custo, nem recebera
qualquer vantagem financeira. Apesar disso, diante de eventuais danos, identificados
e comprovados, decorrentes da pesquisa, o Sr.(a) tem assegurado o direito a
indenizacdo. O Sr.(a) tem garantida plena liberdade de recusar-se a participar ou
retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem necessidade de
comunicado prévio. A sua participacdo € voluntaria e a recusa em participar nao
acarretara qualquer penalidade ou modificagdo na forma em que o Sr.(a) é atendido(a)
pelo pesquisador. Os resultados da pesquisa estardao a sua disposicdo quando
finalizada. O(A) Sr.(a) ndo sera identificado(a) em nenhuma publicacdo que possa
resultar. Seu nome ou o material que indique sua participacdo nao serao liberados
sem a sua permissao.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais,
sendo que uma sera arquivada pelo pesquisador responsavel, na Univértix /Matip6 e
a outra sera fornecida ao Sr.(a). Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa
ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo permanente apés
o término da pesquisa. Depois desse tempo, eles serdo destruidos.

Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo
e confidencialidade, atendendo a legislacdo brasileira, em especial, a Resolugao
466/2012 do Conselho Nacional de Saude, e utilizardo as informagdes somente para
fins académicos e cientificos.

Eu, , contato
, fui informado(a) dos
objetivos da pesquisa “Perfil Clinico de Pessoas sob Cuidado de Saude com
Lesao por Pressao (LPP) Internadas em um Hospital de Pequeno Porte de um
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Municipio da Zona da Mata Mineira” de maneira clara e detalhada, e esclareci
minhas duvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informacdes e
modificar minha decisao de participar se assim o desejar. Declaro que concordo em
participar. Recebi uma via original deste termo de consentimento livre e esclarecido e
me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer minhas duvidas.

Nome do Pesquisador Responsavel: Marcella Ferroni Gouveia

Enderecgo: Faculdade Vértice — UNIVERTIX Rua Bernardo Torres, n°180, Bairro
Retiro, Bloco C, térreo, sala 05 Faculdade Vértice — UNIVERTIX

Telefone:

E-mail:

Em caso de discordancia ou irreqularidades sob o aspecto ético desta pesquisa, vocé
podera consultar:

CEP/UNIVERTIX — Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
Faculdade Vértice — UNIVERTIX

Rua Bernardo Torres, n°180, Bairro Retiro, Bloco C, térreo, sala 05
Faculdade Vértice — UNIVERTIX

Telefone: (31) 3873-2199, ramal 213

E-mail: cep.univertix@gmail.com

Santa Margarida, de de 2021.

Assinatura do Participante

Assinatura do Pesquisador



about:blank

96

AVALIAGAO DAS CONDIGOES §ANITARIAS NA OPTICA DOS ESTUDANTES
DE ENFERMAGEM E ASSOCIACAO COM O RISCO DE OBTER PARASITOSES

ACADEMICAS: Divalda Oliveira de Melo e Luana Fernandes da Silva
ORIENTADORA: Profa. Dra. Deyliane Aparecida de Almeida Pereira
LINHA DE PESQUISA: Linha 1: Cuidado de Enfermagem

RESUMO

Este estudo objetiva avaliar as condigdes sanitarias sob a éptica dos estudantes de
Enfermagem e associa-las aos riscos de adquirir parasitoses. Trata-se de uma
pesquisa quantitativa do tipo descritiva. O local da realizagao da pesquisa foi em uma
Instituicdo de Ensino Superior, a amostra foi composta por graduandos de
Enfermagem. Para coleta dos dados foi utilizado como instrumento um questionario
proposto por Gil (2012) que contém ao total 40 questbes que abordam higiene
pessoal, higiene geral, saneamento basico, habitos de vida e conhecimento sobre
vermes. A coleta de dados ocorreu nos meses de junho a agosto de 2021. Os
resultados mostram que 100% dos universitarios consomem verduras e que 70% nao
fazem a higienizagao correta, contribuindo, assim, para a obteng¢ao de infecgbes por
parasitoses. Além disso, 20% relataram que, mesmo mudando os habitos de higiene,
acreditam que os vermes nao acabam, sendo essa uma afirmacéo equivocada, pois
habitos higiénicos saudaveis podem eliminar as infecgbes. Concluiu-se haver um
numero significativo de alunos que conhecem pouco sobre as infec¢gdes ou que
conhecem e nao praticam da forma que deveriam. Assim, € necessario promover
educacdo em saude para reduzir os riscos de disseminacdo e contaminacao por
parasitoses.

PALAVRAS-CHAVE: Helmintiase; Doencas Parasitarias; Preveng¢ao de Doencgas;
Bacharelado em Enfermagem; Educacao em Saude.

1. INTRODUGAO

Os indicadores de saude que demonstram o0 acesso aos servicos de saude e a
distribuicdo de recursos e equipamentos, segundo Souza Junior e Mendes (2020),
devem-se a diminui¢gdo de gastos do governo e tém sido associados ao aumento da
pobreza e da desigualdade, com consequéncias para a saude das populagcdes. Com
isso, as crises econbmicas nas condigdes sociais e de saude ja podem ser
relacionadas, por exemplo, a piora da saude mental, aumento de doencas crbnicas
nao transmissiveis, algumas doencas infectocontagiosas, prevaléncia de infeccdes
por parasitoses intestinais, piora no acesso aos servicos de saude, entre outros
problemas. Este ultimo, de acordo com Pereira Pedrotti e Zancanaro (2016), € dos
melhores indicadores do status socioeconémico de uma populacdo e pode estar
associado a diversos determinantes, como instalagbes sanitarias inadequadas,

poluicao fecal da agua e de alimentos consumidos, fatores socioculturais, contato com
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animais, auséncia de saneamento basico, além da idade do hospedeiro e do tipo
parasito infectante.

Silva (2016) relata que parasitismo € a associagcéo entre seres vivos, na qual
existe uma unilateralidade de beneficios, com um dos associados prejudicado nessa
relagdo. Assim, o parasito € o agente agressor e o hospedeiro o agente que abriga o
parasito. De acordo com Coura (2008) existem 18 protozoarios parasitos do homem
e que pertencem a diversos géneros e 9 filos Platelminto, 6 Cestdédeos e 19
Nematelminto.

Morais, Leite e Goulart (2013) afirmam que as infecgbes sédo transmissiveis de
pessoa a pessoa ou por agente intermediario, vivo ou néo. Além disso, ocorrem por
transmissao via oral e por penetragcao do parasito através da pele. Diante do exposto,
€ possivel perceber a importancia das agbes de enfermagem na prevencgédo de
doengas, principalmente no que se refere a promogdo da saude, ou seja,
enfrentamento dos determinantes sociais que interferem diretamente nos modos, na
qualidade de vida e bem-estar da populacéo.

Dessa forma, a elaboragcdo de um manual com normas e rotinas por parte dos
profissionais de enfermagem pode unificar e aprimorar a qualidade do atendimento e
orientacdo na prevencdo das parasitoses intestinais. Com isso, amplia-se a
consciéncia sanitaria que contribua para a modificagao do estilo de vida e aspectos
comportamentais (GONCALVES et al., 2016).

O enfermeiro é um profissional que, por ter o cuidado na assisténcia em sua
pratica, pode contribuir com a formacao dos educadores, cozinheiros, faxineiros e
profissionais de creche e orfanatos, planejando, orientando e supervisionando os
cuidados na educacdo em saude, a fim de contribuir para a aquisicao de habitos
saudaveis (GONCALVES et al, 2016). Com isso, este profissional tem um papel
importante na promocao e protegcao da saude da populagao, informando agdes de
saude, assim como a prevencao de doencas e diminuindo a incidéncia das
parasitoses.

Portanto, a justificativa deste estudo concentra-se em compreender a
importancia do conhecimento, orientagdo e prevencdo para os estudantes, e
consequentemente, diminuir os custos de tratamento no SUS (Sistema Unico de
Saude), retardar as doengas causadas por parasitas, garantir a saude e ser agentes
reprodutores de conhecimento para parentes e amigos. Faria (2015) relata que, para

diminuir a prevaléncia das parasitoses, intestinais exige-se uma associagdao de
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medidas que envolvem o saneamento ambiental, a educacéo sanitaria e o tratamento
das pessoas infectadas.

Dessa forma, os cursos de formagdo na area da saude, especialmente
Enfermagem, precisam adotar em sua grade curricular disciplinas que contemplem
esses aspectos de contrair infecgdo com aulas de educagdo em saude sobre higiene
pessoal, moradia, saneamento basico e medidas profilaticas.

Nesta concepcdo, tem-se como lacuna do estudo a necessidade de
compreender o nivel de conhecimento de estudantes de Enfermagem quanto as
medidas profilaticas em relacdo as parasitoses. Logo, tem-se como pergunta
norteadora: Qual o nivel de conhecimento de estudantes de Enfermagem quanto as
medidas profilaticas que evitam a disseminagao e contaminacdo por parasitoses?
Logo, este estudo objetiva avaliar as condi¢gdes sanitarias na optica dos estudantes
de Enfermagem e associa-las aos riscos de adquirir parasitoses.

Estudos como este s&o importantes, pois o conhecimento sobre os parasitas
oferece mais opgdes de combate as causas das enfermidades causadas por esses
organismos. Conforme exposto por Santos e Lima (2017), a falta de informacao da
populagdo sobre o contagio e as medidas profilaticas resultam na propagacao de
doencas. O investimento do governo com a saude publica € insuficiente para melhorar

as condic¢oes de vida das pessoas em vulnerabilidade social e econémica.

2- FUNDAMENTAGAO TEORICA

Segundo Procdpio, Oliveira Junior e Amancio (2009, p.116):

um indicador social € uma medida em geral quantitativa dotada de
significado social substantivo, usado para substituir, quantificar ou
operacionalizar um conceito social abstrato, de interesse tedrico (para
pesquisa académica) ou programatico (para formulagdo de politicas). E um
recurso metodolégico, empiricamente referido, que informa algo sobre um
aspecto da realidade social ou sobre mudangas que estdo se processando
na mesma.

Assim, verifica-se que a realidade de muitas pessoas em relagao as condi¢des
econdmicas seja insuficiente para se adequar a um bom perfil social e ter acesso a
servigos de saude particulares, com isso, precisam mais de servigos fornecidos pelo
SUS (Sistema Unico de Saude), sendo que o governo demanda poucos recursos para

a populacao.
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Pereira (2013, p. 60) expde que “as condicbes socioeconbmicas estao
intimamente relacionadas a saude, de modo que s&o usadas como indicadores
sanitarios indiretos, como é o caso da renda per capita, da distribuicdo de renda, da
taxa de analfabetismo e da proporgao de criangas em idade escolar fora de escolas”.

A respeito de condigbes sanitarias, segundo Costa (2009, p.11), “engloba
atividades de natureza multiprofissional interinstitucional que demandam
conhecimentos de diversas areas do saber que se complementam de forma articulada
constitutiva das praticas em saude seu esporo de acdo se situa no ambito da
prevencgao e controle de riscos, protegdo e promogao da saude”.

Quevedo et al. (2017) afirmam que toda a populagéo tem direitos sobre fatores
determinantes e condicionantes da saude, pois, se esses fatores forem afetados
negativamente, a saude da populagdo também sera afetada. Desse modo, as
condi¢bes sociais que as pessoas vivem e trabalham, condigbes de habitacédo,
qualidade dos alimentos, acesso a educagao e aos servigos que visam a promogao e
recuperacao da saude sao de extrema importancia para uma vida mais saudavel.

Nessa concepgéo, os fatores determinantes e condicionantes da saude devem
estar no dia a dia dos habitos sociais. Para isso, € preciso compreender que a saude
€ um direito de todos para uma vida essencial para o ser humano no seu crescimento
e desenvolvimento social.

Corroborando, Santos et al. (2017) afirma que, embora avangos tecnoldgicos e
cientificos em relagdo ao controle de saude, meio ambiente, saneamento basico e
acesso aos servigos de saude tenham contribuido com o aumento da expectativa de
vida, ha aumento significativo das doencas nao transmissiveis. A exemplo disso,
podem-se citar “as infeccdes parasitarias provocadas por helmintos e protozoarios
que colonizam o intestino de vertebrados, representando um grande problema de
saude publica.” (p. 245)

Tavares e Rodrigues (2017) afirmam que as parasitoses sdao doengas causadas
por vermes ou protozoarios. Essas patologias representam um problema de saude
publica, pois possuem alta prevaléncia na populagdo mais carente, por causa das
precarias condicbes de educagdo, moradia e saneamento basico. A principal
contaminagao é a ingestao de alimentos ou agua contaminada, contato direto com
sangue ou secregdes. De acordo com os referidos autores (p. 3168), “a incidéncia de
parasitoses intestinais esta associada aos habitos de higiene e as condigbes de vida

das pessoas, porém, podem afetar todas as camadas sociais”.
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De acordo com Coura (2008) existem 18 protozoarios parasitos do homem e
que pertencem a diversos géneros, a saber, Trypanosoma, Leishmania, Chilomastix,
Giardia, Trichomona, Pentatrichomona, Diantamoeba, Entamoeba, Endolimax,
lodamoeba, Achantamoeba, Naegleria, Isospora, Cryptosporidium, Sarcocystis,
Toxoplasma, Plasmodium e Balantidium’.

Além desses, Coura (2008, p.56) expde que “no filo Platelminto destacam-se
trematdédeos dos géneros Schistosoma, Fasciola, Fasciolopis, Gastrodiscoides,
Paragonimus, Clonorchis, Opistorchis, Heterophyes e Metagonimius e os cestodeos
dos géneros Taenia, Hymenolepsis, Dipilidium, Diphyllobothrium e Echinococcus.

No filo Nematelminto encontra-se os seguintes géneros: Strongyloides,
Necator, Ancylostoma, Angiostrongylus, Ascaris, Lagochilascaris, Toxocara,
Enterobius, Wechereria, Brugia, Onchocerca, Mansonella, Dipetolonema, Loa,
Dirofiraria, Dracunculus, Trichurus, Capillaria e Trichenella.”

De acordo com Morais, Leite e Goulart (2013), as infeccbes causadas pelos
protozoarios podem contaminar a agua, os alimentos, o ar e terem acesso ao
organismo por ingestao de varios modos. A exemplo disso, a infecgéo por Enterobius
Vermicularis que ocorre pela ingestao de ovos e a infecgdo pode ser exdgena ou por
via oral, desde que tais ovos entrem em contato com o ar.

Brangagnallo et al. (2018) afirmam que a prevencado € a melhor forma para
evitar ser contaminado e as praticas de educacdo em saude podem ser introduzidas
em comunidades com propésito de melhorar o conhecimento populacional de acordo
com os fatores de risco que causam infec¢ao ao individuo pelas enteroparasitoses.
Assim, verifica-se que o diagndéstico precoce com tratamento € uma alternativa eficaz.

Diante do exposto, é de extrema importancia o enfermeiro conhecer as medidas
profilaticas para tais parasitoses, bem como ter o conhecimento a ser disseminado
nos cursos de formacgao. Dessa forma, de acordo com Pereira (2013), em saude
publica ha providéncias destinadas a evitar o inicio biolégico da doenca infecciosa e
parasitaria como, por exemplo, a cloragcdo da agua de abastecimento publico, a
pasteurizacdo do leite, o controle de vetores, a imunizagdo dos suscetiveis e a
educagao em saude da populagio.

Pereira (2013) afirma que as medidas profilaticas objetivam evitar o
aparecimento do estagio seguinte da doenga. O autor ainda complementa que “a
prevengdo da ocorréncia de um agravo a saude e o tratamento de um dano ja

instalado no organismo sao formas diferenciadas de agir, respectivamente, nas fases
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de saude (para evitar a doenga) ou de doenga (para cura-la ou para prevencao de
reincidéncias do mesmo dano, de sequelas e de 6bitos)” (p.34).

Sendo assim, as medidas profilaticas sdo de grande importancia para evitar
contaminagdes ou a ndo progressao da doenga. Com isso, para aderir a educagéo em
saude, os profissionais devem ter conhecimento para partilhar e fazer com que os
estudantes tenham a chance de ter informagdes sobre doengas que os comentem ou
podem surgir, explicando, de forma clara e objetiva, a fim de ter bons resultados,

contribuindo para a diminuicdo de doencgas na saude publica.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa quantitativa do tipo descritiva que teve como objetivo
avaliar as condigdes sanitarias na éptica dos estudantes de Enfermagem e associar
0s riscos a obtencao de parasitoses. De acordo com Gil (2010, p. 41), as pesquisas
descritivas “tém como objetivo primordial a descricdo das caracteristicas de
determinada populagdo ou fendmeno ou, entdo, o estabelecimento de relagcbes entre
variaveis”.

O local da realizagdo da pesquisa foi em uma Instituicdo de Ensino Superior
que possui o curso de graduacdo em Enfermagem e que esta localizada na Zona da
Mata Mineira. A amostra foi composta por graduandos da referida graduacao.

Para coleta dos dados, foi utilizado como instrumento um questionario proposto
por Gil (2012) que contém ao total 40 questdes que abordam higiene pessoal, higiene
geral, saneamento basico, habitos de vida e conhecimento sobre vermes.

Por ser um periodo de pandemia, foi utilizada uma ferramenta de pesquisa on-
line, a qual permite o acesso por smartphones, notebooks, computadores, o Google
Forms. Dessa forma, foi possivel adotar todos os cuidados para preservar a saude e
nao correr risco de transmissao pela Covid-19. O formulario na primeira sessao foi
composto pelo Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, no qual havia a opgao
“sim” a ser marcada para aceite on-line. A partir dessa confirmagao o participante foi
direcionado para a segunda sessao, na qual estiveram disponiveis as questdes de
investigacao.

A pesquisa foi realizada mediante autorizagéo do diretor da Instituigéo, durante
0 més de junho de 2021. Todos os procedimentos adotandos atenderam a Lei

466/2012 (BRASIL, 2012) que trata de pesquisas envolvendo seres humanos,
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resguardando-lhes o anonimato e a autonomia em recusar-se ou desistir de fazer
parte da amostra do estudo.

Os dados foram organizados no Microsoft Excel versdo Windows 10 e
avaliados por estatisticas descritivas, calculando-se média, desvio padréo e valores

de frequéncia absoluta e relativa.

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

Esta sessdo apresentara os dados obtidos na pesquisa com estudantes
universitarios, do curso de Enfermagem, quanto a avaliagdo das condigdes sanitarias
e os riscos de obter parasitoses. A amostra foi constituida por 20 estudantes, sendo a
idade média de 25,3 (DP=t7,0) anos, sendo 85,0% do sexo feminino e 60,0%
regularmente matriculados no 9° periodo.

Segundo Antunes, Souza, Xavier e Borges (2020), o risco de obter parasitoses
pode estar relacionado a fatores epidemioldgicos que favorecem a disseminagao da
patologia, bem como o estado do hospedeiro, 0 meio ambiente e o parasito. Dentre
as sintomatologias, verificam-se a falta de apetite ou 0 aumento da vontade de comer
e da barriga, por exemplo. A tabela 1 apresenta os sintomas relatados pelos

universitarios e possiveis relagées com parasitoses.

Tabela 1: Sintomas associados as parasitoses, relatados por universitarios de um curso de
Enfermagem, da Zona da Mata Mineira. 2021.

Sim (%) Nao (%) As vezes (%)

1. Falta de vontade de comer 15,0 85,0 -
2. Aumento na vontade de comer 60,0 40,0 -
3. Aumento do tamanho da barriga 35,0 65,0 -
4. Sente-se com barriga muito cheia apos as refeigcdes 10,0 30,0 60,0
5. Sente vontade de vomitar ou vomita apos as refeigcoes - 85,0 15,0
6. Arrota muito 20,0 80,0 -
7. Solta muitos gases? 35,0 65,0 -
8. Emagreceu muito ultimamente 15,0 85,0 -
9. Sente-se desanimado 30,0 15,0 55,0
10. Tem febre 50 95,0 -
11. Tem dor de cabecga 25,0 25,0 50,0
12. Tem manchas na pele 50 95,0 -
13. Diarreia 15,0 85,0 -
15. Dor na barriga 20,0 75,0 50

Fonte: elaborado pelos autores.

Em acordo com a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP), as manifestacdes

de parasitismo intestinal estdo associadas a sintomas como diarreia, perda de peso,
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excesso de producdo de gases, nauseas e/ou vOmitos, dores abdominais, febre,
anemias, falta de ar, aumento do apetite, prurido anal, tosse e diminuicao do apetite
(DUARTE, 2020). No presente estudo, verificou-se que a maioria dos sintomas
relatados foram aumento na vontade de comer (60,0%), desanimo (55,0%) e dor de
cabeca (50,0%).

Dados da pesquisa mostram que 15,0% relataram ter tido diarreia nos ultimos
30 dias, com isso pdde-se observar que 60,0% em volume moderado e 25,0% em
volume pequeno. Associados a isso, 25,0% dos universitarios relataram sentir dor na
barriga entre elas cdlica, queimacgao e pontada.

A figura 1 apresenta os dados de saneamento basico relatados pelos

universitarios.

Tratamento da Agua Esgotamento sanitario

90,0 80,0 100,0 90,0
80,0
70,0 80,0
60,0 60,0
50,0
40,0 40,0
30,0
20,0 10,0 10,0 20,0 5.0 5.0
10,0

0o L . 00 ——

Cloragao Filtrada Sem Rede Geral Fossa séptica Outro

tratamento

Figura 1: Saneamento basico associados as parasitoses, relatados por universitarios de um curso de
Enfermagem, da Zona da Mata Mineira. 2021.Fonte: elaborado pelas autoras.

Dentre os participantes do estudo, 10,0% nao tém tratamento de agua em suas
residéncias e 5,0% possuem fossa séptica e 5,0% outro esgotamento sanitario. A
partir disso, pode-se observar que esses dados contribuem para proliferacdo de
infeccbes por parasitoses conforme exposto por Visser et al. (2011). Os autores
relatam que essas infecgdes estdo ocorrendo em dominio doméstico, sendo uma de
suas maiores causas. Assim, a educacgao sanitaria, as nog¢des de higiene e os
aspectos culturais tém relevancia no controle dessas doencas.

De acordo com o inquérito sanitario alimentar, obteve-se as respostas

apresentadas na tabela 2.
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Tabela 2: Consumo de alimentos e autocuidado relatados por universitarios de um curso de
Enfermagem, da Zona da Mata Mineira. 2021.

%

Cultiva algum tipo de hortali¢a?

Sim 45,0
Nao 55,0
Se sim, onde?

Em casa 88,9
Outro local 11,1
Consome verduras?

Sim 100,0
Frequéncia do consumo

Todos os dias 40,0
Quase todos os dias 10,0
5 vezes por semana 10,0
4 vezes por semana 15,0
2 vezes por semana 50
Moderadamente 10,0
Raramente 10,0
Como as verduras sao lavadas?

Agua 70,0
Cloro 20,0
De molho na agua com vinagre 5,0
Vinagre 5,0
Asseio geral da casa

Otimo 70,0
Bom 30,0
Asseio pessoal

Sim 100,0

Fonte: Elaborado pelos autores

De acordo com a tabela 2, observou-se que todos os estudantes (100,0%)
consomem verduras. E indispensavel a higienizagdo correta desses vegetais, visto
que o aumento de infecgbes por parasitoses pode ser decorrente deles, pois sao
fontes de protozoarios, ovos e larvas de helmintos. Vieira et al. (2013) relatam que a
propagacéao de parasitoses por intermédio de hortalicas pode realizar-se pela agua de
irrigagao, contaminacdo do solo ou diretamente por meio das maos — quando
contaminadas — e dos manuseantes desses vegetais.

A maioria declara que consome verduras todos os dias (40,0%). Logo, foi
perguntado como elas sao lavadas. Para (70,0%) dos sujeitos, essa higienizagao é
realizada apenas com agua, ou seja, de forma incorreta, o que pode acarretar, por
vezes, o consumo de verduras infectadas. Borges, Cruz e Silva (2019) relatam que
para se ter uma hortalica boa para o consumo, o primeiro passo € lavar bem as maos;
retirar as partes que esteja estragada; lavar em agua corrente; colocar em solugao de
hipoclorito de sédio, utilizando uma colher de sopa do produto (concentragao de 2,0%
ou 2,5%), em um litro de agua, deixando as hortalicas por 10 minutos de molho e, por
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ultimo, enxaguar com agua filtrada. Com isso, garante-se uma boa higieniza¢ao das
verduras contribuindo para a diminuigéo de infecgao.
A figura 2 apresenta os dados sobre as doengas mais frequentes na sua

comunidade.

7,0
6,0
5,0
4,0
3,0
2,0
1,0
0,0

Doencas

mN&o sabe mDengue Diarreia u Gripe = Viroses

Hipertensdo mVermes mCovid-19  mDiabete m Obesidade

Figura 2: Doencgas prevalentes nas comunidades que residem os estudantes de Enfermagem, de uma
instituicado da Zona Mineira, 2021.
Fonte: elaborado pelas autoras.

Na figura 2, nota-se que a diarreia (15,0%) e vermes (10,0%) sao fatores
relatados pelos estudantes, que podem estar associadas a parasitoses. Como expde
Costa et al. (2021), quando o parasita chega ao intestino, ele se alimenta do bolo
alimentar, fazendo com que aparecam sintomas como: nausea, vomito, diarreia, dor
abdominal, perda de apetite, febre e ruido ao respirar.

No que se refere ao nivel de conhecimento sobre parasitoses, a tabela 3

apresenta os resultados encontrados.

Tabela 3: Nivel de conhecimento sobre parasitoses dos estudantes de Enfermagem, de uma instituigéo
da Zona Mineira, 2021.

%

E possivel ter algum verme e nio sentir nada?

Sim 85,0
Nao 10,0
N&o sabe 50
Tem medo de pegar verme

Sim 55,0
Nao 10,0
Talvez 35,0
Esse tratamento é facil

Sim 95,0
Nao 50
Apéds tomar remédio pode se contaminar novamente

Sim 90,0

N&o 10,0
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Se as pessoas mudarem o habito de higiene, os vermes

acabam

Sim 60,0
Nao 20,0
N&o sabe 20,0
Tem interesse em aprender mais sobre vermes

Sim 95,0
Nao 5,0

Fonte: elaborado pelas autoras.
Dados da pesquisa mostram que 10,0% dos estudantes relataram que néo é

possivel ter verme e nao sentir nada e 5,0% nao sabem. Todavia a literatura cientifica
evidencia que € possivel sim ter verme e ndo sentir nada, como expde Braz et al.,
(2015). O autor ainda afirma que as infecgdes por parasitoses sao doengas de
manifestacdo espectral que variam desde casos assintomaticos leves até formas
graves. Em algumas manifestagbes comuns, os sintomas sao inespecificos.

A figura 3 apresenta o conhecimento prévio dos estudantes quando ouvem a

palavra verme.
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Figura 3: “O que vem a cabeca quando ouve a palavra verme?” segundo estudantes de Enfermagem,
de uma instituicdo da Zona Mineira, 2021.
Fonte: elaborado pelas autoras.

Verifica-se que, segundo os alunos, a palavra verme esta associada a sintomas
ou até ao nome de alguns. Cabe destacar que 10,0% declaram nao ter medo de pegar
verme e 35% talvez (tabela 3). Todavia consideram que as infec¢des por parasitoses
podem causar problemas sérios a saude ao longo do tempo, conforme foi relatado por
todos os universitarios participantes do estudo (100,0%). Brandao Neto (2016) afirma

que os pacientes podem apresentar sintomas em geral como: eosinofilias, mal-estar,
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prurido, hepatomegalia, lesbes pruriginosas, arritmias, dor abdominal, anorexia,
diarreia, tonturas, irritabilidade, podem ocorrer muitas vezes derrame pleural, infecgcao
do tecido subcutaneo etc.

A figura 4 apresenta os sintomas relatados, pelos participantes do estudo, que

estao relacionados a infecgbes por parasitoses.
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Figura 4: “Quais os sintomas dessas infec¢des?” segundo estudantes de Enfermagem, de uma
instituicdo da Zona Mineira, 2021.
Fonte: elaborado pelas autoras.

Todos os universitarios (100,0%) declararam que o verme ndo se manifesta
apenas nas fezes e que, na maioria das vezes, ndo sao visiveis. De acordo com
Sadovsky et al. (2020) eles estao certos, pois as parasitoses sao diagnosticadas pelo
exame macroscopico das fezes com presenca de ovos, larvas ou, até mesmo, de
vermes adultos, invisiveis a olho nu. Sendo avaliado a sua cor, consisténcia e a
visualizacao da presenca de qualquer verme.

Além disso, foi perguntado aos estudantes: “De que forma pode ser infectado

por verme?”, como resultados verificam-se dados apresentados na figura 5.
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Figura 5: “De que forma pode ser infectado por verme?” segundo estudantes de Enfermagem, de uma
instituicado da Zona Mineira, 2021.
Fonte: elaborado pelas autoras.

A maioria dos alunos (95,0%) identificaram a forma correta de se infectar por
verme e os sintomas dessas infecgdes. Rodrigues et al. (2018) afirmam que as
parasitoses sao responsaveis pela diminuicdo de sua produtividade, prejuizo da
funcao de alguns 6rgaos vitais, contribuindo para o aumento da desnutri¢do, além dos
sintomas apresentados na figura 4.

Com base nisso, foi perguntado qual tratamento é indicado e se esse
tratamento é facil. Segundo os dados, 100% relataram que € um tratamento
medicamentoso, enquanto 5% relataram que o tratamento n&o é facil (tabela 3). Costa
et al. (2021) defendem que o tratamento é feito por um antiparasitario como a
ivermectina, azolicos, mebendazol ou o albendazol em dose unica e deve ser repetido
apo6s algumas semanas para matar larvas que possam estar migrando. Trata-se de
um tratamento facil e que tem acesso pelo SUS, em relacdo a infecgcao por
ascaridiase.

Cabe destacar que 10,0% dos universitarios (tabela 3) relataram de forma
equivocada que, apds tomar remédio, ndo se pode contaminar novamente. Essa
afirmacgao pode colocar em risco a propria saude dos estudantes e dos familiares.
Fernandes et al. (2012) relatam que as desparasitagdes sistematicas ndo evitam as
reinfecgdes. Assim, as medidas preventivas devem ser sempre adotadas a fim de

interromper o ciclo epidemiolégico. Quanto as medidas preventivas, 20,0% dos
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estudantes (tabela 3) relataram que, se as pessoas mudassem o habito de higiene,
0s vermes nao acabariam; outros 20% desconhecem, porém sabem que uma boa
higienizac&o geral e pessoal pode eliminar os vermes.

Conforme Fonseca e Marisco (2021), o Brasil precisa ter um planejamento de
politicas a fim de eliminar os parasitas sendo uma doenga da saude publica podendo
alcangar o bem-estar da populagao brasileira, eliminando as infecgdes parasitarias e
aumentando a saude da populagao.

Como exposto por Fernandes et al. (2012) que:

é fundamental o controle das aguas com saneamento basico, controle do solo
com técnicas de rega e fertilizagdo adequadas e controle dos animais tendo
em atengdo o consumo de carne e peixe e a existéncia de animais
domeésticos. A nivel individual, a lavagem das maos, a preparagdo adequada
dos alimentos como lavagem de frutas e vegetais e evitar carne e peixe mal
cozidos, bem como o consumo de agua filtrada e clorada sdo a melhor forma
de protegao.

Fonseca e Marisco (2021) complementam que a educagao em saude deve ser
associada a estes habitos, seja em ambientes formais e informais, escolas,
instituicdes de saude e na comunidade para ensinar meios a populagao de promover
a saude, prevenir ou curar doengas.

O presente estudo identificou também que 95,0% (tabela 3) dos universitarios
se interessaram em aprender mais sobre vermes. Isso € um resultado positivo, pois
podem auxiliar no combate a infecgbes por parasitoses, sendo multiplicadores de

conhecimento a parentes e amigos.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Observamos que a maioria dos estudantes tem condigdes sanitarias
adequadas, mas que a minoria que tem condi¢des precarias esta sujeita a adquirir e
passar parasitoses para amigos e familiares, o que contribui para a proliferagdo da
doenca. A respeito do nivel de conhecimento dos estudantes quanto as medidas
profilaticas, destaca-se um numero significativo de alunos que conhecem pouco sobre
as infecgdes ou que conhecem e nao praticam da forma que deveriam, podendo,
assim, ter disseminagao e contaminagao por parasitoses.

Com isso, para minimizar esse problema de infeccbes por parasitoses,
necessitam-se de melhorias nas condi¢cdes socioecondmicas, no saneamento basico,

em mudancas nos habitos de higiene geral e pessoal e na educagado em saude. Este
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estudo tem como limitagao o alcance apenas em uma instituicado de Ensino Superior,
logo, sugere-se que estudos futuros sejam realizados, em diferentes localidades e se

comparem os resultados.
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ANEXOS
ANEXO 1 TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

WunIVERTIX

FACULDADE VERTICE — UNIVERTIX
SOCIEDADE EDUCACIONAL GARDINGO LTDA. — SOEGAR
CURSO: Enfermagem — 2019/02

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr.(a) esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa
“Avaliagdo das condi¢Oes sanitarias na optica dos estudantes de Enfermagem
e associacao com o risco de obter parasitoses”. Nesta pesquisa pretendemos
avaliar as condigdes sanitarias na 6ptica dos estudantes de Enfermagem e associar
com os riscos de adquirir parasitoses. O motivo que nos leva a estudar é compreender
a importancia do conhecimento, orientagcdo e prevengao para os estudantes, e
consequentemente, diminuir os custos de tratamento no SUS (Sistema Unico de
Saude), retardar as doengas causadas por parasitas, garantir a saude e ser agentes
reprodutores de conhecimento para parentes e amigos. Para esta pesquisa
adotaremos os seguintes procedimentos: coleta de dados por meio de um
questionario proposto por Gil (2012) que contém 40 questdes que abordam higiene
pessoal, higiene geral, saneamento basico, habitos de vida e conhecimento de
vermes. Este questionario leva 5 minutos para ser respondido.

Os riscos envolvidos na pesquisa consistem em risco psicolégico durante a
aplicacdo do questionario/entrevista, momento em que o sujeito podera sentir-se
constrangido (a) frente a alguma questao e preferir ndo se manifestar, tendo o direito
de responder apenas as perguntas que desejar, evitando, assim, esse risco
psicoldgico. A pesquisa contribuira para que o conhecimento sobre os parasitas possa
oferecer mais opg¢des de combate as causas das enfermidades causadas por esses
organismos.

Para participar deste estudo o Sr.(a) ndo tera nenhum custo, nem recebera
qualquer vantagem financeira. Apesar disso, diante de eventuais danos, identificados
e comprovados, decorrentes da pesquisa, o Sr.(a) tem assegurado o direito a
indenizacdo. O Sr.(a) tem garantida plena liberdade em recusar-se a participar ou
retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem necessidade de
comunicado prévio. A sua participacdo € voluntaria e a recusa em participar nao
acarretara qualquer penalidade ou modificacao na forma em que o Sr.(a) é atendido(a)
pelo pesquisador. Os resultados da pesquisa estardao a sua disposi¢cao quando
finalizada. O(A) Sr.(a) nao sera identificado(a) em nenhuma publicacdo que possa
resultar. Seu nome ou o material que indique sua participacdo nao serao liberados
sem a sua permissao.

Este termo de consentimento encontra-se on-line e estara disponivel e sera
enviado por e-mail, apds o envio das respostas.

Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficarao arquivados com o
pesquisador responsavel por um periodo de 5 anos apds o término da pesquisa.
Depois desse tempo, serdo destruidos.

Os dados da pesquisa ficaram sob responsabilidade do pesquisador e, tdo logo
termine o processo de reconhecimento, seréo entregues ao Instituto do Patrimdnio
Historico e Cultural, que se responsabilizara pela guarda documental.
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Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo
e confidencialidade, atendendo a legislagdo brasileira, em especial, a Resolu¢ao
466/2012 do Conselho Nacional de Saude, e utilizardo as informagdes somente para
fins académicos e cientificos.

Eu, , contato
, fui informado(a) dos
objetivos da pesquisa “Avaliagcdo das condigées sanitarias na Optica dos
estudantes de Enfermagem e associagdo com o risco de obter parasitoses” de
maneira clara e detalhada, e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer momento
poderei solicitar novas informagdes e modificar minha decisao de participar se assim
o desejar. Declaro que concordo em participar. Recebi uma via original deste termo
de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer
minhas duvidas.

Nome do Pesquisador Responsavel: Deyliane Aparecida de Almeida Pereira;
Endereco: Av. Joaquim Lopes de Faria, 466, Santo Antonio, Vigosa, MG;
Telefone: (31) 988392711,

E-mail: deyliane.univertix@gmail.com

Nome do Pesquisador: Divalda Oliveira de Melo

Endereco: Rua Projetada Ribeirdo de Sdo Domingos, Santa Margarida MG;
Telefone: (31)983753950;

E-mail: divaldamelo123@hotmail.com.

Nome do Pesquisador: Luana Fernandes da Silva;

Endereco: Rua Doutor Pedro Rodrigues Homem, n°64, Bairro Retiro, Matipd, MG;
Telefone: (31) 996953074;

E-mail: luanafernandes17952@gmail.com.

Em caso de discordancia ou irregularidades sob o aspecto ético desta pesquisa, vocé
podera consultar:

CEP/UNIVERTIX — Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
Faculdade Vértice — UNIVERTIX

Rua Bernardo Torres, n°180, Bairro Retiro, Bloco C, térreo, sala 05
Faculdade Vértice — UNIVERTIX

Telefone: (31) 3873-2199, ramal 213

E-mail: cep.univertix@gmail.com

Matipo, de de 2021.

Assinatura do Participante

Assinatura do Pesquisador
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ANEXO 2 ]
QUESTIONARIO

Nome:

Sexo: ( )Masculino ( )Feminino

Data de nascimento: [ Idade: anos

Periodo do curso de graduagao:

Responda a este questionario de acordo com o que vocé sentiu nos ultimos 30
dias, diferente do que vocé geralmente sente.

N&o existe resposta certa ou errada vocé n&o esta sendo avaliado.

Sim | Nao

1. | Falta de vontade de comer

2. | Aumento na vontade de comer

Aumento do tamanho da barriga

Sente-se com barriga muito cheia apds as refeigoes?

Arrota muito?

3
4
5. | Sente vontade de vomitar ou vomita apos as refeigcdes?
6
7

Solta muitos gases?

Emagreceu muito ultimamente?
Quantos quilos?

9. | Sente-se desanimado?

10] Tem febre?

11] Tem dor de cabeca?

Manchas na pele?
12] Como sdo as manchas?

Diarreia?

Tipo:( )liquida ( )liquida pastosa ( )pastosa
Quantas vezes vai ao banheiro por dia?

(fezes) ()1 ( )2 ( )3 outros

Volume de cada evacuagéao: ( )pequeno ( )moderado (
)grande

Dor na barriga?

15] Tipo de dor:( )cdlica ( )pontada ( )queimagado (
)inespecifica  ( )outros

13,

14,
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Inquérito sanitario alimentar

1. Abastecimento de agua:
( ) Rede geral ( ) Poco artesiano
Outro:

2. Vocé faz algum tratamento de agua no seu domicilio?
( )Filtrada ( )Fervida
( )Cloragao ( )Sem tratamento

3. Esgotamento sanitario em uso:
( )Redegeral ( )Fossa séptica
(

)Outro () Nao tem
4. A familia cultiva algum tipo de hortalica?
( )Sim ( )Nao
5. Caso a resposta anterior seja sim, onde?
( )Casa ( )Horta comunitaria
( )Outro local
6. Consome verduras?
( )Sim ( )Nao
7. Com que frequéncia?
8.  Elas sao lavadas de que forma?
( )Agua ( )Vinagre ( )Sabao
( )Cloro ( )Outros:
9.  Asseio em geral da casa:
( )Otimo ( )Bom ( )Regular
( )Ruim ( )Péssimo ( )N&o sabe

10.  Asseio pessoal (unhas grandes, maos sujas, etc.)
( )Sim ( )Nao

11. Quais as doengas que vocé acha que ocorre com maior frequéncia na sua
comunidade?

1.

2.

3.

12.  Vocé acha que é possivel ter algum verme e nao sentir nada?
( )Sim ( )Nao

13.  Quando vocé ouve a palavra verme o0 que vem a cabeca?
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14. Vocé tem medo de pegar verme?
( )Sim ( )Nao

15.  Vocé acha que somente tem vermes se puder vé-los em suas fezes?
( )Sim ( )Néo

16. De que forma vocé pode ser infectado por vermes?

17. Quais os sintomas dessas infec¢bes?

18. Qual o tratamento indicado quando se tem verme? Esse tratamento € indicado?

19. Esse tratamento é facil? Justifigue a sua resposta
()Sim ( )Nao ( )Nao sabe

20. Apos tomar remédio contra verme, vocé pode se contaminar novamente?

( )Sim ( )Nao ( )Nao sabe
21. Se as pessoas mudarem seus habitos de higiene os vermes acabam em sua
regiao?

( )Sim ( )Nao ( )Nao sabe

22. A infecgéo por verme pode causar problemas sérios de saude ao longo do tempo?
( )Sim ( )Nao ( )Nao sabe

23. Vocé tem interesse de aprender mais sobre vermes?
( )Sim ( )Néo

24. Quais os habitos de higiene pessoal que sdo fundamentais para manter a sua
saude?
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CONDIGOES DE VIDA E DE SAUDE DE USUARIOS COM DOENGAS CRONICAS
NAO TRANSMISSIVEIS (DCNT) ATENDIDOS EM ESTRATEGIAS SAUDE DA
FAMILIA (ESF) DE UM MUNICIPIO DA ZONA DA MATA MINEIRA

ACADEMICOS (AS): Flavia Regina Abreu Rosa, Julia Ribeiro de Amorim.
ORIENTADOR (A): Profa. M. Sc. Renata Ferreira Pieroti Machado Pesséa.

LINHA DE PESQUISA: Linha 1: Cuidado de Enfermagem Doencgas Crénicas, Fatores
de Risco e Comportamentos em Saude.

RESUMO

Este estudo teve como objetivo identificar as condigdes de vida e de saude de usuarios
com DCNT atendidos em ESF de um Municipio da Zona da Mata Mineira. Trata-se de
uma pesquisa de abordagem quantitativa, do tipo descritiva. A amostra foi composta
por 30 pessoas, de ambos os sexos, com idade superior a 40 anos, que possuem uma
ou mais doengas crdnicas ndo transmissiveis. O instrumento de coleta de dados foi
um questionario previamente avaliado e testado, com 24 questdes fechadas, aplicado
presencialmente entre os meses de julho e agosto de 2021. A maioria da amostra é
do sexo feminino (n=26), com peso corporal médio de 56,9 (DP=+ 11,6) kg, com idade
superior a 50 anos (66,66%), praticante de atividade fisica de 3 a 5 vezes por semana
(66,65%). As doengas crbnicas nao transmissiveis dessa populagdo pesquisada
foram, respectivamente, hipertensdo arterial (66,66%), diabetes (21,42%),
hipotireoidismo (7,14%) entre outros problemas de saude (4,75%). Foi observado que
esta populagao necessita de maior atengcao em atendimento de saude, principalmente
por parte do enfermeiro, considerando que a maioria recebe visita somente do ACS
(63,33%) ou nao recebe nenhuma visita (30,00%). Conclui-se que as condigbes de
vida e saude dos usuarios participantes do estudo requerem cuidados, especialmente
do enfermeiro, para controle e acompanhamento das DCNT.

PALAVRA-CHAVE: Doencas Crénicas; ldosos; Atengao Primaria.

1. INTRODUGAO

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 2015), o envelhecimento
saudavel é definido como um processo de desenvolvimento e manutencdo da
capacidade funcional que permite o bem-estar em idade avancada.

O envelhecimento esta diretamente ligado a capacidade intrinseca e funcional
do idoso, considerando que os aspectos fisicos, mentais, condicbes do meio e
interacdes sociais estdo em constante diminuicdo como um processo fisiolégico e/ou
patoldgico do individuo. Sendo assim, de acordo com Damaceno e Chirelli (2019), o
crescimento da populacdo idosa brasileira tem trazido desafios a sociedade, em
termos de economia, de previdéncia, de infraestrutura urbana e de servigos.

Nesse mesmo contexto, &€ importante ressaltar que o setor da saude confronta-

se com o pais organizado para atender a demandas de populagao jovem, mas, ao
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mesmo tempo, depara-se com a necessidade de readequar a estrutura e organizagao
devido ao aumento de Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) que incidem
com envelhecimento (DAMACENO e CHIRELLI, 2019)

Portanto, existe a necessidade de um olhar atento para a percepg¢ao do idoso
acerca do cuidado dos profissionais que compdem a Estratégia da Saude da Familia
(ESF), com énfase na atuagao do enfermeiro. Valorizando, assim, a escuta da pessoa
idosa, a qual é de grande importancia para que a equipe possa compreender as
nuances do imaginario da velhice, baseadas nas experiéncias vivenciadas no
atendimento de enfermagem no contexto familiar (LACERDA et al., 2020).

A enfermagem, diante desse contexto, possui papel indispensavel na
orientacdo de medidas preventivas, contribuindo de forma significativa para a nao
ocorréncia e diminuicdo das complicagdes relacionadas as DCNT. Segundo
Damasceno e Chirelli (2019), o setor da saude confronta-se com o pais organizado
para atender demandas de populagado jovem, mas que a0 mesmo tempo depara-se
com a necessidade de readequar a estrutura e organizagao devido ao aumento das
doencas que incidem com o envelhecimento.

Logo, acredita-se, ainda, que a presente proposta de pesquisa podera
contribuir para reforcar a divulgacao desse problema de saude publica, voltado a
saude da populagao idosa e de meia idade do municipio de Matipo-MG, além de
contribuir para a adequacao do tratamento e sua eficacia. Tem-se como lacuna do
estudo a falta de estudos dessa natureza no municipio em questdao visando a
identificacdo das condicbes de vida e saude de usuarios atendidos por Unidade
Basica de Saude, com Doencas Crénicas Nao Transmissiveis

A questao norteadora dessa pesquisa foi: Quais as condi¢cdes de vida e de
saude de usuarios com DCNT atendidos em ESF de um Municipio da Zona da Mata
Mineira? O objetivo do estudo foi identificar as condigdes de vida e de saude de
usuarios com DCNT atendidos em ESF de um Municipio da Zona da Mata Mineira.

Esta pesquisa é relevante pois, a enfermagem contribui efetivamente na
promogao da saude, ou seja, levando informagdes pertinentes a populagao sobre o
modo de prevencao e de controle de doengas. A complexidade das demandas de
saude apresentadas pelos idosos solicita dos servigos a capacidade de responder
corretamente as suas necessidades, ndo s6 de prevengao e de controle de doencgas,
mas também da promog¢ao de um envelhecimento ativo e saudavel, visando a sua
maior autonomia e bem-estar (SCHENKER e COSTA, 2019).
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2. FUNDAMENTAGAO TEORICA

De acordo com Carneiro et al. (2020), a autopercepg¢ao do estado de saude é
um indicador subjetivo da percep¢ao do individuo sobre a propria saude, confiavel e
passivel de ser aplicada de maneira eficaz, rapida e de baixo custo na avaliagao da
saude de grupos populacionais. Incorpora tanto componentes fisicos, cognitivos e
emocionais, como aspectos relacionados ao bem-estar e a satisfagdo com a propria
vida.

Segundo Araujo, Mota, Lima e Lopes (2016), entende-se que a doenga cronica
tem potencial incapacitante de curso prolongado, afetando as fung¢des psicologicas,
fisiologicas ou anatémica. Além disso, tem evolugdo gradual dos sintomas e aspectos
multidimensionais, com limitagdes acentuadas nas possibilidades de resposta e
tratamento curativo. Também se verifica ocasional potencial de correcdo ou
compensagao, refletindo de forma enfaticamente negativa no contexto social da
pessoa por ela afetada. Logo, as doengas crénicas abrangem dois grupos: as doengas
cronicas transmissiveis e as doengas crénicas nao transmissiveis.

Nesse sentido, as Doencas Croénicas Transmissiveis (DCT) sao doencas
infecciosas causadas por virus e/ou bactérias (hanseniase, hepatite B e C,
tuberculose, AIDS, por exemplo), que causam um alto nivel de incapacitagao, estigma
e segregacao, devido a transmissibilidade que possuem. Mesmo havendo tratamento
para controle ou cura, o preconceito e a marginalizagdo dos infectados é
constantemente alto porque as pessoas ndo conhecem os aspectos das doengas,
além das crencas e do medo de se contrair uma doenca grave (ARAUJO, MOTA,
LIMA e LOPES, 2016).

Em contrapartida, “as doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT) sao de
origem multifatorial, determinadas por diversos fatores, sejam eles sociais ou
individuais. Elas se desenvolvem no decorrer da vida e sdo de longa duragao”
(GONCALVES et al., 2019, p.151-2).

Com o envelhecimento relacionado as DCNT, ha maior longevidade, maior
expectativa de vida, mas ndo necessariamente existe atribuida a qualidade de vida ja
que 2/3 das mortes prematuras em adultos (entre 15 e 69 anos) e 3/4 de todas as

mortes em adultas sao atribuiveis a DCNT. No que diz respeito a economia, em 2002,
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foram gastos 2,3 bilhbes de reais em ambulatorios e 3,7 bilhdes de reais em
internacdo (GONCALVES et al., 2019).

Para Schenker e Costa (2019), a Estratégia Saude da Familia (ESF) configura-
se como uma reorientacdo do modelo assistencial em saude na ateng¢ao primaria de
saude (APS) e que busca garantir a integralidade da assisténcia centrada na familia
e direcionada a comunidade. A APS apresenta atributos especificos com atengao ao
primeiro contato, longitudinalidade, integralidade e coordenagdo do cuidado,
destacando-se no ambito da prevencao e cuidado de condi¢des crbnicas.

A atuacao do enfermeiro é realizada de forma singular para com o individuo, a
familia e a comunidade, estando comprometido com acdes e praticas de educacéo,
promogao a saude, prevencdo da instalagdo dessas doengas e possiveis
complicacdes ocasionadas por elas, isto €, melhorar a qualidade de vida sobre o ponto
de vista da atencgao integral (BORGES, 2019).

Com o objetivo de compreender as expectativas de pessoas idosas com
obesidade relacionadas a assisténcia prestada no ambito da Atenc¢ao Primaria a
Saude, Machado et al. (2020) realizaram uma pesquisa fenomenoldgica que
entrevistou 16 idosos com obesidade de um municipio de Minas Gerais, Brasil. Os
autores identificaram que o atendimento integral e longitudinal ao idoso com
obesidade na Atencado Primaria a Saude é desafiador, existindo instabilidade na
consolidacdo de politicas publicas, sinalizando a necessidade de vinculos efetivos
entre os servicos da rede de atencio a saude e entre profissionais e usuarios.

Melo e Lima (2020), objetivaram identificar a prevaléncia de multimorbidade em
idosos no Brasil e seus fatores associados a variaveis socioecondmicas e referentes
ao estilo de vida. A metodologia de sua pesquisa foi transversal com base de dados
da Pesquisa Nacional de Saude (PNS). A multimorbidade em idosos € uma condi¢ao
bastante frequente e que tem sido influenciada por fatores socioeconémico e poucos

relacionados ao estilo de vida.

3. METODOLOGIA

Trata-se de pesquisa de abordagem quantitativa, do tipo descritiva. Segundo
Gil (2010, p. 41-42), as pesquisas descritivas “tém como objetivo primordial a
descricdo das caracteristicas de determinada populacdo ou fendmeno, ou, entao, o

estabelecimento de relagdes entre variaveis”.
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O local de realizagdo da pesquisa foi uma Estratégia de Saude da Familia
(ESF), localizada no municipio de Matip6-MG. De acordo com o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE, 2020), a populagéao total do municipio que compreende
a ESF é de 19.005 habitantes.

A amostra foi composta por 30 pessoas cadastradas na ESF, sendo os critérios
de inclusdo, homens e mulheres, com idade superior a 40 anos de idade, que
possuem uma ou mais DCNT. O critério de exclusao foram as pessoas que nao
possuem DCNT e n&o aceitam participar do estudo.

O instrumento de coleta de dados foi um questionario previamente avaliado e
testado, com 24 questdes fechadas, aplicado presencialmente. O questionario foi
produzido pelas pesquisadoras, com base no documento Protocolo da Linha de
Cuidado das Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) na Atengédo Primaria a
Saude (APS) do Municipio de S&o Paulo (SAO PAULO, 2020). Foram utilizadas
perguntas nas quais as respostas sao alternativas, ja especificas pelo escopo da
questdo. Adicionalmente, foram levantados dados sobre habitos alimentares,
atividade fisica, presenca de doencga crbénica nao transmissiveis, uso de medicacao
continuo e outras questdes.

A coleta dos dados ocorreu nos meses de julho e agosto de 2021. Como
medida de segurancga contra a Covid-19, foram adotados os protocolos de seguranca:
uso de mascaras, alcool em gel, ndo compartilhamento de caneta, distanciamento de
2 metros do participante da pesquisa.

Antes de iniciar a coleta de dados os participantes foram informados sobre o
objetivo da pesquisa e a metodologia utilizada no desenvolvimento do estudo,
assegurando o carater confidencial de suas respostas e seu direito de néo
identificacdo. No ato de coleta de dados todos os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Este seguiu as especificacbes da lei
466/2012 (BRASIL, 2012), que trata de pesquisa envolvendo serem humanos,
resguardando o anonimato e autonomia de recusar ou desistir de fazer parte da
amostra do estudo.

Os dados coletados foram tabulados e analisados nos programas Microsoft
Word e Excel 2010 e organizados em forma de graficos e tabelas para a apresentacao

dos resultados.
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4. RESULTADOS E DISCUSSOES

A partir dos resultados obtidos e dos dados coletados, evidencia-se que a
maioria dos pesquisados possuem hipertensao, nao praticam atividade fisica, dormem
pouco, nao tem costume de aferir a pressao arterial rotineiramente e se consideram
muito ansiosos, depressivos e nervosos.

A amostra foi composta por 30 pessoas, sendo a maioria do sexo feminino
(n=26), com peso corporal médio de 56,9 (DP= + 11,6) kg. A tabela 1 apresenta as
caracteristicas sociodemograficas dos participantes.

Tabela 1: Dados de identificacdo dos usuarios de uma Unidade Basica de Saude, no municipio de
Matipo-MG. 2021.

Caracteristicas Percentual (%)
Idade
40 - 50 anos 33,33
51 - 60 anos 33,33
61-> 33,33
Cor/raga
Branca 30,00
Preta 40,00
Amarela 10,00
Parda 20,00
Estado Civil
Solteiro(a) 23,33
Casado(a) 46,66
Divorciado(a) 10,00
Viavo(a) 20,00
Nivel de instrugao
Sem instrugao 33,33
Fundamental incompleto 23,33
Fundamental completo 23,33
Médio incompleto 3,33
Médio completo 6,66
Situagao mercado de trabalho
Trabalho informal 36,66
Desempregado 26,66
Aposentado 36,66

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Em relacido ao nivel de instrucdo, nenhum dos usuarios da UBS possui nivel
superior incompleto e/ou nivel superior completo. Sobre a situacdo no mercado de
trabalho, nenhum dos usuarios possuem trabalho formal. No entanto, aqueles com
maiores niveis de escolaridade tendem a adotar mais frequentemente habitos de vida
mais saudaveis, como a pratica de atividade fisica e a manutencao de peso adequado,
o consumo moderado de alcool e o habito de ndo fumar (PAVAO, WERNECK,
CAMPOS, 2013).
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Nas questbes especificas, 80,00% declararam que nao praticam atividade
fisica. Dentre os que responderam que praticam atividade fisica, a frequéncia por

semana esta apresentada na figura 1:

35,00% 33,33%

30,00%
25,00%
20,00%

16,66% 16,66% 16,66% 16,66%
15,00%
10,00%
5,00%
0,00%

1 vez por semana 2 vezes por 3 vezes por 4 vezes por 5 vezes por
semana semana semana semana

Figura 1: Frequéncia semanal de pratica de atividade fisica, por usuarios de uma Unidade Basica de
Saude, no municipio de Matipo-MG. 2021.
Fonte: Elaborado pelas autoras.

De acordo com a figura 1, os usuarios praticam atividade fisica de 3 a 5 vezes
por semana (66,65%). Diante disso, segundo Duncan et al. (2012), para promover a
melhora da qualidade de vida, necessario incentivo para redugao do sedentarismo,
uma vez que este é um fator de risco relacionado ao aumento de doencas cronicas e
mortalidade.

Em relagao ao tabagismo, 33,3% sao fumantes e 40,00% ex-fumantes. Os ex-
fumantes responderam ter parado de fumar entre 9 e 36 anos. “O uso do cigarro esta
associado a varias das principais causas de morte entre os idosos brasileiros, tais
como as neoplasias malignas da traqueia, brénquios e pulmdes e as doengas
pulmonares obstrutivas crénicas” (COSTA e BARRETO, p. 191, 2003).

A eficiéncia da educacdo em saude destaca-se como ferramenta terapéutica,
ressaltando a importancia de o enfermeiro como propagador de informacgdes quanto

a importancia dos habitos saudaveis para o controle da presséao arterial e como agente
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da implementacdo de intervengdes favoraveis as mudangas no estilo de vida
(MENDES, et al, 2016).

Em relagdo as horas de sono, 53,33% dos pesquisados dormem de 1 a 5 horas
seguidas por noite. Tem-se que a maioria das pessoas precisam dormir entre sete e
oito horas de sono para que o corpo funcione bem, a depender, essa quantidade pode
variar pouco em relagao com a idade (CARDOSO e CHAGAS, 2019)

Sobre o consumo de alimentos, os usuarios responderam que consomem pelo
menos cinco dias por semana: frutas (20,93%), hortalicas cruas (27,90%) e hortalicas
cozidas (34,88%). Em relagao a quantidade de refeigdes por dia, 33,33% fazem duas
e 43,33% trés refeicdes. O consumo insuficiente de frutas, legumes e verduras é
responsavel por 31% das doencgas isquémicas do coracdo, 11% das doencgas
cerebrovasculares, 19% dos canceres gastrointestinais e por grande parte da
mortalidade mundial. Portanto, politicas publicas como o Plano de Agdes Estratégicas
para o Enfrentamento das DCNT no Brasil sdo essenciais na redugao dos fatores de
risco no desenvolvimento dessas doengas (LIMA et al, 2018).

De acordo com a pergunta sobre consumo de bebida alcéolica, 93,33%
responderam que nao consomem bebida alcoolica. A abstengdo ou restricdo da
ingestao de alcool sdo medidas eficazes na redugao arterial, dependendo de cada
caso clinico avaliado individualmente (STIPP et al., 2007).

Foi questionado se os participantes acham que a alimentacéo interfere no
surgimento de doengas e 73,33% afirmaram que sim. Dos participantes que
responderam que a alimentagéo nao interfere no surgimento de doencas, (26,67%)
seguem nivel de instrugéo, 37,50% nao tém instru¢do ou tem menos de um ano de
estudo, 12,50% nivel fundamental incompleto, 37,50% nivel fundamental completo e
12,50% nivel médio incompleto.

A figura 2 expbe os problemas de saude identificados na populagao

pesquisada:
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70,00% 66,66%

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

0,00%

Diabetes Hipertenséao Hipotireidismo  Outros problemas

Figura 3: Problemas de saude relatados por usuarios de uma Unidade Basica de Saude, no municipio
de Matip6-MG. 2021.
Fonte: Elaborado pelas autoras.

A maioria dos usuarios se declararam hipertensos (66,66%). Segundo Duncan
et al. (2012), as doencgas cardiovasculares, neoplasias, doencgas respiratérias crénicas
e diabetes respondem a 80,70% dos ébitos por doencas crénicas no Brasil.

Sobre o0 uso de medicamento continuo, todos os usuarios da ESF responderam
adotarem essa conduta, sendo a meédia 5 medicamentos diarios. Em relagao a isso,
Aquino (2008) afirma que € necessario que o medicamento seja prescrito
adequadamente, na forma farmacéutica, observando dose e periodo de duragcido do
tratamento; que esteja disponivel no modo oportuno a um prego acessivel e que
responda sempre os critérios de qualidade exigidos. Além disso, que seja dispensado
em condi¢gdes adequadas, com a necessaria orientacdo e responsabilidade e,
finalmente, que se cumpre o regime terapéutico ja prescrito, da melhor maneira
possivel.

Em relacéo a indagacgao sobre o fato de os usuarios da ESF evitarem comer,
por exemplo, doce, sal, gordura, massa e enlatados, 76,66% responderam que sim.
Vale ressaltar, de acordo com Lima et al. (2018) que o alto consumo de sal € um dos
fatores de risco para o surgimento de Doengas Cardiovasculares (DVC) e Hipertensao
Arterial Sistémica (HAS).

Em resposta a pergunta “Quantos copos de agua bebem em média por dia?”,
53,33% tomam 5 ou mais copos de agua por dia. Segundo Juziwiak (2000), a
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hidratacdo é essencial para garantir a manuteng¢ao da saude e do desenvolvimento
fisico.
A tabela 2 foi elaborada com perguntas relacionadas ao controle dos problemas

de saude da populacéo pesquisada.

Tabela 2: Informagdes quanto a saude relatados por usuarios de uma Unidade Basica de Saude, no
municipio de Matipo-MG. 2021.

Questdes Respostas (%)
De quanto em quanto tempo afere P.A. e monitora
HGL?
Todo més 33,33
6 em 6 meses 13,33
1 vez por ano 6,66
Quando passo mal 46,66
Ha quanto tempo fez hemograma completo?
Mais de 5 meses 56,66
Menos de 5 meses 43,33
Costuma receber visita do enfermeiro ou ACS em
casa?
Sim 6,66
Nao 30,00
S6 0 ACS 63,33

Legenda: P.A: pressao arterial; HGT: glicemia; ACS: agente comunitario de saude.
Fonte: Elaborado pelas autoras.

Sabe-se que a Atengao Primaria a Saude tem a capacidade de resolver cerca
de 85,00% dos problemas de saude de sua populagdo. Todos 0os mecanismos de
gestao das redes de atencéo e trabalho profissional, para que isso ocorra, deve ser
bem articulados por intermédio de principios e diretrizes baseados em comunicag¢ao
e responsabilizacdo do cuidado (BORGES, 2019).

A tabela 3 apresenta as questdes sobre casos de doengas cronicas familiar e
se os pesquisados identificam ter estresse, depresséo, sofrimento, baixa motivacao

desanimo, ansiedade, raiva ou preocupacao.

Tabela 3: Autopercepgado de saude, relatados por usuarios de uma Unidade Basica de Saude, no
municipio de Matipo-MG. 2021.

Perguntas Sim (%) Nao (%)
Tem caso de doenga crénica na familia? 80,00 20,00
Identifica ter estresse, depressao, sofrimento, baixa motivagao, 7333 26.67

desanimo, ansiedade, raiva ou preocupagao?
Fonte: Elaborado pelas autoras.

De acordo com a tabela 3, a maioria dos usuarios tem caso de doencas
cronicas na familia. Na maioria, foi identificado ter estresse, depresséo, sofrimento,
baixa motivacao, desanimo, ansiedade, raiva e preocupacao. Nesse sentido, segundo
Nobrega, Castro e Souza (2007), a maior ativagao do sistema nervoso simpatico
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decorrente do estresse mental leva o aumento dos valores da pressao arterial,
reducao da perfusdo miocardica, aumento do consumo de oxigénio e da instabilidade
elétrica cardiaca, precipitado arritmias cardiacas e infarto agudo do miocardio em
individuos suscetiveis

Diante do exposto, € indispensavel a atuagao do enfermeiro. Segundo Borges
(2019) a atuacao deste profissional é realizada de forma singular para o individuo,
familia e comunidade, estando comprometido com acdes e praticas de educacéo,
promogao a saude, prevencao da instalagdo dessas doengas e possiveis
complicagdes, ocasionadas por elas. Em outras palavras, melhorar a qualidade de

vida do ponto de vista da atengao integral.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

Nesta pesquisa identificaram-se, na maior parte dos participantes, doencas
como hipertensao arterial, diabetes e hipotireoidismo. O alcool e o tabagismo, embora
fatores de risco pouco prevalentes, ainda sdo consideraveis. A maioria ndo pratica
atividade fisica, mesmo sabendo da importancia para melhora da saude e do controle
das doencas ja existentes. Diante disso, observa-se que esta populagdo necessita de
atencao nos atendimentos de saude, principalmente por parte do enfermeiro.

O estresse, a depressao, o sofrimento, a baixa motivacdo, o desanimo, a
ansiedade, a raiva ou a preocupacgao sao fatores de risco para o surgimento de doenga
cronica nao transmissivel, como a hipertensao arterial. Também foi observado que a
maioria possui casos de doencgas cronicas nao transmissivel na familia, sendo que a
hereditariedade é fator de risco para surgimento elas.

As limitacdes do estudo podem ser o numero de pessoas pesquisadas, pois
acredita-se que existam nessa populacdo mais pessoas com doencas crbnicas nao
transmissiveis e que ndo participaram da pesquisa. E possivel, também, que houve
pessoas com dificuldade em entender e responder as perguntas. Sugere-se, portanto,
que outros estudos sobre esse tema possam ser realizados com uma amostra maior

da populagéo e que sejam realizados em outras ESFs.
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ANEXO 1: QUESTIONARIO

QUESTIONARIO
IDENTIFICAQAO DO PARTICIPANTE
1.Nome:
2. |dade: 2.1. Peso: 2.2: Altura:
3. Endereco:

4. Sexo: () Masculino; () Feminino.

5. Cor/raga: () branca; ( )preta; ( )amarela; ( )parda; ( )indigena.

6. Estado civil: () solteiro; ( )casado; ( )divorciado; ( )viuvo.

7. Nivel de instrucao:

() Sem instrugdo e menos de um ano de estudo;

() Fundamental incompleto;

() Fundamental completo;

() Médio incompleto;

() Médio completo

() Superior incompleto

() Superior completo

8. Sua situacado no mercado de trabalho:

Trabalho formal (carteira assinada ou contrato);

Trabalho informal;

Desempregado;

(
(
(
(

N N P ()

Aposentado.

QUESTOES ESPECIFICAS DOENCAS CRONICAS

9. Pratica atividade fisica (pelo menos 30 min diarios):

( ) Sim, quantas vezes na semana? ( ) Nao

10. Tabagismo:( ) ndo-fumante; ( ) ex-fumante, quanto tempo:____; () fumante.

11. Quantas horas dorme por noite: :( )1hora a 5h. ( )5h a 8h. (') 8h ou mais

2. Alimentos que consumo pelo menos 5 dias da semana:

) Frutas;

Hortali¢cas cruas;

1
(
()

( ) Hortalicas cozidas;

( )Nenhum dos grupos anteriores.

13. Quantas refeicdes vocé faz por dia: ( )2; ( )3, ( )4; ( ) 5 ou mais.
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14. Consome bebida alcoolica? ( ) Sim; ( ) Nao

15. Vocé acha que a alimentacao interfere no surgimento de doengas?

() Sim ( ) Nao
16. Possui qual problema de saude?

( ) Diabetes

( ) Hipertensao

() hipotireoidismo ou hipertireoidismo

() Outros.

17. Faz uso de medicamento continuo?

( ) Sim, quantos? ; () Nao

18. Vocé evita comer, por exemplo: doce, sal, gordura, massa, enlatados?

()Sim ( )N&o ( )As vezes.

19. De quanto em quanto tempo vocé afere sua pressao e mede sua glicose?

( ) Todo més; ( ) 6 em 6 meses; ( ) Uma vez por ano, ( ) quando passo mal.

20. Ha quanto tempo fez hemograma completo?

( ) Mais de 5 meses; () Menos de 5 meses.

21. Tem caso de doenca crdnica na familia? ( )Sim; ( )Nao.

22. Quantos copos de agua bebe, em média, por dia?

( )Menos de um copo; ( ) 1 a 3 copos; () 3 a5 copos; () 5 copos ou mais.

23. Vocé identifica ter estresse, depressao, sofrimento, baixa motivagao,
desanimo, ansiedade, raiva ou preocupacgéo?

() Sim; ( )Nao.

24. Vocé costuma receber visita de enfermeiro ou agente de saude na sua
casa?

() Sim; () Nao; ( ) S6 o agente.

Observacgoes:

Data: [ , Horario:
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ANEXO 2: AUTORIZAGAO

F’“’EH:IIU HIEE

PODER EXECLTIVO

AUTORIZACAO

Eu, POLLYANA BRANDAO GOMES, na qualidade de responsavel pela
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE MATIPO, autorizo a
realizagdo da pesquisa intitulada PERCEPCAO DAS DOENCAS CRONICAS NAO
TRANSMISSIVEIS E ATENDIMENTO NA ATENGAO BASICA DE SAUDE DE UMA
POPULAGCAO DA ZONA DA MATA MINEIRA a ser conduzida sob a responsabilidade do
pesquisador RENATA FERREIRA PIEROTI MACHADO PESSOA (Orientadora), FLAVIA
REGINA ABREU ROSA e JULIA RIBEIRO DE AMORIM, e declaro, que esta Instituicao
apresenta infraestrutura necessaria a realizagdo da referida pesquisa. Esta autorizagéo s6
é vélida no caso de haver parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Faculdade Vértice - UNIVERTIX para a referida pesquisa.

Matips . X0 de O\L)r{l de 2021,

(\)qu oMo, @r’omokd o QW eb

Pollyana Brandao Gomes  \J

(Carimbo)

Pollyana Brand&o Gomes
Sgycreténa Municipal de

Satide de Matipo
CNPJ: 18.3&5.104!0002—08
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ANEXO 3: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

WunNIVERTIX

FACULDADE VERTICE — UNIVERTIX
SOCIEDADE EDUCACIONAL GARDINGO LTDA. - SOEGAR
CURSO: BACHARELADO EM ENFERMAGEM - 2021/01

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr.(a) esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa
PERCEPCAO DAS DOENGAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS E
ATENDIMENTO NA ATENCAO BASICA DE SAUDE DE UMA POPULACAO DA
ZONA DA MATA MINEIRA. Nesta pesquisa pretendemos analisar a autopercepcao
das pessoas com doengas cronicas nao transmissiveis numa Estratégia e Saude da
Familia de um municipio da zona da mata mineira. O motivo que nos leva a estudar
esta tematica é contribuir para reforgar a divulgagao desse sério problema de saude
publica voltado a saude da populagao idosa e meia idade do municipio de Matipo.
Para esta pesquisa adotaremos os seguintes procedimentos: vocé respondera um
questionario com questdes fechadas tendo perguntas sobre doencgas crénicas nao
transmissiveis e habitos de vida em uma Estratégia e Saude da Familia, onde as
pesquisadoras estdo realizando estagio obrigatorio. O tempo previsto para respondé-
lo é de 1 a 3 minutos.

Os riscos envolvidos na pesquisa consistem em risco psicoldgico durante a
aplicacao do questionario, momento em que podera sentir-se preocupado(a) e/ou
incomodado(a) com as perguntas relacionadas a sua doenga, tendo o direito de
responder apenas as perguntas que desejar, evitando assim esse risco psicoldgico.

A pesquisa contribuira para ampliar a literatura sobre o tema possibilitando a
promog¢ao de uma melhora na qualidade da prestagao de cuidados a populagao,
tornando todo o processo de tratamento mais confortavel e promover educagao e
saude dessa populacéo.

Para participar deste estudo o Sr.(a) nao tera nenhum custo, nem recebera
qualquer vantagem financeira. Apesar disso, diante de eventuais danos, identificados
e comprovados, decorrentes da pesquisa, o Sr.(a) tem assegurado o direito a
indenizacdo. O Sr.(a) tem garantida plena liberdade de recusar-se a participar ou
retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem necessidade de
comunicado prévio. A sua participagdo € voluntaria e a recusa em participar nao
acarretara qualquer penalidade ou modificacao na forma em que o Sr.(a) é atendido(a)
pelo pesquisador. Os resultados da pesquisa estardao a sua disposi¢cao quando
finalizada. O(A) Sr.(a) nado sera identificado(a) em nenhuma publicacdo que possa
resultar. Seu nome ou o material que indique sua participacdo nao serao liberados
sem a sua permissao.

Este termo de consentimento estara disponivel impresso em duas vias
originais, sendo que, uma sera arquivada pelo pesquisador responsavel e a outra sera
fornecida ao Sr. (a).

Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o
pesquisador responsavel por um periodo de 5 anos apés o término da pesquisa.
Depois desse tempo, os mesmos serdo excluidos.

Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo
e confidencialidade, atendendo a legislacdo brasileira, em especial, a Resolugao
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466/2012 do Conselho Nacional de Saude, e utilizardo as informagdes somente para
fins académicos e cientificos.

Eu, , contato
, fui informado(a) dos
objetivos da pesquisa PERCEPGAO DAS DOENGCAS CRONICAS NAO
TRANSMISSIVEIS E ATENDIMENTO NA ATENCAO BASICA DE SAUDE DE UMA
POPULAGAO DA ZONA DA MATA MINEIRA de maneira clara e detalhada, e
esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas
informagdes e modificar minha deciséo de participar se assim o desejar. Declaro que
concordo em participar. Recebi uma via original deste termo de consentimento livre e
esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer minhas duvidas.

Nome do Pesquisador Responsavel: Renata Ferreira Pieroti Machado Pessoéa.
Endereco:

Telefone: (31)99954-7520

E-mail: re.pieroti@hotmail.com

Nome do Pesquisador Responsavel: Flavia Regina Abreu Rosa.

Endereco: Rua das Araras, prédio Dona Dina, s/n, ap.201, bairro Loteamento do
Jorge, Matipo, MG.

Telefone: (31) 99776-0882

E-mail: flaviarosa311@gmail.com

Nome do Pesquisador Responsavel: Julia Ribeiro de Amorim

Endereco: Rua das Araras, prédio Dona Dina, s/n, ap.101, bairro Loteamento do
Jorge, Matipo, MG.

Telefone: (31) 97144-8101

E-mail: juliaribeiroam1@gmail.com

Em caso de discordancia ou irregularidades sob o aspecto ético desta pesquisa, vocé
podera consultar:

CEP/UNIVERTIX — Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
Faculdade Vértice — UNIVERTIX

Rua Bernardo Torres, n°180, Bairro Retiro, Bloco C, térreo, sala 05
Faculdade Vértice — UNIVERTIX

Telefone: (31) 3873-2199, ramal 213

E-mail: cep.univertix@gmail.com

Matipo, de de 2021.

Assinatura do Participante

Assinatura do Pesquisador

Assinatura do Pesquisado
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A EXPERIENCIA DO CUIDADO DE ENFERMAGEM EM SAUDE MENTAL
RECEBIDO POR UMA PACIENTE NOS SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE DE
UM MUNICIPIO DA ZONA DA MATA MINEIRA

ACADEMICA: Isa Viana

ORIENTADORA: Profa. MSc. Fernanda Bicalho Pereira

LINHA DE PESQUISA: Linha 1: Cuidado de Enfermagem - Cuidado em Saude
Mental.

RESUMO:

O objetivo deste estudo é compreender a experiéncia do cuidado de enfermagem em
Saude Mental recebido por uma paciente nos servigos publicos de saude de um
municipio da Zona da Mata Mineira. Trata-se de uma pesquisa exploratoria, de
abordagem qualitativa e do tipo estudo de caso. Esta foi realizada com uma paciente
que recebe cuidados de saude mental em servigos publicos de saude no municipio de
Matipd, localizado na Zona da Mata Mineira. Os dados coletados por meio de
entrevista semiestruturada e questionario sociodemografico foram submetidos a
analise de conteudo. No decorrer da construcio, foi perceptivel o quanto a falta do
acolhimento e da empatia dos profissionais de enfermagem geram complicagdées no
cuidado prestado e marcam a vida do paciente. O carinho, a atencao, o afeto, a
empatia e o respeito sdo praticas que jamais podem ser esquecidas pelos
enfermeiros.

PALAVRAS-CHAVES: Saude Mental; Enfermagem; Cuidados de Enfermagem;
Assisténcia a Saude Mental; Acolhimento.

1. INTRODUCAO

Desde a Reforma Psiquiatrica, que se iniciou no Brasil por volta de 1970, os
cuidados de enfermagem em saude mental ingressaram em uma reorganizagéo, onde
ocorreu uma maior valorizagcado dos direitos das pessoas que apresentam sofrimento
mental, principalmente de sua liberdade (SILVA et al., 2018). Com isso, 0 paciente
passa a ser visto como um sujeito livre e precisa ser direcionado a uma participagao
ativa em seu cuidado (BRAGA et al., 2020).

Nesse contexto, a expressao “Saude Mental” ganhou a sua defini¢gdo. Trata-se
de uma area diferenciada contida na psiquiatria, que nao possui o foco apenas na
doencga, mas que, além do diagndstico e do tratamento, tem foco na prevencao e na
promogao da saude, buscando reabilitar o sujeito em seu contexto social (CAIRO et
al., 2020).

Os enfermeiros que agora atuam na area da saude mental trabalham em uma
rede de servigos denominada de Rede de Atengao Psicossocial (RAPS), que substitui
os manicémios (BRAGA et al., 2020). A RAPS foi instituida pela Portaria do Ministério
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da Saude n.° 3.088/11 e entre as suas diretrizes destacam-se o respeito aos direitos
humanos, a promoc¢ado da equidade, o combate aos preconceitos, a atengao
humanizada centrada na necessidade das pessoas, dentre outras (BRASIL, 2011).

Por conta da situacdo de maior vulnerabilidade, o acolhimento prestado pelos
enfermeiros aos pacientes com transtorno mental é fundamental (SOUSA, OLIVEIRA
e SCHNEID, 2016). As responsabilidades da equipe de enfermagem nos cuidados
prestados em saude mental vdo muito além do corpo e da saude fisica. Esses
profissionais s&o vistos também como agentes integradores e facilitadores de agdes
multidisciplinares, justamente pelo contato maior que possuem com o paciente
(ALMEIDA et al., 2020).

Entretanto, de acordo com a Nota técnica n.° 11/2019, do Ministério da Saude
(BRASIL, 2019), as politicas de saude estdo incentivando novamente o cuidado
ambulatorial, com foco nos sintomas e administracdo de medicamentos. Essa énfase
no modelo ambulatorial desfavorece o cuidado holistico e vem de encontro a
perspectiva multidisciplinar, debilitando a execugdo das agbes de enfermagem nos
servicos de saude mental (ALMEIDA et al., 2020).

Diante do apresentado, este trabalho tem como justificativa a necessidade, de
acordo com a literatura, de uma visdo mais humanizada e holistica dos cuidados
prestados aos pacientes que sofrem de transtornos em saude mental para,
consequentemente, melhorar a assisténcia prestada pelos profissionais de
enfermagem.

A singularidade do presente estudo encontra-se na analise da experiéncia do
paciente que sofre de transtorno mental sobre o cuidado de enfermagem que Ihe foi
prestado, focando na perspectiva do usuario. A partir disso, busca-se responder o
seguinte questionamento: Como é a experiéncia do cuidado de enfermagem em
saude mental recebido por uma paciente nos servigos publicos de saude de um
municipio da Zona da Mata Mineira?

Sendo assim, o objetivo &€ compreender a experiéncia do cuidado de
enfermagem em Saude Mental recebido por uma paciente nos servigos publicos de
saude de um municipio da Zona da Mata Mineira.

Estudos como este sdo importantes para ampliar a literatura sobre o tema
possibilitando a promocado de uma melhora na qualidade da prestacao de cuidados a

populacgao, tornando todo o processo de tratamento mais confortavel.
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2. FUNDAMENTAGAO TEORICA

Pessoa, segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2013), € composta por um
conjunto de dimensdes, que engloba ndo somente o corpo fisico estudado pela
anatomia, mas também outras diversas questdes, como: o0 seu passado, seus
anseios, relagbes familiares e sociais, trabalhos e afazeres, cultura, crengas, e,
também, sua particularidade. Todas essas esferas da vida definem a identidade do
ser e 0 seu papel na humanidade, trazendo um sentimento de pertencimento e
utilidade social. A visdo de pessoa neste presente estudo € exatamente essa, o ser
como um todo, incluindo todas as suas singularidades e experiéncias.

Sobre o conceito de experiéncia, € importante destacar que ela € um
acontecimento cujo resultado € desconhecido, produzindo infinitas condigbes de
possibilidade (BENJAMIN, 1994). Desse modo, ela forma, transforma e produz a
subjetividade, ja que “duas pessoas, ainda que enfrentem o mesmo acontecimento,
nao fazem a mesma experiéncia. O acontecimento € comum, mas a experiéncia é
para cada qual sua, singular e de alguma maneira impossivel de ser repetida”
(BONDIA, 2002, p. 27). As experiéncias que cada ser humano possui e vai
constituindo desde a sua infancia e ao longo de sua vida sado fundamentais para
orientar as suas percepgdes em relacido as questdes ambientais.

Sobre a saude mental, podemos informar que ela é uma esfera de
conhecimento que vai além do tratamento focado na doencga e inclui a prevencgao e
promoc¢ao da saude, ndo mais vendo a pessoa em sofrimento mental como uma
ameaca, mas buscando sua desinstitucionalizacdo e inclusdo, novamente, na
sociedade (CAIRO et al., 2020). A OPAS também apresenta a definicdo de saude
mental do ponto de vista do bem-estar psiquico do ser humano que consegue lidar
com os estresses da sua rotina, apresenta produtividade em suas atividades e traz
contribuigdo para a sociedade (OPAS, 2016).

Cuidado em Saude Mental, de acordo com o Ministério da Saude (BRASIL,
2013), é prestar atendimento tendo em vista a pessoa com ser holistico, abordando
as diferentes dimensdes de sua vida, com integralidade, na busca por identificar quais
problemas existem em cada area especifica ou o que esta em possibilidade de causar
adoecimento. E, a partir desta identificacdo, feita com participacdo do usuario,

elaborar estratégias de intervencao.
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A enfermagem, a partir de uma visao cientifica, € a implantagao do tratamento
contra doengas e a promogao do bem-estar fisico, psicolégico e social, por meio do
cuidado, ao ser humano enquanto individuo, familia e comunidade (CAIRO et al.,
2020).

Cuidado de Enfermagem em Saude Mental, segundo Almeida et al. (2020),
inclui muito mais que cuidado fisico e responsabilidade pela administracdo de
medicamentos. Ele engloba o planejamento da reinser¢do desse individuo nas suas
responsabilidades sociais e individuais, a identificacdo da rede de apoio a essa
reabilitacdo, acbes de educagcao em saude e o acompanhamento da evolugdo do
paciente. Ainda naquela pesquisa, o enfermeiro foi identificado como um grande
facilitador do cuidado multidisciplinar, sendo apontado como importante gestor das
atividades.

Acolhimento é abrigo, hospitalidade, empatia no ouvir e admitir um paciente,
fazé-lo sentir o cuidado e nao apenas recebé-lo de forma indiferente. Coma ajuda de
palavras e atitudes é possivel demonstrar que o melhor sera feito para a feliz
resolucdo dos problemas do cliente, ou seja, passar-lhe seguranga (SOUSA,
OLIVEIRA e SCHNEID, 2016).

3. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa exploratéria, de abordagem qualitativa, do tipo
estudo de caso. Neste método, o fendmeno estudado € observado em seu ambiente
natural e a sua descrigao visa a compreensao completa do caso, tendo como objetivo
proporcionar uma visdo abrangente deste para, futuramente, gerar um
esclarecimento, desenvolvimento ou até uma modificacdo de conceitos ou ideias (GIL,
2008). Ainda segundo Gil (2008, p.27), este estudo tem “em vista a formulacdo de
problemas mais precisos ou hipoteses pesquisaveis para estudos posteriores”.

A pesquisa foi realizada em Matipd, municipio localizado na Zona da Mata
Mineira. Segundo dados do IBGE, sua populacédo estimada para 2020 é de 19.005
habitantes (IBGE CIDADES, 2021). Na modalidade de prestacdo de servigos de
saude, possui pelo Sistema Unico de Saude (SUS) um total de onze
estabelecimentos, contando com servigo ambulatorial, de emergéncia e internagao.

A amostra foi selecionada por conveniéncia, devido ao circulo de convivéncia

da pesquisadora, enquanto estagiaria do curso de Enfermagem. Ademais, por ser
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uma paciente que recebeu cuidados de saude mental pelos profissionais de
enfermagem no servigo publico de saude, por diversas e repetidas vezes. Assim, 0s
critérios de inclusdo foram: ser usuaria de servigos publicos e ter sido assistida por
enfermeiros com cuidados em saude mental.

A participante recebeu um termo de consentimento por via eletrénica para
confirmar a participacao, assinalando a opgao “Concordo”. Os instrumentos de coleta
de dados foram: um questionario sociodemografico e um roteiro para entrevista,
ambos com questdes elaboradas pela autora subsidiadas no referencial tedrico. A
aplicacao do questionario sociodemografico foi on-line, durante o0 més de agosto de
2021. Foram abordadas questdes de caracterizacéo, tais como, idade, género, grau
de escolaridade, estado civil, servigos de saude mais utilizados, diagndstico clinico e
medicamentos utilizados.

Posteriormente, foi agendada uma data e horario para realizagao da entrevista
on-line, que se realizou em uma plataforma digital criptografada, para garantir o sigilo
e a seguranga da entrevistada. A entrevista foi gravada com autorizagéo prévia da
participante. Essa modalidade foi escolhida para assegurar a saude da pesquisadora
e da participante em funcao da pandemia por COVID-19. A entrevista on-line ocorreu
em ambiente calmo, seguro, privado e sem presenca de terceiros. Os pesquisadores
foram os Unicos a terem acesso aos dados.

Visando a possibilidade de ocorrer extravio dos dados decorrentes de invasdes
de outrem, foram tomadas providéncias necessarias para manter o sigilo, a saber: a)
identificacdo do individuo por nome fantasia (Dalia); b) limitacdo do acesso ao
questionario apenas pelo tempo determinado pela pesquisa, posteriormente sendo
arquivado pela pesquisadora responsavel; c) suspensao da pesquisa, caso seja
detectada invasao de terceiros aos documentos; d) realizagdo da coleta de dados em
plataforma on-line criptografada (BRASIL, 2021).

Os riscos envolvidos na pesquisa consistiram em risco psicologico durante a
aplicagao do questionario/entrevista, momento em que a entrevistada poderia sentir-
se constrangida mediante a alguma questéo, preferindo ndo se manifestar. Frente a
isso, asseguramos-lhe o direito de responder apenas as perguntas que desejasse.
Além disso, em relagao ao risco de exposi¢ao dos dados on-line, foram adotados os
seguintes procedimentos: formulario criados por e-mails especificos dos
pesquisadores, 0 acesso Unico e exclusivo dos pesquisadores e o convite feito de
forma individual (BRASIL, 2012).
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Para analise dos dados, do questionario e da entrevista, foi adotada a analise
de conteudo de Bardin (1977). Segundo a autora, a analise de conteudo se divide em
trés etapas: a pré-analise, a exploragdo do material e o tratamento dos resultados, a
inferéncia e a interpretacgao.

Esta se iniciou com a organizagao do conteudo obtido e separag&o do conteudo
utilizado. Logo apds, foi realizada a codificagdo, com o recorte das unidades de
registro e de contexto. Depois da codificagado, foi feita a categorizagc&o. Por fim, a
interpretacéo dos resultados obtidos foi realizada por meio da inferéncia, apoiando-se
nos elementos da comunicagao: a mensagem e o seu suporte ou canal; 0 emissor e
o receptor (BARDIN, 1977).

4. CATEGORIAS EMERGENTES DOS DADOS

4.1. HISTORIA DO DIAGNOSTICO

Dalia € uma jovem de 22 anos de idade, solteira, que reside em Matipd, uma
cidade da Zona da Mata Mineira, onde cursa Psicologia. Ela é diagnosticada com
ansiedade, depressao, sindrome do panico e tricotilomania. Atualmente utiliza dois
medicamentos, sendo: Citalopram de 40 mg diariamente e Rivotril em momentos de
crise.

A jovem Dalia retrata que seu sofrimento com a ansiedade comecgou na
adolescéncia por volta dos 14 anos de idade, porém, ainda ndo possuia um
entendimento sobre esse assunto. Isso se deu pelo fato de que, quando procurava
ajuda meédica, o diagndstico ndo era preciso. Ao completar seus 16 anos, Dalia,
comegcou a ter episédios frequentes de desmaio, isso ocorria sempre que se deparava
com situagdes de tensao. Naquelas ocasides, ela sentia o coragao bater rapidamente
e comecgava a tremer bastante. No entanto, ao procurar ajuda com profissionais, a
suspeita era relacionada a outra questdo. Dalia ja havia sofrido com disturbio alimentar
e o diagndstico era sempre associado a esse historico de saude.

A primeira suspeita de que esses desmaios poderiam estar relacionados a
ansiedade surgiu em uma consulta realizada por uma médica na Estratégia de Saude
da Familia (ESF) localizada no bairro de Dalia. Essa suspeita surgiu por conta dos
sintomas que foram retratados pela jovem, que incluiam taquicardia, tremores, falta

de fome, entre outros. Mas a identificagdo exata de sua condicdo de saude mental se



145

deu apds seu ingresso na faculdade, por cursar Psicologia e conviver diariamente com
profissionais da area. Devido as situagdes cotidianas e o estresse da faculdade, as
crises voltaram a aparecer, dessa vez, com maior frequéncia. Mediante esses fatos,
as professoras que acompanhavam sua luta diaria indicaram-na ao Nucleo de Apoio
Psicopedagogico (NAPE) da faculdade. Nas consultas realizadas com a psicologa
responsavel pelo NAPE, Dalia recebeu o encaminhamento para consulta psiquiatrica,
assim iniciou seu tratamento.

Logo na primeira consulta, foi confirmado o diagnostico de ansiedade e
constatado que seu estagio era avangado. ldentificou-se, também, o desenvolvimento
de tricotilomania, por causa do stress, Dalia comegou a arrancar seu proprio cabelo.
A partir desse diagndstico, a jovem comegou a passar mal constantemente e ir sempre
ao hospital, as consultas marcadas na ESF eram frequentes e, as vezes, também
marcava em consultérios particulares em cidades vizinhas. Nisso, Dalia desenvolveu
panico e a situagao foi piorando ao ponto de se tornar necessario o tratamento
medicamentoso para se obter controle.

De acordo com Torrézio e Botti (2017), em analise de prontuarios em uma ESF
mineira, em mais da metade das mulheres com diagndsticos psiquiatricos, identificou-
se a ansiedade generalizada. Dentre os sintomas, a maioria das mulheres apresentou
repetidas vezes queixas de ordem psicoldgica, seguidas das relacionadas ao sistema
cardiocirculatério e musculo esquelético, sendo que, em pouquissimos desses casos,
a assisténcia a saude da mulher foi prestada (TORREZIO e BOTTI, 2017).

Esses achados nos sinalizam que Dalia, paciente analisada no presente artigo,
configura o perfil de individuo cujos sintomas de ansiedade sao identificados na
atencao primaria e nos servigos publicos de saude, mas que nao recebe a assisténcia
necessaria. Essas situagdes acarretaram um diagnéstico tardio da condigao clinica de
Dalia, o que prolongou seu sofrimento.

Em uma pesquisa realizada por Alves et al. (2021), em uma escola estadual
publica no sul de Minas Gerais, foram identificadas altas taxas de sintomas de
ansiedade nos adolescentes que participaram do estudo, representando 76,8% do
total. Desse grupo, as adolescentes do sexo feminino apresentaram maiores
possibilidades para o desenvolvimento desses sintomas (ALVES et al, 2021).
Podemos perceber que os sintomas relacionados ao sofrimento psiquico estao
aumentando consideravelmente na atualidade, o que requer dos profissionais uma

atencao redobrada as queixas expostas por estes, principalmente ao sexo feminino.
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Almeida et al. (2020) destacaram o enfermeiro como facilitador do cuidado
multidisciplinar, principalmente como gestor das atividades. Esse destaque coloca o
enfermeiro como um profissional importante na identificagdo dos sintomas e a
posterior comunicagdo com a equipe para a garantia do melhor cuidado ao cliente.

No caso de Dalia, a percepgao dos sintomas foi feita por meio de seus proprios
conhecimentos adquiridos na faculdade com apoio de suas professoras. Sua condi¢gao
de académica Ihe conferiu base tedrica para identificagcado de sua situacao clinica e a
levou a busca de ajuda profissional. Esse processo poderia ter sido facilitado se a
equipe de enfermagem cumprisse com o papel facilitador destacado por Aimeida et
al. (2020).

4.2 EXPERIENCIAS NEGATIVAS

Depois de diagnosticada, a jovem Dalia comecgou a se deparar com um desafio
muito grande ao procurar ajuda nos servigos de saude. Foi relatado por ela que, em
todo lugar onde procurava ajuda em momentos de crise, o tratamento recebido n&o
era nem um pouco satisfatério. Segundo Dalia, seus sintomas foram tratados com
desprezo pelos profissionais em 98% das vezes que foi atendida, principalmente por
parte dos profissionais de enfermagem:

“Eles agiam como se fosse coisa atoa, coisa boba, s6 que pra gente que ta
passando néo é” (Dalia).

Recentemente, em uma crise de panico, seus bracos travaram e sentiu uma
forte dor no peito, parecida com uma queimacao, que irradiava para o braco esquerdo,
a jovem pensou que estava enfartando. Ao procurar o servico de emergéncia do
hospital de sua cidade recebeu uma “bronca” por ter se esquecido de tomar seus
medicamentos no dia anterior, e ainda ouviu da enfermeira que ela n&o tinha nada,
‘era sO ansiedade”, o que a deixou muito desconfortavel. Essa n&o foi a Unica
experiéncia ruim. Certa vez, na aplicagdo de uma injecdo, Dalia retratou que a
enfermeira foi tao brutal que deixou seu brago com um hematoma por uma semana.

Na atual situagcdao pandémica, Dalia passou por uma de suas crises e, na
ocasiao, sentiu muita falta de ar, dor no peito e medo. Chegando ao hospital, deparou-
se com o despreparo da equipe que a recebeu sem a paramentagao necessaria. Esse

nao foi o unico erro. Por relatar falta de ar, o oximetro foi utilizado para conferir a
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oxigenagao de Dalia, ao constatarem que os valores estavam dentro da normalidade,
a enfermeira responsavel afirmou que Dalia ndo estava com falta de ar. Mais uma vez

os sintomas da jovem foram desprezados. Dalia ficou totalmente constrangida:

“Eu néo t6 aqui de brincadeira, eu odeio vir pro hospital e é o lugar que eu
mais venho na vida e a pessoa ainda trata vocé mal” (Dalia).

Em uma tentativa de suicidio a jovem foi carregada desacordada para o
hospital, onde passou por uma lavagem gastrica. Durante o procedimento, Dalia

acordou sentindo fortes dores e ouviu uma das enfermeiras presentes na sala que

"Ela ndo queria morrer ndo, se quisesse morrer tinha tomado chumbinho,
tinha dado um tiro na cabega ou se enforcado” (Délia).

Naquele momento, mesmo sob efeito dos medicamentos, a jovem se voltou
para a profissional e enfatizou que a dor do préximo so6 faz sentido para nés quando
uma pessoa amada é atingida.

Os sintomas de Dalia eram tdo ignorados que, em certa ocasiao, ela procurou
o hospital por estar sentindo fortes dores no abdome, o que estava deixando-a muito
preocupada e ansiosa. Todavia, nos dois atendimentos prestados no hospital, nada
foi feito a respeito, nenhum exame foi solicitado e ela foi liberada. Como a dor néo
passava, uma enfermeira amiga da familia auxiliou no agendamento de uma consulta
com um cirurgido. Nessa consulta foi constatado que seu apéndice estava alterado,
Dalia foi internada no mesmo dia e sua cirurgia marcada para o dia seguinte.

Durante a internacdo mais situagées desagradaveis ocorreram. Por se sentir
sozinha, Dalia teve uma crise de panico. A enfermeira que prestou sua assisténcia foi
tdo descuidada que o medicamento estava sendo administrado por um acesso venoso
que ja havia sido perdido, ou seja, estava fora da veia. Dalia havia percebido que havia
algo de errado, pois sua mao estava ardendo e inchando muito toda vez que a
medicacao era administrada. Ela tentou avisar a profissional, mas foi ignorada.

Dentre as definicdes que Dalia trouxe para os cuidados que Ihe foram prestados
a palavra que mais se destacou foi: desprezo. Suas queixas ndao eram ouvidas e, por
vezes, eram desconsideradas, assim como a assisténcia prestada nao lhe conferia

confianca e nem zelo por seu bem-estar.
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Ao contrario do experimentado por Dalia, os profissionais de saude devem
prezar por um cuidado integral ao paciente. De modo especifico, os pacientes com
transtorno mental devem ser atendidos na ateng¢do basica, no respeito as suas
singularidades, sendo o acolhimento e a construgéo de vinculo os eixos centrais da
assisténcia prestada (TORREZIO e BOTTI, 2017).

De acordo com Oliveira, Marques e Silva (2020), a partir de reviséo
bibliografica, € comum o aumento significativo nos niveis de ansiedade em pacientes
que nao recebem orientagdo da equipe de enfermagem, indicando o impacto do
cuidado dessa equipe no prognostico dos pacientes. Dalia, por sua vez, demonstra
extremo desconforto e piora do seu quadro nas diversas ocasides em que nao recebeu

a devida assisténcia dos profissionais de enfermagem.

No campo da saude mental, a pratica clinica do cuidar de enfermagem
envolve a dignidade, a criatividade, o acolhimento, a interdisciplinaridade, a
escuta e o compartilhamento de saberes, reconhecendo o usuario do servigo
e seus familiares como protagonistas na produgdo de sua autonomia e,
portanto, merecedores de atencdo (OLIVEIRA, MARQUES e SILVA, 2020,
p.400).

A Politica Nacional de Humanizagéo (PNH) foi langada em 2003 e busca gerar
mudangas nos modos de gerir e cuidar a partir da pratica dos principios do SUS. Um
dos conceitos que norteiam o trabalho da PNH é o acolhimento, definido da seguinte
maneira: “acolher € reconhecer 0 que o outro traz como legitima e singular
necessidade de saude” (BRASIL, 2013, p. 7). Assim sendo, a queixa do paciente
nunca deve ser desprezada.

Em um estudo bibliografico realizado por Silva et al. (2018), foram constatadas
criticas a maus tratos, assim como o recebimento inadequado da assisténcia por parte
dos pacientes de saude mental. Enfatiza-se, assim, a importancia da visdo holistica
no processo de atengado e da sensibilidade no momento de escuta ao cliente (SILVA
et al., 2018).

Um fato que se destacou durante a entrevista foi o relato de Dalia sobre sua
tentativa de suicidio. Naquela ocasido, a enfermeira que deveria prestar o cuidado,
além de desprezar a dor de Daélia, acabou sugerindo outras maneiras para que ela
cometesse o ato com sucesso. Segundo dados apresentados por Silva, Vecchia,
Ramos e Costa (2020), em entrevistas com profissionais de enfermagem, foram

identificadas falas preconceituosas em relagao as tentativas de suicidio cometidas por
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adolescentes, os quais eram caracterizados como chamadores de atencao. Esse fato
€ preocupante, pois a relagao do profissional com o cliente tem poder de influenciar
positivamente ou negativamente na procura por ajuda em futuras situagdes de risco
(SILVA, VECCHIA, RAMOS e COSTA, 2020). Esse receio na procura por ajuda foi

relatado por Dalia.

4.3. EXPERIENCIAS POSITIVAS

Em um dos episddios de atendimento de enfermagem no hospital, na troca de
turno, Dalia foi atendida por uma profissional de enfermagem, que promoveu uma
experiéncia positiva.

“A outra enfermeira era muito mais atenciosa, gragas a Deus” (Dalia).

Essa enfermeira atenciosa acompanhou o resto do processo pré, intra e pos-
operatdrio de Dalia, passando-lhe seguranga e tranquilidade. Esse cuidado baseado
na empatia foi o que a assegurou de que tudo poderia ficar bem. A jovem afirmou que,
das poucas vezes que recebeu essa atencao, foi de profissionais que tiveram entes
queridos que passaram pela mesma situacdo. Completou dizendo que esse
acolhimento € o minimo que uma pessoa espera ao procurar os servigos de saude,
pois ninguém vai ao hospital por querer, mas por necessidade.

As palavras de destaque para as experiéncias satisfatorias foram: empatia e
acolhimento. Dalia expressou muitos elogios a enfermeira que lhe recebeu com
carinho, atencdo, simpatia e demonstrou interesse em entender seus medos e
anseios. Segundo Sousa, Oliveira e Schneid (2016), os cuidados de enfermagem
devem ser prestados com atencao redobrada aos pacientes com sofrimento psiquico,
pois sdo mais vulneraveis, o que torna o acolhimento um ato indispensavel. Para lidar
com pacientes nessas condi¢cdes, o profissional precisa romper seus preconceitos.

Frias (org.) (2021) fala sobre a importancia da boa qualidade na abordagem ao
individuo na emergéncia em saude mental. Esse primeiro contato possui grande
influéncia na resposta do paciente a adesao do tratamento. Podemos perceber, por
meio da fala de Dalia, que a percepcao da preocupacao da profissional com sua
condicdo de saude lhe trouxe mais tranquilidade na aceitacdo da execucgao de

determinados procedimentos preparatérios para o ato cirurgico.
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Apesar de constatar que a experiéncia pessoal gera a empatia, Dalia nao
deseja que ninguém passe pelo mesmo que ela para entender sua dor, porque se

colocar no lugar do outro n&o € exatamente vivenciar o mesmo, mas pensar

“como seria se fosse comigo ou com alguém que amo?” (Dalia).

A falta de profissionalismo foi associada a uma das causas dessa falta de
empatia nos profissionais. Dalia também enfatizou o costume com a rotina de trabalho
como uma causa importante, pois foi algo que observou em familiares e amigos que
trabalham na area da saude. Todavia, nada disso justifica o desrespeito, que Dalia
enfatiza como “0 minimo esperado” de qualquer pessoa em qualquer area de atuagao.
E o minimo que faz toda a diferenca.

A interagdo em conjunto com a boa comunicag¢ao tem o potencial de produzir
confianga na relagdo entre o profissional de enfermagem e o paciente que sofre de
transtornos mentais, esse envolvimento € de suma importancia na humanizagao da
assisténcia (ALBUQUERQUE e ALMEIDA, 2020). Esse € o “minimo esperado”
apontado por Dalia, o respeito expressado pelo profissional por meio da comunicagao
com escuta de qualidade e compreensao, que leva a a¢gdes baseadas na empatia e

humanizacgao do cuidado.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

Diante desse estudo foi possivel perceber a grande necessidade da empatia
no cuidado de enfermagem e o quanto esse aspecto tado importante foi negligenciado
pelos profissionais que prestaram cuidados a Dalia. Mesmo com a Humanizagao do
Cuidado sendo tao prezada e ensinada em ambito académico, péde-se constatar que,
apo6s a formacao, esse cuidado nao € necessariamente posto em pratica.

Os profissionais da saude lidam com vidas e todo minimo detalhe acarreta uma
grande diferenga. A rotina cansativa e repetitiva, por vezes, pode levar ao costume,
que torna o cuidado em algo mecanico e sem vida. O carinho, a atengao, o afeto, a
empatia e o respeito sdo praticas que jamais podem ser esquecidas pelos

enfermeiros.
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ANEXOS
ANEXO 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

WunNIVERTIX

FACULDADE VERTICE — UNIVERTIX
SOCIEDADE EDUCACIONAL GARDINGO LTDA. - SOEGAR
CURSO: BACHARELADO EM ENFERMAGEM - 2021/01

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr.(a) esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa
A VIVENCIA DO CUIDADO DE ENFERMAGEM EM SAUDE MENTAL RECEBIDO
POR UMA PACIENTE NOS SERVIGOS PUBLICOS DE SAUDE DE UM MUNICIPIO
DA ZONA DA MATA MINEIRA. Nesta pesquisa, pretendemos analisar a vivéncia do
cuidado de enfermagem em Saude Mental recebido por uma paciente nos servigos
publicos de saude de um municipio da Zona da Mata Mineira. O motivo que nos leva
a estudar esta tematica é a necessidade, de acordo com a literatura, de uma visao
mais humanizada e holistica dos cuidados prestados aos pacientes que sofrem de
transtornos em saude mental, para, consequentemente, melhorar a assisténcia
prestada pelos profissionais de enfermagem.

Para esta pesquisa, adotaremos os seguintes procedimentos: na primeira
etapa vocé respondera um questionario on-line, pelo Google Forms, este contém
informacgdes sociodemograficas. Na segunda etapa, vocé respondera questbes da
entrevista semiestruturada, por meio de uma reunido on-line, pelo Google Meet. As
questdes de caracterizacdo envolvem informacbées sobre género, grau de
escolaridade, idade, dentre outras informacdes de identificacdo que nao firam a sua
privacidade e direito ao sigilo. Também sera perguntado sobre sua saude mental,
desde o diagndstico até as questdes mais atuais, com énfase nas suas opinides sobre
o atendimento recebido pela equipe de enfermagem neste processo. O tempo previsto
para realizagao da entrevista é de 30 a 40 minutos. Sugere-se que vocé esteja em um
ambiente calmo e seguro, de forma que se sinta tranquila e a vontade para conversar.

Os riscos envolvidos na pesquisa consistem em risco psicolégico durante a
aplicacdo do questionario/entrevista, momento no qual podera sentir-se
constrangido(a) frente a alguma questao e preferir ndo se manifestar, tendo o direito
de responder apenas as perguntas que desejar, evitando, assim, esse risco
psicologico. Além disso, tem-se o risco de exposi¢gao dos dados on-line, logo serao
adotados o0s seguintes procedimentos: formulario serdo criados por e-mails
especificos dos pesquisadores, 0 acesso sera unico e exclusivo dos pesquisadores e
o convite sera individual.

A entrevista on-line sera realizada em ambiente privado e sem presenca de
terceiros. Os pesquisadores serdo os unicos a ter acesso aos dados, mas poderao
ocorrer extravio dos dados decorrentes invasdes de outrem, assim serdo tomadas
todas as providéncias necessarias para manter o sigilo, a saber: a) identificagdo do
individuo por nome fantasia; b) limite do acesso ao questionarios apenas pelo tempo
determinado pela pesquisa, posteriormente sera arquivado pelo pesquisador
responsavel; c) suspensao da pesquisa, caso seja detectado invasdes de terceiros
aos de documentos; d) realizagdo da coleta de dados em plataforma on-line
criptografada.
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A pesquisa contribuira para ampliar a literatura sobre o tema possibilitando a
promogao de uma melhora na qualidade da prestacdo de cuidados a populacéao,
tornando todo o processo de tratamento mais confortavel.

Para participar deste estudo o Sr.(a) ndo tera nenhum custo, nem recebera
qualquer vantagem financeira. Apesar disso, diante de eventuais danos, identificados
e comprovados, decorrentes da pesquisa, o Sr.(a) tem assegurado o direito a
indenizagdo. O Sr.(a) tem garantida plena liberdade de recusar-se a participar ou
retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem necessidade de
comunicado prévio. A sua participagao € voluntaria e a recusa em participar nao
acarretara qualquer penalidade ou modificagdo na forma em que o Sr.(a) é atendido(a)
pelo pesquisador. Os resultados da pesquisa estardao a sua disposicado quando
finalizada. O(A) Sr.(a) ndo sera identificado(a) em nenhuma publicacdo que possa
resultar. Seu nome ou o material que indique sua participagdo nao serao liberados
sem a sua permissao.

Este termo de consentimento estara disponivel on-line, por e-mail, apds
conceder a autorizagao de participacao, assinalando a op¢ao “Concordo”, e responder
0 questionario sociodemografico.

Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o
pesquisador responsavel por um periodo de 5 anos apds o término da pesquisa.
Depois desse tempo, eles seréo excluidos.

Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo
e confidencialidade, atendendo a legislagdo brasileira, em especial, a Resolugao
466/2012 do Conselho Nacional de Saude, e utilizardao as informagdes somente para
fins académicos e cientificos.

Eu, , contato
, fui informado(a) dos
objetivos da pesquisa A VIVENCIA DO CUIDADO DE ENFERMAGEM EM SAUDE
MENTAL RECEBIDO POR UMA PACIENTE NOS SERVIGOS PUBLICOS DE
SAUDE DE UM MUNICIPIO DA ZONA DA MATA MINEIRA de maneira clara e
detalhada, e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar
novas informacdes e modificar minha decisdo de participar se assim o desejar.
Declaro que concordo em participar. Recebi uma via original deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer
minhas duvidas.

Nome do Pesquisador Responsavel: Fernanda Bicalho Pereira
Endereco:

Telefone: (31)99303-4052

E-mail: fernandabicalhopereira@gmail.com

Nome do Pesquisador Responsavel: Isa Viana

Endereco: Av. Prof. Eunice de Souza Gongalves, Bairro Givisiez, n® 275, Divino-MG.
Telefone: (32)99951-5499

E-mail: isavianas2@gmail.com

Em caso de discordancia ou irregularidades sob o aspecto ético desta pesquisa, vocé
podera consultar:

CEP/UNIVERTIX — Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
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Faculdade Vértice — UNIVERTIX

Rua Bernardo Torres, n°180, Bairro Retiro, Bloco C, térreo, sala 05
Faculdade Vértice — UNIVERTIX

Telefone: (31) 3873-2199, ramal 213

E-mail: cep.univertix@gmail.com

Vigosa, de de20 .

Assinatura do Participante

Assinatura do Pesquisador
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ANEXO 2 - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

WunNIVERTIX

FACULDADE VERTICE — UNIVERTIX
SOCIEDADE EDUCACIONAL GARDINGO LTDA. - SOEGAR
CURSO: BACHARELADO EM ENFERMAGEM - 2021/01

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

Data da aplicagao: _ / /

- |[dade: anos

- Sexo:

Masculino Feminino

- Estado Civil:

Solteiro(a) Casado(a) Divorciado(a) Viuvo(a)

- Qual seu grau de escolaridade?

- Quais servigos de saude vocé mais procura? (Ex.. Emergéncia, ESF, consulta
particular etc.)

- Possui algum diagndstico psiquiatrico? Se sim, qual/quais?

- Utiliza medicamentos atualmente? Se sim, qual/quais?




ANEXO 3 - ROTEIRO DA ENTREVISTA

WunNIVERTIX

FACULDADE VERTICE — UNIVERTIX
SOCIEDADE EDUCACIONAL GARDINGO LTDA. - SOEGAR
CURSO: BACHARELADO EM ENFERMAGEM - 2021/01

ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA: ROTEIRO

Data da aplicacéo: /| [/
Topico 1: Historico do processo de adoecimento:
- Como tudo comegou?

- Quais foram seus primeiros sentimentos?

- O que te levou a procurar ajuda?

Topico 2: Em quais servigos de saude buscou atendimento:
- Qual servico de saude foi procurado inicialmente?

- Como foi sua primeira experiéncia de atendimento?

- Como se deu a continuidade do seu tratamento?

- Vocé ja utilizou quais servigos com mais frequéncia?

Topico 3: Cuidados de Enfermagem:
- Em quais desses servigos vocé recebeu cuidados de enfermagem?
- Como foi prestado este cuidado?

Topico 4: Avaliagao pessoal da vivéncia:
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- Como avalia os cuidados recebidos, prestados por profissionais de enfermagem?

- Como gostaria de ter recebido (ou receber) esses cuidados?
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PERCEPGAO DOS ENFERMEIROS QUE ATUAM NA UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA EXCLUSIVA A COVID-19 DE HOSPITAIS DA MACRORREGIAO DE
SAUDE LESTE DO SUL/MG SOBRE O PROCESSO DE MORRER E A MORTE DE
PESSOAS SOB SEUS CUIDADOS DE SAUDE

ACADEMICOS: Jo3o Victor Faustino de Souza, Luana Karine Ribeiro Martins
ORIENTADOR: Prof. Msc. Laudinei de Carvglho
LINHA DE PESQUISA: Linha 1: Educacgéo, Etica, Gestao e trabalho em Enfermagem

RESUMO

S&o mais recorrentes o processo de morrer € a morte na Unidade de Terapia Intensiva
(UTI). No contexto atual de pandemia, o profissional enfermeiro vivencia essas
situagdes com maior frequéncia e, nao raramente, estd exposto ao desgaste e
sofrimento emocional, com o fim da vida de seus pacientes. O objetivo deste estudo
€ compreender a percepgao de 9 enfermeiros que atuam em UTI exclusiva a Covid-
19 de hospitais da macrorregido de saude Leste do Sul/MG, quanto ao processo de
morrer e a morte. Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa. A coleta de
dados ocorreu no més de julho de 2021, por meio de uma entrevista semiestruturada
realizada pela plataforma Zoom. Os resultados apontam que os enfermeiros possuem
dificuldade em entender a diferenca entre processo de morrer € a morte, e quando
estdo diante dessas situacbes desencadeiam-se nesses profissionais diversos
sentimentos, especialmente os angustiantes e de impoténcia, perfazendo entdo a
necessidade de intervencao diante dessa questdo. E necessario incentivar o dialogo
quanto ao processo de morrer € a morte desde a formagao académica até a vivéncia
profissional, bem como apoio psicoldégico e educagao continuada por parte das
instituicbes hospitalares. Dessa forma podera se reduzir de forma significativa o
impacto psicolégico nos enfermeiros, visto que a morte sempre acontecera, até
mesmo quando a covid-19 deixar de ceifar vidas de forma tdo intensa quanto como
atualmente.

PALAVRAS-CHAVE: UTI Covid-19; Percepg¢ao; Enfermagem; Processo de morrer;
Morte.

1. INTRODUGAO

De forma conceitual, ha diferengas entre a morte € o morrer, mesmo que
usualmente, sejam utilizadas como sinénimos. A morte figura a finitude da vida do ser
humano, sendo assim, os acontecimentos vivenciados ao longo do curso da vida se
encerram juntamente com o seu corpo. Morrer, de outro modo, é a etapa em que o
paciente encara a ultima fase da passagem da vida para a morte. Logo, a morte é um
evento, que esta cada vez mais inserido no contexto diario em ambientes hospitalares
(HUBER, SALVARO, MEDEIROS e SORATTO, 2017).

Segundo Caram et al. (2018), o entendimento do fim da vida é um
acontecimento que esta associado a construgao cultural dos pacientes, familiares,
bem como dos profissionais de saude. Nos dias atuais, cada vez mais as pessoas

evitam debater sobre a morte, em especial no ambiente hospitalar, pois os
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profissionais da saude que ali trabalham nao estao preparados para vivenciar o 6bito
das pessoas sob seus cuidados de saude.

Nos tempos de outrora, os enfermos enfrentavam a morte dentro das casas
dos pacientes, mas, com o passar do tempo, essa realidade foi mudando, os ébitos
passaram a acontecer continuamente no ambiente hospitalar. E corriqueiro que o
término da vida acontec¢a no interior dos hospitais, em especial nas Unidades de
Terapia Intensiva (UTI). Todavia esse setor € responsavel pela admissao de pacientes
que necessitam de cuidados criticos, intensivos e especializados (MARTINS et al.,
2019; CARDOSO et al., 2020a).

Na UTI, compete a enfermagem inserir meios que melhorem a qualidade de
vida do enfermo, integrar a familia no processo de cuidar, bem como manté-la
informada. Da mesma maneira, € de sua funcdo preparar os clientes em estado
terminal para o processo de morrer e para a morte. Tais trabalhadores exercem o
processo de cuidar e prestam uma assisténcia mais préxima e prolongada a um
paciente internado na UTI (VICENSI, 2016). E habitual observar descricdes de
sentimentos angustiantes por parte da equipe de enfermagem que vivencia mortes
em uma unidade de terapia intensiva (LIMA et al., 2019).

Varios autores em seus estudos enfatizam o processo de morrer e a morte na
UTI adulta geral, outros abordam esse processo de forma generalizada (SILVA et al.
2016; SALUM et al. 2017; SOUZA, RETICENA, GOMES e FRACOLLI, 2018). Assim,
observa-se que o cotidiano dos enfermeiros nas UTIs geral ja se constitui em um
trabalho complexo.

Para aumentar ainda mais o desafio do trabalho na UTI para os enfermeiros,
em dezembro de 2019, o mundo comecgou a vivenciar a partir da China a pandemia
do novo coronavirus (SARS-CoV-2), causador da Covid-19, que acabou se alastrando
por todo globo terrestre, acarretando um problema de saude publica mundial
(PITANGA, BECK e PITANGA, 2020).

Cardoso et al. (2020b), em seus estudos, descrevem que, em qualquer lugar
no mundo, a pandemia por Covid-19 sera sempre lembrada pelo expressivo numero
de o6bitos. Consequentemente, um numero significativo dessas mortes acontece
dentro dos hospitais na presenca dos profissionais da saude, particularmente os
enfermeiros. Elas sdo resultado de complicagdes clinicas que novo coronavirus

ocasiona nos varios enfermos.
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Além do mais, compreende-se que a pandemia se alastrou ndo oferecendo
tempo para que os profissionais da saude fossem adequadamente qualificados para
a experiéncia desse Obito com caracteristicas diferentes do habitual, ja que tal
acontecimento é sinbnimo de sofrimento psiquico e estresse, sem contar que a morte
€ vista na maior parte das vezes como fracasso profissional (PAULA et al., 2020).

A morte para os pacientes acometidos pelo novo coronavirus nas UTls esta
sendo caracterizada com um cenario atipico, uma vez que encaram a morte de forma
solitaria, sem visitas e despedidas. (CARDOSO et al., 2020c).

De acordo com Paula et al. (2020), o morrer, como processo social, tem sido
perturbador para as pessoas em virtude da Covid-19, tanto por causa do isolamento
social como também pelas dificuldades para o desenvolvimento do vinculo social.
Com isso, obstaculiza o inicio de um processo de entendimento e assentimento sobre
o fim da vida ou também em decorréncia a interdi¢cao de rituais funebres que deveriam
ser capazes de propiciar aos familiares o ingresso espontaneamente no processo de
luto e seus mecanismos de preparacao da perda.

A equipe de Enfermagem que atua na UTI Covid-19 realiza o processo de
cuidar de forma especializada, integral e direcionada, prestando cuidado a pacientes
criticos. Trata-se de pessoas que tém progndstico, ndo raramente, associado ao 6bito
e isso é capaz de desencadear sentimentos aflitivos aos profissionais que se dedicam
a esse ambiente.

Diante do exposto, este estudo torna-se relevante a partir da necessidade de
discutir a tematica finitude da vida frente ao paciente admitido na UTI exclusiva para
tratamento da Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG)/Covid-19, bem como a
inter-relacéo dos enfermeiros e os instrumentos utilizados para o enfrentamento do
processo do 6bito. Assim, serdo apresentadas discussoes e revisdes criticas sobre a
tematica.

Portanto, surge como questionamento para este estudo: Como é a percepgao
dos enfermeiros que atuam numa UTI exclusiva a Covid-19 de hospitais da
macrorregidao de saude Leste do Sul/MG do processo de morrer e da morte de
pessoas sob seus cuidados de saude? Assim, o objetivo deste estudo é identificar
como esses profissionais encaram um momento tdo particular na vida desses
individuos e o0 que essa visao pode acarretar sua atuacao profissional.

Este estudo é relevante por abordar uma tematica complexa e atual, pouco

discutida na formagao académica dos enfermeiros. Ademais, no presente, em virtude
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da pandemia da Covid-19, o processo de morrer e a morte passaram a ser recorrentes
no cotidiano dos enfermeiros, demandando, assim, a necessidade de se discutir tal
tematica durante o exercicio profissional das equipes assistenciais da UTI Covid-19.
Com isso favorecem-se discussdes para atualizagcdo e preparo dos enfermeiros e

demais integrantes da equipe.

2. FUNDAMENTAGAO TEORICA

2.1. REFERENCIAL TEORICO

Arantes (2018) defende que o processo de morrer € um fato irreversivel mesmo
recorrendo aos inumeros recursos que a medicina disponibiliza. Uma vez iniciado o
processo ativo de morte, dificilmente ele regredira ao padrao viavel para a vida, sendo
praticamente impossivel interromper seu curso natural. Ademais, Tamada, Dalaneze,
Bonini e Melo (2017) definem a morte como a interrupgao inevitavel do funcionamento
de todas as células, tecidos e 6rgaos; do coragéo e dos pulmdes; de todo o encéfalo;
do cortex cerebral; do tronco cerebral; da capacidade corporal e da consciéncia.

Nessas circunstancias, a UTIl € o local onde se pode ter a percepgao mais
evidenciada acerca do processo de morrer e de suas consequéncias na relagao entre
profissional de saude, paciente e familiares (VICENSI, 2016). Isso ocorre, pois se trata
de uma unidade fornecedora de assisténcia ininterrupta a pacientes que apresentam
0 quadro grave de saude, com risco iminente de morte e que necessitam de um
tratamento e vigilancia constante (PEREIRA et al., 2019).

Silva, Martins, Argenta e Hoffmann (2018) também acrescentam que a Unidade
de Terapia Intensiva dispde de uma equipe multiprofissional e interdisciplinar,
constituida por enfermeiros, técnicos de enfermagem, médicos, fisioterapeuta,
nutricionista, psicologo e assistente social.

O enfermeiro, juntamente com a equipe de enfermagem, é responsavel por boa
parte dos procedimentos de cuidados constantes aos clientes; sendo privativo
executar trabalhos no campo assistencial, administrativo e de educa¢ao continuada
da equipe de enfermagem, corroborando a conservacéao da saude como um todo do
paciente (PEREIRA, 2019). Para mais, a enfermagem executa o processo de cuidar
bem préximo do paciente e, essa proximidade faz com que o enfermeiro tenha
dificuldade maior em lidar com o término da vida dos individuos (MENDES e SILVA,
2021).
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Ademais Paula et al. (2020) contam que o 6bito de pacientes € algo presente
no oficio dos profissionais da enfermagem, porém isso se potencializou devido a
pandemia da Covid-19. Assim, sentimentos como furia, temor e depressao afloraram
na vida desses trabalhadores devido a morte dos pacientes infectados. Todavia, em
outras ocasides, alguns profissionais relatam sentimentos positivos como a calmaria
ou, até mesmo, o enaltecimento da propria existéncia, além das inspiragdes em
principios divinos (LOPES et al., 2021).

Huber, Salvaro, Medeiros e Soratto (2017), em seus estudos, apontam que ha
um despreparo dos profissionais da enfermagem para lidarem com situagcbes que
envolvam a morte. Para os autores, isso ocorre pela falta de debate sobre o assunto
nas instituicdes de ensino, que se limitam a técnicas de trabalho, deixando a cargo da

experiéncia profissional os direcionamentos quanto ao evento da morte.

3. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa. Para Minayo et al. (2013,
p.22) essa abordagem “aprofunda-se no mundo dos significados das ac¢des e relagbes
humanas, um lado ndo perceptivel e ndo captavel em equacdes e estatisticas”.

Bogdan e Biklen (1994) enfatizam que os pesquisadores qualitativos

se interessam pelo modo como as pessoas pensam sobre as suas vidas,
experiéncias e situagdes particulares, as entrevistas que efectuam sao mais
semelhantes a conversas entre dois confidentes do que a uma sesséo formal
de perguntas e respostas entre um investigador e um sujeito (BOGDAN e
BIKLEN, 1994, p.68).

A pesquisa foi realizada com 09 enfermeiros, sendo 2 homens e 7 mulheres
que atuam em diferentes instituicbes hospitalares distribuidas ao longo de
determinados municipios situados na macrorregiao de saude Leste do Sul/MG, a qual
€ dividida em trés microrregides de saude, que demarca regionalmente o arranjo das
redes de atencdo a saude, agregando os niveis da atengdo primaria, secundaria e
terciaria. Ainda, a macrorregidao € composta por 53 municipios, possuindo uma
populacédo estimada em 2018 (IBGE/TCU) de 698.348 pessoas (MINAS GERAIS,
2021).

Ademais, quanto a situacdo assistencial, de acordo com o Plano de
Contingéncia publicado na deliberagéao CIB-SUS/MG n° 3.430, de 28 de maio de 2021
a macrorregiao Leste do Sul, dispde de 82 leitos de UTI exclusivos a COVID-19.
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Contudo, adicionam-se mais 3 leitos de UTI COVID que estdo fora do Plano de
Contingéncia, sendo assim, totalizam-se 85 leitos de UTI COVID (MINAS GERAIS,
2021).

A pesquisa teve como sujeitos os enfermeiros que atuam na Unidade de
Terapia Intensiva especifica para Covid-19, por considerar que, neste momento de
pandemia, o proprio processo de morrer e a morte assumiram uma nova conotag¢ao
diferente do habitual.

A coleta de dados foi realizada no periodo de 06 a 15 de julho de 2021,
mediante aplicagdo de uma entrevista semiestruturada adaptada de Barbosa (2013),
dividida em duas etapas, a saber: a primeira com informagdes sociodemograficas; a
segunda com uma entrevista sobre a percepgédo dos profissionais de enfermagem
quanto ao processo de morrer e a morte.

A entrevista foi realizada por videoconferéncia, com os pesquisadores e cada
enfermeiro individualmente, por meio da Plataforma Zoom. A video chamada foi
gravada no notebook apds autorizagdo dos participantes, em termo especifico para
esse fim. Além disso, apos as gravagoes, estas foram convertidas e armazenadas em
pen drive dos pesquisados, eliminando armazenamentos em drives/nuvens. Ademais,
elas foram transcritas em sua plenitude pelos pesquisadores e, posteriormente,
analisadas por categorias de base.

A comunicacdo entre os pesquisadores e os pesquisados foi realizada por
midia social, adotado a técnica “Bola de Neve” para definicdo da amostra.

A aplicagcdo do meétodo bola de neve elabora-se da seguinte maneira:
primeiramente, langca-se mao de documentos e/ou informantes, denominados
sementes, com intuito de estabelecer determinadas pessoas com o perfil preciso para
a pesquisa. Posteriormente, requisita-se que os individuos indicados pelas sementes
indiguem novos contatos com as caracteristicas almejadas e, assim, sucessivamente.
Desse modo, o quadro de amostragem pode aumentar a cada entrevista, caso seja
de interesse do pesquisador. Provavelmente o quadro de amostragem torna-se
saturado, melhor dizendo, n&o existirdo novos individuos ofertados ou os nomes
identificados nao trardo recentes elementos ao quadro de analise (VINUTO, 2014).

Este estudo seguiu as diretrizes da resolugdo numero 466/2012 (BRASIL,
2012) que trata pesquisa envolvendo seres humanos. Os participantes foram
assegurados quanto ao anonimato e a autonomia em n&o aceitar ou desistir de fazer

parte da amostra do estudo (BRASIL, 2012). Para realizagdo da pesquisa, 0s
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participantes leram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) —
disponibilizado no formato on-line — e sinalizaram o aceite da participagao, indicando
a opcao “Concordo”.

A realizagdo do estudo foi pautada em procedimentos éticos sugeridos pelo
Comité de Etica Pesquisa da referida instituicdo. Para tanto, os participantes tiveram
acesso ao objetivo, justificativa, relevancia e a proposta reflexiva da pesquisa por meio
do TCLE. O documento foi enviado aos entrevistados por e-mail na forma de
documento PDF, com as assinaturas dos pesquisadores responsaveis. Apds o
consentimento dos sujeitos, com a referida assinatura, houve retorno do documento
ao e-mail dos pesquisadores. Ao final desse processo, foi dado prosseguimento a
pesquisa.

Este estudo ofereceu riscos minimos, os quais foram minimizados com a
identificacdo dos sujeitos por meio de cédigos. Assim, para corroborar o sigilo das
informacdes, apés a coleta de dados, os resultados foram organizados e
apresentados observando a seguinte descricdo: classificacdo dos sujeitos
pesquisados por numeragao, fungdo na equipe de enfermagem e tempo de atuagao
na UTI. Dessa forma, por exemplo, em I1FET1,3, tem-se: |1 o informante niumero 1,
FE funcao enfermeiro e T1,3 o tempo em anos de atuagao na UTI (GOMES, DUTRA,
PEREIRA, 2014).

Os dados dos entrevistados acerca de informagdes sociodemograficas foram
exportados e analisados no programa Microsoft Excel. As variaveis qualitativas foram
apresentadas em quadros-resumo, mediante os coédigos dos informantes e as
informacgdes emergentes da coleta.

De posse das entrevistas gravadas, os audios foram ouvidos e transcritos,
seguidos de leitura e pontuagao do texto transcrito. As entrevistas transcritas foram
digitadas e armazenadas em programa computacional Word, versdo 2016. E
importante registrar, também, que as falas dos atores foram mantidas na linguagem
coloquial. Assim, apo6s a coleta de dados e sua codificagdo, emergiram-se as

categorias que compdem a discussao dos dados desta pesquisa.
4. CATEGORIAS EMERGENTES DA COLETA DE DADOS

Participaram do estudo 09 enfermeiros, sendo 2 homens e 7 mulheres, com

idade entre 24 e 34 anos. O tempo de experiéncia profissional na area, enquanto
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generalistas, foi de 3 meses a 9 anos e 6 meses; ja para a atuagado na UTI Covid-19,
foi de vinte dias a onze meses.

A seguir serdo apresentados as seguintes categorias: (i) sentimentos dos
profissionais na ocorréncia do obito; (ii) a percepgdo quanto ao processo de morrer;
(iii) interfaces profissionais: as experiéncias, comparagbes € mudangas nas rotinas
profissionais entre a UTI geral e a UTI Covid-19; (iv) a primeira experiéncia de morte
de um paciente com Covid-19; (v) a relagéo entre o enfermeiro e o processo de morrer
na UTI Covid-19; (vi) a morte em diferentes faixas etarias; (vii) as atribuicbes do
enfermeiro apds o 6bito; (viii) a comunicagao do 6bito e a percepgao dos familiares e,
por ultimo, (ix) a formacédo académica e a preparagao profissional para lidar com o

oObito.

4.1 SENTIMENTOS DOS PROFISSIONAIS NA OCORRENCIA DO OBITO

Ao questionar os entrevistados quanto a sua percepcado sobre o 6bito do
paciente, verificou-se, em determinadas falas, a descricdo de sentimentos de tristeza
e impoténcia. Para Caram et al. (2018), os profissionais da saude sao formados para
restabelecerem a saude do paciente. Diante disso, quando eles estao frente ao ébito
do paciente, sdo desencadeadas situagdes de muito sofrimento para estes
profissionais. Frequentemente, o profissional de saude, diante a morte, culpa-se pela
impoténcia frente ao fendmeno (PAULA et al., 2020). Os depoimentos seguintes

evidenciam tal situacéao:

[...] a gente se sente muito incapacitado, no chdo mesmo... tem que ter o
psicolégico muito bom (I1TFET1).

[..] O sentimento nunca é bom, vem sentimento de tristeza, as vezes vocé
acha que poderia ter feito algo a mais, e principalmente agora nesta questao
da Covid, ne? A qual estou atuando hé mais de ano (I2FET7).

A situacao de finitude da vida desencadeia sentimentos negativos, como a
angustia, a impoténcia, o medo, a dor, a revolta, a frustracdo e o sofrimento moral
(MENDES e SILVA, 2021). Tais sentimentos, foram observados nos seguintes

entrevistados:

[...] a gente comeca a acreditar que o nosso servigo néo esta tendo resultado,
a gente ndo esta conseguindo salvar o paciente e com isso vem aquele
pensamento de tristeza, parece que no meu servigo ndo estou conseguindo
fazer nada pelo meu paciente [...] Sdo situagbes que nos deixam meio
fraumatizados, meio assim... psicologicamente afetados (I5FET2).
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E, a gente se sente um pouco inseguro, um pouco frustrado pelo tanto de
trabalho que a gente investiu... o trabalho... a dedicagdo e depois o paciente
vir a 6bito é uma frustragdo muito grande (I7FET?2).

Lima et al. (2019), em seus estudos, citam que o choro € um dos métodos
comportamentais a que os profissionais da saude recorrem como forma de extravasar
as consternacgoes e reduzir a tensdo causada pelo insucesso em reverter o quadro da
pessoa sob seus cuidados de saude que evoluiu a 6bito. Uma das entrevistadas nos

respondeu com a voz trémula:

[...] Hoje, nés choramos muito, desde o inicio, continuamos chorando...
(I4FETS8,6).

A convivéncia frequente dos enfermeiros com as situagdes de morte faz com
que o profissional a encare de forma mais natural, como realidade, resultando num
mecanismo de defesa (BASTOS, QUINTANA e CARNEVALE, 2018). A partir dessa
informacdo, observou-se, em outros depoimentos, que o cotidiano da pratica
profissional dos enfermeiros faz com que eles se acostumem e lidem melhor com a

terminalidade da vida:

[...] Com o passar do tempo o profissional da satide em si... acaba lidando de
forma melhor, entdo, ndo é que vocé vai esfriando, mas vocé comega a saber
lidar com aquelas situagbes, ou seja vocé ndo comega a sofrer tanto como
antes (I3FET4).

[...] no inicio eu me sentia pior, isso me fazia mal, mas com o tempo,
infelizmente a gente vai ficando mais anestesiado. Entdo, hoje eu consigo
lidar melhor com isso, consigo lidar com momentos sem misturar as emogées.
Entdo hoje eu me sinto bem mais preparada e um pouco anestesiada mesmo
pra falar a verdade (I6FETS8).

Os sentimentos narrados pelos entrevistados diante da morte do paciente sao
subjetivos e profundos, estando presente, na maior parte das narrativas, o sentimento

de tristeza.
4.2 PERCEPGCAO QUANTO AO PROCESSO DE MORRER
O entendimento sobre a morte vai muito além do conceito bioldgico.

Determinados entrevistados encaram-na como algo atrelado a vida. O ciclo da vida é

nascer, crescer, reproduzir € morrer e, a partir disso, compreende-se que o fim da vida
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€ um acontecimento natural e inevitavel (MARTINS et al., 2019). Por meio dessa

analise, verificou-se que trés entrevistados tiveram essa linha de raciocinio:

[...] Bom, o processo de morrer é algo que tinha que ser tdo natural para a
gente, né? Porque é um processo onde todos vao passar... (I2FET7).

[...] Quando a gente fala neste processo do morrer, a gente encara alguns de
forma natural, pois a vida é nascer, crescer, reproduzir e morrer, entdo a
gente sabe que todos vdo passar por ela... (ISFET4).

[...] € um fato natural da vida, eu acredito que seja isso, sabe?... um processo
natural da vida... (I7TFET2).

Salum et al. (2017), em seus estudos, defendem que prestar cuidados a
pacientes que estdo no processo de fim da vida é algo corriqueiro para toda equipe
de saude, principalmente, para a equipe de enfermagem no ambito hospitalar. A partir
disso, é necessario que estes profissionais estejam aptos a exercerem o cuidado com
0 paciente em processo de morte e morrer de forma tranquila.

Todavia, no depoimento de uma profissional, evidenciou-se que ela encara o
processo do morrer como momento aflitivo e que também é capaz de perceber quando
0 paciente esta iniciando-o:

[...] Ail E muito triste! A gente comega a perceber que o paciente esté
perdendo a batalha [...] Eles ja chegam bem graves, e ja chegam assim: “Eu
t6 morrendo!”. Eles ja sentem isso e falam isso pra gente. E eles querem que
a gente os ajude (I4FET8,6).

Percebemos que uma entrevistada possui a religido como apoio para encarar
o processo do morrer. Do ponto vista religioso, existe a conotagéo da natural da morte
como passagem e ndo como fim (VICENSI, 2016). Os valores religiosos induzem a
forma como os profissionais irdo aceitar o fim da vida (LIMA et al., 2019). A partir disso,

a profissional expressa que:

[...] Eu compreendo que é uma passagem, né? eu acredito que a gente ta é,
passando uma temporada, que a nossa vida mesmo é em um outro plano,
entao pra mim o processo de morrer é uma passagem que a gente tem para
o plano espiritual (I9FET1,2).

O processo do morrer pode ser percebido como uma batalha a que o paciente

enfrenta, conforme define a enfermeira:

Ah, é uma luta, né? que ele passa né... Essas perguntas mexem com o
psicolégico das pessoas, né? (ISFETO,3).

Para acompanhar o processo de morrer, primeiramente, € necessario que o
profissional concorde que é impossivel lutar e evitar a morte. Isso envolve o
reconhecimento dos limites de cada ser humano, bem como ter o conhecimento de
que nao importa o que vocé faga ou postergue, coisa alguma neste mundo sera capaz

de embargar a morte. E necessario que o profissional aceite que tal acontecimento é
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integrante do ciclo natural da vida e ndo como algo a ser conflitado (SEIFFERT,
FREITAS, MONTEIRO e VASCONCELOS, 2020).

Segundo Mendes e Silva (2021), o término da vida, desde os tempos antigos,
€ visto com receio, 0 que o torna mais complexo. Com isso, uma entrevistada relatou

possuir dificuldades em entender este processo:

[...] acho um pouco complicado a gente compreender... as vezes a gente
pensa que poderia fazer algo a mais... ndo esta na hora da pessoa morrer
ainda, mas ndo cabe a nés isso (I6FETS8).

A partir das respostas dos entrevistados, de uma forma geral, observamos que
boa parte deles tiveram dificuldades em discorrer sobre a sua percepg¢ao quanto ao
processo do morrer. Contudo, houve respostas a indagacdo, porém em poucas
palavras, apenas dois profissionais que ndo responderam de acordo com a pergunta.
Para Arantes (2018), quando estamos cientes do que esta acontecendo neste
processo, somos capazes de coordena-lo de jeito natural e de compreender a morte

também como algo atrelado ao ciclo da vida.

4.3 INTERFACES PROFISSIONAIS: EXPERIENCIAS, COMPARAGOES E
MUDANGCAS NAS ROTINAS PROFISSIONAIS ENTRE A UTI GERAL E A UTI
COVID-19.

Ao serem questionados quanto a sua experiéncia profissional aqguém da UTI
Covid, um pouco menos da metade dos entrevistados disseram que ja terem
trabalhado em uma UTI (geral e cardiolégica). A maioria afirmou nao possuir
experiéncia naquela unidade hospitalar, inclusive, houve uma profissional que relatou
estar vivenciando sua primeira oportunidade de emprego, o trabalho na UTI Covid-19,

vejamos:

Né&o... essa oportunidade foi o meu primeiro emprego, eu formei em
dezembro de 2019, e ai veio a pandemia e eu ja cai no CTI Covid, eu nunca
tive experiéncia em hospital, muito menos em CTI (I9FET1,2).

De acordo com Brasil (2020), a Unidade de Terapia Intensiva Adulto/Covid-19,
desfruta de leitos exclusivos para atendimento a pacientes acometidos pelo novo

coronavirus. Como narrado por um entrevistado:

[...] UTI Covid, da covid vai ser para tratamento direcionado totalmente para
pacientes com covid-19 (I1FET1).

Os pacientes acometidos pelo novo coronavirus tém o quadro clinico muito
incerto. Em algumas ocasides, parecem estar bem e simplesmente iniciam uma
descompensagao respiratéria aguda grave. Isso demanda uma vigilancia dos

profissionais da saude a provaveis intercorréncias e suas possiveis tomadas de
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decisdo terapéutica e/ou de conforto (CARDOSO, 2020). Similarmente a maneira

relatada por um profissional da enfermagem:

[...] O paciente de Covid é um pacote de alteracao e problema e o paciente
de CTI geral ndo é tdo estressante, ndo suga tanto de vocé como
profissional... Na Covid é mais cansativo, estressante, requer mais do
profissional ali para lidar com a assisténcia. Sempre vai ter um problema,
sempre vai ter uma intercorréncia, nenhum plantdo que vocé finaliza, vocé
fala assim: que foi um plantéo tranquilo. Diferente do CTI geral, pois la nem
sempre vocé tera um plantao conturbado, nem sempre vocé vai ter um
plantéo estressante... (I5FET2).

Nao ha uma terapia medicamentosa propria e eficiente em combate a Covid-
19. Atualmente o tratamento embasa no controle sintomatico e na administracao de
oxigénio (BRITO et al., 2020). Atrelado a essas informagdes, um sujeito da pesquisa
disse-nos que o fator diferenciador entre as duas UTls se refere ao quadro de saude

dos pacientes. Segundo o profissional:

2

[...] Na UTI geral... um paciente com trombose, vocé tem que ‘“trombolisar’
ele, olhar as questbées das medicagbes. Quando vocé vem para UTI
respiratéria, a gente ja fez... a gente ja “anticoagulou” ele muito. Entéo a
gente fica meio que sem saber o que agir... (I3FET4).

Ha um manejo adequado a ser adotado pelos profissionais que atuam em uma
UTIl Covid-19. Devem ser seguidas orientagdes quanto ao uso apropriado do
Equipamento de Proteg¢ao Individual (EPI) e devem ser observadas as normas e
rotinas de cada instituicdo hospitalar a fim de manter a segurangca da equipe no
trabalho e do cliente (MORAES, ALMEIDA e GIORDANI, 2020). Essas medidas sao
confirmadas por alguns dos entrevistados e consideradas como algo diferente em

relagcado a UTI geral:

[...] a paramentacéo ela é diferente... eu lembro que no inicio, eles arrumaram
umas paramentagbes pra gente, que a gente tinha que vestir um macacéao,
um macacdo que sO deixava o rosto de fora e aquilo ali era muito
desconfortavel, aquilo ali era agonizante... (I7TFET2).

Os cuidados, né?... mais protegido, mais paramentado... A gente ja coloca
uma roupa especifica... depois coloca mais um avental e pra vocé chegar
perto do paciente vocé tem que colocar mais um jaleco verde... tem a bota
certa para vocé entrar la dentro (I8FETO,3).

Teixeira et al. (2020) afirmam que os profissionais da saude estdo mais
propensos a se contaminarem com a Covid-19, ja que eles mantém um contato
intenso com pacientes acometidos pela enfermidade. Dessa forma, eles estao
rodeados de sentimentos de apreensao e de medo de infectar seus entes queridos,
colegas de trabalho e outros pacientes. Tal situagdo trouxe consequéncias ao

cotidiano dos profissionais da saude, como se pode notar nas falas:

Eu sempre trabalhei com cirurgias... e anestesia... eu tive que diminuir a
minha rotina, principalmente de cirurgia...porque eu ndo poderia esta saindo
de um local, digamos assim contaminado e esta indo para outro, um local
limpo... Eu ia para meu outro emprego, fazer minhas outras coisas, hoje em
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dia eu acabei até diminuindo nisso, hoje em dia estou com as aulas, faco
consultorias e tudo, né?! Em cidades vizinhas, mas acabei diminuindo e muito
essa rotina, porque ta4 muito cansativo (I3FET4).

Eu nao vou embora do hospital de forma nenhuma sem tomar banho. Eu
sempre tomo um banho antes, eu tenho cuidado de trocar de roupa, de
chegar em casa e nédo entrar com o mesmo calgado de sempre, esta lavando
as méos. Eu tenho uma filha pequena, entdo a gente acaba assim, sendo um
pouco mais cautelosa, coisa que anteriormente eu pegaria o plantao, faria o
plantéo 12 horas, viria sem tomar banho, com alguns receios, mas nao tantos
(IFETS).

Eu posso falar ndo somente na minha vida profissional, mas também pessoal,
é, cuidados mesmo basicos que tinha antes... Entdo, eu acho que é essa
questao de cuidado mesmo, que foi 0 que mais pegou, que antes nao tinha
muito e que agora tem demais, né?! (I9FET1,2).

Dessa maneira, a conjuntura atual carece de um numero elevado de
profissionais da saude dispostos a atuarem na linha de frente de combate a Covid-19.
Esse fato pode ser confirmado na analise realizada neste estudo, segundo a qual a
maior parte dos sujeitos entrevistados ndo possuia uma experiéncia fidedigna em uma
UTI.

Nas falas dos profissionais, percebe-se que ha muitas diferengcas entre o
trabalho na Covid-19 e na UTI geral. Essa distingao se observa desde a paramentacgao
até a evolugao clinica dos pacientes internados. Todos os profissionais ouvidos
relataram mudancas profissionais e pessoais apds iniciar a laboragdo naquela
unidade, até mesmo perdas financeiras. Além disso, a maior parte passou a realizar
com maior frequéncia no seu cotidiano as medidas de biossegurancga, tais como a

higienizacdo das méos.

4.4 PRIMEIRA EXPERIENCIA DE MORTE DE UM PACIENTE COM COVID-19
A eventualidade do primeiro 6bito acometido por complicagcdes da Covid-
19 acarretou reagdes de muita angustia nos profissionais de enfermagem, conforme

relatos seguintes dos entrevistados:

[...] foi muito ruim pra mim, porque foi minha primeira experiéncia, meu
primeiro contato com a perda para a Covid porque eu ndo tinha mais recurso
(IMFETH1).

Horroroso, foi traumatizante, deu muito medo, porque os pacientes no inicio,
como é uma doenga muito nova, o diagnostico era muito tardio, entdo os
pacientes eles chegavam grave pra mim e para morrer, porque eu ja néo tinha
mais o que fazer pra tratar (ITFET2).

Conz et al. (2021) apontam, em seus estudos, que, quando o paciente infectado
pela Covid-19 morre, os familiares nao se despedem do seu ente querido. Tal situacao
€ capaz de tornar para estas pessoas a experiéncia do luto como uma fase mais triste

e desafiadora:

[...] foi um sentimento muito ruim, muito ruim, mas nao em si pelo fato da
morte que eu senti na hora, sabe? Foi pelo fato da preparagdo do corpo
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mesmo, de ter que colocar no saco, de ter que lacrar, e saber que a familia
nao iria poder velar aquele corpo ou vé se realmente as vezes era o proprio
paciente que estava dentro do saco, ou alguma coisa assim, sabe? Mas a
sensacgdo foi essa, de tristeza mesmo, e saber que a familia ndo ia poder ta
fazendo esse processo de morte, né?! acompanhar este processo de morte
(I2FET7).

Sucintamente, pode-se afirmar que predominou a descricdo de sentimentos
horripilantes em quase todas as falas, bem como sentimentos de tristeza, impoténcia
e empatia, nos relatos da vivéncia do primeiro 6bito. Paula et al. (2020) afirmam que
a pandemia causada pelo novo Coronavirus (SARS-CoV-2) tém causado um
expressivo numero de mortes na sociedade, causando preocupantes impactos
epidemioldgicos e perdas incalculaveis as pessoas.

4.5 O ENFERMEIRO E O PROCESSO DE MORRER NA UTI DA COVID-19

Pereira et al. (2021) afirmam que, quando a pessoa acometida pela covid-19,
evolui para uma forma mais grave da doenca, apresentando grande risco de morrer,
torna-se necessario a sua internagao na UTI para que assim ele possa ser monitorado
continuamente. Naquela unidade, sdo empregadas difusas técnicas e procedimentos
que buscam evitar que as pessoas evoluam para 6bito. Entretanto, quase sempre se
consegue somente prorrogar o seu sofrimento e das demais pessoas envolvidas

(VICENSI, 2016), similarmente como foi narrada por uma enfermeira:

[...] infelizmente... eu tenho sofrido mais com as intubagcdes, a gente tem
perdido muitos pacientes que vao ao tubo e nao tem perspectiva de volta. Eu
entendo, que no horario em que aquela pessoa esta sendo entubada, é o
ultimo rosto que ela esta vendo, € a ultima méo que ela esta pegando
(I6FETS,).

O morrer dos pacientes infectados pela Covid-19 vem acontecendo de forma
acelerada na soledade, sem cuidados. Consequentemente, o paciente enfrenta este
processo distante de um ente querido, impossibilitando que este o console (PAULA et

al., 2020). Como descrito pelo entrevistado:

[...] Quando vocé para e realmente o paciente morreu e vocé olha no corredor
e esta la aqueles corpos embalados a qual a familia ndo vai nem fter...
reconhecer esse corpo... A gente vé que o paciente morreu com aquela
expresséo de que... na expressédo dele vocé vé que ele queria ter morrido do
lado de um familiar ou ele queria ter conversado com um familiar antes
(ISFET4).

Por conseguinte, Cardoso et al. (2020c) descreveram que essa é uma realidade
presente no cotidiano dos profissionais da saude, os quais, em determinados
momentos, envolveram-se emocionalmente com a angustia de familiares e pacientes.

Os sujeitos da pesquisa evidenciam isso em suas falas:
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[...] a parte psicolégica de nés enfermeiros acaba sendo a mais abalada de
todo mundo do plantdo (I1FET1).

[...] E o pior disso tudo é entregar uma DO para a familia; a familia te faz
muitas perguntas, te faz muitos questionamentos: “Como que ele foi, como
que ele partiu, ele sofreu, ele isso, o que eu deveria ter feito”?. E vocé diante
daquilo tudo: “Eu quero ver, eu quero me despedir’ e vocé saber que nao
pode. E vocé comecga a repensar que vocé foi o ultimo que viu, que a sua
equipe foi a ultima que viu ao lacrar o saco... (I4FET8,6).

[...] eu cheguei a ponto de chorar mesmo... junto com os familiares... Hoje eu
ndo fagco mais reconhecimento sozinha, eu tenho que levar outra pessoa
porque eu fico em um estado assim, indescritivel. Eu preciso de levar outra
pessoa pra ser o meu apoio, porque sozinha eu ndo consigo mais ser o apoio
da familia na hora do acontecimento (I9FET1,2).

Para Caram et al. (2018), o trabalho executado pelos profissionais de saude na
UTIl € marcado pelo constante contato com pacientes cujo estado de saude esta
demasiadamente debilitado, tornando-se a finitude da vida uma caracteristica habitual
daquela unidade hospitalar. A maior parte dos enfermeiros entrevistados nao sabem
diferenciar a morte do processo do morrer, as suas respostas foram enfaticas quanto

ao obito.

4.6 A MORTE EM DIFERENTES FAIXAS ETARIAS

Houve um aumento e um rejuvenescimento em nivel mundial no perfil dos
pacientes hospitalizados, internados em UTI e daqueles que evoluiram a ébito em
decorréncia da Covid-19 (OPAS/OMS, 2021). De acordo com a Fiocruz (2021), no
Brasil, a faixa etaria mais jovem, de 20 a 29 anos, foram aquelas que registraram um
maior aumento no numero de dbitos pelo novo coronavirus. As falas dos entrevistados

comprovam essa informacgao:

Nos udltimos momentos estamos tendo muitos obitos de pessoas mais novas,
né?! Menos de 60 anos de idade... (I1TFET1).

[...] antes a gente pegava muito o qué? Idoso... agora a gente ta vendo o que?
Jovens saudaveis, né?! de no maximo 40 a 45 anos... eles chegam mais
graves, quando vocé vai colher a historia, que vai fazer a admisséo... a gente
vé que maioria das vezes ele ja estava passando mal a um tempo, e hao
procurou servigo de satide pelo medo... (I3FET4).

No inicio era mais idoso... Mas a gente, depois comegou a receber pacientes
mais jovens... que ndo tem comorbidade... sdo pacientes de 20 anos, 19, 22,
24, 27... s@o pacientes jovens... alguns relatam pratica de atividades fisica,
ndo fuma, ndo bebe, ou seja, ndo tem uma coisa que agravaria o quadro
clinico dele... (I4FETS8,6).

Além disso, Seiffert, Freitas, Monteiro e Vasconcelos (2020) afirmam que, na
ocasidao da morte de um paciente cuja idade € mais avangada, ha uma predisposi¢cao

dos profissionais de saude a aceitarem melhor este acontecimento, em comparagao

a quando acontece com uma criangca ou jovem. Tal fato pode estar atrelado a
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formacgao cultural desses profissionais, na qual se considera que a finitude da vida
vem posteriormente a longevidade, conectada ao conceito de dever cumprido e a
senilidade. No caso de morte de criangas e jovens, o sentimento de tristeza exacerba-
se (Martins et al., 2019). Diante disso, percebemos que determinados entrevistados

confirmam essas constatacdes:

Quando o paciente é idoso, a morte... se torna mais aceitavel, vocé entende
0 processo de morte como uma coisa necessaria e que tem que acontecer
porque aquela pessoa ja viveu uma vida inteira... mas quando a morte vem
de um paciente jovem isso ‘impactua’ a gente demais... é muito mais sofrido,
mais doloroso pra equipe do que quando o paciente ¢é idoso... (ISFET2).
Quando a morte ocorre em uma faixa etaria mais avancgada, acaba ficando
um pouco mais natural para a gente, porque a gente sabe que é o ciclo da
vida, entéo a gente vai ficando mais velho e morre. E quando ela ocorre em
uma faixa etaria mais nova, geralmente ela acaba gerando uma indignagéo,
porque é muito novo, hdo aproveitou a vida e tinha muita coisa para viver...
(I9FET1,2).

Ao longo do periodo de desenvolvimento e aumento dos casos de Covid-19,
verifica-se que ha uma modificagao no perfil da morte dos pacientes acometidos pela
doenca. Cada vez mais os jovens estdo perdendo a batalha para este virus. Assim,
pelas falas dos enfermeiros ouvidos, péde-se perceber que tendem a sofrer mais pelo

obito prematuro dessas pessoas em relacdo a morte de pacientes mais velhos.

4.7 ATRIBUIGOES DO ENFERMEIRO APOS O OBITO

Segundo Brasil (2020), sao alguns cuidados pos-morte a serem executados no
ambiente hospitalar: retirar drenos, tubos, cateteres do defunto com cautela; obstruir
orificios nativos do corpo humano; acomodar o corpo em saco impermeavel e
desinfeta-lo; identificar o corpo; caracterizar o saco de translado com risco biolégico
classe de risco 3; transferir o falecido para o necrotério da instituicao de saude. Esses

passos sao similares ao que foi dito pelos sujeitos da pesquisa:

A primeira coisa evolui tudo que vocé fez naquela parada... comunicar a
familia, ndo é nada que demora muito, por que a gente precisa rodar leito,
infelizmente é a realidade, a gente tem uma fila gigantesca precisando de um
leito e o preparo, desconectar tudo, tirar fodas os acessos, sondas, tubo e
preparar o corpo, embalar, identificar, vem como uma identificagdo no térax,
informando se esse paciente é positivo, se ele é suspeito...(I4FETS,6).

[...] leva para o necrotério. Ha um enfermeiro que fica por conta da parte
administrativa (I8FETO,3).

Em sintese, Souza, Nogueira, Santos e Santos (2020), expde que o “cuidar” é
algo intrinseco ao ser humano. A enfermagem cuida das pessoas desde o seu
nascimento até o momento de sua partida. E uma classe trabalhista voltada ao cuidar.

Também é conduzida por convicgdes éticas, técnicas e administrativas. Sendo assim,
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nas falas, de forma geral, verificou-se que a enfermagem possui um papel
fundamental apos constatar o ébito do paciente, na prestagdo de cuidados a este

corpo que padeceu.

4.8 COMUNICAGAO DO OBITO E A PERCEPGAO DOS FAMILIARES

Diante do fato de o profissional de enfermagem conviver por um periodo maior
com os pacientes e seus familiares, tais profissionais possuem uma grande
importancia no processo de comunicagao de mas noticias, relacionadas ao enfermo
(SANTOS et al., 2017). Em contrapartida, analisamos que os enfermeiros
entrevistados s6 fazem a comunicacao do 6ébito em determinados momentos, ficando
a cargo do médico e/ou psicologa da instituicdo de saude repassar essa ma noticia.

Seguem relatos a esse respeito:

Geralmente, quem faz essa comunicagéo é o médico plantonista do dia, mas

as vezes a gente tem uma, duas intercorréncias e sdo intercaladas e a

correria, as vezes, acaba até o enfermeiro mesmo comunicando. Entdo é uma

coisa entre o enfermeiro e o médico, primeira escolha é o médico, ele

comunica a familia do obito do paciente (I4FETS,6).

A psicéloga que comunica o 6bito, através de ligagdo (I8FETO,3).
Geralmente é também comumente requisitado o comparecimento da familia do

enfermo no hospital e, quando isso ocorre, a pessoa ja tem a compreensao de que se
trata de algo preocupante (LYSAKOWSKI, MACHADO e WYZYKOWSKI, 2020).

Conforme exposto por uma entrevistada:

[...] nés temos visitas para nossos pacientes entubados. Quando o paciente
evolui mal a gente antecipa a visita pra familia. Na maioria das vezes até para
se despedir e também ver o que a gente esta falando. Porque quando eles
veem, percebem que aquilo que me passaram infelizmente é verdade e eles
Jja comegam a ter perspectiva que esse paciente pode ir evoluir a 6bito
(I4FETS8,6).

De acordo com Pereira et al. (2021), comumente, a sociedade tem a ideia de
que a UTI é o “corredor da morte”. Todavia, quando o familiar de um individuo é
internado nesta unidade, a familia logo relaciona este setor a uma condigao
gravissima do quadro de saude, mas se mantém com algum sentimento de

esperanga. Como narrado por alguns profissionais:

Assim, eu acho que as familias ndo percebem a morte, porque a esperanga
da familia é a ultima que morre. O familiar, ele ndo acredita que aquele
paciente vai morrer. A familia sempre fala assim ‘Nao! vai melhorar! isso é s6
uma fase! vai melhorar! é passageiro! a gente vai sair dessa! (ISFET2).

[...] a gente vé na maioria dos casos as familias assim com esperancga, né?!
E querendo que aquele familiar saia com vida (I6FETS8).

Em sintese, Prado, Leite, Silva e Silva (2019) evidenciam que, em relagao ao
processo de morrer € a morte, a comunicacao € a base indispensavel do cuidado. Por

meio do dialogo, sao definidas as ligacdes interpessoais para se prestar uma
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assisténcia concreta e absoluta. Além do mais, apesar de os hospitais contarem com
profissionais de outra area da saude responsaveis por repassar aos familiares
informacdes quanto a evolugcado do quadro clinico do ente querido, em determinados
momentos, o0 enfermeiro € quem faz essa acédo. Essa comunicagao ocorre de forma
fidedigna e constante.

Sobre essa questao, alguns entrevistados informaram que esse dialogo leva
a familia a estar ciente de que o paciente podera ter o prognostico de morte. Todavia
em determinados individuos afloram sentimentos de esperanga e em outros, negagao
ou aceitagcdo. Para Salum et al. (2017), é caracteristico do trabalho da equipe de
enfermagem o cuidar, fornecer assisténcia, apoio e acolhimento aos pacientes e

familiares que passam pelo processo de morrer € de morte.

4.9 FORMAGAO ACADEMICA E A PREPARAGAO PROFISSIONAL PARA LIDAR
COM O OBITO

No decorrer dos cursos de graduacgao, o foco principal das disciplinas é na vida
€ na cura, ha excecdes, porém introdutérias. Isso leva os académicos a apresentarem
certa dificuldade para lidar com o 6ébito no seu exercicio profissional (Lima et al., 2019).

Bem parecido com o relato de alguns profissionais:

Eu formei em 2012, entdo ja tem um tempinho, mas eu ndo lembro assim...
nada referente a isso néo, as vezes eu posso ter tido sim, mas... eu hdo me
recordo (I6FETS).

Para ser bem sincera, foi muito vago, a morte foi tratada muito vagamente,
muito superficialmente. A faculdade me preparou muito para saude publica,
n&o me preparou para hospital. Entdo, a gente vai aprendendo mesmo com
a vida (I7TFET2).

Incitadas pela pandemia da Covid-19, intervengdes psicoldgicas direcionadas
a equipe de enfermagem tém sido relevantes para o aspecto atual da crise sanitaria.
Assim inumeros trabalhos psicoldgicos, por intermédio da tecnologia da informacgéo e
comunicagao, tém ganhado notoriedade, sobretudo no quesito de aparar as queixas
associadas a saude mental (RAMOS-TOESCHER et al.,, 2020). Em contrapartida,
percebemos a falta de apoio das instituicbes hospitalares aos seus colaboradores,

vejamos:

A gente néo tem... O hospital em si ele ndo prepara a gente para lidar com
esse processo da morte, como a gente viu que muitas pessoas comegou a
ter dentro de um tempo agora conflitos entre a equipe aumentou demais,
aquele estresse entre o profissional ele s6 vai aumentando... ndo tem um
treinamento, a gente acaba aprendendo é na prética... (I3FET4).

N6s temos psicéloga dentro da unidade Covid... ela ndo esta ali para atender
a equipe, na verdade ela esta ali pelo paciente... (I14FET8,6).
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Né&o (risos), .... o hospital ndo esta nem ai pra gente ndo! O hospital quer o
ponto batido na hora certa e o servigo feito... (I5FET2).

Por fim, Santos et al. (2017) defendem que ha uma grande probabilidade de as
pessoas que escolheram a carreira da saude terem sido impulsionadas pelo anseio
de ajudar os pacientes a ficarem bem, a combater e a prevenir doengas. Assim, ndo
seriam voltadas a lidar com circunstancias que envolvam finitude da vida, elaboragao
do luto de familiares e entes queridos do falecido. Diante disso, a pesquisa mostrou
que, além de os enfermeiros sairem da Faculdade com certa lacuna de formagao para
lidar com o luto, quando vivenciam essa circunstancia na pratica, o seu local de

trabalho nao oferece apoio adequado.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

Os tempos presentes estdo sendo marcados pelo expressivo numero de
mortes que a Covid-19 vem causando na sociedade. Obitos cuja grande parcela
aconteceu dentro de uma UTI exclusiva para o novo coronavirus, na presenca de
enfermeiros.

Portanto, verificou-se, nesta pesquisa, que tais profissionais apresentaram
dificuldades em verbalizar sua percepg¢ao quanto ao processo de morrer a morte. Além
disso, quase todos revelaram dificuldades em diferenciar o processo de fim da vida
ao da morte. Outrossim, ha aqueles que encararam o processo do morrer como algo
intrinseco a vida; para outros € um momento aflitivo, uma batalha complicada de se
compreender que o paciente enfrenta e ha aqueles que utilizam a religido como apoio.

Baseado nos relatos dos enfermeiros, concluiu-se, também, que processo do
morrer dos pacientes na UTI Covid-19 vem ocorrendo de forma solitaria.
Determinados entrevistados disseram que se envolveram emocionalmente com os
familiares das vitimas, inclusive houve relatos com palavras de cunho melancolico.

Ademais, no interim da entrevista, salientamos que o enfermeiro, ao vivenciar
0 Obito, pode desencadear diversos sentimentos, especialmente os angustiantes, de
tristeza, impoténcia e frustracédo; apesar de alguns sujeitos da pesquisa terem referido
nao se sentirem impactados pela morte de um paciente. Também pode-se dizer que
os profissionais encaram a morte de um idoso como algo natural do ciclo da vida,

diferentemente de quando acontece com pacientes mais jovens.
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Além disso, quanto a comunicagao entre o enfermeiro e a familia — no que
tange ao dialogo relacionado a evolugao clinica do paciente e, na pior das hipoteses,
a comunicacdo do obito — verificou-se que tal ato n&do faz parte do cotidiano do
enfermeiro, ficando a cargo do médico ou da equipe da psicologia hospitalar. Assim,
o enfermeiro so realiza essa comunicagao em determinadas ocasioes.

Diante dos relatos, foi possivel concluir que a dificuldade dos entrevistados em
lidarem com situagdes que envolvam a morte pode estar atrelada as lacunas de sua
formacéo académica, uma vez que nao tiveram uma disciplina ou conteudo especifico
que abordasse tal tematica.

Em virtude dos fatos analisados, foi possivel refletir quanto a importancia do
debate referente ao processo de morrer e a morte, tangendo a humanizacéo,
preparagao, desde os anos iniciais da graduacéo dos académicos de enfermagem,
até, principalmente, a atuacao profissional.

A pesquisa também possibilitou compreender que os hospitais, de forma geral,
nao oferecem amparo institucional aos profissionais da enfermagem que atuam na
UTI Covid-19, como foi nitidamente evidenciado nas falas dos entrevistados.

E fundamental que as instituicdes hospitalares realizem educacéo continuada,
bem como incentivem o colaborador, até mesmo financeiramente com ajudas de
bolsas de desconto, a procurarem um acompanhamento individualizado junto a
profissionais psicélogos sem vinculo empregaticio com a instituicdo, para que tenham
suporte adequado para seguir seu trabalho nas UTls com mais dignidade.

Com essas intervengdes, acredita-se que havera uma minimizagdo de forma
significativa do impacto psicologico nos enfermeiros. A morte sempre acontecera,
mesmo quando a Covid-19 deixar de ceifar vidas tdo intensamente como nesse
momento. Por conseguinte, tais profissionais vivenciardo esse curso natural da vida

até chegar o dia em que seu corpo padecera.
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ANEXO 01

WunIVERTIX

FACULDADE VERTICE — UNIVERTIX
SOCIEDADE EDUCACIONAL GARDINGO LTDA. - SOEGAR
CURSO: BACHARELADO EM ENFERMAGEM - 2021/01

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr.(a) esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa
“Percepgao dos enfermeiros que atuam na Unidade de Terapia Intensiva
exclusiva a Covid-19 de hospitais da macrorregiao de saude Leste do Sul/mg
sobre o processo de morrer e a morte de pessoas sob seus cuidados de saude”
Nesta pesquisa pretendemos compreender a percepg¢ao dos enfermeiros que atuam
em UTI exclusiva a Covid-19 de diferentes hospitais da macrorregido de saude Leste
do Sul, quanto ao processo de morrer € a morte. O motivo que nos leva a estudar tal
tema é devido a necessidade de discutir a tematica finitude da vida frente ao paciente
admitido na UTI exclusiva para tratamento da Sindrome Respiratéria Aguda Grave
(SRAG)/Covid-19, bem como, a inter-relacdo dos enfermeiros e os instrumentos
utilizados para o enfrentamento do processo do 6bito, cujo mérito se faz a partir de
discussodes e revisdes criticas sobre a tematica.

Para esta pesquisa, realizaremos uma entrevista semiestruturada dividida em
duas etapas, a saber: a primeira com informagdes sociodemograficas; a segunda com
perguntas referentes a percepg¢ao dos profissionais de enfermagem sobre o processo
de morrer e a morte. A comunicagao entre os pesquisadores e 0s pesquisados sera
realizada por midia social e utilizaremos a técnica metodoldgica de amostragem em
“‘Bola de Neve". A entrevista sera realizada por videoconferéncia com os
pesquisadores e cada enfermeiro individualmente, por meio da Plataforma Zoom. A
video chamada somente sera gravada no notebook apods autorizagdo dos
participantes, em termo especifico para esse fim. Além disso, apos as gravagoes,
estas serdo convertidas, e armazenadas em pen drive dos pesquisados, eliminado
armazenamentos em drives/nuvens.

Estima-se que o tempo para responder ao instrumento seja de,
aproximadamente, 30 minutos. A validacdo dos instrumentos sera realizada pelos
pesquisadores.

Os riscos envolvidos na pesquisa consistem em risco psicolégico durante a
aplicagdo do questionario, momento em que o entrevistado podera sentir-se
constrangido (a) frente a alguma questéo e preferir ndo se manifestar, tendo o direito
de responder apenas as perguntas que desejar, evitando, assim, esse risco
psicologico.

Além disso, tem-se o risco de exposicao dos dados on-line e, para tanto, serao
adotados os seguintes procedimentos: videoconferéncia privada aos pesquisadores e
pesquisados criada por e-mails especificos dos pesquisadores, o acesso sera unico e
exclusivo dos pesquisadores e o convite sera individual. Os pesquisadores serao os
unicos a ter acesso aos dados, mas poderao ocorrer extravio dos dados decorrentes
invasdes de terceiros, assim serdo tomadas todas as providéncias necessarias para
manter o sigilo, a saber: a) identificacdo dos individuos por numeros; b) limitar o
acesso as entrevistas apenas pelo tempo determinado pela pesquisa, posteriormente
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sera arquivado pelo pesquisador responsavel; ¢) suspensao da pesquisa, caso sejam
detectadas invasdes de terceiros aos de documentos.

Este estudo € importante por abordar uma tematica complexa e atual, pouco
discutida na formagao académica dos enfermeiros. Ademais, no presente, em virtude
da pandemia da Covid-19, o processo de morrer e a morte sao recorrentes no dia a
dia dos enfermeiros, perfazendo entdo a necessidade de discutir tal tematica, no
cotidiano do exercicio profissional das equipes assistenciais da UTIl Covid-19,
favorecendo, assim, discussoes para atualizacio e preparo dos enfermeiros e demais
membros da equipe.

Para participar deste estudo o Sr.(a) ndo tera nenhum custo, nem recebera
qualquer vantagem financeira. Apesar disso, diante de eventuais danos, identificados
e comprovados, decorrentes da pesquisa, o Sr.(a) tem assegurado o direito a
indenizacdo. O Sr.(a) tem garantida plena liberdade de recusar-se a participar ou
retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem necessidade de
comunicado prévio. A sua participagdo € voluntaria e a recusa em participar nao
acarretara qualquer penalidade ou modificagdo na forma em que o Sr.(a) é atendido(a)
pelo pesquisador. Os resultados da pesquisa estardao a sua disposicao quando
finalizada. O(A) Sr.(a) ndo sera identificado(a) em nenhuma publicacdo que possa
resultar. Seu nome ou o material que indique sua participagdo nao serao liberados
sem a sua permissao.

Este termo de consentimento estara disponivel online, por e-mail, apos
conceder a autorizacdo de participacdo, assinalando a opg¢ao “Concordo”, e
respondendo a entrevista.

Corroborando esses passos éticos, antes das entrevistas, sera direcionado via
e-mail do entrevistado, o TCLE, no qual os participantes terdo acesso ao objetivo,
justificativa, relevancia e a proposta reflexiva da pesquisa. O TCLE sera direcionado
em documento PDF, com as assinaturas dos pesquisadores responsaveis. Apos o
consentimento dos sujeitos por meio da assinatura, havera o retorno do documento
para o e-mail dos pesquisadores. Esses passos seguem as recomendagdes do
conselho de ética em pesquisa com seres humanos.

Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardao arquivados com o
pesquisador responsavel por um periodo de 5 anos apds o término da pesquisa.
Depois desse tempo, serédo excluidos.

Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo
e confidencialidade, atendendo a legislagdo brasileira, em especial, a Resolugao
466/2012 do Conselho Nacional de Saude, e utilizardao as informagdes somente para
fins académicos e cientificos.

Eu, , contato
, fui informado(a) dos
objetivos da pesquisa “Percepgao dos enfermeiros que atuam na Unidade de Terapia
Intensiva exclusiva a Covid-19 de hospitais da macrorregido de saude Leste do Sul/mg
sobre o processo de morrer e a morte de pessoas sob seus cuidados de saude” de
maneira clara e detalhada, e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer momento
poderei solicitar novas informagdes e modificar minha decisdo de participar se assim
o desejar. Declaro que concordo em participar. Recebi uma via original deste termo
de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer
minhas duvidas.
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Nome do Pesquisador Responsavel: Prof. MSc. Laudinei de Carvalho Gomes
Endereco: Avenida Jodo Mendes Magalhaes, 227, Apt.204, Centro, Matip6, MG.
E-mail: laudineic.gomes@hotmail.com

Telefone: 031 9 — 9740-0861

Nome do Pesquisador: Jodo Victor Faustino de Souza
Endereco: Rua Anisio José dos Santos, 100, Santo Anténio do Grama, MG
E-mail: joaovictorfaustinosouza@gmail.com

Nome do Pesquisador: Luana Karine Ribeiro Martins
Endereco: Rua Capitdo Braga, 101 B, Centro, Santo Anténio do Grama, MG
E-mail: luanakarine372@gmail.com

Em caso de discordancia ou irregularidades sob o aspecto ético desta pesquisa, vocé
podera consultar:

CEP/UNIVERTIX — Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
Faculdade Vértice — UNIVERTIX

Rua Bernardo Torres, n°180, Bairro Retiro, Bloco C, térreo, sala 05
Faculdade Vértice — UNIVERTIX

Telefone: (31) 3873-2199, ramal 213

E-mail: cep.univertix@gmail.com

Ponte Nova, de de 20 .

Assinatura do Participante

Assinatura do Pesquisador
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ANEXO 02:

WunIVERTIX

FACULDADE VERTICE — UNIVERTIX
SOCIEDADE EDUCACIONAL GARDINGO LTDA. - SOEGAR

Pesquisa: “Percepcio dos enfermeiros que atuam na Unidade de Terapia Intensiva
exclusiva a Covid-19 de hospitais da macrorregiao de saude Leste do Sul/mg sobre o
processo de morrer e a morte de pessoas sob seus cuidados de saude”.

Pesquisadores: Jodo Victor Faustino de Souza e Luana Karine Ribeiro Martins
Orientador: Prof. MSc. Laudinei de Carvalho Gomes

Questionario adaptado Barbosa (2013)

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

PARTE I.
CARACTERIZAGAO DO SUJEITO
Nome:
ldade: Sexo:F( ) M( ) Outro:

Estado civil: casado (a) ( ) solteiro (a) ( ) Divorciado(a) ( )
Viavo(a) ( ) Outros:

Praticante de religido?

Sim( )Nao ( )

Se sim, qual a sua religiao?

Possui pés-graduacao?
Néo ( )
Especializacao ( )
Mestrado ( )
Doutorado ()

Se possui pods-graduagao, em qual area?

Ha quantos anos vocé ja se formou?

Ha quantos anos atua como enfermeiro?

Antes da Covid-19, ja possuia experiéncia profissional em UTI? Se sim, quantos
anos?

Qual o turno de trabalho: Diurno ( ) Noturno ( )

PARTE 2
PERCEPGAO DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM SOBRE O
PROCESSO DE MORTE
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1. Como vocé se sente diante de situagdes de morte?

2. Como vocé compreende o processo de morrer?

3. Antes de assumir a UTI especifica de Covid-19, vocé ja tinha experiéncia em
uTI?

4. O que vocé considera que ha de diferente no trabalho com a UTI “geral” em
relagdo a UTI Covid-19?

5. O que mudou na sua rotina profissional apds assumir a UTI/Covid-197?

6. Como foi para vocé perder o primeiro paciente de Covid-19?

7. E como vocé se sente ao lidar com o processo do morrer na UTI/Covid-19 de
tantos pacientes?

8. Como vocé tem percebido a morte por Covid-19 em pacientes de diferentes
faixas etarias?

9. Depois que o paciente vai a 6bito o que vocé tem que fazer (tem alguma
atribuicéo)?

10. De que forma o 6bito de um paciente € comunicado aos familiares?

11. Como vocé observa que a morte esta sendo percebida pelos familiares de
pacientes de Covid?

12. O hospital realiza algum trabalho para te preparar para lidar com a morte?

13. A instituicdo de ensino em que vocé se formou ofereceu alguma disciplina,
curso ou outra atividade que te ajudou a lidar com a morte?
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DEPRESSAO E ANSIEDADE EM PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM QUE
ATUAM NO ENFRENTAMENTO DA COVID-19 NO AMBITO DA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE (APS) EM MUNICIPIOS DA ZONA DA MATA MINEIRA

ACADEMICOS: Samuel Soares Alves, Sinara Beatriz Carvalho.

ORIENTADORA: M. Sc. Marcella Ferroni Gouveia.
LINHA DE PESQUISA: Linha 3-Politicas publicas e avaliagdo — avaliacdo do meio
ambiente da pratica profissional de enfermagem.

RESUMO: O objetivo do estudo foi identificar os niveis de ansiedade e de depresséo
em profissionais de enfermagem que atuam na APS no enfrentamento da Covid-19
em dois Municipios da Zona da Mata Mineira. Trata-se de uma pesquisa quantitativa,
do tipo descritiva, realizada por meio de uma escala denominada Escala Hospitalar
de Ansiedade e Depressao, traduzida e validada para a lingua portuguesa por Botega
et al. (1998). Foram entrevistados 21 profissionais de enfermagem atuantes na
Estratégia da Saude da Familia de dois municipios da Zona da Mata Mineira-MG. Os
resultados apontam que 84,7% eram do sexo feminino e 14,3% eram do sexo
masculino. Foi possivel identificar que tanto para ansiedade (61,9%) quanto para
depresséo (71,4%) é improvavel que os participantes possuam sinais de ansiedade e
depressao, apesar do atual cenario de pandemia global. Embora acredite-se que haja
grandes diferengas relacionadas ao impacto psicoldgico no enfrentamento da Covid-
19 nos hospitais em relagéo a atengéo primaria, nesta ultima, foco deste estudo, o
cenario da Pandemia exige a reorganizacao das formas de atencao e cuidado a saude
nao somente dos pacientes, mas também dos profissionais ali envolvidos.
PALAVRAS-CHAVE: Pandemia; Covid-19; Enfermagem.

1. INTRODUGAO

A infeccdo causada por um novo virus da familia Coronaviridae (SARS-CoV-2)
provoca a doenca Covid-19 que vem se disseminando rapidamente por todos os
continentes. No dia 11 de margo de 2020, a Organizagao Mundial da Saude (OMS)
declarou a Pandemia do novo virus, confirmando-se mais de 820 mil casos e mais de
40 mil mortes em decorréncia da infecgao pelo SARS-CoV-2, até o dia 1° de abril de
2020 (OMS, 2020).

No Brasil, em 26 de fevereiro de 2020, foi identificado o primeiro caso de Covid-
19 e até o final de maio, do mesmo ano, haviam sido registrados 514.200 casos e
29.310 mortes no pais (BRASIL, 2020). Em 19 de junho de 2021, o Brasil alcangou o
triste marco de 500.000 obitos. E em 01 de setembro o pais registra mais de 580 mil
6bitos (POLITICA REAL, 2021).

Cerca de 80% dos acometidos pela doenga sao assintomaticos, outros 20%
sdo graves e dentre esse percentual 5% necessitam de suporte ventilatorio. Em sua

maioria, os ldosos e portadores de doencgas crbnicas estdo mais propensos a
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adquirirem a doenga da forma grave, mas nao exclusivamente, pois ja foi visto que
jovens sem nenhum historico de doengas crénicas ou qualquer outro tipo de doencga
que afeta o sistema imunologico contrairam a doencga grave e evoluiram a ébito (OMS,
2020).

Lidando na linha de frente com a Pandemia do novo coronavirus, temos os
profissionais de enfermagem, isto é, enfermeiros, técnicos e auxiliares que tem
assumido um lugar indispensavel no enfrentamento a essa crise mundial de saude.
Ocorre que o exercicio profissional da enfermagem €& marcado por multiplas
exigéncias: lidar com dor, sofrimento, morte e perdas, a que se somam as condi¢des
desfavoraveis de trabalho e baixa remuneracdo. Esses fatores, em conjunto,
propiciam a emergéncia de estresse, ansiedade e depressao. Tal situagdo se mantém
em setores publicos e privados, justificando a realizagdo de estudos que ressaltem,
em seus resultados, a necessidade de se dar maior atengao a saude dos profissionais
de saude (DUARTE, GLANZNER e PEREIRA, 2018).

Ha uma grande preocupagdo em relagdo as condi¢des emocionais dos
profissionais de enfermagem por prestar uma assisténcia 24 horas ao paciente, pelo
trabalho da equipe requerer competéncia técnica e cientifica, habilidade e controle
emocional, tendo em vista que a assisténcia apresenta situagdes de risco, desgaste
fisico e emocional, responsabilidades com a vida das pessoas, enfrentamento de
medos e sofrimentos (MOREIRA E LUCCA, 2020). Isso se acentuou diante desse
novo cenario de incertezas, no enfrentamento da pandemia de Covid-19, medos e
sobrecarga de trabalho. Portanto, se faz necessario pesquisar as condi¢oes da Saude
Mental de profissionais de enfermagem para conhecer e tragar estratégias efetivas
que visem o equilibrio mental.

Todas essas condi¢gdes e complexidades da Covid-19 podem se dar em
qualquer um dos niveis da atengao basica a saude, seja na primaria, secundaria ou
terciaria. Optou-se por abordar as situagdes vivenciadas pelos profissionais de saude
durante a pandemia do novo coronavirus e o que ela trouxe de riscos e problemas em
nivel psicolégico, destacando, neste estudo, os que atuam na Atencdo Primaria a
Saude (APS), mais precisamente nas Estratégias Saude da Familia (ESF). Observa-
se que ainda ha lacunas na literatura sobre os niveis de ansiedade e depress&o em
profissionais de enfermagem que atuam na APS, neste periodo pandémico, visto que

os estudos s30 escassos.
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Diante do exposto, define-se a questdao norteadora desta pesquisa: Quais os
niveis de ansiedade e de depressao em profissionais de enfermagem atuantes no
enfrentamento da Covid-19 no ambito da APS de dois municipios da Zona da Mata
Mineira? Assim, o estudo tem por objetivo identificar os niveis de ansiedade e de
depressao em profissionais de enfermagem que atuam no enfrentamento da Covid-
19 no ambito da APS em dois Municipios da Zona da Mata Mineira.

E necessario compreender as situacdes vivenciadas pela equipe de
enfermagem durante a Pandemia do novo coronavirus, bem como conhecer os riscos
e problemas que afrontam a saude mental desses profissionais.

Pesquisas como essa ampliam o conhecimento da populagao e principalmente
dos profissionais de saude acerca dos problemas de ansiedade e de depressao

voltados para a equipe de saude, visando maneiras de como evitar esses problemas.

2. FUNDAMENTAGAO TEORICA

A pandemia do novo coronavirus (Covid-19) € a maior emergéncia de saude
publica que a comunidade internacional enfrenta ha décadas. Segundo Bezerra et al.
(2020), muitas medidas sanitarias foram tomadas pelas trés esferas do governo
(Federal, Estadual e Municipal), sendo o isolamento social a mais difundida. A partir
desse momento, os governos de varios estados brasileiros adquiriram como forma de
prevencdo o distanciamento e, naquele periodo, s6 deveria sair de casa os
trabalhadores de servicos essenciais e as pessoas que realmente necessitavam sair
por algum motivo urgente (ARMITAGE e NELLUMS, 2020; CROKIDAKS, 2020).
Entre os trabalhadores dos servigos essenciais, podemos destacar os profissionais de
saude e, entre eles, os de enfermagem.

No estudo de Barros et al. (2020) foi feito um mapeamento com o objetivo de
mostrar o indice de risco que os trabalhadores brasileiros tém de serem contaminados
pelo Covid-19 durante suas atividades profissionais. Os trabalhadores da saude
apresentaram de 97 a 100% de risco de contagio desde técnicos de saude bucal a
técnicos de enfermagem, enfermeiros e médicos.

Equipes de enfermagem constituidas pelos enfermeiros e técnicos estao a todo
o momento ao lado do paciente, fazendo o possivel para que eles consigam a melhor
recuperacao e mais rapida possivel. Por estarem sempre 24 horas ao lado do
paciente, mostram que suas cargas horarias séo elevadas, o que os torna mais

suscetiveis a problemas como ansiedade e depressao (TOESCHER et al., 2020).
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Com base na Classificagao Internacional de Doengas (CID-10, 2007), a
depressao pode ser classificada em leve, moderada e grave, e, segundo o Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-IV, 2002), apresenta-se como
episodio depressivo maior e transtorno depressivo maior (DARE e CAPPONI, 2016).

Depressdo também pode ser definida como um problema que afeta as
emogdes como raiva, tristeza, humor que traz problemas a elas, sendo esses
problemas somaticos e/ou cognitivos. O que causa assim a tristeza, desinteresse,
alteracdes no sono, apetite e outros sintomas (MELO et al., 2018).

A Ansiedade é caracterizada pelos pensamentos futuros, que causam os
transtornos tanto psicoldgicos, quanto fisicos em uma pessoa, fazendo assim com que
ela ndo tenha dominio sobre o que ela esta passando, fazendo com que ela sofra
antecipadamente pelo que esta por vir (SANGALETTI, CERETTA e SORATTO, 2018).

Como meio de abranger toda uma populagéo, visando a sua promocgao e
prevencao de saude, respeitando todas as suas caracteristicas culturais, pessoais e
garantindo sua integralidade e a sua inser¢do, a atencéo basica pretende garantir
todas essas agdes. Assim, surgiu a estratégia saude da familia, que garante a
populacdo todos os seus deveres como pessoa referente a necessidade a saude
basica (MOURA et al., 2018).

A Atencéo Primaria a Saude fica responsavel pela prevencédo e promogao do
paciente, garantindo-lhe uma atencgao integral e com os principios do SUS. Cabe a
APS ficar responsavel por: vacinacoes, exames, preventivos etc. A Atencado Primaria
a Saude avalia tanto o coletivo quanto o individual da populagao e assim se cria um
vinculo a ela (BRASIL, 2020).

3. METODOLOGIA

O estudo trata-se de uma pesquisa quantitativa, do tipo descritiva. Para Gil
(2017) a pesquisa descritiva tem por objetivo descrever caracteristicas de
determinada populacdo ou fendmeno ou entdo estabelecer relagées entre algumas
variaveis.

A amostra, definida por conveniéncia, foi composta por 21 profissionais de
enfermagem, sendo oito enfermeiros, 11 técnicos de enfermagem e dois auxiliares de
enfermagem da Ateng¢ao Primaria a saude (APS), mais precisamente atuantes nas
EFS de dois municipios da Zona da Mata Mineira, que trabalharam durante a

Pandemia da Covid-19 no atendimento a estes pacientes. De acordo com o IBGE
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(2019), os Municipios tém respectivamente: municipio 1- tem 9.308 habitantes;
municipio 2- tem 19.005 habitantes

Foram incluidos na amostra todos os profissionais de enfermagem que atuam
na APS e que estdo na linha de frente na Pandemia do Covid-19. Foram excluidos da
amostra todos os demais profissionais da saude, bem como os profissionais de
enfermagem que nao fazem parte da APS e/ou ndo atuam na linha de frente. A
captagdo dos participantes foi por meio dos numeros de telefone da equipe de
enfermagem pertencente as Estratégias da Saude da Familia de ambos os
municipios.

Para reduzir os riscos relacionados a Covid-19, a coleta de dados ocorreu de
forma on-line, por meio do envio do questionario pelo aplicativo de mensagem
denominado WhatsApp. A captacédo dos dados ocorreu no més de julho e agosto de
2021. Foram informados aos participantes os objetivos do estudo e a sua participagao
foi concretizada mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecida (TCLE) virtual.

Para a coleta de dados foi utilizado um questionario para caracterizagao
sociodemografica e profissional e aplicagdo de uma escala denominada Escala
Hospitalar de Ansiedade e Depressao (HADS), traduzida e validada para a lingua
portuguesa por Botega et al. (1998). Neste estudo utilizar-se-a a sigla HADS, para se
referir a escala, em que o nome em inglés é Hospital Anxiety and Depression Scale.
Destaca-se que, embora a escala tenha sido inicialmente proposta para pacientes
ambulatoriais na deteccao de estados depressivos e de ansiedade, pode ser aplicada
em diversos contextos, como avaliagdo em profissionais da saude (ZIGMOND e
SNAITH, 1983).

A escala contém 14 questdes do tipo multipla escolha e compbe-se de duas
subescalas: ansiedade (HADS-A) e depressao (HADS-D), com sete itens em cada
dominio. Cada item tem uma pontuacdo que varia de zero a trés, sendo que a
pontuacgdo global em cada subescala varia de zero a 21. As questdes especificas no
que diz respeito a ansiedade sao: 1,3,5,7,9,11,13 e no que diz respeito a depressao:
2,4,6,8,10,12 e 14 (ZIGMOND e SNAITH, 1983).

Para cada subescala classifica-se a ansiedade e depressdo em: uma
pontuagdo igual ou inferior a 7 como improvavel, de 8 — 11 pontos, possivel
(questionavel ou duvidosa) e de 12 — 21 pontos, provavel a ansiedade ou de
depressao (ZIGMOND e SNAITH, 1983).
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Para a interpretacédo dos valores das duas subescalas, considera-se que
quanto maior a pontuacéo, maior a chance de o individuo desenvolver um transtorno
de ansiedade e/ou de depressédo (ZIGMOND e SNAITH, 1983).

Este estudo seguiu as especificagbes da Lei 466/2012 (BRASIL, 2012), que
trata de pesquisa envolvendo seres humanos, resguardando-lhes o anonimato e
autonomia em recusar-se ou desistir de fazer parte da amostra do estudo. Os riscos
envolvidos na pesquisa consistem em risco psicologico durante a aplicagdo do
questionario, momento em que o participante do estudo podera sentir-se constrangido
(a) frente a alguma questéo e preferir ndo se manifestar, tendo o direito de responder
apenas as perguntas que desejar, evitando, assim, esse risco psicoldgico.

Além disso, tem-se o risco de exposicao de dados on-line, para isso foram
adotados os seguintes procedimentos: formularios criados por e-mails especificos dos
pesquisadores com acesso unico e exclusivo dos pesquisadores e o convite individual.
Os pesquisadores foram os unicos a ter acesso aos dados, mas poderdo ocorrer
extravio dos dados decorrentes invasdes de terceiros, assim serdo tomadas todas as
providéncias necessarias para manter o sigilo, a saber: a) identificagdo dos individuos
por numeros; b) limite do acesso aos questionarios apenas pelo tempo determinada
pela pesquisa, posteriormente serdao arquivados pelos pesquisadores; c) suspensao
da pesquisa, caso seja detectado invasdes de terceiros aos de documentos (BRASIL,
2020).

Para a andlise dos dados, realizou-se a dupla digitagdo dos dados no programa
Microsoft® Office Excel versao 2010 e, em seguida, realizou-se a analise descritiva
utilizando, média, mediana e frequéncia, pelo software Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS). Os dados foram apresentados por meio de tabelas e

graficos.

4. RESULTADOS E DISCUSSOES

Fizeram parte deste estudo 21 profissionais da Enfermagem, sendo oito
enfermeiros, 11 técnicos de enfermagem e dois auxiliares de enfermagem
pertencentes a ESF dos dois municipios pesquisados que atuaram durante a
Pandemia da Covid-19. As caracterizacbes académicas e sociodemograficas dos

participantes deste estudo estdo demonstradas na tabela 1.
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Tabela 1- Dados de caracterizagdo académica e sociodemografica de profissionais da saude, de duas
cidades da Zona da Mata Mineira. 2021

Caracteristicas N (%)

Sexo

Masculino 3 (14,3)

Feminino 18 (84,7)
Idade

<30 anos 5(23,8)

=30 anos 16 (76,2)
Situagao conjugal

Solteiro 8 (38,1)

Casado 13 (61,9)
Escolaridade

Ensino Superior 8 (38,1)

Ensino Técnico 13 (61,9)
Profissdao

Enfermeiro 8 (38)

Técnico de Enfermagem 11 (52)

Aucxiliar de Enfermagem 2 (10)
Carga Horaria de Trabalho

<40 horas semanais 8 (38,1)

> 40 horas semanais 13 (61,9)

Fonte: Elaborado pelos autores.

Dos 21 participantes, 84,7% eram do sexo feminino, assim como no estudo de
Santos et al. (2021) cujo objetivo foi analisar a prevaléncia de sintomas depressao,
ansiedade e fatores associados em profissionais da equipe de enfermagem durante a
pandemia da Covid-19 e em que se verificou predominio do sexo feminino dentre os
participantes. No que diz respeito a faixa etaria neste estudo a maioria dos
participantes possuiam idade maior ou igual a 30 anos (76,2%).

Nesta pesquisa, a maioria dos participantes possuiam escolaridade de nivel
técnico 61,9% e a minoria nivel superior 38%. Dados da Pesquisa Perfil da
Enfermagem no Brasil, realizada pelo Conselho Federal de Enfermagem (COFEN,
2015), demonstraram que a equipe de enfermagem no pais € composta por um quadro
de 77% de técnicos e auxiliares e 23% de enfermeiros. Ha também dados oriundos
especificamente do estado de Minas Gerais, em que técnicos e enfermeiros
representam mais de 160 mil profissionais ao total, com um quadro de 74,7% de
técnicos e auxiliares e 25,3% de enfermeiros indo ao encontro dos dados desta
pesquisa (MACHADO, 2017).

Em relagc&o a carga horaria de trabalho, a maioria dos participantes relataram
possuir uma jornada de trabalho igual ou superior a 40 horas (61,9%). A pesquisa
realizada pelo COFEN (2015) também procurou saber como estdo os enfermeiros,
técnicos e auxiliares de Enfermagem e os dados mostraram que 65,9% declaram

desgaste profissional, podendo estar relacionado a alta jornada de trabalho. O
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aumento € crescente, gerando depressao, obesidade, extremo cansago, sentimento
de desvalorizagao, com indices alarmantes de licengcas médicas (SILVA e MACHADO,
2020).

Os escores de ansiedade e de depressdo dos profissionais da equipe de

enfermagem oriundos desta pesquisa estdo demonstrados na tabela 2.

Tabela 2. Escores de ansiedade e de depressdo dos profissionais da equipe de enfermagem de dois
Municipios da Zona da Mata Mineira. 2021.

Escores N (%)
Ansiedade
Improvavel 13 (61,9)
Possivel 4 (19,05)
Provavel 4 (19,05)
Depressao
Improvavel 15 (71,4)
Possivel 5(23,8)
Provavel 1(4,7)

Fonte: Elaborado pelos autores.

Inicialmente tratava-se de uma escala para paciente nao psicologicos, porem,
com os resultados obtidos, verificou-se que poderia ser adaptada e aplicada com um
intuito diferente, principalmente em se tratando da diferenga clinica da ansiedade e
depressao visando a um futuro tratamento de melhor qualidade e com maior precisao
(BOTEGA et al., 1995).

Os escores impares da escala relacionam-se as questdes de ansiedade e as
questdes pares da depressao, em que a pontuagdo maxima de cada subescala € de
21 pontos. Neste estudo € possivel identificar que tanto para ansiedade (61,9%)
quanto para depressao (71,4%) é improvavel que os participantes possuam sinais,
apesar do atual cenario de pandemia global.

No estudo de Santos et al. (2021), notou-se que os sintomas mais elevados
de depressao e de ansiedade sao relacionados a profissionais que trabalham em
setores que exigem cuidados de média e alta complexidade. Neste estudo, todos os
participantes sao profissionais da enfermagem atuantes na atencao primaria a saude,
sendo a atuacéo classificada como nivel primario de atencdo em saude. Todavia isso
nao os define como menos importantes, pois exercem cuidados prestados de diferente
complexidade ao individuo, familia e comunidade. Assim, essa pode ser uma das
hipéteses dos achados em relagdo ao desenvolvimento da ansiedade e depressao na
equipe da APS deste estudo.
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Nesta pesquisa, destaca-se o resultado de 23,8% dos pesquisados como
possiveis portadores de sinais de depressdo. Segundo Souza e Souza (2020), os
profissionais de saude, em especial os profissionais de enfermagem, enfrentam
desafios diarios e adicionais durante surtos de doengas infecciosas, sobretudo no
cenario atual, incluindo a sobrecarga de servigo, escassez de recursos humanos e
materiais, incerteza da eficacia de tratamentos utilizados e, ainda, preocupacdes com
0 gerenciamento da propria saude e a de seus familiares e pacientes.

Segundo Silva et al. (2015), os profissionais de enfermagem apresentam
maior predisposi¢cao para sofrimento mental, sendo a depressao uma dentre as trés
doengas que mais os acometem. Isso se deve ndo s6 a natureza da atividade que
desenvolvem — diretamente relacionada a sofrimentos fisicos e emocionais daqueles
a quem prestam seus servigos — mas também as condi¢des de trabalho e a falta de
reconhecimento profissional.

Em relacdo aos locais de trabalho, neste estudo, todos os participantes
atuavam em servicos publicos. Esse dado vai de encontro a pesquisa de Santos et
al. (2021) que analisou a prevaléncia de sintomas depressdo, ansiedade e fatores
associados em profissionais da equipe de enfermagem durante a pandemia da Covid-
19 com atuagao apenas em servigos privados.

Embora acredite-se que existam grandes diferencas relacionadas ao impacto
psicoldgico no enfrentamento da Covid-19 entre hospitais e locais de atengao primaria
— esta ultima, foco deste estudo — entende-se que o cenario da Pandemia exige a
reorganizagao das formas de atencgao e cuidado a saude nao somente dos pacientes,
mas também dos profissionais envolvidos neste cenario. Além disso, admite-se
também que, independentemente do ambiente de trabalho, cada profissional perceba

tal situacédo de forma peculiar e de acordo com suas experiéncias.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

Notou-se que os niveis de ansiedade e de depressao dos profissionais de
saude se mostraram, em sua maioria, improvaveis em ambas subescalas. Isso pode
estar relacionado ao fato de a pesquisa ter sido realizada no enfrentamento da Covid-
19 no ambito da APS, que parece ser um ambiente mais atenuado de experiéncias de
agravamento quando se pensa no contexto dos hospitais que estdo na linha frente no

que diz respeito a Pandemia.
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Mesmo assim, é evidente, que ainda ha casos de possivel e provavel
ocorréncia tanto de ansiedade como de depressdo no ambiente da APS, ocorrendo o
adoecimento mental por parte dos profissionais de enfermagem atuantes na linha de
frente da Covid-19. Ressalta-se, ainda, que os resultados obtidos n&o séo tao altos e
qgue ha outros fatores que possivelmente tenham interferido no resultado como, por
exemplo, a vacinagao que, no ato da pesquisa, ja estava em avanco.

Diante disso, tornam-se necessarias agoes especificas voltada para as equipes
de atuacdo na linha de frente, levando em consideracao as principais implicagdes e
emocgdes envolvidas antes, durante e apds a Pandemia e os fatores que possam
interferir tanto positivamente quanto negativamente nas emog¢des e no bem-estar dos
profissionais.

Como fator limitante para analise de aspectos tedricos, destaca-se a escassez
de estudos cientificos de campo que abordem, de modo direcionado, os impactos da
pandemia do novo coronavirus na saude mental dos profissionais de enfermagem
atuantes na atencdo primaria a saude. Esse cenario é favoravel a mais estudos

voltados para essa tematica.
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ANEXO 1: AUTORIZAGAO DOS MUNICIPIOS PARA A REALIZAGAO DA
COLETA DE DADOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE CAPUTIRA
¢ +84° ESTADO DE MINAS GERAIS
Al CNPJ: 13.933.936/0001-17
Py  AVENIDA FERREIRA RIOS, S/N, CENTRO - CAPUTIRA.
FONE: (31)3873-5262-FAX (31)3873-5148

AUTORIZACAQO

Eu, ROMILDO FERNANDES, na qualidade de responsavel pela
SECRETARIA DE SAUDE DE CAPUTIRA autorizo a realizagdo da
pesquisa intitulada DEPRESSAO E ANSIEDADE DA EQUIPE DE
ENFERMAGEM DA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE EM DUAS CIDADES DA
REGIAO DA ZONA DA MATA MINEIRA NO ENFRENTAMENTO DA COVID19
a ser conduzida sob a responsabilidade do pesquisador(a) M.
SC. MARCELLA FERRONI GOUVEIA; SAMUEL SOARES ALVES E SINARA
BEATRIZ CARVALHO, e declaro, que esta Instituicdo apresenta
infraestrutura necessaria a realizagdo da referida pesquisa. Esta
autorizagdo sé é valida no caso de haver parecer favoravel do Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade Vértice -

UNIVERTIX para a referida pesquisa.

Caputira, _2o de (QAAZZ!&Q de 20‘&[

Assinatura
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1 SECRETARIA DE SAUDE DE MATIPC
ESTADO DE MINAS GERAIS
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_, na Jual,ajf— de responsavel pela SECRETARIA DE SAUDE D
MATIPO autorizo a realizagao ntitulada "DEPRESSAC
ANSIEDADE DA EQUIPE DE ENFERMAGEM DA ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE EM DUAS CIDADES DA REGIAQ DA ZONA DA MATA MINEIRA NO
ENFRENTAMENTO DA COVID19” a ser conduzida sob a responsabilidade
do pesquisador(a) M. SC. MARCELLA FERRONI GOUVEIA SAML,
SOARES ALVES E SINARA BEATRIZ CARVALHO, & declaro
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pesquisa
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ANEXO 2: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

WunivERTIX

FACULDADE VERTICE — UNIVERTIX
SOCIEDADE EDUCACIONAL GARDINGO LTDA. - SOEGAR
CURSO: BACHARELADO EM ENFERMAGEM - 2021/01

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr.(a) estda sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa
DEPRESSAO E ANSIEDADE DA EQUIPE DE ENFERMAGEM DA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE NO ENFRENTAMENTO DA COVID19 EM DUAS CIDADES

DA REGIAO DA ZONA DA MATA MINEIRA. Nesta pesquisa, pretendemos identificar
os niveis de ansiedade e depressao na equipe de enfermagem na atengao primaria a
saude em dois municipios da zona da Mata Mineira, durante o enfrentamento da
pandemia da Covid-19. O motivo que nos leva a estudar esta tematica € compreender
sobre as situagdes vivenciadas pela equipe de enfermagem durante a pandemia do
novo coronavirus, € o que ela trouxe de riscos e problemas a esses profissionais,
destacando os que atuam na Atencdo Primaria a Saude. Para esta pesquisa
adotaremos os seguintes procedimentos: vocé respondera um questionario on-line,
pelo Google Forms denominado Escala Hospitalar de Ansiedade e Depresséao, que
avalia estados depressivos e de ansiedade. O tempo previsto para respondé-lo € de
2 a 5 minutos.

Os riscos envolvidos na pesquisa consistem em risco psicologico durante a aplicagao
do questionario, momento em que podera sentir-se constrangido (a) frente a alguma
questdo e preferir ndo se manifestar, tendo o direito de responder apenas as
perguntas que desejar, evitando, assim, esse risco psicolégico. Além disso, tem-se 0
risco de exposigdo de dados on-line e, para isso, serdo adotados o0s seguintes
procedimentos: formularios a serem criado por e-mails especificos pelos
pesquisadores, com acesso Uunico e exclusivo dos pesquisadores e o convite
individual. Os pesquisadores serdo os unicos a ter acesso aos dados, mas poderao
ocorrer extravio dos dados decorrentes invasdes de terceiros, assim serdo tomadas
todas as providéncias necessarias para manter o sigilo, a saber: a) identificagdo dos
individuos por numeros; b) limitar o acesso aos questionarios apenas pelo tempo
determinada pela pesquisa, posteriormente sera arquivado pelo pesquisador
responsavel; c) suspensao da pesquisa, caso sejam detectadas invasdes de terceiros
aos de documentos.

A pesquisa contribuira para ampliar o conhecimento da populacéo e, principalmente,
dos profissionais de saude acerca dos problemas de ansiedade e depressao voltados
para a equipe de saude, visando maneiras de como evitar esses problemas.

Para participar deste estudo o Sr.(a) ndo tera nenhum custo, nem recebera qualquer
vantagem financeira. Apesar disso, diante de eventuais danos, identificados e
comprovados, decorrentes da pesquisa, o Sr.(a) tem assegurado o direito a
indenizacdo. O Sr.(a) tem garantida plena liberdade de recusar-se a participar ou
retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem necessidade de
comunicado prévio. A sua participacdo € voluntaria e a recusa em participar nao
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acarretara qualquer penalidade ou modificagao na forma em que o Sr.(a) é atendido(a)
pelo pesquisador. Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢gdao quando
finalizada. O(A) Sr.(a) ndo sera identificado(a) em nenhuma publicagdo que possa
resultar. Seu nome ou o material que indique sua participacdo nao serao liberados
sem a sua permissao.

Este termo de consentimento encontra-se disponivel online, por e-mail, apds conceder
a autorizagao de participagdo e responder o questionario, sendo que uma sera
arquivada pelo pesquisador responsavel, no e a outra sera fornecida ao Sr.(a).

Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador
responsavel por um periodo de 5 anos apo6s o término da pesquisa. Depois desse
tempo, eles seréo destruidos.

Os pesquisadores tratardao a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo e
confidencialidade, atendendo a legislagdo brasileira, em especial, a Resolugao
466/2012 do Conselho Nacional de Saude, e utilizardo as informagdes somente para
fins académicos e cientificos.

Eu, , contato
, fui informado(a) dos
objetivos da pesquisa DEPRESSAO E ANSIEDADE DA EQUIPE DE ENFERMAGEM
DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NO ENFRENTAMENTO DA COVID19 EM
DUAS CIDADES DA REGIAO DA ZONA DA MATA MINEIRA. de maneira clara e
detalhada, e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar
novas informacdes e modificar minha decisdo de participar se assim o desejar.
Declaro que concordo em participar. Recebi uma via original deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer
minhas duvidas.

Nome do Pesquisador Responsavel:
Endereco:

Telefone:

E-mail:

Em caso de discordancia ou irregularidades sob o aspecto ético desta pesquisa, vocé
podera consultar:

CEP/UNIVERTIX — Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
Faculdade Vértice — UNIVERTIX

Rua Bernardo Torres, n°180, Bairro Retiro, Bloco C, térreo, sala 05
Faculdade Vértice — UNIVERTIX

Telefone: (31) 3873-2199, ramal 213

E-mail: cep.univertix@gmail.com

Matipo, de de20 .

Assinatura do Participante

Assinatura do Pesquisador
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ANEXO 3: ESCALA HAD - AVALIAGAO DO NIVEL DE ANSIEDADE E
DEPRESSAO

DADOS PESSOAIS
NOME: )
ORIENTAGOES PARA REALIZAGAO DO TESTE:

Assinale com “X” a alternativa que melhor descreve sua resposta a cada questao.

. Eu me sinto tensa (o) ou contraida (0):
) a maior parte do tempo[3]

) boa parte do tempo[2]

) de vez em quando[1]

) nunca [0]

A~~~

2
() sim, do mesmo jeito que antes [0]
( ) ndo tanto quanto antes [1]
() s6 um pouco [2]

() ja ndo consigo ter prazer em nada [3]

. Eu sinto uma espécie de medo, como se algum coisa ruim fosse acontecer
) sim, de jeito muito forte [3]

) sim, mas nao tao forte [2]

) um pouco, mas isso nao me preocupa [1]

) ndo sinto nada disso[1]

I T R W I )

4. Dou risada e me divirto quando vejo coisas engragadas
( ) do mesmo jeito que antes[0]

() atualmente um pouco menos[1]

() atualmente bem menos|[2]

( ) nao consigo mais[3]

5. Estou com a cabecga cheia de preocupacgoes
( ) @ maior parte do tempo[3]

() boa parte do tempo[2]

() de vez em quando[1]

() raramente[0]

. Eu me sinto alegre
nuncal3]

poucas vezes[2]

muitas vezes[1]

a maior parte do tempo[0]

6
(
(
(
(

N— N N N

. Consigo ficar sentado a vontade e me sentir relaxado:
sim, quase sempre[0]

muitas vezes[1]

poucas vezes[2]

nuncal3]

7
(
(
(
(

~— N N N
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. Eu estou lenta (0) para pensar e fazer coisas:
quase sempre[3]

muitas vezes[2]

poucas vezes[1]

nuncal0]

8
()
()
()
()

9. Eu tenho uma sensagao ruim de medo, como um frio na barriga ou um
aperto no estémago:

( ) nunca[0]

() de vez em quando[1]

() muitas vezes[2]

( ) quase sempre[3]

10. Eu perdi o interesse em cuidar da minha aparéncia:
( ) completamente[3]

( ) nao estou mais me cuidando como eu deveria[2]

() talvez ndo tanto quanto antes[1]

( ) me cuido do mesmo jeito que antes[0]

11. Eu me sinto inquieta (0), como se eu nao pudesse ficar parada (o) em lugar
nenhum:

() sim, demais[3]

() bastante[2]

() um pouco[1]

( ) nao me sinto assim[0]

12. Fico animada (o) esperando animado as coisas boas que estao por vir
( ) do mesmo jeito que antes[0]

( ) um pouco menos que antes[1]

( ) bem menos do que antes[2]

( ) quase nunca[3]

13. De repente, tenho a sensagao de entrar em panico:
) a quase todo momento([3]

) varias vezes|[2]

) de vez em quando[1]

) ndo senti isso[0]

P N

14. Consigo sentir prazer quando assisto a um bom programa de televisao, de
radio ou quando leio alguma coisa:

() quase sempre[0]

() varias vezes[1]

() poucas vezes[2]

( ) quase nunca[3]

RESULTADO DO TESTE:

Ansiedade: [ ] questodes (1,3,5,7,9,11,13)
Depressao: [ ] questoes (2,4,6,8,10,12 e 14)
Escore: 0 — 7 pontos: improvavel
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8 — 11 pontos: possivel — (questionavel ou duvidosa)
12 — 21 pontos: provavel

NOME RESPONSAVEL PELA APLICACAO DO TESTE:
DATA:
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CONHECIMENTO DE ENFERMEIROS QUE ATUAM EM ESTRATEGIAS SAUDE
DA FAMILIA (ESF) DE UM MUNICIPIO DA ZONA DA MATA MINEIRA SOBRE A
EDUCACAO SEXUAL DE JOVENS E ADOLESCENTES

ACADEMICAS: Silvana Carvalho Novais e Vivian de Paula Gomes
ORIENTADOR: Prof. MSc. Laudinei de Carvalho Gomes
LINHA DE PESQUISA: Linha 2 Educacao em Saude e Enfermagem.

RESUMO

O objetivo deste estudo ¢é identificar o conhecimento de enfermeiros que atuam em
ESFs de um municipio da Zona da Mata Mineira sobre a educacéo sexual de jovens
e adolescentes. Para coleta de dados, foi utilizado um questionario semiaberto,
aplicado no més de julho de 2021, contendo 9 questbes sobre sexualidade,
conhecimento dos profissionais e estratégias utilizadas na abordagem dos jovens e
adolescentes. Todos os pesquisados tiveram contato com a disciplina de sexualidade
na graduagao. A maioria (60,0%) encontra barreiras para lidar com o assunto, ainda
assim se consideram aptos a lidarem com essa tematica, e 80,0% trabalham com
estratégias mais amplas. Conclui-se que faltam politicas de agdes intersetoriais e
estratégias baseadas no autocuidado e autoconhecimento para que o protagonismo
juvenil acontecga, seja na criagao de vinculos que potencializem o alcance das agdes,
seja no respeito e analise do contexto no qual estdo inseridos. Conclui-se que uma
populagdo bem instruida, nas questdes de saude, minimiza riscos e agravos
melhorando, assim, a qualidade de vida.

PALAVRAS-CHAVE: Educacao Sexual; Adolescente; Jovem; Enfermeiro.

1. INTRODUGAO

A adolescéncia configura uma fase com diversas transformacdes fisicas,
emocionais e psicossociais, correspondendo a transicdo entre a infancia e a vida
adulta (RIBEIRO et al., 2019). De acordo com o Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA), sdo adolescentes aqueles que possuem entre 12 e 18 anos de idade (BRASIL,
1990).

Barros, Piekarski e Mezzomo (2017) afirmam que nessa fase ocorrem
alteragdes no organismo e na fisiologia do adolescente, principalmente, a hormonal.
Os autores afirmam que ocorre a maturagao sexual, bem como crescimento
acelerado, desenvolvimento das caracteristicas sexuais secundarias e mudangas nas
caracteristicas mentais e intelectuais.

Para Almeida et al. (2017), nesse periodo, ocorrem praticas sexuais
desprotegidas, devido a falta de informagédo, comunicagao entre familiares, mitos e
tabus, bem como pelo medo de assumir a sexualidade. Segundo os autores, a procura
€ a curiosidade por novas experiéncias e a falta de orientagdes sobre as mudancas

pelas quais estdo passando, repercute nas vulnerabilidades dos adolescentes, dentre
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as quais as Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST), incluindo a Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS).

Segundo Celeste e Cappelli (2020) devem ser utilizados os meios e as
tecnologias de comunicagdo e das redes sociais para orientar os adolescentes por
meio de atividades educativas, para prevengcao da gravidez na adolescéncia,
educacao sexual, planejamento familiar, métodos contraceptivos e ISTs. Além disso,
podem-se utilizar outros recursos tecnoldgicos como palestras, orientagdes, folders
educativos, cartilhas, videos e mesa redonda para estimular o desenvolvimento
critico, argumentacao colaborativa e a responsabilidade dos adolescentes.

Nesse contexto, o enfermeiro, enquanto conhecedor das atividades acerca da
educacdo em saude, de criangas e jovens, deve participar dessa transigao auxiliando-
0s. Logo, precisa abordar os assuntos, condizentes com as duvidas dos jovens e
adolescentes. Cabe destacar que, apesar do tema sexualidade ser amplamente
debatido por todos 0s meios de comunicagao, € necessario que o enfermeiro conheca
os interesses dos adolescentes e busque orienta-los adequadamente visando a
promogao da saude e a prevencgao dos riscos e vulnerabilidades a adolescéncia
(CONSTENARO et al., 2020)

Na visdo de Ribeiro et al. (2019), os profissionais de saude encontram
dificuldades em abordar os adolescentes, devido a falta de capacitagao especifica
para trabalhar com os jovens e pelo fato de que o publico dessa faixa etaria raramente
procura a unidade de saude. Ademais, demonstram pouco interesse e adesio as
atividades propostas, exceto apenas aos casos em que o adolescente procura a
unidade por iniciativa.

Outro fator limitante a procura das unidades de saude é a estrutura fisica, visto
que € um item relevante no acolhimento dos usuarios e a sua inexisténcia nos locais
onde os enfermeiros trabalham dificultam a concretizacdo de agbes direcionadas a
populacdo adolescente, principalmente de carater educativo (ARAUJO, 2016).

Segundo Campos et al. (2017), a educagcdo em saude tem sido requisitada na
atencao primaria para promog¢ao da saude sexual. Hoje a saude é estudada sob varios
pontos de vista, devido a complexidade e aos fatores multifacetados que afetam as
dimensdes da vida e da morte. Os autores relatam, ainda, que a educacao em saude
emancipatéria, afinada a realidade dos adolescentes, constitui-se como estratégia

promissora para promover a saude sexual, sobretudo na perspectiva da justica
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cognitiva, da educacdo participativa e transformadora, sendo almejada por
profissionais da saude e da educacao.

Com base nisso, percebe-se que os estudos apresentados até aqui tiveram
foco no adolescente, vislumbrando os conhecimentos que eles possuem sobre a
sexualidade. Contudo, ndo foram enfatizados a forma como os profissionais de
enfermagem realizam as atividades educativas acerca da sexualidade na
adolescéncia, bem como as ferramentas e instrumentos utilizados para praticas
educativas direcionado ao publico do presente estudo. Partindo-se dessa perspectiva,
tem-se a lacuna do estudo a necessidade de compreender o conhecimento dos
enfermeiros sobre 0 assunto, bem como identificar se ha associagdes com a formacao
e aperfeicoamento pedagdgico.

Diante desse contexto, delineia-se como questdo norteadora: qual o
conhecimento de enfermeiros sobre a educacdo sexual de jovens e adolescentes?
Sendo assim, o presente estudo tem por objetivo identificar o conhecimento de
enfermeiros que atuam em ESFs de um municipio da Zona da Mata Mineira sobre a
educacédo sexual de jovens e adolescentes.

Este estudo é de grande relevancia, pois visa a contribuir para identificar o
conhecimento de enfermeiros quanto a educagao sexual. Por conseguinte, pretende
aperfeicoar sua assisténcia, visto que é papel da enfermagem realizar atividades
assistenciais e agdes educativas, sobretudo sanando duvidas em relacdo ao
desenvolvimento puberal e aos métodos contraceptivos. Essa iniciativa pode

contribuir para evitar agravos na sociedade, incluindo gravidez na adolescéncia.

2. FUNDAMENTAGAO TEORICA

A educacéo realizada pela enfermagem com jovens e adolescentes para que
alcance seus objetivos em acordo com as diretrizes precisa ser de forma clara, com
linguagem apropriada . Quando se trata de adolescentes, € percebida como processo
complexo, ndo s6é por se tratar de educacao sexual, mas também pelo fato de
existirem distracbes que podem impedir a concentracdo e o entendimento das
orientacdes.

Constenaro et al. (2020) realizaram um estudo com o objetivo de organizar
oficinas e rodas de conversa com adolescentes a fim de instrumentaliza-los para a
promog¢ao da saude a respeito da sexualidade. Os autores descrevem que o “Medo

vivenciado pelos adolescentes e os tabus e preconceitos manifestados pela
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familia/sociedade” (p.100550), “Caréncia de dialogo entre pais e filhos” (p.100550)."O
adolescente e as boas praticas sociais e de saude" (p. 100550) foram os principais
relatos.

Nesse contexto, o enfermeiro tem relevancia no desenvolvimento de agdes
preventivas e educativas com os adolescentes, estabelecendo estratégias que visem
a prevencao da gravidez precoce, criando grupos com propositos na promogao da
saude e prevengao de IST’s/gravidez. Com isso, contribuem para a conscientizagao
dos jovens sobre a importéncia da participagdo ativa nas agdes de educagdo em
saude, no intuito de que se tornem capazes de lidar com suas proprias decisdes e
elencando atitudes positivas para lidar com papel do autocuidado (RIBEIRO et al.
2019).

Campos et al. (2017) realizaram um estudo com o objetivo de retratar a
experiéncia de dialogos e saberes sobre direitos humanos, saude e cidadania sexual
entre pesquisadores e um grupo de adolescentes. Os autores revelam a precariedade
da vida, iniquidades de género, silenciamentos, negagdo de direitos sexuais e
informagdes qualificadas insuficientes que afetam a saude sexual de adolescentes. O
dialogo de saberes entre pesquisadores e adolescentes sobre direitos sexuais
interfere positivamente na promocao da saude sexual.

Diante do exposto, para Celeste e Capelli (2020), os profissionais de
enfermagem que trabalham com a atencgéo aos adolescentes nas unidades de saude
tém o dever de desenvolver agdes assistenciais e educativas que abranjam esse
grupo. Para tal acdo, é necessario realizar um plano de cuidado e de atengao ao
adolescente voltado as especificidades daquela faixa etaria. A educacdo em saude
deve ser elaborada em conjunto com a escola, a familia e os profissionais de saude,
como proposta eficaz no indice de gravidez na adolescéncia, promovendo atividades
que colaboram para a construgdo do conhecimento.

O estudo de Almeida et al. (2017) teve o objetivo de investigar o conhecimento
de adolescentes relacionado as ISTs, AIDS e gravidez, além de verificar a
compreensao sobre o papel da escola na educacao sexual. Os resultados mostram a
necessidade de ac¢des educativas de prevencgao para os adolescentes, reconhecendo-
se a importancia da educacao sexual e da implementacao de estratégias de promogao
e de protecao a saude no ambiente escolar, o que contribui e fortalece o autocuidado

na saude.
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A adolescéncia tem se destacado em muitos estudos nas ultimas décadas. E
nessa fase que aparecem os conflitos com o inicio das relagbes sexuais, momentos
de incerteza, ansiedade, inseguranga, isolamento, transtornos de vinculos afetivos,
entre outros (RIBEIRO, et al., 2019).

Constenaro et al. (2020) defendem que abordar a questao da sexualidade nao
pode ser de forma estatica, mas sim de maneira dindmica. No decorrer da histodria,
essa abordagem vem evoluindo nas suas discussdes, mudando, também, a maneira
de se vivenciar a sexualidade. Assim, a interacido entre adolescente, escola, familia e
sociedade deve ocorrer sempre acompanhando a evolugdo humana e da sociedade,
com seus ressignificados e seus valores.

Para Campos et al. (2017), a sexualidade humana é parte de uma construgéo
social e cultural. A adolescéncia, em especial, € marcada por descobertas e
experimentagdes, crescente autonomia e tomadas de decisdes, o que torna
fundamental fornecer educacao sexual e informagdes qualificadas aos adolescentes.
Afirma, ainda, que se deve promover a saude sexual, definida como ter relagbes
sexuais saudaveis, protegidas, livres de coergéo, discriminagéo e violéncia.

O enfermeiro possui 0 conhecimento para a elaboragdao de estratégias, na
prevencdo da gravidez na adolescéncia, por meio da educagdo em saude,
vislumbrando a conscientizagdo da importancia do envolvimento nas agdes criadas,

para que o jovem saiba lidar com as suas decisdes (FONSECA, 2017).

3. METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma pesquisa descritiva que, segundo Gil (2010),
tem como objetivo principal a descrigdo das caracteristicas de determinada populagéo
ou fendmeno ou, entao, o estabelecimento de relagbes entre variaveis.

O local de coleta de dados foram 5 unidades, pertencentes a Estratégia Saude
da Familia (ESFs), de um municipio da Zona da Mata Mineira, que possui populagao
de 14.201 habitantes (IBGE, 2010). Essas unidades realizam atendimento de baixa e
média complexidade e consultas de enfermagem, dentre os diversos procedimentos
de saude.

A amostra foi composta por 5 enfermeiros que atuam nessas ESFs, de ambos
os sexos. Excluidos os profissionais em licenca por doenca, férias e que se recusarem
participar da pesquisa. Seus contatos de telefone foram fornecidos pela enfermeira
responsavel pelas ESFs no municipio.



211

O instrumento de coleta de dados foi um questionario semiaberto, aplicado no
més de julho de 2021, adaptado de Fonseca (2017), contendo 9 questdes, sendo 5
abertas e 4 fechadas sobre sexualidade, sobre o conhecimento dos profissionais e
estratégias utilizadas na abordagem de jovens e adolescentes. Foram adicionadas
questdes para levantamento sociodemografico. O tempo previsto para responder as
9 questdes foi de 6 a 10 minutos.

Este estudo seguiu as especificacbes da Lei 466/2012 (BRASIL, 2012), que
trata de pesquisa envolvendo seres humanos, resguardando-lhes o anonimato e
autonomia em recusar-se ou desistir de fazer parte da amostra do estudo. Para coleta
de dados, foi informado aos participantes o universo da pesquisa, o objetivo do estudo,
a relevancia e a justificativa.

A participagdo foi concretizada mediante o aceite on-line do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecida (TCLE), assinalando a opgédo “Concordo”. Os
riscos envolvidos na pesquisa consistem em risco psicoldgico durante a aplicagao do
questionario, momento em que podera sentir-se constrangido(a) frente a alguma
questao, logo, podera, ainda, preferir ndo se manifestar, tendo o direito de responder
apenas as perguntas que desejar, evitando assim esse risco psicologico. Além disso,
considera-se o risco de exposigdo dos dados on-line. Para tanto, foram adotados os
seguintes procedimentos: formularios criados por e-mails especificos dos
pesquisadores, 0 acesso ser unico e exclusivo dos pesquisadores e convite ser
individual (BRASIL, 2012).

Devido aos riscos inerentes a Covid-19, foi utilizado a plataforma Google
Forms, para aceite do TCLE e insergcao das respostas dos participantes da pesquisa.
Posteriormente, os dados foram tabulados no Microsoft Excel e Windows 10 e

avaliados por estatisticas descritivas.

4. RESULTADOS E DISCUSSOES

Quando se trata de sexualidade, ela se manifesta de diversas maneiras, muitas
vezes por meio de sentimentos desconhecidos, complexos com necessidades de
relacionamentos interpessoais, aumentando, assim, as incertezas e medos. A forma
que a sexualidade sera experimentada emanara de fatores como qualidade das
relacbes, emocionais, fisicas, psicoldgicas, crencgas, valores, normas morais e
tradigcdes herdados desde a infancia (SILVA et al., 2019).
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Procurando compreender estes fatores, a tabela 1 apresenta as caracteristicas

sociodemograficas dos 5 profissionais participantes da pesquisa.

Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas dos profissionais participantes da pesquisa que atuam nas
ESFs, de um municipio da Zona da Mata Mineira. 2021.

Caracteristicas %
Casada 40,0
Solteira 60,0

Crenca religiosa
Catodlicas 60,0
Evangélicas 40,0

Média (DP)

Tempo de formagao anos 10,32(5,30)

Tempo de atuagdo no municipio 7,57(4,84)

Fonte: Elaborado pelas autoras

Cada unidade de saude é composta atualmente por 1 enfermeiro e 1 técnico
de enfermagem. Os pesquisados neste estudo foram apenas os enfermeiros, sendo
todos do sexo feminino, com idade média de 34,8 anos de idade (DPx 5,31),
predominio de solteiras e catdlicas (60,0%). O tempo de formacgao profissional € de
10,32 (DP 15,30) anos e o de atuagdo no municipio de 7,48 (DP % 4,84) anos, como
apresentado na tabela 1.

A capacitacao profissional tem sido o centro de inumeras discussdes a respeito
da educacéao no Brasil, muitos profissionais relatam sentir despreparo na academia e
precariedade na educagao permanente em relacdo a conduta de muitos temas; entre
eles a sexualidade e a educacgao sexual (PINHEIRO et al., 2017).

Vale destacar que apenas 40,0% das participantes do estudo possuem pés-
graduagdo néao relacionada com o atendimento ao adolescente. O tema sobre
sexualidade foi abordado durante a graduagao de todas em algum momento e 80,0%
consideram importante a insercdo de uma disciplina sobre sexualidade humana na
matriz curricular do curso.

Segundo Lima et al. (2021), a insergdo da disciplina sobre sexualidade na
matriz curricular do curso de graduagcdo em Enfermagem trara mais seguranca aos
profissionais da area para abordar o tema com seus futuros pacientes. Por ser
considerado tabu pela maioria das pessoas, falar sobre sexualidade com
adolescentes faz com que eles sejam pessoas mais instruidas em relagdo as suas
decisdes com 0 seu corpo e sua mente.

O quadro 1 apresenta as estratégias utilizadas para superar as
barreiras/dificuldades encontradas ao abordar a tematica sexualidade.
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Quadro 1: Estratégias utilizada pelos profissionais para superar as dificuldades/barreiras quando
abordam a tematica sexualidade. 2021.

Quais sao as estratégias utilizadas pelos profissionais para superar as

dificuldades/barreiras encontradas?

° N&o desistir do propdsito.
° Materiais de formacao, Divulgagéo de experiéncias, Agdes de promogéao da saude, Oficinas
e seminarios para profissionais de salude e outras areas, Campanhas de sensibilizagdo, Capacitacao
de profissional;

° Midia e tecnologia.
° Palestras educativas.
° N&o tenho estratégias.

Fonte: Elaborado pelas autoras

A maioria utiliza diversas estratégias (80,0%), contudo 20,0% n&o tém
estratégia. No ambito da enfermagem, para a educacéo de jovens e adolescentes, do
ponto de vista da sexualidade, os profissionais utilizam folders, videos educativos,
palestras nas escolas (60,0%), material do Ministério da Saude (20,0%) e trabalham
com o planejamento familiar (20,0%).

A escola é o local onde o tema sexualidade € abordado com maior frequéncia
(SILVA et al., 2019). De acordo com o presente estudo, todos os profissionais
responderam que a captagao dos jovens e adolescentes € realizada na escola com
apoio de médicos, de enfermeiros e de professores. Ainda assim eles podem ficar
receosos, pois muitos consideram o tema um tabu, ocasionando barreiras e

dificuldades para os profissionais, como expde a figura 1:

70,0% 1

60%

60,0% -
50,0% 1
40,0% A

30,0% A

20,0%

20,0%
20,0% -

10,0% A

0,0%

nao sim talvez

Figura 1: Enfrentam dificuldades e barreiras para realizar a assisténcia aos adolescentes ESF- Rio
Casca — MG, 2021.
Fonte: Dados coletados pelas autoras
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A maioria dos profissionais enfrentam obstaculos para realizar a assisténcia
aos adolescentes (60,0%). Embora tenham relatado as dificuldades/barreiras, a
maioria dos pesquisados (80,0%) responderam nao possuir dificuldade para lidar com
a tematica sexualidade na sua pratica profissional.

A formacgao de enfermeiros, por meio da disciplina de sexualidade, relaciona-
se com elementos que devem oportunizar a abordagem de questdes relativas a
identidade, igualdade, diferengas, diversidade, orientagdo sexual, relagdes de género,
étnico-raciais e de nacionalidade em interface com aspectos éticos, politicos,
midiaticos, religiosos, historicos, tecnoldgicos e, principalmente, com a saude e o
papel do enfermeiro. Em relagdo a saude sexual e reprodutiva, a enfermagem, na
maioria das vezes, encontra dificuldade para relacionar o tema com as questdes
envolvidas. (LIMA et.al.,2021).

Na questdo sobre a existéncia de acgbes intersetoriais no territorio de
abrangéncia da unidade de saude, quanto a prevencgao de gravidez na adolescéncia,
os métodos utilizados e o envolvimento dos profissionais nessas acoes, foram obtidos
os seguintes resultados: 20% responderam que n&o tém desenvolvido essas agdes
devido a pandemia; 20% disseram que nao existe esse trabalho na unidade; 20%
responderam que sao realizadas somente palestras educativas; 20% utilizam do
programa saude na escola e 20% nao realizam ag¢des com frequéncia, o que existe
sao acgdes isoladas na unidade para apresentar métodos aos adolescentes.

Segundo Pinheiro et al. (2017), a intersetorialidade também é muito importante
na abordagem de temas complexos por ter caracteristicas como a pratica integral,
sendo possivel apoiar as politicas publicas para alcance dos seus objetivos.
Concomitantemente, os assuntos sexualidade e educacdo sexual sdo questdes
complexas, tanto nas instituicdbes da saude quanto de educacdo, assim necessitam
de condutas diferenciadas integradoras que as acdes intersetoriais nos possibilitam.

Quanto a se sentir apto para lidar com a tematica sexualidade humana na sua
pratica profissional como educador, 60,0% disseram que sim, se sentem aptos, 20,0%
disseram que nao se sentem aptos e 20,0% responderam talvez.

Para Araujo et al. (2016), o emprego de agdes educativas focadas no
adolescente concede aos profissionais o fato de conhecer suas peculiaridades e
trabalhar em acordo com as caréncias de saude desse publico. Todavia, € necessario

que haja trabalho em equipe para facilitar seu acesso nas instituicbes de saude.
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

Este trabalho buscou verificar o conhecimento dos enfermeiros sobre a
educacédo sexual de jovens e adolescentes, bem como avaliar as estratégias utilizadas
por eles na captacdo desses clientes, sabendo que essas agbes influenciam
diretamente na qualidade da assisténcia.

Os resultados deste estudo revelam que, embora todos os pesquisados tenham
tido contato com a disciplina de sexualidade na graduacgdo, a maioria encontra
barreiras para lidar com o assunto. Ainda assim muitos se consideram aptos a lidar
com essa tematica. Apenas uma pequena parte trabalha com estratégias mais
amplas, outras ndo possuem estratégias.

O cuidado de enfermagem vai além de tratar as enfermidades do cliente,
abarca principalmente o desenvolvimento de agdes que visem a promogao da saude
e prevencdo de doencas. Além disso, preza-se pela qualidade no atendimento
pautada nas necessidades basicas humanas e nas particularidades de cada individuo.
Nesse contexto, as atividades educativas se destacam como instrumentos
indispensaveis para a promocgao eficiente da saude, com a sensibilizacdo da
populacgao.

Diante dos fatos, vale ressaltar que faltam politicas de agdes intersetoriais e
estratégias baseadas no autocuidado e autoconhecimento para que o protagonismo
juvenil acontega. Criar o vinculo com os adolescentes potencializa o alcance das
acdes. E muito importante que suas peculiaridades e o contexto no qual estdo
inseridos sejam respeitados, ja que uma populagdo bem instruida nas questdes de
saude minimiza riscos e agravos e melhora qualidade de vida.

Quanto as limitagdes a pesquisa, pode-se apontar a realizagdo em um unico
municipio com uma amostra pequena e em um momento de pandemia. Portanto, ndo
se pode generalizar os resultados. Outra limitacdo foi em relacdo a escassez da
literatura sobre o tema abordado. Ao longo do desenvolvimento deste estudo,
identificaram-se questdes correlatas que permitiiam o desenvolvimento de outros

estudos para ampliar o entendimento do fenébmeno estudado.
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ANEXO 02 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

WunivERTIX

FACULDADE VERTICE — UNIVERTIX
SOCIEDADE EDUCACIONAL GARDINGO LTDA. - SOEGAR
CURSO: BACHARELADO EM ENFERMAGEM - 2020/01

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr. (a) esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa
CONHECIMENTO DE ENFERMEIROS SOBRE A EDUCAGCAO SEXUAL DE
JOVENS E ADOLESCENTES, NA ZONA DA MATA MINEIRA. Nesta pesquisa
pretendemos retratar as fungdes do profissional enfermeiro (a) na educacao sexual
de jovens e adolescentes e como a enfermagem tem realizado o atendimento para
esses clientes. O motivo que nos leva a estudar esta tematica € compreender a forma
que os profissionais de enfermagem realizam as atividades educativas acerca da
sexualidade na adolescéncia, bem como, as ferramentas e instrumentos utilizados
para praticas educativas.

Para esta pesquisa adotaremos os seguintes procedimentos: vocé respondera
um questionario on-line, pelo Google Forms. Na primeira sessédo, ha informagdes
sociodemograficas, ja na segunda, aborda-se o nivel de conhecimento em relagao a
educacao sexual. O tempo previsto para responder as 13 questbes é de 6 a 10
minutos.

Os riscos envolvidos na pesquisa consistem em risco psicologico durante a
aplicagdo do questionario, momento em que o entrevistado podera sentir-se
constrangido(a) frente a alguma questéo e preferir ndo se manifestar, tendo o direito
de responder apenas as perguntas que desejar, evitando, assim, esse risco
psicoldgico. Além disso, considera-se o risco de exposi¢cado dos dados on-line e, para
isso, serdao adotados os seguintes procedimentos: formularios serem criados por e-
mails especificos dos pesquisadores, o acesso Unico e exclusivo dos pesquisadores
e convite ser individual.

A pesquisa contribuira para evidenciar a atuagéo do enfermeiro na abordagem
dos jovens e adolescentes a respeito da educacao sexual, podendo contribuir para o
aperfeicoamento da assisténcia, bem como o enriquecimento da literatura.

Para participar deste estudo, o Sr.(a), ndo tera nenhum custo, nem recebera
qualquer vantagem financeira. Apesar disso, diante de eventuais danos, identificados
e comprovados, decorrentes da pesquisa, o Sr.(a), tem assegurado o direito a
indenizacdo. O Sr.(a) tem garantida plena liberdade de recusar-se a participar ou
retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem necessidade de
comunicado prévio. A sua participacdo € voluntaria e a recusa em participar nao
acarretara qualquer penalidade ou modificagdo na forma em que o Sr.(a) é atendido(a)
pelo pesquisador. Os resultados da pesquisa estardao a sua disposi¢cao quando
finalizada. O Sr.(a) ndo sera identificado(a) em nenhuma publicacdo que possa
resultar. Seu nome ou o material que indique sua participacdo nao serao liberados
sem a sua permissao.

Este termo de consentimento estara disponivel on-line, por e-mail, apos
conceder a autorizagao de participagao, assinalando a opg¢ao “Concordo”, e responder
0 questionario.
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Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o
pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos apos o término da
pesquisa, e depois desse tempo serdo destruidos. Os pesquisadores tratardo a
identidade do participante com padrdes profissionais de sigilo e confidencialidade,
atendendo a legislagao brasileira, em especial, a Resolugdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude, e utilizardo as informacdes somente para fins académicos e
cientificos.

Eu, ,
contato , fui informado (a) dos
objetivos da pesquisa CONHECIMENTO DE ENFERMEIROS SOBRE A EDUCAGCAO
SEXUAL DE JOVENS E ADOLESCENTES, NA ZONA DA MATA MINEIRA

, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer
momento poderei solicitar novas informagdes e modificar minha decis&o se assim o
desejar. Recebi uma via original deste termo de consentimento livre e esclarecido e
me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer minhas duvidas.

Nome do Pesquisador Responsavel: Laudinei de Carvalho Gomes
Endereco: Avenida Joao Mendes Magalhaes, 227, centro, Matip6, M.G.
Telefone: 031 9 9740 — 0861

E-mail: laudineic.gomes@hotmail.com

Nome do Pesquisador Responsavel: Silvana Carvalho Novais
Endereco: Rua Geraldo Lins Bonifacio N°15 Bairro Alfa Sul - Manhuagu
Telefone:(031)982123026

E-mail:sicarvalhonovais31@gmail.com

Nome do Pesquisador Responsavel: Vivian de Paula Gomes

Endereco: Avenida Arlindo Costa da Luz N°69 Bairro Santa Efigénia - Rio Casca
Telefone:(031)983562606

E-mail:viviangomesfil78@gmail.com

Em caso de discordancia ou irregularidades sob o aspecto ético desta pesquisa, vocé
podera consultar:

CEP/UNIVERTIX — Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
Faculdade Vértice — UNIVERTIX

Rua Bernardo Torres, n°180, Bairro Retiro, Bloco C, térreo, sala 05
Faculdade Vértice — UNIVERTIX

Telefone: (31) 3873-2199, ramal 213

E-mail: cep.univertix@gmail.com

Matipo, de de 2021___.

Assinatura do Participante

Assinatura do Pesquisador
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ANEXO 03 - QUESTIONARIO

WunIvVERTIX

FACULDADE VERTICE — UNIVERTIX
SOCIEDADE EDUCACIONAL GARDINGO LTDA. - SOEGAR

Pesquisa: CONHECIMENTO DE ENFERMEIROS SOBRE A EDUCAGCAO SEXUAL
DE JOVENS E ADOLESCENTES, NA ZONA DA MATA MINEIRA

Pesquisadoras: Silvana Carvalho Novais e Vivian de Paula Gomes
Orientador: Prof. MSc. Laudinei de Carvalho Gomes

Questionario adaptado de Fonseca (2017).

Dados de Identificagao
Data: / /

Nome:

Sexo: () Masculino () Feminino Idade: __ anos.
Estado Civil: Crenca religiosa:

Telefone: E-mail:

Tempo de formacéao profissional:
Tempo de atuacdo no municipio:
Pos-graduacgéo? Qual?

Questoes sobre sexualidade

1.Durante a sua graduagcédo em Enfermagem, em algum momento o tema sexualidade
humana foi abordado?
( )Sim( )Nao

2.Vocé considera importante a inser¢ao de uma disciplina sobre sexualidade humana
na grade curricular do seu curso?
( )Sim( )Nao

3. Quais as estratégias de enfermagem que vocé utiliza para a educagao de jovens e
adolescentes do ponto de vista da sexualidade?

4. Vocé enfrenta dificuldades e barreiras para realizar a assisténcia aos adolescentes?

5. Como acontece a captacdo dos adolescentes para prevencado da gravidez na
adolescéncia? Existe o apoio de outros profissionais?

6. Vocé tem alguma dificuldade em lidar com a tematica sexualidade na sua pratica
profissional?
( )Sim( )Nao
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7. Existem acbes intersetoriais no territério de abrangéncia da unidade de saude,
quanto a prevencdo de gravidez na adolescéncia. Quais s&o? E vocé se envolve
nessas agdes?

8. Quais séo as estratégias utilizadas por vocé para superar as dificuldades/barreiras
encontradas?

9.Vocé se sente apto para lidar com a tematica sexualidade humana na sua pratica
profissional como educador?
( )Sim( )Nao



