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APRESENTACAO

Ao longo da histéria surgiram intimeras defini¢oes para o
termo “tecnologia em sadde”, no entanto na contemporanei-
dade vem sendo mais associada a expressiao “cuidado”, sendo
necessariamente embasadas em conhecimentos, explicagoes e
técnicas vivenciadas e utilizadas na drea de promogio da sadde
e de assisténcia ao paciente. As tecnologias de atencio i satde,
segundo Lorenzetti et al. (2012), incluem medicamentos, equi-
pamentos, procedimentos técnicos, sistemas organizacionais,
educacionais e de suporte, programas e protocolos assistenciais,
por meio dos quais a aten¢do e os cuidados com a sadde sio
prestados & populagio.

O desenvolvimento de uma tecnologia requer estudo meto-
dolégico criterioso, realizado em fases que perpassam por inves-
tigacdo, organizacio e andlise de dados, para entdo iniciar a etapa
de construir, validar e avaliar a ferramenta desenvolvida, utilizan-
do critérios que certifiquem a confiabilidade do instrumento para
sua posterior adaptagio e utilizagao a realidade a que se propoe
(POLIT; BECK; HUNGLER, 2004).

Este livro é uma compilagio de estudos que abordam tec-
nologias em sadde. E composto por quatro partes, estando seus
capitulos organizados a partir do tipo de tecnologia desenvolvi-
da, reunindo assim, um material riquissimo que pode ser utili-
zado como referéncia para estudantes, pesquisadores e profissio-
nais da drea da satide. As tecnologias aqui reunidas e apresenta-
das fizeram parte de um processo abrangente, incluindo diversos
autores das mais variadas 4dreas da satide, baseados em estudos
cientificos, pautados em seguranca e efetividade, com impactos
clinicos positivos e que, por isso, mostram-se Uteis e passiveis de
subsidiar agoes assistenciais no sistema de satide atual.



No capitulo introdutério tem-se esclarecimento acerca dos
conceitos gerais e cientificos pertinentes ao desenvolvimento de
tecnologias voltadas & satide, proporcionando ao leitor conhe-
cimento prévio acerca das etapas e percursos necessirios A es-
truturagio, qualidade, coeréncia, confiabilidade e efetividade da
tecnologia desenvolvida. A primeira unidade destaca tecnologias
voltadas 4 educacio em satde, apresentando cartilhas e jogos de-
senvolvidos, especificamente para a 4rea de doencas cronicas nao
transmissiveis, como obesidade, hipertensio arterial e doengas
cardiovasculares, incluindo também agées direcionadas a doen-
cas com grande impacto na atualidade, como HIV, Dengue,
Zika e Chikungunya, destinados ao publico adolescente, adulto
e idoso, assim também como a profissionais que atuam junto a
essa demanda. A segunda unidade, por sua vez, aborda tecnolo-
gias voltadas a drea assistencial, visando o cuidado com o pacien-
te e melhor atuacio profissional em relagio a estes. Os capitulos
10, 11, 13 e 15 apresentam estratégias e abordagens diferencia-
das do tradicional, baseados no lidico e na partilha, desenvol-
vidas especialmente para o cuidado e orientagio a gestantes, as
mies de bebés prematuros e de bebés com cardiopatia congénita.
Na terceira unidade constam tecnologias gerenciais cujos con-
tetidos abordam estruturagdo, organizagio e gerenciamento em
unidades e servigos especializados de satide, das mais diferentes
categorias, voltados ao cuidado e & promogio em satde.

Os crescentes avancos tecnoldgicos em satide vém exigindo
disponibilidade e esforgo por parte de profissionais e pesquisado-
res. Por isso, acredita-se que materiais como estes propiciem uma
visao ampliada de ag6es susceptiveis de desenvolvimento no cam-
po da satide, mostrando-se, assim, incentivadores de novas ideias
e trabalhos voltados & temdtica da promocio e cuidado em satde.

As autoras.



PREFACIO

O livro aborda de uma maneira compreensivel as expe-
riéncias exitosas no desenvolvimento de tecnologias do Grupo
de Pesquisa Epidemiologia, Cuidado em Cronicidades e En-
fermagem da Universidade Estadual do Ceard. O referido gru-
po, em colabora¢io com outros grupos de pesquisa da Univer-
sidade Regional do Cariri (URCA), da Universidade Federal
de Campina Grande (UFCQG) e de outras universidades vem
construindo nos ltimos anos, uma forte base de evidéncias
cientificas com o uso de tecnologias, a partir de resultados de
pesquisas metodoldgicas desenvolvidas na pés-graduagio.

A proposta do livro baseia-se essencialmente na descri-
Ao das caracteristicas fundamentais para a construgio e vali-
dagio de tecnologias, com orientagio de diversos referenciais
metodoldgicos de estudos desenvolvidos em multiplos con-
textos na drea da satide, que se desdobram em agées de cardter
intervencionistas até o relacional. Ademais, os leitores terdo
contato com os termos Tecnologia, Tecnologia em saide e
Tecnologia do cuidado, reproduzidos nos vérios cendrios de
pesquisa de cunho educacional, assistencial e gerencial, dentro
dos quais, as tecnologias leve, leve-dura e dura estao descritas.

Destarte, pode-se dizer que diversos sujeitos serao be-
neficiados com os resultados apresentados nesta obra. Desta-
co aqui os profissionais de satde, pacientes, gestores, alunos
e professores de graduagio e pés-graduagao. De acordo com
os autores, a educagio em satide é um instrumento funda-
mental para uma assisténcia de qualidade e a incorporagio
de tecnologias no processo do cuidado, auxilia o profissional

da satde a estimular o pensamento critico de pacientes e fa-



miliares. Assim, o livro disponibiliza para esses profissionais
instrumentos vilidos que podem ser usados em seu cotidia-
no, no intuito de melhorar a comunicagio entre profissional
e o usudrio. Ratificando a importincia do profissional de
satde enquanto educador, por assumir importante papel na
condugido de uma assisténcia voltada & promogio da satide e
prevencio de complicagdes.

Igualmente beneficiados com essa obra, os usudrios
de diferentes faixas etdrias envolvidos nas pesquisas, pes-
soas com doencas e agravos nio transmissiveis (DANT),
como diabéticos e hipertensos, sio agraciados com propos-
tas inovadoras de educagio em satide por meio de cartilhas
educativas, folders, jogos, oficinas, programas e softwares
educativos. Além das DANT, temas atuais também foram
abordados, como intervencoes diddticas sobre dengue, zika
e chikungunya com alunos do ensino médio por meio de
jogos do tipo tabuleiro.

Tais tecnologias possibilitam uma nova ferramenta para
as a¢oes educativas de promogio da sadde cardiovascular e
nos diferentes publicos com demandas variadas, envolven-
do-0s no autocuidado, tornando-os agentes da promogio
da sua satide. Ressaltam-se, ainda, as tecnologias voltadas 2
familia como participante no processo saide doenga e sua
significativa participagdo na promogio da sadde.

Os autores abordam também o ludico como uma ferra-
menta de tecnologia leve, coadjuvante das acoes desenvolvi-
das em setores de acolhimento materno. O uso de tal recurso
em um espac¢o onde predomina a valoriza¢io de tecnologias
duras agrega aspectos de humanizagio a assisténcia, além de
considerar a mae como merecedora, também, de cuidados.



A aplicacio de tecnologias voltadas nio apenas aos pacien-
tes, mas também a cuidadores e acompanhantes, sejam eles
mies, pais, familiares ou nio, vem crescendo no meio cien-
tifico e sio considerados instrumentos fundamentais para
uma assisténcia segura.

No ambito da gestio, o livro instiga o conhecimento
e investimento na producido e execucio de tecnologias ge-
renciais. As tecnologias descritas na obra podem auxiliar o
gestor em diversas linhas de cuidado, contribuindo com a
qualidade dos servicos ofertados na rede de atengio 2 satide.
Desta maneira, com vistas a um cuidado de qualidade, os
autores ressaltam a operacionalizacio das a¢oes multidisci-
plinares por meio da construgio de protocolos e cartilhas
eletronicas gerenciais. Vale salientar, que a ideia do cuida-
do ampliado exige, prioritariamente, avangar para além do
cuidado centrado nas agdes dos profissionais, requer tam-
bém, o repensar a satde, nio se restringindo unicamente ao
processo de adoecimento do individuo hospitalizado, mas
na coprodugio de um cuidado efetivo e humanizado.

Para a academia, a professores e alunos de graduagio e
pés-graduagio, os resultados apresentados nesse livro pro-
porcionam perspectivas inovadoras de pesquisa, cuidado e
promogio da satide, assim como oferecem subsidio para no-
vos estudos relacionados ao desenvolvimento de instrumen-
tos para a promogio ¢ cuidado em satide.

Espera-se, portanto, que as tecnologias educativas apre-
sentadas nesse livro repercutam favoravelmente no empon-
deramento dos usudrios, envolvendo-os com o autocuidado
e tornando-os agentes da promogio da sua sadde na familia

e na comunidade. Quanto aos profissionais de satide e ges-



tores, permanece o desafio de cuidar, seja qual for o nivel
de atencdo, como expressio de diferentes combinagoes de
tecnologias efetivas e adequadas a cada situagao, vinculado a
um trabalho de equipe, solidério e articulado.

Por fim, ao contribuir com as préticas do saber, as pré-
ticas educativas abordadas no livro, desenvolvidas em diver-
sos cendrios presenciais e virtuais, devem ser consideradas
como uma estratégia de articulagio transversal, cujo objetivo
¢ promover a qualidade de vida e reduzir os riscos 4 satde,
por meio de agdes que possibilitem responder as necessida-
des sociais da populagio.

Rhanna Emanuela Fontenele Lima de Carvalho
Docente da Universidade Estadual do Ceard (UECE)



INTRODUCAO

ELABORACAO E VALIDACAO DE TECNOLOGIAS PARA 0 CUIDA-
DO: CAMINHOS A SEGUIR

JOSE WICTO PEREIRA BORGES,
ANA CELIA CAETANO DE SOUZA,
THEREZA MARIA MAGALHAES MOREIRA

O contexto dos altos indices de morbidade e morta-
lidade envolvendo as doencas cardiovasculares (DCV) tem
alavancado reflexdes sobre o desenvolvimento e a utilizagao
de estratégias de cuidado, prevencio, promocio da satide e
reabilitacio.

No 4mbito do cuidado envolvendo DCV alguns aspec-
tos como a cronicidade da doenga, dificuldades no uso regu-
lar dos medicamentos, falta de motivagio para a pratica de
exercicio fisico, ado¢io de uma alimentagio sauddvel, adesio
ao tratamento, tem alavancado os pesquisadores no desen-
volvimento de tecnologias para utilizagao pelos profissionais
de satide que possam ser utilizadas nestes contextos.

Ante tais consideragoes, ressalta-se que a utilizagio de
estratégias que possam proporcionar maior sensibilizagio
e proximidade com o contexto de sadde das pessoas com
DCV podem gerar reflexdes importantes de forma a encon-

trar dentro delas maneiras de se manterem sauddveis mesmo



na presenca da enfermidade, repercutindo no maior controle
da doenga e na diminui¢io dos indices de morbidade e mor-
talidade (SOUZA, 2015).

Nesse sentido, surge a necessidade da determinagio
de métodos refinados de investigagio cientifica capazes de
estabelecerem critérios vdlidos para a construgao e selecio
rigorosa de instrumentos e técnicas de trabalho no contex-
to das DCV (CARVALHO, 2013). Desse modo, os méto-
dos, técnicas e instrumentos para o cuidado devem reunir
os elementos necessdrios a estruturacio de uma assisténcia
adequada, validados dentro de padrdes criteriosos e reconhe-
cidos cientificamente.

Este capitulo busca congregar as experiéncias de de-
senvolvimento de tecnologias de cuidado cardiovascular do
Grupo de Pesquisa Epidemiologia, Cuidado em Cronicida-
des e Enfermagem da Universidade Estadual do Ceard. Tal
grupo vem trabalhando com essa temdtica desde 2010 e de 14
para cd jd produziu instrumentos de mensuragio de cuidado
(BORGES, 2016; BORGES 2012; LIMA, 2016; RODRI-
GUES, 2012; SILVA 2014;), tecnologia educacional para o
usudrio (GALDINO, 2014; PAULA, 2017; SANTIAGO,
2016; SOUZA, 2015), tecnologia educacional voltada para
o profissional (BRASILEIRO, 2014; NASCIMENTO,
2013), e vem trabalhando no desenvolvimento de outros
materiais.

Diante do exposto, o objetivo deste capitulo é,a partir
da experiéncia dos autores, apresentar os conceitos, defini-
goes e tipos de tecnologias para o cuidado em DCV e apon-
tar caminhos para o desenvolvimento e validagao no 4mbito
da Satde Coletiva.



Conceitos, definicdes e classificacdes de tecnologias de
cuidado

O termo tecnologia ¢ polissémico e tem sido definido
e classificado de vérias formas por alguns autores. O con-
texto polissémico permite a vinculagdo deste conceito em
diversas vertentes ideoldgicas envoltas no campo da saide
que perpassam desde o cardter intervencionista até o cardter
relacional, moldando as prdticas de satide a partir dos usos
das tecnologias e suas vinculagoes tedricas.

Etimologicamente a palavra tecnologia tem origem do
grego Tev - tekhne que significa “técnica, arte, oficio” jun-
tamente com o sufixo Aoyt - logia que significa “estudo”, é
um termo que envolve o conhecimento técnico e cientifico
traduzido em ferramentas, processos ¢ materiais criados ou
utilizados a partir de tal conhecimento (PAIM; NIETS-
CHE; LIMA, 2014).

Como defini¢io tem-se que Tecnologia ¢ “procedi-
mentos, métodos, ferramentas, equipamentos e instalagoes
que concorrem para a realizagio e obten¢io de um ou vérios
produtos e servicos” (LEOPARDI, 2014, p.38). O termo
implica o gue, por quem, por que, para quem e como fazer.

A uiilizagdo de tecnologias em satde almeja o aperfei-
goamento da prética do cuidado, tento em atividades téc-
nico assistenciais e burocrdtico administrativas, como nas
relagdes interpessoais estabelecidas entre os diferentes sujei-
tos envolvidos (NIETSCHE et al., 2005). Nessa vertente o
termo ganha novas configuracdes e classificagdes em busca
do melhor posicionamento teérico no campo das préticas de
cuidado em satde.



Como ilustragio dessas classificagbes, mostraremos
aquelas que consideramos albergar as melhores descri¢oes
de tecnologias em satide consoante com o pensamento dos
autores deste capitulo.

Para Merhy e Franco (2003) as tecnologias podem ser
classificadas como leve, leve-dura e dura. Esta classificagao
trata a tecnologia de forma abrangente, mediante anélise de
todo o processo produtivo, até o produto final.

As tecnologias leves sio aquelas que tém o cardter re-
lacional, que a coloca como forma de agir entre os sujeitos
trabalhadores e usudrios, individuais e coletivos, implicados
com a produgio do cuidado; As tecnologias leve-duras siao
aquelas em que ¢ possivel identificar uma parte dura, a estru-
tura, e outra leve, que diz respeito ao modo singular como
cada profissional aplica o seu conhecimento para produzir o
cuidado; as tecnologias duras sio aquelas que j4 estao estru-
turadas para elaborar certos produtos de saide (MERHY;
FRANCO, 2003).

Para Nietsche et al. (2005), as tecnologias em satde po-
dem ser classificadas em trés tipos: tecnologia educacional,
tecnologia gerencial e tecnologias assistenciais. Esta classi-
ficacdo trata as tecnologias a partir das suas finalidades nos
servicos de saide.

O termo tecnologia educacional é um corpo e conhe-
cimentos enriquecidos pela a¢do do homem e nao se trata
apenas da construgio e do uso de artefatos ou equipamentos.
Conjunto sistemdtico de conhecimentos que tornem possi-
vel o planejamento, execugio, o controle e o acompanha-
mento envolvendo todo o processo educacional formal ou
informal; Tecnologia gerencial é um processo sistematizado



e tesado de agoes tedrico-praticas (planejamento, execugio e
avaliacdo) utilizadas no gerenciamento da assisténcia e dos
servigos de satide, para intervir no contexto da prética pro-
fissional, buscando a melhoria da sua qualidade; tecnologias
assistenciais sdo aquelas que incluem a construgio de um sa-
ber técnico-cientifico resultante de investigacoes, aplicagoes
de teorias e da experiéncia cotidiana os profissionais e clien-
tela constituindo-se num conjunto de agoes sistematizadas,
processuais e instrumentais para a prestagio de uma assistén-
cia qualificada ao ser humano em todas as suas dimensoes.
Em sintese a primeira classificagio estd associada aos
processos e tecnologias de trabalho, aos modos de agir no
sentido de ofertar certos produtos e deles obter resultados ca-
pazes de melhorar a situacdo de satide do usudrio, individual e
coletivo (MERHY, FRANCO, 2003). Por outro lado, o sen-
tido da segunda classificagio é coerente com o resultado de
processos concretizados a partir da experiéncia cotidiana e da
pesquisa, para o desenvolvimento de um conjunto de conhe-
cimentos cientificos para a construgio de produtos materiais,
ou ndo, com a finalidade de provocar intervengées sobre uma
determinada situagio pritica (NIETSCHE et al., 2005).
Longe de esgotar a polissemia que compée o conceito
“tecnologia de cuidado” uma vez que outros autores tratam
da mesma questio, as definicoes e classificagio expostas nes-
te capitulo nao sao excludentes e sim complementares. Tais
classificacdes vém ao encontro do posicionamento teérico-i-
deoldgicos dos autores deste capitulo que entendem o uso das
tecnologias em sadde como um processo de incorporagio de
métodos, técnicas ou condutas relacionais como forma de me-

diagdo para a realizagdo dos cuidados em situacoes de DCV.



No cendrio de classificaciao adotado ¢é possivel vislum-
brar a possibilidade de diversos dispositivos tecnolégicos de
cuidado como, por exemplo, instrumentais de medigao em
saude, protocolos de cuidado, um modelo organizacional,
questiondrios para armazenamento de dados, folders, dlbuns
seriados, aplicativos de multimidia, procedimentos clinicos,
cirﬁrgicos, medicamentos, etc.

A utilizagio dessas tecnologias no campo da sadde, es-
pecificamente no 4mbito das DVC, recai sobre dois aspectos
principais: os aspectos de desenvolvimento/ elaboracio e os
aspectos de validade. Com base no exposto, faz necessdrio
expor que este livro foi dividido em trés partes, com base nas
tecnologias educacionais, assistenciais e gerenciais, dentro

das quais tecnologias leve, leve-duras e duras estdo descritas.

Desenvolvimento de tecnologias de cuidado

O processo de desenvolvimento de uma Tecnologia ¢
um desafio para os pesquisadores que enveredam para este
nicho da ciéncia, pois nio hd um método que congregue
todas as possibilidades em virtude da gama de dispositivos
tecnoldgicos que podem ser desenvolvidos. Dessa maneira,
observa-se que o método utilizado em cada estudo é depen-
dente do tipo de tecnologia que estd sendo desenvolvida.

O desenvolvimento de uma tecnologia ¢ realizado den-
tro de um estudo classificado como do tipo metodolégico.
Em termos de defini¢io a pesquisa metodoldgica é aquela
que investiga, organiza e analisa dados para construir, va-

lidar e avaliar instrumentos e técnicas de pesquisa, centra-



da no desenvolvimento de ferramentas especificas de coleta
de dados com vistas a melhorar a confiabilidade e validade
desses instrumentos (POLIT; BECK; HUNGLER, 2004).
Para Moresi (2003), ¢ o estudo que se refere 4 elaboracio de
instrumentos de captacio ou de manipulagio da realidade.

A elaboracio de uma tecnologia de cuidado deve res-
guardar, metodologicamente, a caracteristica de homogenei-
dade interna, no que diz respeito a coeréncia entre a teoria
existente, o produto pretendido e a finalidade desejada. Esta
caracteristica tem a finalidade de garantir a qualidade interna
da tecnologia.

Nesse sentido, alguns autores elaboraram modelos para
o desenvolvimento de tecnologias, os quais podem ser cita-
dos: Pasquali (1998, 1999, 2003, 2013) para o desenvolvi-
mento de instrumentos de medicao; Escher (2005) para a
constru¢do de manuais de orientagdo para o cuidado; Doak,
Doak e Root (1996) para elaboragio de materiais educacio-
nais; Falkembach (2005) para material educativo digital;
Kindem e Musburger (1997) para a construgio de videos.

Tais referenciais vém sendo adaptados para os mais di-
versos tipos de construgio de tecnologias como, por exem-
plo, o método de Pasquali para o desenvolvimento de proto-
colos assistenciais e tecnologia assistiva (OLIVEIRA, 2016).
Além disto, é comum observar nos estudos procedimentos
elaborados pelos proprios autores.

Comparando os referenciais metodoldgicos citados neste
capitulo observa-se que as etapas de construgio guardam pon-
tos comuns a partir dos quais nos desafiamos a delinear um
passo a passo genérico para a construgio de tecnologias de cui-
dado. Nesse sentido o desenvolvimento de uma tecnologia de



cuidado é marcado por duas grandes fases, a fase de constru-
¢do e a fase de validagio, e seus desdobramentos especificos.

A fase de construgio inicia-se pela aquisicio de co-
nhecimento sobre o construto (uma DCV, por exemplo),
foco da tecnologia a ser desenvolvida. A aquisi¢io de co-
nhecimento do pesquisador é realizada por meio de revisdes
bibliogréficas, acesso a pessoas que vivenciam o evento ou
mesmo os especialistas no assunto. A realizacio desta etapa
permite ao pesquisador uma visao ampliada do objeto de
pesquisa, a identificagio dos seus conceitos centrais, bem
como das definicoes que alicercardo os pontos chave da tec-
nologia. Entende-se por pontos chave os conceitos que serao
trabalhados com o objetivo de desencadear a(s) agio(6es) de
cuidado. A organizacio dos conceitos permite ao pesquisa-
dor a elucidagio dos pontos sobre o construto que formard o
arcabougo tedrico da tecnologia.

Estando elucidada a teoria o pesquisador passard para
a fase de construgio do protétipo de tecnologia, com um
passo a passo intimamente vinculado ao tipo de tecnologia
que serd desenvolvida. Elaboragio de itens para instrumen-
tos de mensuracio, de avaliagio e de protocolos; elaboracio
de contetdos para a producio de materiais de educagio em
saude; elaboracio de croquis para a produgio de videos e
material educativo digital; scripts para sites, etc.

Na fase de construgdo, é imprescindivel a adaptacio
do contetdo a uma linguagem adequada ao publico alvo da
tecnologia. A adaptagao da linguagem permeard o contetido
escrito, falado (no desenvolvimento de tecnologias audiovi-
suais) e o contetido grafico, de modo que o processo de co-
municagio permanega aberto e sem truncamentos quando a



tecnologia de cuidado estiver sendo utilizada. A linguagem
estruturante deverd estar no mesmo nivel de linguagem do
publico alvo, para que seja resguardada a compreensio da
mensagem que serd passada.

Validacao de tecnologias de cuidado

O desenvolvimento dos passos descritos anteriormente
permitird a presenca da qualidade interna da tecnologia. A
qualidade interna deverd ser testada em termos de validade
dando inicio a uma nova fase no estudo, a fase de validagio.
Por validade designa-se o atribuo hipotético de que a tec-
nologia estard apta a realizar a tarefa a que ela se propée a
fazer (PASQUALI, 2003), com a minima presenga de erro.
Designa o quio precisa ¢ a tecnologia de cuidado.

A primeira estimativa de validade a ser testada ¢ a vali-
dade interna medida em termos de validade de contetido. A
validade de contetdo por sua vez é composta por duas etapas
de andlises, uma andlise tedrica e uma andlise semintica dos
contetidos que constituem a tecnologia (PASQUALI, 1998).
Validade de contetdo é o exame sistemdtico do contetdo
da tecnologia com o objetivo de verificar se este realmente
constitui uma amostra tedrica representativa do construto
que se deseja abordar.

A andlise tedrica ¢ realizada por especialistas no cons-
truto ou no tipo de tecnologia que estd sendo desenvolvida.
Cumpre aos especialistas ajuizarem se a presenca dos ele-
mentos que foram construidos pelo pesquisador correspon-

de aos elementos constituintes da teoria sobre o construto



investigado. Do mesmo modo, os especialistas no tipo de
tecnologia deverio ajuizar se a forma como o pesquisador
elaborou o protétipo da tecnologia ¢ consistente com o tipo
de tecnologia desejada.

A utilizagdo de especialistas no tipo de tecnologia ¢é
muito utilizada em estudos de elaboragio de tecnologias
educacionais como cursos, plataformas digitais, manuais
educativos ou mesmo videos como forma de arbitrarem
sobre a apresentacio e funcionamento destes dispositivos.
Como a escola dos especialistas é realizada de forma inten-
cional, nio hd um consenso ou férmula que estipule um ni-
mero para realizar as avaliacoes.

A quantificagio da avaliagdo dos especialistas na andlise
tedrica é realizada por meio do Indice de Validade de Con-
teido (IVC). O IVC compreende um método muito utili-
zado na drea de sadde. Mede a propor¢io ou porcentagem
de especialistas que estdio em concordancia sobre determi-
nados aspectos do contetido da tecnologia (POLIT; BACK;
OWEN, 2007). Para essas autoras para que uma tecnologia
possa ser julgada como tendo validade de contetdo excelen-
te, deve atingir um IVC entre 0,78 ou superior.

A andlise semAntica tem como objetivo verificar se to-
dos os constituintes da tecnologia sio compreensiveis para
os membros da populagio a qual ela se destina. Nela, duas
preocupagdes sdo relevantes: verificar se o contetido € inteli-
givel para o estrato mais baixo (de habilidade) da populacio
e, por isso, a amostra para essa andlise deve ser feita com
esse estrato; segundo, para evitar deselegincia na formula-
Ao e apresentagdo do contetido, a andlise semantica deve ser

feita também com uma amostra mais sofisticada (de maior



habilidade) para garantir a chamada “validade aparente” do
teste. A populagio-meta ¢ a populagio para a qual o item
foi desenvolvido e & qual ele serd aplicado para validagio e
posterior uso (HALFOUN; AGUIAR; MATTOS, 2008).

Além da anilise teérica e semintica, Souza (2015)
argumenta que outro aspecto que influenciard na leitura e
entendimento do texto é o estilo de escrita e o leiaute, que
podem criar uma aparéncia amigdvel para os pacientes que
queiram ler o material. Segundo Abbagnano (1998), a apa-
réncia demonstra a realidade dos objetos como se apresen-
tam s pessoas que irdo realizar o julgamento.

Assim, na validacio de aparéncia os especialistas anali-
sam a tecnologia pelas caracteristicas das figuras, imagens ou
formas, ou seja, aspectos relacionados as cores utilizadas, rele-
vancia para compreensio das informagoes, associagio com o
cotidiano, quantidade,tamanho e harmonizagio com o texto
que favoreca a abordagem do construto (SOUZA, 2015). Para
a validagdo de aparéncia também se utiliza do IVC.

Estes procedimentos permitem a caracteristica de vali-
dade interna da tecnologia que foi desenvolvida. Isto signi-
fica que em termos tedricos ou hipotéticos a tecnologia de-
sempenhard a funcio para a qual ela foi criada. No entanto,
a passagem do terreno tedrico para o concreto, em termos de
préxis, é permeada por muitos fatores que podem influenciar
os resultados da utilizagdo da tecnologia de cuidado produ-
zindo resultados positivos, negativos ou neutros.

Desse modo, ¢ imprescindivel que o pesquisador conhe-
¢a o comportamento da tecnologia de cuidado quando apli-
cada nos contextos clinicos de DCV. Para a aquisi¢io deste

conhecimento é necessdrio realizar os procedimentos desig-



nados como validagio externa da tecnologia e versard sobre os
resultados produzidos a partir da sua utilizagio, demonstran-
do a eficdcia, confiabilidade, efetividade, acurdcia, sensibili-
dade e/ou a magnitude de erro contido nos seus resultados.

A validagio externa de uma tecnologia deve ser coeren-
te com o tipo de tecnologia desenvolvida e o seu propésito.
Em geral as tecnologias devem ser testadas quanto a dois
atributos: confiabilidade e validade. Tecnologias confidveis
sdo replicdveis e consistentes, isto é, geram os mesmos resul-
tados quando aplicadas em momentos distintos na mesma
populagio. Tecnologias vilidas sdo representagoes precisas da
caracteristica que se pretende abordar/medir.

Os estudos cujo objetivo é desenvolver um instrumento
de mensuragio ou questiondrio como tecnologias, os proce-
dimentos para validagio externa consistem na aplicagio do
instrumento a uma amostra da populagio representativa da
heterogeneidade do fendmeno, cujo propésito ¢ encontrar
respostas para toda a extensao do protdtipo do instrumento
(ANDRADE, 2000).

Neste tipo de tecnologia, hd vdrios caminhos para a
mensuracio da confiabilidade. De modo geral, podem-se
identificar duas teorias que sdo utilizadas para estas veri-
ficagoes. A Teoria Cldssica dos Testes (TCT) e a Teoria da
Resposta ao Item (TRI). Na TCT, as andlises consideram o
comportamento de todo o conjunto dos itens que compoem
o instrumento, caracterizando andlises em nivel do teste.
Diferente da TCT a TRI faz suposi¢oes ao nivel do item.
A TRI ¢ considerada uma teoria moderna da psicometria,
pois concentra-se em cada item do instrumento de medicio
e assume que o desempenho de um determinado teste pode



ser explicado por caracteristicas individuais, nao diretamente
observaveis, denominadas tracos(MUNIZ, 2010).

A andlise dos itens implica a avaliagio de uma série de
pardmetros que eles devem possuir e, assim, tornarem-se
adequados para o que se propde medir. Destina-se 4 verifi-
cagio da unidimensionalidade, dificuldade, discriminacio,
viéses, tendenciosidade de resposta, validade e precisio dos
itens do questiondrio (PASQUALI, 2003).

A confiabilidade ou fidedignidade de um instrumento
de medida ou questiondrio refere-se ao indice de precisio do
item em relacdo ao fator avaliado. A confiabilidade é defini-
da como o grau de consisténcia interna, ou homogeneidade,
apresentado por determinado instrumento, sendo verifica-
da por uma descri¢io de todos os itens de uma escala que
avaliam aspectos de um mesmo atributo ou conceito, e nio
de diferentes conceitos (PASQUALI, 2003; POLIT; BECK;
HUNGLER, 2004). A consisténcia se pode comprovar
pelos diferentes métodos estatisticos. O coeficiente alfa de
Cronbach ¢ utilizado neste caso. Seus valores oscilam entre
0 ¢ 1. Considera-se haver boa consisténcia interna quando o
valor de alfa ¢ superior a 0,7 (MARTIN ARRIBAS, 2004).

A estabilidade do teste (estabilidade temporal) é veri-
ficada pelo processo de teste-reteste, cuja fungio ¢ avaliar
se a medida produz o mesmo resultado em ocasides dife-
rentes, quando a pessoa que responde é a mesma e estd em
circunstincias semelhantes. Representa a reprodutividade
do instrumento. Em sua andlise, é usualmente utilizado o
coeficiente de correlagio de Spearman e o de Pearson (PAS-
QUALLI, 2003). Convencionalmente, para a realizacio do
teste-reteste utiliza-se uma amostra entre 30 a 40 pessoas.



Em termos de validade a validade de construto ¢ o
principal tipo que deve ser analisado nos estudos de desen-
volvimento de instrumentos de medi¢io ou questiondrios.
A anilise fatorial é o método recomendado por Pasquali
(1997; 1998) para esse tipo de validagio. Sua légica permite
identificar quantos construtos s3o necessdrios para justificar
as intercorrelagdes dos itens. A carga fatorial de um item
mostra que percentual de covariincia existe entre um item e
o fator. Esta covaridncia vai de 0% a 100%. Quanto maior
for a covariancia, maior ¢ a validade do item, porque maior
serd a representatividade do fator, sendo este traco latente
e o item sua representacdo empirica. Esta ¢ a validade do
construto e sua funcio é mostrar se o instrumento de me-
dida avalia o que se propde avaliar, mediante as correlagoes
identificadas (DANCEY, 20006).

Os estudos que desenvolvem protocolos utilizam para
a consisténcia interna do instrumento o percentual de itens
preenchidos indicando as 4reas do protocolo que nao terdo
usabilidade na prética clinica. Além disso, a verificagio da
confiabilidade do instrumento ¢ testada por meio da con-
fiabilidade intra-avaliadores e inter-avaliadores, utilizando a
congruéncia de respostas por entender que a consisténcia do
contetido advém da concordincia entre os avaliadores.

A confiabilidade intra-avaliador ¢ a consisténcia das
medidas realizadas nas mesmas condi¢bes de avaliagio em
dois momentos diferentes (teste-reteste). Jd a confiabilidade
inter-avaliador vincula-se 4 consisténcia das medidas reali-
zadas por dois ou mais avaliadores diferentes(GOUVEIA et
al., 2014).



Os projetos que desenvolvem tecnologias para inter-
vengio ou modos de cuidado realizam a validagio externa
por meio de um estudo experimental ou quase experimental
e buscam demonstrar a eficicia da tecnologia. Um experi-
mento cria grupos experimentais que sio expostos a diferen-
tes tratamentos ou agentes. Em um experimento simples, de
dois grupos, onde a tecnologia de cuidado ¢ a intervengio,
um grupo serd exposto 2 tecnologia e o outro nio. Ideal-
mente os grupos devem ser idénticos com relagio A fatores
externos a associa¢io que afetam o desfecho de interesse, de
modo que, se a tecnologia nio tiver efeito, desfechos idénti-
cos seriam observados entre os grupos. Como nio é possivel
criar grupos por meio dos quais somente o efeito da tecnolo-
gia varie, o pesquisador deve criar grupos nos quais se espera
que os efeitos dos fatores externos 2 associagao seja pequeno
(LASH, 2011; ROTHMAN; GREENLARD). Existem trés
propriedades concernentes a um experimento verdadeiro:
randomizacio, controle e manipulacio (DUTRA; REIS,
2016).

Os estudos quase-experimentais sio assim chamados
por nio contemplarem todas as caracteristicas de um experi-
mento verdadeiro, pois um controle experimental completo
nem sempre ¢ possivel, principalmente no que se refere 2
randomizacio e aplicacdo da intervencao(DUTRA; REIS,
2016).Estudos quase experimentais sio estudos controlados,
nos quais a exposicio foi designada pelo pesquisador sem
o uso da randomizagio, ou seja, os sujeitos nio sio distri-
buidos aleatoriamente nos grupos intervencio e controle
(LASH, 2011; ROTHMAN; GREENLARD).



H4 vérios modelos de estudos quase experimentais, en-
tre eles tem-se o modelo de séries temporais, em que nio
existem dois grupos, somente o grupo interven¢io. Nesse
caso, o modelo antes e depois com um grupo é implemen-
tado. A coleta de dados ¢ feita ao longo de um periodo de
tempo estendido e a introducio da intervengio durante esse

periodo (POLIT; BECK, 2011).
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Capitulo 1

CONSTRUCAO E VALIDACAO DE CARTILHA EDUCATIVA: TRA-
BALHANDO INOVACOES TECNOLOGICAS

YARA LANNE SANTIAGO GALDINO
THEREZA MARIA MAGALHAES MOREIRA
VIRNA RIBEIRO FEITOSA CESTARI

O termo tecnologia tem sido empregado de forma en-
fatica, incisiva e determinante, porém distorcida na prética
didria, pois tem sido concebido, quase sempre, como produ-
to ou equipamento. A tecnologia estd presente na vida hu-
mana, de maneira concreta, e sua importancia advém do fato
de facilitar o cotidiano, ao permitir que tarefas consideradas
impossiveis possam ser realizadas sem grandes esforgos. Sao
outras maneiras de compreender, perceber, sentir e aprender,
em que a afetividade, as relacdes, a imaginagio e os valores
nao podem deixar de ser considerados (ALMEIDA, 2014).

No campo educacional, a tecnologia nao ¢ composta
somente por materiais e equipamentos. E necessdrio expan-
dir esse conceito, inovando tecnologicamente a educagio ao
reconhecer que o uso criativo dos instrumentos disponiveis
pode estimular o pensamento critico, levando ao desejo de
manifestar opinides, trocar ideias, conhecer o que o outro
tem a ensinar (ASSUNCAO et al., 2013).

Numa visio mais ampliada, a tecnologia permeia o
processo de trabalho em satde, contribuindona construgao
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do saber, apresentando-se desde 0 momento da ideia inicial,
elaboragdo e implementagio do conhecimento, como tam-
bém ¢é resultado dessa mesma construgio. No cuidado de
enfermagem, envolve um conjunto de ferramentas que pode
ser cada vez mais desenvolvido e especializado para auxiliar
os profissionais motivados a proporcionar melhor cuidado a
satide do ser humano(SALVADOR et 4l., 2012).

H4 trés tipos de tecnologias das quais os profissionais
podem se utilizar, a saber: tecnologia dura, quando se uti-
lizam instrumentos, normas e equipamentos tecnoldgicos;
tecnologia leve-dura, quando se valem de saberes estrutura-
dos (teorias, modelos de cuidado, processo de enfermagem)
e tecnologias leves, nas quais se percebe a implementagio do
cuidado para o estabelecimento de relacdes (vinculo, gestiao
de servigos e acolhimento). Assim, as cartilhas educativas
sdo classificadas como tecnologia leve-dura, pois se trata da
estruturagio de saberes operacionalizados nos trabalhos em
satde, auxiliando na memorizacio de contetidos e direcio-
nando as atividades de educacio em satde (MERHY, 2002).
Podem ser consideradas como meios de comunicagio para
promover satide, pois vao além do simples langar de infor-
magoes, ensejando, durante a pratica educativa, o compar-
tilhamento de conhecimentos. Tal tecnologia contribui para
substituir modelos ancorados em préticas de comunicagio
unidirecional e dogmdtica pela discussio e reflexio (SILVA;
CARDOSO, 2009).

As cartilhas educativas reforcam as informagoes orais,
servindo como guia de orientagdes para casos de duvidas e au-
xiliando nas tomadas de decis6es do cotidiano. Esses objetivos
podem ser alcangados ao se elaborar mensagens que tenham
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vocabuldrio coerente com o publico-alvo, convidativas, de fi-
cil leitura e entendimento (FREITAS; CABRAL, 2008). Para
tal, é importante que seja ilustrada com figuras e textos bem
elaborados de modo a tornar mais acessivel o entendimento
do autocuidado, facilitando, assim, a comunicagio visual e o
acesso por parte dos sujeitos com pouca familiaridade com a
linguagem escrita (DOAK; DOAK; ROOT, 1996).

Em virtude dos beneficios da utilizagio de cartilhas
educativas para a promogio da saide, reitera-se a impor-
tAncia em se compreender a construgio desta tecnologia, no
intuito de fundamentar cientificamente o cuidado e promo-
ver a qualidade assistencial. Sob tal perspectiva, este capitulo
tem como objetivo descrever o percurso metodoldgico para
a construgio e validagio de uma cartilha educativa com en-
foque na promocio do autocuidado com os pés de pacientes
com diabetes e sua aplicagio no publico-alvo.

O processo de construcio e validagio de materiais edu-
cativos propostos por Echer (2005) abrange sete etapas, evi-
denciadas na Figura 1.

Figura 1 - Processo de construcao e validacao da cartilha

Submissao do
projeto ao Levantamento Elaboragdo da CONSTRUCAO

comité de ética bibliografico [ cartilha — CO° C

em pesquisa

]
W7
\;‘a;;fgggfaia Adequagdo da Validacdo de
contetido por > cartilha [— apgéel:lncc‘;aaie';éu N
juizes P VALIDAGAO

T = INTERNA

N

Ajustes finais na
cartilha

Fonte: Echer (2005) adaptado por Lima (2014).
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O levantamento bibliogréfico ¢ realizado a partir sele-
¢io do conteddo na literatura e a organizagao cronoldgica e
coerente do mesmo. A etapa de elaboracio da cartilha en-
volve a elaboracio textual, confeccio das ilustracoes e dia-
gramacio. A transformacio da linguagem cientifica deve ser
realizada de forma a tornd-la adequada a todas as pessoas,
independente do grau de instrucio. A proposta ¢ que a car-
tilha permita fdcil compreensio dos leitores, mesmo para
os de pouca ou nenhuma escolaridade (DOAK; DOAK;
ROOT, 1996).

Para tal, deve conter histérias com didlogos e ilustra-
¢oes que facilitem a compreensao dos ensinamentos até mes-
mo para pessoas com dificuldade de leitura. Isto é um fato
importante, porque, muitas vezes na atividade educativa o
profissional nao percebe estar utilizando uma linguagem téc-
nica, que s6 os profissionais da drea compreendem. Cartilhas
sdo construidas para fortalecer a orientagio aos familiares e
pacientes, sendo, portanto, indispensdvel escrevé-la numa
linguagem que todos entendam (ECHER, 2005).

As informag6es mais importantes sdo selecionadas para
que o material seja claro, objetivo, atrativo e forneca orien-
tagdo significativa sobre o tema. Ademais, deve atender as
necessidades especificas de determinada enfermidade ou si-
tuacio de sadde (ECHER, 2005).

Para a realizagdo da constru¢do da cartilha, é impor-
tante o auxilio de um designer gréfico para contribuir com
a arte, até que se chegue a uma primeira versao impressa. O
designer deve ser orientado quanto ao tipo de gravura, de
acordo com o contetido tedrico da cartilha elaborado previa-
mente pela pesquisadora, construindo ilustragées atrativas e
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de fécil compreensao. Com as ilustragbes em maos, proce-
de-se a formatagio, configuracio e diagramacio das pdginas.

Finalizada a fase de construgio, segue-se com a validagao
de contetido, aparéncia e adequabilidade da cartilha, por meio
da sua avaliagio por juizes e posteriormente com o publico-al-
vo. Para a selegio dos juizes, Pasquali (1997) ressalta que o
ndmero de seis a vinte especialistas ¢ o recomenddvel para o
processo de validagdo. Vianna (1982) sugere que o ndimero
de especialistas seja impar para evitar o empate de opini6es.

Considera-se coerente dividir os juizes em trés grupos
distintos: 1) juizes de conteddo (pesquisadores/docentes
com experiéncia na 4rea de interesse, tecnologias educativas
e/ou validagio de instrumentos); 2) juizes técnicos (profis-
sionais com experiéncia na temdtica estudada); e 3) juizes
com experiéncia profissional em design e marketing. Para
Echer (2005), a avaliagao por diferentes profissionais ¢ a
ocasido em que realmente se pode dizer que o trabalho estd
sendo feito em equipe, valorizando diferentes perspectivas
sobre o mesmo foco.

Para validagio de contetdo faz-se necessirio que os jui-
zes sejam experts na drea de interesse, para serem capazes de
avaliar adequadamente a relevincia de contetido dos itens
submetidos. Devido & necessidade de se estabelecer parAme-
tros para a selecio dos juizes, como os critérios propostos
Joventino (2010) adaptado de Fehring(1994).

Na validagio da cartilha educativa pelos juizes os itens
devem apresentar Indice de Validade do Conteddo (IVC)
maior ou igual a 0,78. O IVC mede a proporc¢io dos juizes
em concordéncia sobre determinado aspecto do instrumen-
to. Esse método utiliza a escala Likert com pontuagoes de
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um a quatro. O indice é calculado por meio do somatério de
concordéncia dos itens marcados como “3” e “4” pelos es-
pecialistas, dividido pelo total de respostas (ALEXANDRE;
COLUCI, 2011).

Apbs a realizacio dos ajustes necessdrios na cartilha,
por meio das sugestoes feitas pelos especialistas, segue-se a
validagdo com o piblico alvo. O publico-alvo avalia o con-
tetido da cartilha quanto a sua organizagio, estilo da escrita,
aparéncia e motivagio. Na andlise dos dados julgados pelo
publico-alvo, sio considerados validados os itens com nivel
de concordancia minimo de 75% nas respostas positivas. Os
itens com indice de concordincia menor que 75% sao con-
siderados dignos de alteragio.

Uma fez realizada a adequacio, o material educativo é
encaminhado 2 revisio de portugués e i grifica para impres-
sdo. E importante que a tecnologia educativa seja disponibi-
lizada no local onde o estudo foi realizado, porém, somente
fornecida ao paciente que demonstrar interesse. Segundo
Echer (2005), ¢ fundamental que isso seja respeitado.

Cartilha educativa para o autocuidado com os pés de
pessoas com diabetes

O termo “Pé Diabético” é mundialmente utilizado para
definir a infecgio, ulceragio e/ou destruigio de tecidos pro-
fundos associados a anormalidades neuroldgicas e vdrios graus
de doenga vascular periférica no membro inferior. As medidas
preventivas poderiam evitar de44% a 85% das amputagoes,
somadas ao estimulo do autocuidado (IWGDE, 2015).
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Agoes de autocuidado com os pés devem ser transmi-
tidas pelo profissional de satide ao diabético e a seus fami-
liares, sendo imprescindivel delinear estratégias para avaliar
aadocio de comportamentos cotidianos para o autocuidado
(BRASIL, 2016).Desse modo, hd necessidade de utilizacio
de tecnologias educativas validadas cientificamente, que pos-
sam favorecer o conhecimento, assimilagio e incorporagio
dos cuidados adequados para prevengio de complicagoes
relacionadas aos pés de pacientes com DM e que estas tec-
nologias sejam adequadas para sua realidade cultural e social.

O autocuidado com os pés em pacientes com diabe-
tes tem sido objeto de multiplas pesquisas. Entretanto, Silva
(2014) detectou lacuna na existéncia de instrumentos que o
avaliassem. Foi construido, entio, o Questiondrio de Ativi-
dades de Autocuidado com os Pés para Diabéticos (QPED),
instrumento que constou de 14 itens, que se mostraram mais
relevantes para promocio da sadde e prevencio de complica-
¢oes relacionadas aos pés de pessoas com diabetes.

A ideia de construir uma tecnologia educativa com um
formato ilustrado do QPED deu-se a partir da constatagao
de que, além da pessoa com diabetes mellitus (DM) avaliar
seu nivel de autocuidado com os pés, poderia adquirir ou
aprimorar seus conhecimentos quanto aos principais cuida-
dos para prevenir complicagoes podilicas. Acredita-se que a
cartilha estimulard os sujeitos a reflexdo de seus conhecimen-
tos e praticas sobre o autocuidado com os pés para prevenir
futuras complicacoes.

Uma vez desenvolvida, a cartilha foi aplicada em 30
pacientes com diagndstico de DM tipo 2 que frequentaram
a sala de espera do Centro Integrado de Diabetes e Hiper-
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tensio (CIDH), durante o periodo da coleta. Eles foram in-
formados sobre os objetivos da pesquisa, seus riscos e benefi-
cios, e apds a aceitagio do convite, foi lhes solicitado que eles
assinassem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Para a escolha desses pacientes foram utilizados como
critérios de inclusio: idade igual ou maior que 18 anos; ter
DM tipo 2 com, pelo menos, um ano de tratamento da doen-
¢a; nivel de instrugio compativel com a leitura e compreensio
do material; comparecimento para atendimento no CIDH
durante o periodo proposto para a coleta de dados e ter dis-
ponibilidade de 20 a 30 minutos para participar da leitura da
cartilha e responder o instrumento de avaliagio. Excluiram-se
aqueles com déficit cognitivo e que possuiam dificuldades que
inviabilizassem a comunicagio e as respostas ao instrumento.

Apés manuseio e leitura da cartilha, os sujeitos da po-
pulagio-alvo deveriam responder ao seguinte questionamen-
to: De modo geral, o que vocé achou da cartilha? Para andlise
das respostas, utilizou-se a metodologia de andlise de contet-
do proposta por Bardin (2011) e os sujeitos foram identifi-
cados em suas falas com a letra “P” seguida do ndmero de
ordem da sua participacio na coleta dos dados.

Os dados da Tabela sio relativos a caracterizagio dos su-
jeitos do publico-alvo que realizaram a validagio da cartilha.
Encontrou-se que a idade dos pacientes variou de 35-73 anos,
predominando, no entanto, a faixa etdria de idosos, ou seja
pessoas com idade superior a 60 anos (50%). Predominou o
sexo feminino (16; 53%), com tempo de estudo superior a dez
anos (18; 60%) e tempo de diagndstico da doenga inferior a
cinco anos (9; 30%). Sobre o tipo de tratamento clinico referi-
do, prevaleceu o tratamento oral, com quinze (50%) sujeitos.
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Tabela 1 - Caracterizagao dos sujeitos do piiblico-alvo que participaram do processo de valida-
¢ao da cartilha. Fortaleza-CE-Brasil, 2014.

Varidveis Frequéncia
f %
Idade
< 40 anos 01 3
40 - 49 anos 05 17
50 - 59 anos 09 30
> 60anos 15 50
Sexo
Masculino 14 47
Feminino 16 53
Estado Civil
Solteiro 06 20
Casado 18 60
Vidvo 04 13
Divorciado 02 07
Escolaridade (em anos de estudo concluidos)
< 5 anos 05 17
5-10 anos 07 23
> 10 18 60
Tempo que sabe que tem diabetes
< 5 anos 09 30
5-10 anos 13 43
>10 anos 08 27
Tipo de Tratamento
Oral 15 50
Injetdvel 08 27
Oral e injetdvel 07 23

Fonte: Elaborada pela autora.

Para validagio, a versio corrigida e impressa da cartilha
foi entregue individualmente ao paciente e somente apds o
material ser manuseado e lido, era solicitado a eles que res-
pondessem o instrumento de validagio, aplicado pela pes-
quisadora. O resultado da avaliagao do material pelos parti-

cipantes estd exposto na Tabela 2.
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Tabela 2 - Avaliagao do publico-alvo quanto organizacao, estilo da escrita, aparéncia e motiva-

¢ao da cartilha. Fortaleza-CE-Brasil, 2014

Varidveis

1 Organizagao (sim/ nio/ nao sei)

1.1 A capa chamou sua atengao?

1.2 A sequencia do conteido estd
adequada?

1.3 A estrutura da cartilha educativa estd

organizada?

2 Estilo de escrita

2.1 Quanto ao entendimento das frases,

elas sio: ficeis de entender /dificeis de

entender / ndo sei

2.2. Contetido escrito é: claro / confuso /

ndo sei

2.3 O texto é: interessante / desinteressante

/ nio sei

3 Aparéncia

3.1 As ilustragbes sio: simples /

complicadas / nao sei

32 As ilustragbes servem  para

complementar o texto?

sim / nao / nio sei

3.3 As pdginas ou secgbes parecem

organizadas?

sim / ndo / nio sei

4 Motivagio (sim/ nao/ nio sei)

4.1 Em sua opinido, qualquer paciente

com DM que ler essa cartilha, vai entender

do que se trata?

4.2 Vocé se sentiu motivado de ler a

cartilha até o final?

4.3 O material educativo aborda os

assuntos necessdrios para pacientes com

DM realize os cuidados adequados com

seus pés?

4.4 A cartilha educativa lhe sugeriu a agir

ou pensar a respeito do cuidado com seus

pés?

R

R

R

Dositivas Negativas

Imparciais

f
29
30
30

30

30

30

30

30

30

29

29

30

30

%

96,7

100

100

100

100

100

100

100

100

96,7

96,7

100

100

f
00
00
00

00

00

00

00

00

00

00

01

00

00

%

3,3

f
01
00
00

00

00

00

00

00

00

01

00

00

00

%

3.3

3,3

Fonte: Elaborada pela autora.
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Todos os itens inerentes 4 organizacio, estilo da escrita,
aparéncia e motiva¢o da cartilha foram considerados valida-
dos pelo publico-alvo, pois atingiram indice de concordin-
cia superior a 75%.

Um participante assinalou “em parte” em relagio a
atratividade da capa (item 1.1), bem como & motivacio para
uso da cartilha relacionada ao entendimento dela por qual-
quer paciente com DM (item 4.1). No entanto, nio realizou
sugestao ou comentdrio quanto a esses aspectos.

Outro paciente respondeu nao se sentir motivado ao ler
a cartilha até o final (item 4.2). Porém, justificou essa falta de
motivagio devido a retinopatia, provavelmente ocasionada
pela doenga, pois este paciente referiu diagnéstico da doenga
hd mais de dez anos.

Ademais, todos os itens tiveram avaliagio positiva, em
unanimidade. Os representantes do publico-alvo foram soli-
citados a realizar sugestdes e emitir sua opinido a respeito da
cartilha educativa. Nio foi realizada nenhuma sugestio por
parte dos participantes. A cartilha foi entregue individual-
mente ao paciente e somente apds o material ser manuseado
e lido, foi solicitado a eles a realizar sugestoes e emitir sua
opinido a respeito da cartilha educativa. Nao foi realizada
nenhuma sugestio por parte dos participantes. No entanto,
ao responderem a pergunta “De um modo geral, o que vocé
achou da cartilha?” as respostas dos pacientes originaram
trés categorias de andlise, de acordo com a similaridade dos

elementos apresentados nas falas: explicativa, importante e

adequada (Quadro 1).
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Quadro 1 - Avaliagao da cartilha pelo publico-alvo segundo unidade de sentido e falas corres-
pondentes. Fortaleza-CE-Brasil, 2014

Unidade
de Sentido I8
Explicativa |As frases estdao bem féceis de vocé entender (P1, P2, P5, P12,

P29).

A ortografia ¢ de ficil compreensio (P16).

O assunto é bem claro (P19, P27).

Esta bem interessante e explicativa. Uma pessoa que for ler vai
entender rapidamente (P20).

O contetdo estd em uma linguagem fécil e acessivel, sem
complicagio de interpretagio (P25).

Gostei das figuras, das palavras bem explicadas e bem legiveis
(P28).

Até quem nao sabe ler, se ficar olhando ela, consegue entender

(P30).

Importante

Na cartilha tinha coisas que nunca imaginei que precisava
saber (P3).

Bastante ttil e de ficil entendimento, ajudando bastante sobre
os cuidados que devemos ter com os pés (P8).

O assunto que a cartilha trdz é importante tanto para o
paciente, como para os familiares que estdo perto dele (P11).
Ela ¢ um incentivo para que a pessoa se cuide melhor (P17).
Induz a gente a fazer coisas que a gente néo fazia (P18).

Creio que é um material interessante para todos que convivem
com essa doenga (P22).

Adequada

Ela estd bem desenvolvida. O papel estd étimo e é ficil de
ler (P4).

Muito boa. Estd 6tima a cartilha (P6, P9, P13, P21, P23).
Interessante. As letras estio em um tamanho bom pra que a
gente consiga enxergar bem (P7).

Achei maravilhosa (P10).

O material ¢ de qualidade e com visualizagio muito boa (P14).
Adequada para o que se determina a esclarecer (P15).

A parte ilustrativa estd 6tima (P24, P26).

Ela estd bem completa (P29).

Fonte: Elaborado pela autora.
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O publico-alvo avaliou positivamente a cartilha edu-
cativa, considerando-a explicativa, importante e adequada.
Essa avaliagao foi de suma importincia para avaliar o ma-
terial educativo para fins de aumentar a adesio das pessoas
com diabetes em relagio ao autocuidado com os pés, e pre-
venir o desfecho do pé diabético.

Consideragdes finais

O aumento do DM no Brasil e no mundo como uma
condigio cronica exige cuidados continuos. Portanto, a edu-
cagdo em sadde apresenta-se como um dos pontos funda-
mentais para retardar as complicacdes cronicas provenientes
da doenga e aliviar os sintomas cldssicos, por meio da modi-
ficacao do estilo de vida. Assim, a educacio sobre DM e a ca-
pacitacdo para o autocuidado sio essenciais para que pacien-
tes com DM alcancem resultados positivos no tratamento.

A educa¢io em satdde é um instrumento fundamental
para uma assisténcia de qualidade. A incorporacio de tecno-
logias no processo do cuidado auxilia o profissional da satide
a estimular o pensamento critico de pacientes e familiares,
levando-os a manifestar opiniées, trocar ideias, beneficiando,
assim, o processo de transformacio social.

Incorporar tecnologias como cartilha educativa na prati-
ca assistencial possibilita ao individuo adquirir maior clareza
sobre a temdtica de interesse, tanto por parte do contetido
tedrico, como pelas ilustragoes; facilita a comunicago visual e
promove o acesso a0 conhecimento.
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A partir do relato da experiéncia da aplicacio de uma
cartilha educativa, observou-se que a participagio do publi-
co-alvo (pessoas com DM de diferentes niveis de instruco)
possibilitou avaliar que a tecnologia desenvolvida estd ade-
quada em relagio a clareza e compreensio da linguagem e
das ilustragées. Seu contetdo foi considerado relevante para
transmissdo de conhecimentos que possam promover mudan-

¢a de comportamentos no sujeito.
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Capitulo 2

REPERCUSSAO DA TECNOLOGIA EDUCATIVA EM SAUDE NA
ADESAO DE FAMILIARES CUIDADORES NO CONTROLE DA HI-
PERTENSAO ARTERIAL OU NA PREVENCAO DE RISCO DESSE
AGRAVO

AMABILI COUTO TEIXEIRA DE AGUIAR

ZELIA MARIA DE SOUSA ARAUJO SANTOS
KATIA ALVES FERREIRA RODRIGUES

PAULA DAYANNA SOUSA DOS SANTOS

JOSE IRAN DAS CHAGAS DE OLIVEIRA JUNIOR
KARLA MARIA CARNEIRO ROLIM

A hipertensao arterial sistémica (HAS) ¢ uma condigio
clinica multifatorial caracterizada por niveis elevados e susten-
tados de pressao arterial (PA) maior ou igual a 140 e/ou 90
mmHg. Atinge grande parte da populacio mundial e, quando
nio tratada adequadamente, traz grandes e graves complica-
goes aos seus portadores. Partes destas alteragoes siao decor-
rentes da nio adesio ao tratamento ou realizado de forma
inadequada. Associa-se com frequéncia a alteragoes metabé-
licas, funcionais e/ou estruturais de 6rgaos alvos. E agravada
pela presenca de outros fatores de risco (FR) como obesidade
abdominal, dislipidemia, intolerincia 4 glicose e diabetes mel-
litus (DM). Associam-se independentemente com eventos
cardiovasculares (CV) como morte stbita, acidente vascular
encefdlico, insuficiéncia cardfaca, infarto agudo do miocdr-

50



dio, doenga arterial periférica e doenca renal cronica, fatais e
nio fatais. As complica¢oes ocorrem por comprometimento
de érgaos-alvo (rins, coracio, encéfalo e vasos sanguineos).
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).

A HAS estd correlacionada as complicacoes clinicas
que levam um nimero significativo de brasileiros a 6bito.
Muitas complicagoes poderiam ser evitadas e/ou minimiza-
das, como, infarto agudo do miocdrdio, acidente vascular
encefdlico e insuficiéncia renal, se aderissem precocemente
ao plano terapéutico (PICCINI ¢t 4/, 2012).

Trata-se da principal causa de dbito prevenivel no mun-
do, sendo responsivel por 13,0% das mortes. Em 2000, a
prevaléncia mundial era estimada em torno de 26,0%, de-
vendo passar para 29,0% em 2025, considerando apenas o
aumento populacional e a composi¢do etdria. Esse percen-
tual equivale a, aproximadamente, 1,56 bilhio de pessoas
afetadas. Na América Latina, a HAS afeta mais de um terco
da populagio (KARAKURT; KASIKCI, 2012).

A atencdo a pessoa com hipertensdo arterial sistémica
(HAS), considerando-se a interagdo e a participagio fami-
liar, tem sido abordada e destacada por indmeros estudos,
onde, cada vez mais, encontram-se trabalhos que evidenciam
o sucesso que pode resultar da associagio entre o cuidado fa-
miliar e o cuidado profissional (LOPES; MARCON, 2009).

O seguimento de enfrentamento da doenga na familia
depende de alguns fatores. Estes se referem ao estdgio da vida
em que a familia se encontra, ao papel desempenhado por
seu membro doente, as implicagées que o impacto da doen-
¢a causa em cada um deles e a0 modo como ela se organiza
durante o periodo da doenga (BRASIL, 2006).
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A familia ¢ primordial no cuidado dos seus membros,
tanto em condigées de saide como doenga, e sua importin-
cia tem sido relacionada com maior adesio ao tratamento
por individuos com algum problema de satide, especialmen-
te quando ela € incluida como participante no processo saii-
de-doenga, jd que contribui de forma substancial na promo-
¢ao da satde (SQUARCINI ez 4/., 2011).

Para Martins, Fernandes e Gongalves (2012), o contex-
to familiar é o primeiro espaco de identificagio e explicacio
do adoecimento de seus membros e onde os fendmenos da
satde e da doenga adquirem maior relevincia. O impacto da
doenca recai sobre todos os membros da familia, assim como
a interagio familiar exerce influéncia sobre a sua cura.

Os membros da familia podem apresentar-se timidos
e inseguros para se envolverem no cuidado de um familiar
doente, mas se tiverem apoio do Enfermeiro, percebe-se sua
aceitagdo no cuidado direto. O Enfermeiro deve estar atento
as dificuldades inerentes ao processo de adaptagio da familia
na participagio do cuidado a0 membro doente, intervindo
sempre que se fizer necessdrio (WRIGHT; LEAHEY, 2012).

O Enfermeiro tem a missio de fomentar o cuidado no
seio familiar, permitindo que a familia absorva o fazer dentro
das suas atividades didrias, realizando-as de forma segura e
adequada. Tal tarefa visa & promogio da satide, bem como
a participagdo da familia no cuidado, através da educacio
em satde.

No entanto, de acordo com Stippet 4/.(2008), os hdbi-
tos de vida de modo geral interferem na promogao da satde,
na prevengio e no desenvolvimento das doengas do coragio
e do sistema circulatério. Sendo assim, a identificacio dos

52



fatores de risco deve ser realizada para promover orienta-
¢o mais eficaz, principalmente para que estas cheguem aos
ambientes familiares e institui¢oes educacionais, atingindo
criancas e adultos. Assim, capacitando as pessoas a cuidar de
si mesmas e dos familiares sob sua responsabilidade.

Ao longo dos anos de experiéncia na prestagio de cui-
dados a pessoas com doencas cronicas, inscritas no Servigo
de Assisténcia Domiciliar (SAD) em Fortaleza-Cear4, tem-se
observado familiares cuidadores (FC) hipertensos nio ade-
rentes as condutas de controle da HAS, e aqueles normoten-
sos com estilo de vida compativel com o surgimento deste
agravo, e quando indagadas sobe este fato, frequentemente
h4 referéncia a priorizagio do tempo dedicado ao cuidado
do familiar doente. Contudo, se percebe também déficit de
conhecimento relacionado 3 HAS, s condutas de controle e
de prevengio dos fatores e risco.

A familia vem ficando 4 margem no planejamento dos
cuidados pelas Equipes de Satde (EqS) ou Equipes Satde da
Familia (EqSF), cujo foco tem sido o individuo, na condicao
de usudrio que se encontra hospitalizado ou dependente no
domicilio, em 4reas adstritas a estas equipes. Entende-se, pre-
liminarmente, que, a0 nao incluir a familia em seu plano de
cuidados, nao h4 avango na proposta de um modelo assisten-
cial orientado segundo os preceitos da promogio da saide e
pelo principio da integralidade (COSTA; CASTRO, 2014).

Entio, a EqS do SAD deve prestar cuidados também
aos FC, principalmente investindo na prevengio e promogio
da satide. Esses cuidados fundamentar-se-ao na educagio em
saude (ES), porque os emponderar4 para o autocuidado com
sua satide e seu bem-estar.

53



A ES possibilita a emancipagio do sujeito, fortalecendo
o vinculo entre democracia e educacio. E necessério conhe-
cer o outro e adentrar as préticas cotidianas para desenvolver
habilidades que possibilitem trocas efetivas a fim de buscar
uma inser¢do da pessoa na coletividade. Além disso, deve ser
vista como direito social, constituindo-se historicamente um
pré-requisito para a expansio dos demais direitos. A educa-
¢io de sujeitos, voltada para a satde, na perspectiva critica,
requer a compreensio de que a educagio ocorre na forma de
processo, em que aprender implica construir e nao adquirir
conhecimentos; significa desenvolver habilidades pessoais e
sociais, e ndo adaptar ou reproduzir comportamentos (LO-
PES; TOCANTINS, 2012).

O processo de trabalho na Estratégia de Sadde da Fami-
lia (ESF) interage com saberes e préticas do usudrio, inserin-
do-0 como protagonista na prevengio, promogao e reabilita-
¢ao da satide. Para estabelecer relagoes de assisténcia a satde,
é necessirio um conhecimento aplicado para esta finalidade,
tendo como objetivo a sua garantia. (MOREIRA, 2010).

O uso de tecnologias da informagio e comunicagio
(TIC) desenvolve-se rapidamente e sdo empregadas com o
objetivo de aumentar a adesio ao tratamento de patologias
cronicas como a HAS. De grande importincia é a utilizagao
das tecnologias com a finalidade de favorecer a comunicagio
entre profissionais de satide e os usudrios. Sao centradas nos
cuidados a pessoa e através de informagoes clinicas sobre a
patologia. Objetiva tornar a pessoa mais consciente acerca
do cardter assintomdtico e da natureza cronica da HAS e
auxilia também no estimulo motivacional para a adesio ao

tratamento farmacolégico e nao farmacolégico. Educagio
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efetiva deve ser realizada de forma continua com a finalidade
de resultar em mudangas comportamentais. H4 um gran-
de desafio em integrar todos os profissionais de satide com
os usudrios para que ocorram estas mudangas (SANTOS;
NERY; MATUMOTO, 2013).

O cuidado é um eixo sobre o qual se pode pensar em
construir uma transformagio cultural das relacoes sociais
que surgem na realizagio do trabalho em satde, modifi-
cando a prdtica vigente nos servigos desatide.O paradigma
do cuidado baseado em condicbes materiais de existéncia e
de configuracio do processo satide doenca pode remeterd
esséncia do trabalho em satide em direcdo a integralidade
do individuo que pressupée o empenho dos trabalhadores
de satide e usudrios para reelaboracio conjunta do modelo
assistencial ALHALAIQA et 4l., 2012). Um instrumento
para conduzir as pessoas com HAS 4 adesio as condutas de
controle, ou as condutas de prevengio de risco desse agravo,
trata-se de uma tecnologia leve, que envolve conhecimentos
em sadde e interacdo entre os participantes ¢ a EqS, funda-
mentado nos pressupostos da ES.

Mediante da problemdtica da HAS para a Satde Pu-
blica, e em particular o estilo de vida dos FC susceptivel
ao risco da HAS e de outros agravos, optamos por este es-
tudo, com o objetivo de analisar a repercussio da aplicagio
da Tecnologia Educativa em Satide na adesio do Familiar
Cuidador com hipertensio arterial sistémica as condutas de
controle, e daquele sem este agravo, s condutas preventivas

dos fatores de risco.
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Método

Trata-se de uma pesquisa participante realizada no Ser-
vico de Assisténcia Domiciliar (SAD) de um hospital pabli-
co de Fortaleza-Ceara-Brasil, cuja missdo é prestar servigos
de sadde com qualidade, em nivel secunddrio, aos usudrios
do SUS referenciados pelas Centrais de Leitos do Estado do
Ceard e do Municipio de Fortaleza-Ceard-Brasil.

Participaram do estudo 10 (dez) familiares cuidado-
res (FC), sendo quatro com hipertensio arterial sistémica
(HAS) e quatro sem HAS, integrantes do SAD pertencente
4 institui¢do supracitada que assistiam as pessoas com doen-
cas cronicas dependentes de cuidados, independentemente
da idade, escolaridade, cor, etc. Denominamos FC, aquele
membro da familia que mais se destaca no cuidado com essa
pessoa. Inicialmente selecionamos um grupo com 20 (vinte)
participantes, considerando a possibilidade de evasio ou de-
sisténcia. No entanto, 20 (vinte) desistiram pelos seguintes
motivos: gravidade do familiar assistido, e falta de substitui-
¢ao no cuidado do familiar.

A Tecnologia Educativa em saide (TES) intitulada
“Adesio do familiar cuidador is condutas preventivas do risco ou
do controle da hipertensio arterial sistémica” foi elaborada com
base nos pressupostos da educagio em satide. A aplicagio da
TES consistiu de 10 (dez) encontros semanais, com duragio
média de sessenta minutos. Ressaltamos que a determinagio
dos dias da semana e hordrio para os encontros foi de acordo
com os FC, de modo a nao prejudicar a sua rotina didria.

Nos encontros foram desenvolvidas oficinas educativas
por meio de dindmicas de grupo (EMILITAO, 2009; JALO-
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WITZKI, 2012) com abordagem dos temas: resgate com so-
cializagio do saber construido pela experiéncia relacionado
com HAS e as medidas de prevencio e controle da HAS;
discussio sobre a HAS como problema de Satde Publica, e
sobre cronicidade, sintomatologia, fatores de risco, diagnés-
tico e risco/gravidade; e condutas de controle da HAS e as
preventivas do risco da HAS - alimentagio sauddvel, prdtica
regular do exercicio fisico, preven¢io e combate do alcoo-
lismo, tabagismo e uso de drogas ilicitas, gerenciamento do
estresse, uso regular da medicagio anti hipertensiva pelos FC
hipertensos, bem como a guarda, conservacio, efeitos tera-
péuticos e adversos, e desconfortos do esquema medicamen-
toso. Encerramos os encontros com a realizagao do feedback
sobre a participacdo dos FC e uma auto avaliagio destes,
seguidas da elaboragio de um “Plano de A¢io” com vista 2
adesio as condutas de prevengio e/ou de controle da HAS.
A coleta de dados foi realizada no periodo de julho a
outubro de 2016, por meio das técnicas: entrevista, e obser-
vacdo participante. As entrevistas foram gravadas, conforme
o consentimento prévio dos FC, e complementadas com as
informagdes registradas durante os encontros no didrio de
campo. Os FC participaram de uma reunifo aprazada em
consenso com a Dire¢do da intuicio e da Coordenacio do
SAD, na qual foram expostos a natureza e os objetivos da
pesquisa, e confirmada a anuéncia quanto 2 participacio no
estudo, através da assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), e 0 compromisso com a parti-
cipagio no estudo. Realizamos duas entrevistas: a primeira,
anterior a aplicagio da TES, cujo roteiro conteve os dados
sécio demogréficos, conhecimento sobre a HAS, condutas
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preventivas e de controle, e adesdo ao tratamento; ¢ a segun-
da, com as questdes norteadoras: Comente sobre a repercussio
desses encontros com vista & adesio as condutas preventivas elou
de controle da HAS?

As informagoes foram organizadas a partir da andlise de
contetido, seguindo os postulados de Bardin (1977), confor-
me as etapas para a andlise e interpretagio dos dados cole-
tados: Pré-andlise — fizemos leitura exaustiva das entrevistas
e das anotagoes no didrio de campo; Exploracio do material
- apds a leitura, relacionamos as categorias analiticas, e pos-
teriormente selecionamos os trechos de relatos, considerados
relevantes; e Tratamento dos resultados — com os resultados
obtidos, procedemos A interpretagio, nos fundamentando
nos pressupostos da educa¢io em saide, e na literatura se-
lecionada.

Desenvolvemos este estudo com base na Resolucio
466/12 da Comissio Nacional de Etica em Pesquisa (CO-
NEP/CNS/MS) (BRASIL, 2012), que regulamenta a pes-
quisa com seres humanos. As participantes foram assegura-
das o anonimato e o direito de retirar o consentimento no
momento que desejassem. Os dados foram coletados apds
a assinatura do TCLE e da emissdo do parecer favordvel da
Comissio de Etica da Universidade de Fortaleza-UNIFOR.
Os participantes foram identificados pelas letras FCH (FC
com HAS) e FCN (FC sem HAS), seguidas da numera-
¢io relativa ao niimero de participantes (FCH1 a FCH4, e
FCN1 a FCN4).
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Analise e discussao dos resultados

Para o processamento da anilise, agrupamos os resul-
tados nas categorias: caracterizacdo sociodemogréficas dos
Familiares Cuidadores; e repercussao da aplicagio da Tecno-
logia Educativa em Satide “Adesdo do familiar cuidador as
condutas preventivas do risco ou as de controle da hiperten-

sdo arterial sistémica”.

Caracterizacao sociodemograficas dos familiares cuidadores

Os familiares cuidadores (FC) eram do sexo feminino;
sete adultas (32 e 47 anos de idade) e uma idosa (60 anos);
quanto ao estado civil — quatro casadas, duas separadas, uma
solteira e uma viGva; em relagdo 4 prdtica religiosa — qua-
tro catdlicas e quatro evangélicas; sete nasceram em outros
municipios do Estado do Ceard e em Fortaleza-CE; trés
cursaram o ensino médio, trés o ensino fundamental e duas
iniciaram o ensino fundamental; trés habitavam em imével
préprio e cinco em imdvel alugado; a renda mensal indivi-
dual era em torno de um saldrio minimo (SM) vigente (R$
880,00) e a familiar era até quatro SM.

O vinculo famflia do FC, inclufam: uma filha, uma
neta, cinco mies, e uma sogra; seis familias eram do tipo
nuclear e duas do tipo ramificadas. Aquelas que tinham ocu-
pacdo remunerada fora do domicilio, duas costureiras, uma
manicure, uma empregada doméstica, e uma artes.

Os FC do estudo eram mulheres. Este achado corrobo-
ra com Maffioletti e Loyola (2006), quando fez uma reflexio

sobre as préticas do cuidar, historicizando o que considera
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préprio da natureza feminina, que ¢ a tarefa do cuidar. O
que concorda com estudos anteriores como Diniz, Montei-
ro, Farias e Alves (2016), Yamashita ez a/. (2010) e Aragio e
Nunes (2009) sobre familiares cuidadores, evidenciaram que
o grupo ¢ constituido predominantemente por mulheres.

A baixa escolaridade apresentada pelas mulheres con-
siste tanto em um fator de risco para HAS, quanto em em-
pecilho para adequada adesao ao tratamento e controle. Um
estudo epidemiolégico desenvolvido por Chorer al. (2015),
evidenciou variagdes importantes da HAS quanto a escola-
ridade, sendo a prevaléncia de 44% entre os que nio com-
pletaram o ensino médio e de 28,4% entre os participantes
que tinham pés-graduagio. Jé em estudos que avaliaram a
relagao entre adesdo ao tratamento, como o de Noack ez al.
(2013), o baixo nivel educacional tem sido apontado como

um dos mais importantes entraves.

Repercussao da aplicacao da Tecnologia Educativa em
Saude “Adesao do familiar cuidador as condutas preven-
tivas do risco, ou as de controle da hipertensao arterial
sistémica”

Compreendemos como repercussio da aplicagio da
TES a partir dos relatos do FC: esclarecimento de ddvidas
sobre o tratamento da hipertensio arterial sistémica (HAS);
adaptacio e mudancas nos hdbitos; envolvimento no auto-
cuidado; conscientizagao do risco da HAS e incentivo aos fa-
miliares sobre a prevengio; e agente multiplicadora do saber
adquirido na familia e na comunidade.
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Esclarecimentos de dividas sobre condutas de controle

da HAS

[...] tirei minhas dtvidas em relacdo a alimen-
tagdo, exercicio fisico, aprendi que ¢ impor-
tante tomar a medicagio direitinho e fiquei
mais atenta sobre isso [...] (FCH1, 47anos).

Em um dos objetivos da Politica Nacional de Promo-
¢ao da Sadde (PNPS) (BRASIL, 2010), a transmissao do
conhecimento acerca dos processos patolégicos, embora nio
seja objeto da aten¢do da promogio da satde, colabora para
a capacitagio individual e coletiva, e trazem reflexées signifi-
cativas da visio da pessoa sobre si mesma, sua vulnerabilida-
de e a autonomia para desempenhar um papel na “prevencio
dos fatores determinantes e/ ou condicionantes de doencas
e agravos a saude”.

A Promocio da Satide é uma estratégia de articulagio
transversal, cujo objetivo é promover a qualidade de vida e
reduzir os riscos a satide relacionados aos seus determinantes
e condicionantes, por meio de agbes que possibilitem res-
ponder as necessidades sociais da populacio (RODRIGUES
et al., 2012). Embasado neste conceito o Ministério da Saud-
de (MS), propée a reorientagio dos servigos de saide, am-
pliando seu escopo para incluir intervengoes sobre as con-

digoes de vida e apoiando escolhas sauddveis por parte dos

sujeitos e das coletividades (BRASIL, 2010).
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Adaptacao e mudancas nos hdbitos

[...] mudou muitas coisas, eu estou tentando
me adaptar, me alimentando melhor [...] 0 uso
do sal que eu era acostumada, e achava que
era normal e bom, aprendi que nio é, cortei o
refrigerante e coisas gordurosas, agora fago no

Grill [...] (FCN2, 32 anos).

Baldissera et 2/. (2008) considera o fator mais observa-
do como determinante na escolha de estilos de vida é o pra-
zer, sentido individualmente ao praticar comportamentos
desejdveis. Sem compreender como as pessoas pensam e se
sentem diante de seus problemas nio se pode concretizar um
processo educativo que vislumbre a mudanca e sustentagio
de estilo de vida sauddvel.

Para Freire (2011), nem o ensino depende exclusiva-
mente do educador, nem o aprendizado ¢ exclusivo do edu-
cando. O fazer educativo dialégico requer que o educador
admita ndo possuir todo o saber e que o educando com-
preenda a importincia da sua contribuicio a construgio do

conhecimento.

Envolvimento no autocuidado

[...] me ajudou a ter mais cuidado com a co-
mida, estou cuidando para nio comer sal, a
fazer meus exercicios fisicos, a cuidar mais de
mim [...] porque apesar de eu cuidar do meu
genro eu também tenho que cuidar de mim

[...] (FCHS5, 60 anos).

63



Consideram-se, como aspectos fundamentais, o de-
senvolvimento de habilidades que permitam ao portador de
uma doenga cronica uma postura mais critica diante dos seus
problemas de satide, com capacidade de exercer um controle
sobre si mesmo e o ambiente em que vivem (BALDISSERA
et al., 2008).

Conscientizacio do risco da HAS e incentivo aos familia-
res sobre a prevenciao

[...] eu agora estou fazendo as comidas com
mais consciéncia, diminui o sal e a gordura,
estou fazendo caminhada e estou incentivando
minhas cunhadas e minha irma [...] (FCN7,

37 anos).

Tomar consciéncia dos riscos é mais do que saber o que
se passa ao seu redor, para Freire (1980), o homem reage aos
desafios que lhe apresenta seu contexto de vida, ele se cria, se
realiza como sujeito, reflete, critica, inventa.

Na literatura, fator de risco representa a probabilidade
de pessoas se exporem a certos fatores que as levem a adquirir
subsequentemente uma determinada doenga, incluindo af a
susceptibilidade que alguns individuos tém frente esta expo-
sicdo. Sendo assim, os fatores de risco na génese da hiperten-
sio compreendem: a idade, cuja prevaléncia fica em torno de
7,0% para criangas, 20,0% para os adultos € 65,0% para os
idosos; o sexo, onde a mulher até antes da menopausa, devi-
do 4 produgio de estrogénio, em que se acredita que exerca
a funcio protetora sobre o sistema cardiovascular feminino,
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¢ menos acometida que o homem, no entanto, a partir des-
sa etapa de vida, a mulher se iguala a0 homem; a raca, em
que hd uma predominancia nos negros, bem como maiores
complicacbes; os antecedentes familiares, os quais quando
associados a outros fatores, contribuem para o desenvolvi-
mento da morbidade; a alimentacio, que se reflete no uso ou
nio de alimentos sauddveis, com énfase no consumo de sal e
gorduras; a obesidade, um fator em potencial para o desen-
volvimento da doenga; o estresse, pela estimulagio excessiva
do sistema nervoso simpdtico, aumentando os niveis pres-
séricos; o tabagismo, devido ao aumento da pressao arterial
pela presenca da nicotina; o dlcool, que age na musculatura
cardiaca; o sedentarismo, associado ao atual estilo de vida da
populagio; e o uso de contraceptivos orais, pela acio sobre
o sistema cardiovascular da mulher (SIQUEIRA; VEIGA,
2014).

Agente multiplicadora do saber adquirido na familia e

na comunidade

[...] com certeza me ajudou muito, mudei fi-
quei mais segura em saber como fazer melhor
os alimentos e posso até ensinar minha familia
e meus vizinhos [...] (FCHS, 38 anos).

Para Silva, Monteiro e Santos (2015) a capacitagio de
cuidadores serve como um instrumento de apoio aos profis-
sionais envolvidos na assisténcia a si, aos pacientes e a suas
familias, permitindo que atuem como multiplicadores dos
conhecimentos adquiridos.
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O Sistema de apoio-educagio, orientando e esclarecen-
do duvidas relacionadas ao processo de cuidar do cuidador e
do familiar dependente para otimizar a realizacio dos cuida-
dos, minimizar a sobrecarga e facilitar a realizagio do auto-

cuidado do cuidador (COSTA; CASTRO, 2014).

Consideragoes finais

Os Familiares cuidadores (FC) eram do sexo feminino
e revelaram algum conhecimento sobre a hipertensio arterial
sistémica (HAS) e tratamento, mas se tratava de um algo
superficial e fragmentado, adquirido pela experiéncia com
o préprio agravo, de outrem, ou ainda de orientagoes re-
cebidas pela Equipe de Satde (EqS) do Servigo de Atencao
Domiciliar (SAD). Entretanto, a aplicacido da Tecnologia
Educativa em Satde (TES) repercutiu favoravelmente no
seu emponderamento, comprometendo-se com o autocui-
dado, tornando-se, de certo modo, agente de autocuidado,
e agente multiplicadora das acoes de autocuidado na familia
e na comunidade.

Contudo, é necessdrio capacitar os FC para cuidar do
outro, e de si mesmo, ou seja, cuidar de quem cuida. Tor-
na-se necessirio apoid-los e incentiva-los a encontrar meios
que possam reduzir os fatores de risco e controlar a HAS.
Ao construfrem o conhecimento em relagio 4 doenca, os FC
puderam se emponderar e realizar mudancas no cotidiano
estendendo o cuidado com a prépria satide para o restante da
familia e até vizinhos e amigos. Portanto, diante do que foi

discutido e considerado, conclui-se que a forma mais verda-
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deira de parceria entre pesquisador ¢ FC é o da Educagao em
Satde. Através desta parceria, os FC nio serdo meros espec-
tadores, mas protagonistas da prépria sadde, agindo de ma-
neira tal que se torne multiplicador dessas agoes preventivas
e de controle, sensibilizando a comunidade que os rodeia.
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Capitulo 3

0 PROCESSO DE CONSTRUCAO DE TECNOLOGIA EDUCATIVA
PARA PREVENCAO DO ViRUS DA IMUNODEFICIENCIA HUMA-
NA EM ADOLESCENTES

ANGELICA MARIA DE OLIVEIRA ALMEIDA
VERA LUCIA MENDES DE PAULA PESSOA
THEREZA MARIA MAGALHAES MOREIRA
MARIA LUCIA DUARTE PEREIRA

A evolugao da epidemia de AIDS (sindrome da imuno-
deficiéncia adquirida) desde 1980 aponta que, pela primeira
vez em sete anos, a taxa de detecgao por 100.000 habitantes
reduziu para 19,7 casos, sendo a menor taxa de detec¢io nos
tltimos 12 anos. A epidemia brasileira é concentrada em po-
pulagées chave que respondem pela maioria de casos novos
do HIV (virus da imunodeficiéncia adquirida) em todo pais,
como gays e homens que fazem sexo com homens, travestis e
transexuais, pessoas que usam drogas e profissionais do sexo.
Destaca-se o crescimento de AIDS em jovens de 15 a 24
anos, sendo em homens, de 2005 para 2014, a taxa entre
aqueles com 15 a 19 anos mais que triplicou (de 2,1 para 6,7
casos por 100 mil habitantes) e entre os de 20 a 24, quase
dobrou (de 16,0 para 30,3 casos por 100 mil habitantes).
Em mulheres, de 2005 para 2014, a taxa por 100 mil ha-
bitantes, entre aquelas com 15 a 19 anos, aumentou de 3,4
para 4,2 casos e diminuiu de 15,3 para 12 casos. Ademais,
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ressalta-se tanto entre os homens quanto entre as mulheres
de 13 anos ou mais, a principal via de transmissio é a sexual
(BRASIL, 2015a).

Tendo em vista que os adolescentes configuram a futura
populagdo produtiva e economicamente ativa do pais, uma
vez que pela Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
em 2009 foi registrado um total de 80 milhées de criangas,
adolescentes e jovens até 24 anos, representando cerca de 42%
do total da populagio brasileira (BRASIL, 2010a), tornam-
se indispensdveis esfor¢os intensificados nesse segmento para
conter o avanco da epidemia de HIV/aids e alcangar, assim, as
metas acordadas em reunido da Organizagio Panamericana de
Satide (Opas). As metas abrangem as seguintes estratégias com
intuito primordial de reduzir a transmissdo do HIV: 90% das
pessoas com HIV/aids (PVHA) diagnosticas, 90% das PVHA
diagnosticadas em terapia antirretroviral (TARV) e 90% das
PVHA em TARV com supressdo viral (BRASIL, 2015a).

Apesar de o Brasil ter avancado durante 2015 no cami-
nho para o alcance das metas (BRASIL, 2015a) e desenvolvi-
do diversas politicas em satide de prevencio da infeccio pelo
HIV, nota-se que os adolescentes ainda apresentam enten-
dimento equivocado frente ao conhecimento primério em
HIV e aids. Sabe-se que o conhecimento nio ¢ suficiente 2
adesdo de comportamentos protetores da infecgao pelo HIV,
conforme evidenciado por Moura et al. (2013), porém a de-
ficiéncia de informagoes bdsicas contribui decerto em maior
exposicao aos comportamentos de risco.

Ao considerar que o adolescente vivencia um periodo
da vida caracterizado pela constante aprendizagem, receptivo
a adogdo de novos comportamentos quando estes s3o esti-
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mulados e encorajados (CAMARGO; BOTELHO, 2007),
¢ propicio o incentivo através das acoes educativas em satide
indo além da mera transmissio de conhecimento, instru-
mentalizando o adolescente para construgio do seu préprio
conhecimento. Além disso, acredita-se que os conhecimentos
sobre prevencio das IST (infeccoes sexualmente transmissi-
veis) s3o mais eficazes quando as prdticas sexuais ainda nio
sdo realizadas, aduzindo a importincia de essa compreensio
ser fortalecida entre os adolescentes mais jovens.

As atividades educativas em satide podem ser viabili-
zadas mediante recursos de comunicacio que substituem os
modelos ancorados na comunicagio unidirecional e dogma-
tica, tendo como foco a transmissio de informacées através
de discussio e reflexio (ECHER, 2005). Para intermediar os
processos de educacio em saide, destacam-se as tecnologias
educativas com intuito de tornar o adolescente protagonista
do processo educativo, instrumentalizando-o a partir do co-
nhecimento para que sejam capazes de operacionalizar meios
de promogio da satide (GUBERT ez 4/., 2009). A utilizagao
de materiais educativos como recurso de educagio em satide
tem sido cada vez mais relevante, ao contribuir com o ensino
mais participativo e direcionado as necessidades e aos ritmos
de aprendizagem de cada individuo (FONSECA ez al., 2011).

As tecnologias educativas em saide visam facilitar e
uniformizar o trabalho da equipe multidisciplinar nas orien-
tagdes no cuidado em satide, e contribuir na compreensio
do processo de satide e doenca por parte dos usudrios, empo-
derando frente ao adoecimento (ECHER, 2005).

Em face ao exposto, o estudo teve como objetivo des-
crever o processo de construgio da cartilha educativa vali-
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da para a prevengio da infecgio pelo HIV em adolescentes,
como subsidio as atividades educativas em satide. A moti-
vacio na realizagio deste estudo provém de minha vivéncia
profissional como enfermeira, atuando com adolescentes em
uma institui¢do de ensino que oferece educagio superior,
basica e profissional. E perceptivel a demanda por agoes de
prevencdo ao HIV devido aos frequentes questionamentos
levantados durante as atividades educativas em satide reali-
zadas. Para isso, é necessdrio um material educativo valido e
confidvel direcionado aos questionamentos dos adolescentes
para que, assim, subsidie as atividades educativas, de manei-
ra a auxiliar na compreensio das informacées transmitidas e

ao final ser disponibilizado ao adolescente.

METODO

Tratou-se de um estudo metodolégico. A proposta me-
todoldgica seguiu as recomendagbes preconizadas por Echer
(2005) sobre a elaboracio de manuais de orientagio para
o cuidado em satide, com adaptagio ao final. O processo
de construgio envolveu as seguintes etapas: elaboracio do
projeto de desenvolvimento, submissio ao comité de ética
e pesquisa, busca do conhecimento cientifico na literatura
especializada, transformagio da linguagem das informagées
cientificas em expressdes de ficil compreensio, qualificacio
por profissionais especialistas na 4rea.

O projeto foi elaborado e submetido 4 apreciacio do
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do
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Ceard, por meio da Plataforma Brasil, conforme aprovacio
ntimero CAAE. 55389116.1.0000.5534. O estudo obede-
ceu aos preceitos éticos da pesquisa envolvendo seres huma-
nos referentes A Resolugio 4662012 do Conselho Nacional
de Satde (BRASIL, 2012). Os participantes do estudo foram
informados sobre os objetivos do estudo e, apés aceitarem
participar da pesquisa, assinaram o TCLE (Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido), sendo-lhes garantido total
sigilo na identificaco, liberdade em encerrar a participacio
em qualquer momento e esclarecimentos sobre o estudo.

A busca do conhecimento cientifico na literatura es-
pecializada consistiu, inicialmente, em uma revisdo inte-
grativa da literatura acerca das produgées cientificas sobre
tecnologias educacionais desenvolvidas para a promocio do
conhecimento sobre HIV/aids em adolescentes, indexadas
nas bases de dados eletrdnicas Scientific Electronic Library
Online (ScIELO), Literatura Latino Americana e do Caribe
em Ciéncias da Satude (LILACS), Cumulative Index toNur-
sisngandAlliedHeathLiterature (CINAHL) e SCOPUS, e no
portal PubMed (National Library of Medicine), através do
acesso pelo portal da Coordenacio de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (CAPES-Brasil)via servidor pro-
xy da Universidade Estadual do Cear4 (proxy.uece.br). Esta
fase proporcionou a aproximagio da pesquisadora com as
tecnologias desenvolvidas para compreensio do panorama
nacional e internacional dos estudos realizados.

Logo em seguida, fez-se a segunda revisio integrativa,
com o objetivo de sintetizar as principais evidéncias cien-
tificas disponiveis na literatura sobre o conhecimento dos
adolescentes para prevencio da infecgio pelo HIV, indexa-
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das nas bases de dados eletrénicas ScIELO, LILACS, Me-
dline / PubMed e Web of Science, por meio do acesso pelo
portal da Coordenacio de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior (CAPES-Brasil)via servidor proxy da Univer-
sidade Estadual do Ceard (proxy.uece.br). Esta fase permitiu
identificar o conhecimento dos adolescentes sobre a temdtica
e selecionar as informagées mais relevantes para compor o
material educativo. Com isso, houve a possibilidade de di-
recionar o conteddo que integrou a tecnologia educativa as
reais demandas identificadas nos estudos.

Embora nio contempladas pelo pressuposto de Echer
(2005), referencial metodolégico adotado com adaptagées,
as etapas descritas viabilizaram o planejamento inicial da
tecnologia de acordo com as necessidades de conhecimento
sobre o0 assunto em questio.

Por fim, como aporte para embasar o contetido con-
templado pela tecnologia educativa, realizou-se um levan-
tamento das publicagoes atualizadas do Ministério da Sad-
de (BRASIL, 2006, 2010b, 2011a, 2011b, 2013a, 2014a,
2014b, 2014c, 2015a, 2015b, 2015c¢, 2015d, 2015e, 20151,
2016a, 2016b, 2016¢) com intuito de responder principal-
mente aos questionamentos que foram identificados na se-
gunda revisdo integrativa no que concerne aos aspectos ge-
rais, transmissdo e prevencio da infecgao pelo HIV.

Construcao da cartilha educativa

Para a elaboragio da cartilha educativa, fez-se um es-
bogo inicial do conteddo tendo como aporte tedrico os
resultados obtidos pela revisio integrativa acerca do conhe-
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cimento dos adolescentes acerca de HIV/AIDS e os mate-
riais atualizados do Ministério da Satide mencionados. O
esbogo inicial foi elaborado de forma clara e sucinta, com
objetivo de alcangar uma linguagem acessivel, para que seja
possivel a utilizagio do material como subsidio as ativida-
des educativas e posterior disponibilizagio ao adolescente.
A capa proposta na primeira versio da cartilha contemplou
o titulo “Preven¢io da infecgao pelo HIV em adolescentes”.
Os conteddos selecionados foram agrupados nos seguintes
topicos em forma de perguntas: “O que é HIV/AIDS?”,
“Como ¢ a infeccio pelo HIV e a AIDS?”, “Como se trans-
mite o HIV?”, “Como nio se transmite o HIV?”, “Como
prevenir a infec¢io pelo HIV?”, “Como usar o preservativo
masculino?”, “Como usar o preservativo feminino?”, “Como
descobrir se a pessoa tem HIV?”, “Como ¢ o tratamento da
pessoa com HIV?”, “O que fazer em caso de possivel expo-
sicao ao HIV?”, e “Quais os direitos sexuais e reprodutivos
dos adolescentes com HIV/AIDS?”. Todos os tépicos foram
apresentados em associaciao com as ilustragoes.

A comunicagio em satide ¢ o uso de técnicas para pro-
mocio do conhecimento em sadde e, assim, influenciar as
decisoes individuais ou coletivas. A mensagem poderd ser
em material impresso ou recurso audiovisual, veiculada aos
meios de comunicacio em massa, ligados 4 cultura popular
ou através da relagdo interpessoal. Desta maneira, um ma-
terial bem escrito e de fécil entendimento facilita a promo-
¢ao do conhecimento, favorecendo a tomada de decisao. O
material escrito deve comunicar claramente as mensagens
relevantes, assegurar o entendimento e evitar falhas na com-
preensio que possam refletir agoes nao recomendadas (MO-

REIRA; NOBREGA; SILVA, 2003).
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E necessario tornar as informagoes encontradas na li-
teratura em linguagem de ficil compreensao pelos leitores,
dar orientagdes significativas sobre o tema a que se propoe,
atendendo as necessidades especificas de uma determinada
situagdo de satde. Os recursos devem ser atrativos, objeti-
vos, ndo podendo ser extensos, para que as pessoas se sintam
estimuladas a 1é-lo (ECHER, 2005). Materiais educativos
planejados com conteddo tedrico e ilustrativo adequado sio
relevantes ao repasse de mensagens de saide em uma inter-
vencio delineada (MORGAINE ez 4l., 2015).

Os estudos de Doak, Doak e Root (1996) e Moreira
Nébrega e Silva (2003) sugerem relevantes os aspectos de lin-
guagem, ilustracio e layout na construgio de materiais edu-
cativos impressos em sadde. Buscou-se utilizar estes estudos
como referencial metodolégico para a conformidade da co-
municagio utilizada pela cartilha educativa ao piblico-alvo.

Doak, Doak e Root (1996) tratam da alfabetizacio e da
construgio de materiais de cuidados em satide para as pes-
soas de baixo letramento. A compreensio dos materiais edu-
cativos requer que a linguagem e as figuras sejam simples.
Pessoas com mais escolaridade preferem materiais simples
aos complexos que nio ajudam na compreensio. Linguagem
acessivel e ilustragoes claras permitem o entendimento por
leitores com boa ou m4 habilidade de leitura. Quando os
leitores precisam se esforcar para ler e compreender o mate-
rial, tornam-se desencorajados.

Os recursos visuais, conforme Doak, Doak e Root
(1996), aumentam a comunicagio para todas as pessoas, in-
dependente da sua escolaridade. O sistema de memoria cere-

bral favorece com maior eficicia o armazenamento mediante
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estimulo visual. Logo, os autores afirmam que as palavras
tornam-se mais compreensiveis quando expostas em uma fi-
gura. Moreira, Nébrega e Silva (2003) destacam que as ilus-
tracoes sdo importantes para a legibilidade e compreensao do
texto, e devem permitir os leitores se identifique.

O planejamento das ilustragées contou inicialmente,
quando possivel, com imagens da internet condizentes ao
contetdo tedrico da cartilha. Caso nio fossem encontradas,
as ilustracoes pretendidas foram descritas minuciosamente
para a confecgio adequada. As orientagdes foram organiza-
das por meio Soffware Microsoft Word 2010 e enviadas ao
profissional técnico para construcio dos desenhos graficos e
da diagramagio de modo atrativo.

Os programas utilizados para confeccdo das ilustragoes
foram Corel Draw Essentials e Adobe Photoshop cs6. A pro-
por¢ao que o designer grifico confeccionava as ilustragoes,
enviava A pesquisadora para sugestoes e posterior aprovagio.
Ao final, o designer grafico realizou a diagramacio da cartilha
no programa Corel Draw Essentials.

Desta maneira, logo apds a construgdo da primeira ver-
sdo da cartilha, esta passou simultaneamente pela validacio
de contetdo e de aparéncia, ¢ a avaliagio da adequagio ao
publico-alvo pelos especialistas.

Validacao da cartilha educativa

Para a avaliacio de um instrumento ¢é indispensdvel
que seja validado para verificar se as medidas representadas
no mesmo sio vilidas e confidveis (LOBIONDO-WOOD;
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HABER, 2001). O processo de validagio ¢ fundamental
para a legitimidade e credibilidade de um instrumento de-
senvolvido (MEDEIROS et 4l., 2015). A validade indica
o grau que o instrumento mede aquilo que supostamente
deve medir (POLIT; BECK, 2011). Os materiais a serem
utilizados nas agoes educativas exigem validagio que permi-
ta a adequagio ao contexto dos usudrios (DOAK; DOAK;
ROOT, 1996).

Echer (2005) indica a importincia da qualificagio dos
materiais para o cuidado em satde ser realizada por profis-
sionais de satide especialistas em educacio e em 4reas afins,
por pacientes individualmente e por grupos de pacientes.

Para este momento, optou-se pela validagiao de con-
tetdo e de aparéncia por especialistas profissionais de satide
especialistas em educagio e em 4reas afins.

A validade de contetido indica se um instrumento con-
templa adequadamente o contetido que propée. E cada vez
mais comum o grupo de especialistas independentes para
avaliar a validade do contetddo de instrumentos novos (PO-
LIT; BECK, 2011). Na revisdo integrativa de Alexandre e
Coluci (2011), a validade de contetido foi descrita como
processo de julgamento que envolve duas etapas, a primeira
relacionada ao desenvolvimento do instrumento e a segunda
envolve a avaliagio pelo comité de especialistas.

A anilise da aparéncia permite avaliar a clareza e a com-
preensdo pelo publico ao qual se destina o material (LO-
BIONDO-WOOD; HABER, 2001). Souza (2015) acres-
centa que a validagio de aparéncia pretende analisar a con-
cordancia entre as figuras e o contetido das informagées, bus-
cando identificar se houve a exposi¢cao adequada da temdtica.
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O modelo de Pasquali (2010), ainda que seja da psi-
cologia e consista na teoria de elaboragio de escalas psico-
métricas, estd presente em pesquisas que envolvem a cons-
trucdo de instrumentos com base em trés procedimentos
assim descritos: tedrico (fundamentacio tedrica e validade
de contetdo), empirico (aplicagio de instrumento piloto) e
analitico (analises estatisticas dos dados com vistas A valida-
¢io do instrumento desenvolvido). Para o julgamento dos
itens de um instrumento, hd doze critérios que subsidiam a
validagao de conteddo e aparente, indicando se os itens sio
compreensiveis ao publico alvo (MEDEIROS ez 4/, 2015).

Neste estudo, considerou-se para a valida¢do de con-
tetdo e de aparéncia, os seguintes critérios descritos por Pas-
quali (2010):

- Clareza de linguagem: Considera a linguagem utiliza-
da nos itens, tendo em vista as caracteristicas da populacio
alvo. Exemplo: “O senhor acredita que a linguagem de cada
texto e figura da cartilha ¢ suficientemente clara, compreen-
sivel e adequada 4 populacio? Em que nivel?”.

- Pertinéncia prdtica: Analisa se de fato cada item pos-
sui importincia para o instrumento. Exemplo: “O senhor
acredita que os textos e as figuras propostos s3o pertinentes
para esta populagio? Em que nivel?”.

Para isso, utilizou-se um instrumento de validagao de
contetdo e aparéncia adaptado de Gomes (2015), sendo tam-
bém utilizado por Sabino (2016) para a validagio de contet-
do e de aparéncia de uma cartilha educativa para promogio
da autoeficdcia materna na prevencio da diarreia infantil.

Sousa, Turriti e Poveda (2015) afirmam que no Brasil

ainda nio h4 instrumento capaz de avaliar a adequacio de
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um material educativo ao publico a que se destina. Com isso,
realizaram a traducio e a adequagio do instrumento Swuita-
bility Assessment of Materials (SAM), formulado por Doak,
Doake Root (1996) do original em inglés para o portugués.

Desta maneira, também foi realizada a avaliagio da ade-
quagio da cartilha educativa por meio da adaptacio do ins-
trumento SAM, no qual os fatores analisados sio divididos
em categorias: contetido, linguagem, ilustragées gréficas, es-
timulacio/motivacio para aprendizado e adequagio cultural.
Diversos estudos utilizaram esta ferramenta para avaliacio de
materiais educativos (SOUZA, 2015; SILVA, 2015; SABINO,
2016; BARROS, 2016; SANTIAGO, 2016).

A tradu¢io do SAM foi realizada por duas profissio-
nais da satde bilingues que nio se conheciam e nio tive-
ram contato durante a tradugdo. A retro-tradugio ocorreu
por dois outros profissionais bilingues independentemente.
Posteriormente, as tradugées foram enviadas aos autores do
instrumento original para avaliagdo, e ao final encaminhado
a comissio de juizes para avaliar equivaléncia semantica, idio-
mdtica, conceitual e cultural do instrumento original com a
segunda versio em portugués. A andlise dos resultados apre-
sentada pelos juizes ocorreu por meio do Indice de Validade
de Conteddo (IVC), sendo considerado vilido o item que
apresentar porcentagem de concordincia de 0,8 ou 80%. Os
itens que obtiveram valor inferior de validade foram corrigi-
dos pelos pesquisadores de acordo com as recomendagoes dos
autores originais (SOUSA; TURRINI; POVEDA, 2015).

No que concerne ao nimero ideal de especialistas para

o processo de validagdo, na literatura encontramos contro-
vérsias (ALEXANDRE; COLUCI, 2011). Pasquali (1997)
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indica de seis a vinte especialistas para a validagio. Lynn
(1986) aponta no minimo trés e dispensdvel um nimero su-
perior a dez juizes. Fehring (1986) recomenda a selegio de
25 a 50 especialistas. Vianna (1982) ressalta que a quantida-
de impar de especialistas evita empate de opinides. Para este
estudo optou-se seguir as recomendagées de Pasquali (1997)
e Vianna (1982), tornando-se possivel a decisao majoritéria,
sendo necessdrios quinze especialistas.

Considerou-se dividir os especialistas para a validagao
de contetdo e de aparéncia, e de adequagio em dois grupos:

- Especialistas com experiéncia em docéncia / pesqui-
sadores: oito docentes com experiéncia académica em HIV,
satde do adolescente, estudos de validagio e/ou tecnologias
educativas,

- Especialistas com experiéncia na assisténcia: sete pro-
fissionais de satide com experiéncia assistencial em sadde do
adolescente, HIV, principalmente na prevencio de HIV.

Os especialistas devem ser peritos na drea a que a carti-
lha educativa se destina, pois irdo avaliar se os itens avaliados
estdo de acordo com o propésito do instrumento. Para sele-
cionar os especialistas deve-se levar em consideragdo a sua
experiéncia e a sua qualificagio (ALEXANDRE, COLUCI,
2011). Joventino (2010) ressalta a importincia dos juizes se-
rem experts na drea de interesse do construto, objetivando
avaliar adequadamente a representatividade e a relevincia do
contetido dos itens submetidos.

Em decorréncia da nio padronizagio na selecio dos jui-
zes para validagio de conteddo de instrumentos (LIMA er
al., 2014), tem sido utilizada uma variedade de critérios para
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definir a selegdo dos experts, adaptando as recomendagoes de
Fehring (1994) que utilizou na selegio de enfermeiros para
validar diagndsticos de enfermagem (CHAVES, 2008; GAL-
DEANO; ROSSI, 2006). Dessa forma, Joventino (2010)
construiu um sistema proprio de classificagio dos especia-
listas, tendo como parimetro Fehring (1994); sendo a opg¢io
de selecio de juizes aplicada neste estudo com adaptagio. A
pontuacio minima na selegio final dos juizes foi cinco pon-
tos pelo indicado por Fehring (1994). Estes foram seleciona-
dos de acordo com a pontuagio exposta no quadro 1.

Em estudo descritivo realizado por Melo et 4/. (2011)
quanto aos critérios de selecao dos especialistas predominou
adaptagoes do sistema de classificagio de Fehring, entretanto
nio se sabe o limite aceitdvel de modificagoes que mantenha
a originalidade. Ressalta-se a importincia a descri¢io deta-
lhada dos critérios utilizados de selecio para que a confiabi-
lidade dos achados seja preservada.

Quadro 1- Sistema de pontuacéo para selecao de juizes de validacao (adaptado de Joventino, 2010).

Critérios de classificagio de experts Pontuagio
Ser doutor 4p
Possuir tese na drea de interesse* 2p
Ser mestre 3p
Possuir dissertagio na drea de interesse* 2p
Possuir artigo publicado em periédico indexado sobre a drea Ip

de interesse*

Possuir pratica profissional (clinica, ensino, pesquisa) 2p
recente, de no minimo, 5 anos na temdtica de interesse®

Ser especialista em drea relacionada a 4rea de interesse™ 2p

*Area de interesse: HIV, saude do adolescente, estudos de validacdo e/ou tecnologias
educativas.

Fonte: Elaborada pela autora.
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Os critérios de inclusio foram: ter experiéncia na do-
céncia e/ou na assisténcia em pelo menos duas 4reas de in-
teresse para que sejam capazes de avaliar adequadamente a
relevancia dos itens propostos na primeira versio da cartilha
educativa submetida, e obter o0 minimo de cinco pontos no
sistema de classificagio adotado, conforme quadro 1.

O levantamento dos elegiveis especialistas ocorreu me-
diante selecdo na Plataforma Lattes do portal do Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico
(CNPq). No modo de busca por assunto, utilizaram-se as
seguintes palavras-chaves: “HIV”, “satide do adolescente”,
“validagao”, “tecnologias educativas” e/ou “tecnologia’, con-
siderando doutores e demais pesquisadores, nacionalidade
brasileira e atuagdo profissional “ciéncias da sadde”. Assim,
os especialistas que atendiam aos critérios de selecio foram
convidados através do envio da carta convite mediante ferra-
menta de contato na prépria na Plataforma Lattes.

A carta convite foi enviada a 27 especialistas com ex-
periéncia na docéncia e a 10 especialistas com experiéncia
na assisténcia. O aceite para participagio no estudo ocor-
reu por 15 especialistas com experiéncia na docéncia e 7 na
assisténcia. Destes, 9 docentes e 6 assistenciais enviaram os
instrumentos preenchidos, sendo todos incluidos na amos-
tra do estudo.

Os juizes selecionados foram convidados a participar
do estudo através da carta convite descrevendo os objetivos
do estudo e as atividades a serem realizadas na avaliagio.
Apés o aceite, foram fornecidos, via e-mail, os /inks de aces-
so pelo Google Drive ao Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) para a anuéncia na participagdo da va-
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lidagao da cartilha educativa, ao questiondrio de caracteriza-
¢io dos juizes, ao instrumento para validacio de contetdo e
aparéncia e ao instrumento de avaliagio, e a primeira versio
da cartilha educativa em formato eletronico. Solicitou-se aos
juizes que retornassem em um prazo de dez dias os docu-
mentos de avaliagdo da cartilha. Porém, para os especialistas
que nio atenderam a esse periodo, foi prorrogado o prazo
por mais dez dias. E, posteriormente, visando a obtencio da
amostra pretendida, prorrogou-se por mais oito dias. O uso
do Google Drive objetivou facilitar a participacio dos juizes,
permitindo a atuagio de juizes de outros estados brasileiros.
O instrumento de validacio de contetido e de aparéncia
da cartilha objetivou avaliar em dois critérios: clareza de lin-
guagem e pertinéncia prética, e identificar sugestoes dos jui-
zes. As respostas aos critérios correspondem na escala de Li-
kert a seguinte forma: 1 representou “pouquissima’, 2 “pou-
c@’, 3 “média’, 4 “muita’ e 5 “muitissima”. Este instrumento
permitiu analisar os dois critérios em cada pdgina do material
separadamente e o material como um todo ao final. Alguns
estudos relataram seu uso em processo de validagio de con-
tetido e/ou de aparéncia (SABINO, 2016; GOMES, 2015).
Os dados dos instrumentos foram compilados, pro-
cessados e analisados pelo StatisticalPackage for the Social
Sciences (SPSS) versdo 23.0 e apresentados em tabelas. Para
andlise dos dados obtidos pelo instrumento da validagio de
conteddo e de aparéncia, utilizou-se o IVC. Conforme Ale-
xandre e Coluci (2011), o IVC é um método muito utiliza-
do na 4rea da satide para identificar a propor¢io de juizes em
concordéncia sobre determinados aspectos do instrumento

avaliado. Permite analisar cada item individualmente, cada
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critério analisado e, ao final, o material educativo como um
todo. O método empregou a escala tipo Likert com pontua-
¢3o de um a cinco para avaliar a relevincia e a representati-
vidade. O escore do indice foi calculado por meio das somas
de concordincia dos itens marcados em “4” ou “5” pelos
especialistas. Os itens com pontuagio “17, “2”, “3” foram
revisados ou eliminados. Assim, cada item individualmente
teve o escore do indice calculado pelo quociente entre nime-
ro de respostas marcadas em “4” ou “5” pelo niimero total de
respostas. Para avaliar os critérios analisados e o instrumento
como um todo, calculou-se a média aritmética dos valores
calculados separadamente. Como padrio para a exceléncia
da validade de conteddo, Polit e Beck (2011) sugerem um
IVC de 0,9. No entanto, Alexandre e Coluci (2011) indi-
cam concordincia minima de 0,8 para validade de novos
instrumentos.

A anilise do instrumento de avaliagdo da adequagio
da cartilha por meio do SAM ocorreu mediante quociente
da pontuacio total obtida pela pontuagio mdxima possi-
vel. O instrumento, segundo Doak, Doak e Root (1996),
possui vinte e dois fatores divididos em seis categorias. Para
alguns materiais, um ou mais fatores podem nio se apli-
car. Cada fator foi pontuado de zero a dois, sendo zero para
inadequado, um para parcialmente adequado e dois para
adequado. Assim, de acordo com o nimero de fatores que
fizeram parte do instrumento para este estudo, a pontuacio
total obtida consistiu no somatério dos pontos atribuidos
por cada avaliador e a pontuagio méxima possivel consistiu
no numero de itens aplicados multiplicado por dois. Para
andlise, dividiu-se a pontuagio total obtida pela pontuagio

87



médxima possivel, e multiplicou por cem. O resultado da
somatdria dos pontos categoriza o material quanto a ade-
quagio. A interpretagdo foi: 0-39% (material inadequado),
40-69% (material adequado) e 70-100% (material superior)
(SOUZA, 2015).

Com base no encontrado nas andlises da validagio de
conteddo e aparéncia, na avaliagio de adequagio e nas suges-
toes dos especialistas, foram realizadas as alteracoes mediante
a literatura pertinente com o intuito de atender as expectati-
vas a que se propoe.

Consideracoes finais

A busca na literatura cientifica possibilitou visualizar-
mos a diversidade de tecnologias educacionais desenvolvidas
na prevengio de HIV/AIDS em adolescentes, por meio de
estratégias facilitadoras de promogio do conhecimento cien-
tifico. As tecnologias educacionais viabilizam a construgao
miutua do conhecimento, através da troca de saberes e vivén-
cias, fortalecendo os meios de comunicacio e habilidades de
negociagio entre pares, visando o planejamento de priticas
seguras 4 sadde sexual e preventivas quanto ao HIV/AIDS.

Apesar disso, nio foi possivel identificar um material
educacional vdlido para auxiliar as atividades educativas
em saide com vistas & prevengio do HIV em adolescen-
tes, abordando desde os conceitos bdsicos aos terapéuticos,
transpassando pela evolugio da infec¢io, e assim na tentativa
de elucidar a importincia do conhecimento como principal

ferramenta para a prevencio.
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Os dados obtidos nas principais evidéncias cientificas
sobre o conhecimento dos adolescentes para prevencio da
infecgio pelo HIV permitiram declararmos que ainda hd
desconhecimento dos adolescentes quanto aos aspectos ge-
rais da infeccao pelo HIV. Os adolescentes apresentaram du-
vidas inclusive na diferenciagio entre HIV e AIDS, alguns
sequer ouviram falar em HIV. Houve equivocos referentes
aos meios de transmissio e de prevencio, ao diagndstico e
ao tratamento. E imprescindivel a compreensio de como se
apresenta o conhecimento dos adolescentes, para que, a par-
tir disto, direcione as atividades educativas em satde.

Esses dois levantamentos na literatura cientifica em
conjunto com as publicacées atualizadas do Ministério da
Satide compuseram o aporte tedrico utilizado para a cons-
trucdo da cartilha educativa, possibilitando 4 aproximacio
tedrica da autora as reais necessidades de conhecimento do
publico-alvo.

A cartilha educativa foi elaborada em linguagem de
fécil entendimento com mensagens relevantes e associadas
as ilustragoes. Como a tecnologia educacional foi construi-
da para subsidiar as atividades educativas em sadde, alguns
termos técnicos foram utilizados, porém logo em seguida
explicados.

A validagio de contetdo e de aparéncia a partir da cla-
reza de linguagem e da pertinéncia prdtica, e avaliagio de
adequacio ao publico-alvo mediante instrumento SAM pos-
sibilitaram identificarmos fragilidades na cartilha educativa,
e assim realizarmos alteracoes em sua versio inicial para que
cumpra integralmente o propdsito a que se destina.
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Acredita-se que a versio final da cartilha “Prevengio da
infecgao pelo HIV em adolescentes”, seja vilida e confidvel,
facilitando as atividades educativas em sadde, de maneira
que fortaleca a compreensio das informagodes, promovendo
o desenvolvimento de competéncias que levem os adoles-
centes a0s comportamentos necessarios a prevengio do HIV.

Referéncias
ALEXANDRE, N. M. C.; COLUCI, M. Z. O. Validade de con-

tetdo nos processos de construcio e adaptacio de instrumentos
de medidas. Ciéncia & satde coletiva, v. 16, n. 7, p. 3061-3068,
2011.

BARROS, A. A. Modelo de cuidado de enfermagem para cuida-
dores de pessoas vitimas de acidente vascular cerebral.2016. 131
f. Dissertagio (Mestrado em Cuidados Clinicos em Enfermagem e
Satde) — Universidade Estadual do Cear4, Fortaleza, 2016.

BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Vigilincia em Satde.
Departamento de IST, Aids e Hepatites Virais. Aids. Disponi-
vel em: < http://www.aids.gov.br/aids>. Acesso em: 4 out. 2016.
2016a.

. Ministério da Satde. Secretaria de Vigilancia em Sadde.
Departamento de IST, Aids e Hepatites Virais. Diretrizes para a
organizagdo da rede de profilaxia antirretroviral pés-exposi¢io
de risco a infecgao pelo HIV — PEP. Brasilia: Ministério da Sadde,
2016b. 32p.

. Ministério da Satde. Secretaria de Vigilancia em Sadde.
Departamento de IST, Aids e Hepatites Virais. Por que fazer o
teste. Disponivel em: <http://www.aids.gov.br/pagina/por-que-fa-
zer-o-teste-de-aids>. Acesso em: 4 out. 2016¢.

90



. Ministério da Satde. Secretaria de Vigilincia em Sadde.
Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais. Boletim Epide-
miolégico — HIV e Aids, Brasilia, Ano 4, n. 1, p. 1-95, 2015a.

. Ministério da Satde. Secretaria de Vigilincia em Satde.
Departamento de IST, Aids e Hepatites Virais. Protocolo clinico e
diretrizes terapéuticas para atengao integral as pessoas com in-
fecgoes sexualmente transmissiveis. Brasilia: Ministério da Satde,

2015b. 124 p.

. Ministério da Satide. Secretaria de Vigilincia em Sadde.
Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais. Cuidado integral
as pessoas que vivem com HIV pela Aten¢ao Bdsica: Manual
para a equipe multiprofissional. Brasilia: Ministério da Satde,
2015¢. 40p.

. Ministério da Satde. Secretaria de Vigilincia em Sadde.
Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais. Manual técnico
para o diagnéstico da infecgao pelo HIV. 3. ed. Brasilia: Ministé-
rio da Satde, 2015d. 85p.

. Ministério da Satde. Secretaria de Vigilincia em Sadde.
Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais. O manejo da in-
fecgao pelo HIV na Atengao Bdsica: manual para profissionais
médicos. Brasilia: Ministério da Satde, 2015e. 24 p.

. Ministério da Satde. Secretaria de Vigilancia em Sadde.
Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais.Protocolo clinico
e diretrizes terapéuticas para profilaxia antirretroviral pds-ex-
posicao de risco a infecgao pelo HIV. Brasilia: Ministério da Sad-

de, 2015f. 54 p.

. Ministério da Justica. Ministério da Sadde. Secretaria
Especial dos Direitos Humanos da Presidéncia da Republica. Lei
n°12984, de 02 de junho de 2014. Didrio oficial [da] Repiblica
Federativa do Brasil, Brasilia, DF, n. 104, 03 jun. 2014a Sego
1, p. 3.

91



. Ministério da Satde. Secretaria de Vigilancia em Saide.
Departamento de DST, Aids ¢ Hepatites Virais.Protocolo clinico
e diretrizes terapéuticas para manejo da infecgao pelo HIV em
criangas e adolescentes. Brasilia: Ministério da Satde, 2014b. 240p.

. Ministério da Satde. Secretaria de Vigilincia em Sadde.
Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais. Transmissio ver-
tical do hiv e sifilis: estratégias para redu¢io e eliminacao. Brasilia:
Ministério da Satide, 2014c. 20p.

. Ministério da Satide. Secretaria de Vigilincia em Sadde.
Departamento de DST, Aids ¢ Hepatites Virais. Recomendagées
para a atengdo integral a adolescentes e jovens vivendo com

HIV/Aids. Brasilia: Ministério da Satde, 2013a. 116p.

. Ministério da Sadde. CNE/CONEP. Resolugio n.
466/2012. Conselho Nacional de Satide de 12 de dezembro de
2012. Disponivel em: <http://conselho.saude.gov.br/web_comis-
soes/conep/index.html>. Acesso em: 28 jun. 2013.

. Ministério da Satde. Secretaria de Vigilincia em Sadde.
Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais. Ministério da Edu-
cagio. Secretaria de Educagio Bésica. Adolescentes e jovens para
a educagdo entre pares: adolescéncias, juventudes e participagio.
Brasilia, 2011a. 62 p. (Satde e prevencio nas escolas, v. 2). (Série
B. Textos Bdsicos de Satde).

. Ministério da Satide. Secretaria de Vigilincia em Sadde.
Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais. Ministério da Edu-
cagio. Secretaria de Educagao Bésica. Adolescentes e jovens para
a educacao entre pares: sexualidades e satide reprodutiva. Brasilia,
2011b. 66 p. (Satde e prevencio nas escolas, v. 1) (Série B. Textos
Bdsicos de Saude).

. Ministério do Planejamento, Or¢amento ¢ Gestao. Ins-
tituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Estudos e Pesquisas
Informagao Demogréfica e Socioeconémica. Numero 27. Sintese
de Indicadores Sociais: Uma Anilise das Condigoes de Vida da
Populagio Brasileira. Rio de Janeiro: IBGE, 2010a.

92



. Ministério da Satde. Secretaria de Vigilancia em Sadde.
Departamento de DST, Aids ¢ Hepatites Virais. Guia para o cui-
dador domiciliar de pessoas que vivem com HIV/Aids. Brasilia:
Ministério da Satde, 2010b. 100 p. (Série Manuais; n. 79) (Série
B. Textos Bésicos de Saude).

. Ministério da Sadde. Secretaria de Atencio a Sadde.
Departamento de Atencdo Bésica. HIV/Aids, hepatites e outras
DST. Brasilia: Ministério da Sadde, 2006. 197 p. (Cadernos de
Atencio Bdsica, n. 18) (Série A. Normas e Manuais Técnicos).

CAMARGO, B. V;; BOTELHO L. J. Aids, sexualidade e atitudes
de adolescentes sobre a protegao contra o HIV. Rev Satide Piblica,

v. 41, n. 1, p. 61-68, 2007.

CHAVES, E. C. L. Revisio do diagnéstico de enfermagem an-
gustia espiritual. 2008. 255 f. Tese (Doutorado em Enfermagem)
— Escola de Enfermagem de Ribeirao Preto, Universidade de Sao
Paulo, Ribeirio Preto, 2008.

DOAK, C.; DOAK, L.; ROOT, J. Teaching patients with low lite-
racy skills.Philadelphia, PA: J.B. Lippincott, 1996. 212 p.

ECHER, I. C. Elabora¢io de manuais de orientacio para o cuida-
do em satde. Rev. Latino-am Enfermagem, v. 13, n. 5, p. 754-
757, set./out. 2005.

FEHRING, R. J. The fehring model.In: CARROL-JOHNSON,
R. M.; PAQUETTE, M. (Orgs.). Classification of nursing diag-
noses: proceedings of the tenth conference. Philadelphia: JB Li-
ppincott - North American Nursing Diagnosis Association, 1994.
p. 55-62.

.Validating diagnostic labels: standardized methodology.
In: HURLEY, M. E. (Org.). Classification of nursing diagnoses:
proceedings of the sixth conference. St. Louis, MO: Mosby, 1986.
p. 183-190.

93



FONSECA, L. M. M. et al. Tecnologia educacional em satde: con-
tribui¢des para enfermagem pedidtrica e neonatal. Esc Anna Nery,
v. 15, n. 1, p. 190-196, jan./mar., 2011.

GALDEANO, L. E;; ROSSI, L. A. Validagao de contetido diag-
néstico: critérios para selegio de expertos. Ciénc. Cuid. Sadde, v.

5, n. 1, p. 60-66, 2006.
GOMES, A. L. A. Tradugéo, adaptagio e validagao da escala

self-efficacyandtheirchild’slevelofasthmacontrol:versio brasilei-
ra. 2015. 183 f. Tese (Doutorado em Enfermagem) — Universidade
Federal do Ceard, Fortaleza, 2015.

GUBERT, E A. ez al. Tecnologias educativas no contexto escolar:
estratégia de educagio em satide em escola publica de Fortaleza-

CE. Rew. Eletr. Enf. v. 11, n. 1, p. 165-172, 2009.

JOVENTINGO, E. S. Construgao e validagio de escala para men-
surar a autoeficicia materna na prevengio da diarreia infantil.
2010. 242 f. Dissertagido (Mestrado em enfermagem) - Universida-
de Federal do Ceara. Fortaleza, 2010.

LIMA, M. A. et al. Cartilha virtual sobre o autoexame ocular para
apoio 4 prética do autocuidado para pessoas com HIV/aids. Rev

Esc Enferm USP, v. 48, n. 2, p. 285-91, 2014.
LOBIONDO-WOOD, G.; HABER, J. Pesquisa em enferma-

gem: métodos, avaliago critica e utilizacdo. 4. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2001.

LYNN, M. R. Determination and qualification of contente vali-
dity.Nurs Rev., v. 35, n. 6, p. 382-385, 1986.

MEDEIROS, R. K. S. et al. Modelo de validacio de contetido de
Pasquali nas pesquisas em enfermagem. Revista de Enfermagem
Referéncia, v. 4, n. 4, jan./mar. 2015.

MELO, R. P. ez al. Critérios de selegao de experts para estudos de
validacio de fen6menos de enfermagem. Rev. Rene. Fortaleza, v.
12, n. 2, p. 424-431, abr./jun. 2011.

94



MOREIRA, M. E; NOBREGA, M. M. L. de; SILVA, M. . T.
Comunicacgio escrita: contribuigio para a elaboracio de material
educativo em sadde. Rev Bras Enferm, v. 56, n. 2, p. 184-188,
mar./abr. 2003.

MORGAINE, K. C. ¢t al. Design of an oral health information
brochure for at-risk individuals. Health Education Journal, v. 74,
n. 1, p. 60-73, 2015.

MOURA, L. R. ¢z al. A lacuna entre o conhecimento sobre o HIV/
AIDS e comportamento sexual: um estudo de adolescentes em Ves-
pasiano, Minas Gerais, Brasil. Cad. Saiide Publica, Rio de Janeiro,
v. 29, n. 5, maio 2013.

PASQUALL L. Instrumentagao psicolégica: fundamentos e pra-
ticas. Porto Alegre: Artmed, 2010.

. Psicometria: teoria e aplicagdes. Brasilia: UnB, 1997.

POLIT, D. F; BECK C. T. Fundamentos de pesquisa em enfer-
magem: avaliacio de evidéncias para as prdticas da enfermagem.

7.ed. Porto Alegre: Artmed, 2011. 669 p.

SABINO, L. M. M. Cartilha educativa para promogao da au-
toeficacia materna na prevencao da diarreia infantil: elaboracio
e validagao. 2016. 171 £. Dissertagio (Mestrado em Enfermagem)
- Universidade Federal do Cear4, Fortaleza, 2016.

SANTIAGO, J. C. S. Criagao e validagao de uma cartilha edu-
cativa sobre excesso ponderal para o adulto com hipertensao.
2016. 162 f. Tese (Doutorado em Cuidados Clinicos em Enferma-
gem e Satde) — Universidade Estadual do Ceard, Fortaleza, 2016.

SILVA, K. L. Construgio e validagao de cartilha educativa para
prevencao da violéncia sexual na adolescéncia. 2015. 146 f. Tese
(Doutorado em Enfermagem) - Universidade Federal do Ceard,
Fortaleza, 2015.

SOUSA, C. S.;; TURRINI, R. N. T;; POVEDA, V. B. Tradugao

e validagio do instrumento “Suitability Assessment of Materials”

95



(SAM) para o portugués. Rev enferm UFPE, Recife, v. 9, n. 5, p.
7854-7861, maio 2015.

SOUZA, A. C. C. Construgio e validagao de tecnologia edu-
cacional como subsidio a agao do enfermeiro na promogio da
qualidade de vida e adesdo ao tratamento de pessoas com hi-
pertensao. 2015. 178 f. Tese (Doutorado em Cuidados Clinicos
em Enfermagem e Satde) — Universidade Estadual do Ceard, For-
taleza, 2015.

VIANNA, H. M. Testes em educagio. Sio Paulo: IBRASA, 1982.

96



Capitulo 4

VALIDACAO DE APARENCIA DE CARTILHA EDUCATIVA COM
ADULTOS HIPERTENSOS ACOMPANHADOS PELO ENFERMEIRO
EM UM SERVICO AMBULATORIAL DE REFERENCIA

JENIFA CAVALCANTE DOS SANTOS SANTIAGO
JULYANA RAYNA CAVALCANTE DOS SANTOS
THEREZA MARIA MAGALHAES MOREIRA

Compreende-se que as doencas e agravos nio transmis-
siveis (DANT) vém aumentando e, no Brasil, sio as princi-
pais causas de ébitos em adultos, sendo o excesso ponderal
(sobrepeso e obesidade) um dos fatores de maior risco para o
adoecimento neste grupo.

O ambiente moderno ¢ um potente estimulo para o
excesso de peso. Isto se d4 principalmente pela diminuicao
dos niveis de atividade fisica e aumento da ingesto calérica,
conhecidos como fatores determinantes ambientais (ASSO-
CIA(;AO BRASILEIRA PARA O ESTUDO DA OBESI-
DADE E DA SINDROME METABOLICA, 2016).

O excesso ponderal encontra-se classificado como fa-
tor de risco modificdvel. Sabe-se que as DANT sio as prin-
cipais causas de morte no mundo, correspondendo a 63%
dos ¢bitos. Aproximadamente, 80% das mortes por DANT
ocorrem em paises de baixa e média renda. Um terco des-
sas mortes ocorre em pessoas com idade inferior a 60 anos.
A maioria dos 6bitos por DANT sio atribuiveis as doencas

97



do aparelho circulatério (DAC), cincer, diabetes e doengas
respiratérias cronicas. As principais causas dessas doengas
incluem fatores de risco modificdveis, como excesso de peso
decorrente da inatividade fisica e alimentagio inadequada,
tabagismo e consumo excessivo de bebida alcodlica. Estes
nimeros tendem a crescer, pois até 2018 espera-se aumento
de 17% nas mortes relacionadas a estas doengas (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2008).

O excesso ponderal se constitui, portanto, como um
importante problema de satide publica, representando um
processo epidémico alvo de muitos estudos na atualidade.
E a terceira grande preocupagio, ji que em todas as regioes
do mundo o niimero de obesos dobrou entre 1980 e 2008.
Hoje, 500 milhées de pessoas (12% da populacio mundial)
sio consideradas obesas. O nivel mais alto de obesidade
foi registrado na regido das Américas (26% dos adultos)
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2010).

Estudos observacionais mostraram que o excesso de
peso e o aumento da circunferéncia da cintura constituem-
se em fortes preditores de hipertensio arterial, sendo a obe-
sidade central um importante fator de risco cardiovascular.
Destacam que a obesidade central estd mais fortemente asso-
ciada aos niveis elevados de pressio arterial do que a adipo-
sidade total(TRUST FOR AMERICA’S HEAL'TH, 2015).

Sabe-se que o ganho de peso pode causar elevagio
da pressdo arterial e, ao contrério, a redugio de peso pode
diminuir a pressdo arterial de pacientes hipertensos. Além
disso, outra importante alteragio verificada na obesidade é
a resisténcia 2 insulina. Por isso afirma-se que a obesidade
pode ser o principal preditor do aparecimento do diabetes
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(ASSOCIACAO BRASILEIRA PARA O ESTUDO DA
OBESIDADE E DA SINDROME METABOLICA, 2016).

Observou-se que a populagio adulta (20 a 59 anos)
com hipertensio tem sido alvo de crescente prevaléncia des-
ta cronicidade, além de, quando presente os fatores de risco,
tem estado suscetivel ao acometimento por comorbidades.

Nesse contexto, o enfermeiro, enquanto educador de
satde, assume importante papel de conduzir sua assisténcia &
promogio da satde e prevencio de complicagoes associadas
a0 excesso de peso. Para tanto, faz-se necessdrio conhecer a
realidade em que se situam aqueles com hipertensio e exces-
so de peso e utilizar-se do didlogo, como forma de oferecer
subsidios para a tomada de decisio por hébitos, atitudes e
praticas de vida ajustadas (BASTABLE, 2010).

Neste interim, as tecnologias educativas tém sido consi-
deradas ferramentas que facilitam o didlogo, a relagio enfer-
meiro-paciente, bem como a formagio de consciéncia critica
para uma vida sauddvel (MARTINS; ALVIM, 2010). Por
isso elaborou-se uma cartilha educativa como tecnologia leve
para o cuidado em satde voltada ao adulto com hipertensio
e excesso de peso.

Considerando a necessidade de avaliar a tecnologia pro-
duzida, o presente estudo objetivou validar a aparéncia de uma
cartilha educativa junto a adultos hipertensos acompanhados
por enfermeiros em um servigo ambulatorial de referéncia.

Método

Trata-se de um estudo metodoldgico, considerando a
etapa de validagio de aparéncia junto a populagio alvo.
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A validade aparente, também chamada de seméntica
ou de face, consiste na avaliacio da facilidade da leitura, da
compreensio e da aparéncia, por meio do julgamento pelo
publico-alvo a que se destina a tecnologia produzida (PAS-
QUALL 2013).

A validagio da cartilha junto aos individuos que viven-
ciam ou que jd vivenciaram o tema nela abordado é uma
atitude imprescindivel, j4 que este publico é o foco da ativi-
dade educativa que se pretende realizar. Possibilita verificar o
que nio estd sendo compreendido, o que deve ser acrescen-
tado ou aperfeicoado, além de se perceber a distAncia entre o
que foi exposto e o que foi apreendido pelo publico-alvo, de
acordo com as recomendacées de Echer (2005).

A amostragem foi nao probabilistica intencional, pois
o pesquisador nio estd interessado em representativida-
de numérica e sim na opinido de determinados elementos
da populagdo. Foram captados 30 pacientes, conforme re-
comendagoes de Beatoner al. (2007), com diagnéstico de
hipertensio e excesso de peso, considerando os critérios de
inclusio: idade igual ou superior a 20 anos e inferior a 60
anos (adultos), fazer acompanhamento ambulatorial h4, no
minimo, um ano, ter nivel de instrugio compativel com a
leitura e compreensdo do material, comparecer ao Centro
Integrado de Diabetes e Hipertensio (CIDH) no periodo
programado para coleta de dados e disponibilizar de até 30
minutos para participar da leitura da cartilha e responder
o instrumento de avaliacio do material. Foram excluidos
aqueles com déficit cognitivo ou dificuldades que inviabili-
zassem responder o instrumento. Essa amostra se deu, por-

tanto, por conveniéncia.
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No lécus do estudo, o ambulatério de referéncia, en-
quanto esperava pela consulta, o participante que atendia
os critérios de inclusio e exclusio era convidado a participar
da etapa de avaliagio do material. Ap6s aceitar, ele recebia a
cartilha e dispunha de um tempo de até 15 minutos para lei-
tura. Durante a leitura, o participante poderia tecer comen-
tarios que, prontamente, seriam registrados pela pesquisado-
ra. Ao final, aplicou-se o instrumento de valida¢do, por meio
de entrevista, de modo que o pesquisador leu a pergunta e
ofereceu as possibilidades de resposta ao participante.

O instrumento de avaliagio preenchido pelo publico
-alvo foi adaptado do instrumento utilizado por Gongalves
(2007). Dividido em duas partes, a primeira continha itens
de caracterizagio dos sujeitos e a segunda trazia os itens ava-
liativos da cartilha acerca dos dominios organizacio, estilo
da escrita, aparéncia e motivagio do material educativo.

Foram validados os itens com nivel de concordancia
minimo de 75% nas respostas positivas. Os itens com indice
de concordancia menor que 75% foram considerados dignos
de alteragio, conforme padrao estabelecido por Teles (2011)
e Lima (2014).

Todos os dados foram tabulados e analisados no pacote
estatistico IBM SPSS Statistics versao 23.0.

Considerando os preceitos éticos e legais, este estudo
atendeu as normas da Resolugdo 466/2012, com aprovagio
em comité de ética e pesquisa da Universidade Estadual do
Ceard sob o CAAE: 38645414.4.0000.5534.

Apés sugestdes feitas pelo publico-alvo foi realizada
adequagio do material educativo incorporando tais suges-
toes com o intuito de atender as expectativas.
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Resultados

Procedeu-se a validagao de aparéncia junto & populagio

alvo. Para isso, a pesquisadora foi a campo e buscou os par-

ticipantes, considerando os critérios de inclusdo e exclusio

previamente estabelecidos.

A tabela a seguir apresenta a caracterizagio sociodemo-

gréfica dos participantes da validacdo interna.

Tabela 1 - Caracterizacao sociodemograficas dos pacientes participantes da validagao interna.

Fortaleza-CE-Brasil, 2016.

Varidveis f %
Sexo

Masculino 14 46,7%

Feminino 16 53,3%
Idade

20 a 40 anos 02 6,6%

41 a 50 anos 11 36,7%

51 a 59 anos 17 56,7%
Escolaridade

Lé e escreve 01 3,3%

Fundamental 12 40,0%

Médio 14 46,7%

Superior 03 10,0%
H4 quanto tempo sabe que tem excesso de peso

Até 05 anos 09  30,0%

6a 10 anos 03 10,0%

11 a 20 anos 10 33,3%

Mais de 20 anos 08  26,7%
Faz algum tratamento para excesso de peso?

Nao 08 26,7%

Atividade fisica 16 53,3%

Dieta 10 33,3%

Fonte: autor.
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De acordo com a tabela 1, houve predominincia do
sexo feminino (53,3%), da faixa etdria 51 a 59 anos (56,7%),
com ensino médio completo (46,7%), de histdria de excesso
de peso por um perfodo de 11 a 20 anos (33,3%) e prdtica
de atividade fisica (53,3%) como terapia no combate ao ex-
cesso de peso.

Os dados da validagio de aparéncia encontram-se apre-
sentados na tabela 2. Foram validados os itens do instrumen-
to com nivel de concordincia minimo de 75% nas respostas
positivas. Os itens com indice de concordincia menor que
75% foram considerados dignos de alteragio, conforme Te-
les (2011) e Lima (2014).

Tabela 2 - Distribuicdo das respostas da validacao de aparéncia pelo piiblico alvo. Fortaleza-
CE-Brasil, 2016.

f %

A capa chamou sua aten¢io?

Sim 27 90,0%

Nao 02 6,7%

Em parte 01 3,3%
A sequéncia do contetdo estd adequada?

Sim 29 96,7%

Nao 01 3,3%
A estrutura da cartilha educativa estd organizada?

Sim 30 100,0%
Quanto ao entendimento das frases, elas sio:

Faceis de entender 30 100,0%
Contetido escrito é:

Claro 30  100,0%
O texto é:

Interessante 29 96,7%

Desinteressante 01 3,3%
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f %

As ilustragoes sao:

Simples 29 96,7%

Complicadas 01 3,3%
As ilustragdes servem para complementar o texto?

Sim 29 96,7%

Nio 01 3,3%
As péginas ou se¢des parecem organizadas?

Sim 29 96,7%

Parcialmente 01 3,3%

Em sua opiniao, qualquer paciente que ler essa cartilha vai entender do
que se trata?

Sim 30 100,0%
Vocé se sentiu motivado de ler a cartilha até o final?

Sim 26 86,7%

Nio 04 13,3%

O material educativo aborda assuntos necessérios para pacientes com
excesso de peso serem motivados a mudarem seu comportamento?

Sim 30 100,0%
A cartilha educativa lhe sugeriu a agir ou pensar a respeito da mudanga
do estilo de vida para prevenir/ controlar o excesso de peso?

Sim 28 93,4%
Nio 01 3,3%
Naio sei 01 3,3%

Fonte: autor.

De acordo com a tabela 2 observa-se que todos os itens
avaliados tiveram concordincia positiva acima de 75% e cin-
co itens tiveram concordéncia positiva por todos os partici-
pantes, atingindo 100%.

Além de responderem as perguntas objetivas do instru-
mento, os participantes fizeram comentdrios a respeito da car-
tilha, e estes foram organizados e apresentados no quadro 1.
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Quadro 1- Comentdrios acerca cartilha, de acordo com a opinido dos pacientes participantes da
validagao de aparéncia. Fortaleza-CE-Brasil, 2016.

Mudar a cor da letra branca no texto.
Considerou o tema importante, mas jd sabe de tudo a respeito.
Achou a cartilha muito bonita.
Considerou o tema importante e gostaria de levar a cartilha pra casa.
Sugeriu aumentar o tamanho da letra.
Achou a cartilha muito bem elaborada e interessante.
Divulga bem o assunto.
Deveria falar mais sobre atividade fisica.
Gostou do assunto e das cores.

Considerou toda excelente.

Fonte: autor.

Para realizacio dos ajustes apds validagdo aparente com
o publico-alvo optou-se por considerar os comentdrios men-
cionados no quadro 1, embora todos os elementos da carti-
lha tenham alcan¢ado concordancia positiva acima de 75%,
tendo em vista que as corregoes sugeridas eram pertinentes
e de ficil aplicacio.

Discussao

Os estudos de validacido sio considerados ferramenta
imprescindivel para o constante aprimoramento e atualiza-
¢io das orientagbes de enfermagem, uma vez que os resul-
tados produzidos por eles podem favorecer o exercicio do
pensamento critico-reflexivo (BASTABLE, 2010).

A inser¢ao do enfermeiro em processos de validagio de
tecnologias educativas de sadde se justifica por suas peculia-
ridades de formacio e atuagdo, assumindo papel de educa-
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dor com o paciente, familia ou comunidade. Considera-se
que o fato de permanecer mais tempo ao lado do paciente
permite observacio mais atenta s suas necessidades de cui-
dado e estabelecer vinculos mais efetivos para a comunica-
¢ao e interacdo, contribuindo diretamente para o cuidado
(MONTEIRO et 4l., 2013).

Destarte, o uso de tecnologias validadas por enfermei-
ros como estratégia facilitadora da assisténcia de enferma-
gem ao adulto com hipertensio e excesso de peso reforca a
confiabilidade, coeréncia e contribui para o desenvolvimen-
to e construcio de conhecimento especifico, fortalecendo a
enfermagem como ciéncia.

Sabe-se, ainda, que alguns fatores podem influenciar na
aplicabilidade de uma tecnologia educativa como a cartilha
impressa, apesar de estarem sendo amplamente utilizadas na
comunicagio em satide com vistas a facilitar o processo de
ensino-aprendizagem.

Entre os diversos aspectos a serem considerados na
transmissio de uma orientagio em satide, destaca-se a ade-
quagio da linguagem ao publico alvo, visto o consenso de que
textos intensos reduzem a velocidade de leitura e prejudicam
sua compreensio. Por isso é primordial o uso de escrita sim-
ples e a representagio ilustrativa do que se deseja comunicar.
(ALBUQUERQUIE, 2015). Constatou-se que a cartilha em
validagio aparente atingiu o objetivo de proporcionar o en-
tendimento das frases, sendo consenso entre os participantes.

Foram utilizadas frases curtas, voz ativa, uma ideia cen-
tral por pdgina, emprego de definicoes simples, evitando jar-
gdes, termos técnicos, abreviagoes ou siglas.

106



Quando as informacoes sio de ficil entendimento e
empregam linguagem simples, proporcionam melhora do
conhecimento e satisfagio do leitor, & medida que auxiliam
no esclarecimento de duvidas, bem como no desenvolvi-
mento de habilidades reflexivas, proporcionando autonomia
e adesio (BASTABLE, 2010). Por isso o ptblico alvo avaliou
com unanimidade que qualquer paciente que lesse a cartilha
saberia do que se tratava.

Considera-se importante também atentar para elemen-
tos chave que despertem a motivagio do leitor a0 manusear
o material educativo. Assim, pensou-se na sequéncia do con-
tetdo, organizagio de ideias, destaque de informagées cha-
ve, uso de cores e qualidade do papel, bem como facilidade
no manuseio das pdginas, utilizando espiral. Constatou-se
que quase 87% dos participantes sentiram-se motivados a
ler a cartilha até o final.

A elaboragio desta cartilha educativa impressa estabe-
leceu como meta o estimulo a mudanca do estilo de vida
para controlar o excesso de peso e toda a abordagem esteve
voltada para isso. Evidenciou-se que quase totalidade dos

participantes considerou esta meta alcancada.

Conclusao

A partir da realizagio deste estudo verificou-se que a
validagio de aparéncia da cartilha educativa impressa inti-
tulada “Alimentacio e atividade fisica no adulto hipertenso
e acima do peso: disposto a mudar?” pelo publico alvo rea-

lizada com 30 pacientes adultos com hipertensio e excesso
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de peso obteve resultados satisfatérios, indicando a nio ne-
cessidade de modificagdo de itens, conforme preconizado na
metodologia deste estudo.

Apesar disso, as sugestoes oferecidas pelos participantes
foram incorporadas aos ajustes realizados, considerando que
o material produzido deve ser adequado a percepg¢ao do pu-
blico a quem se destina.

A cartilha educativa passou a se constituir novo mate-
rial de ensino nas atividades de educacio em satide de enfer-
meiros junto ao adulto com hipertensio com ou sem excesso
de peso, podendo enfocar na promogao da saide e preven-
¢ao de complicagdes.

Acredita-se que o material produzido contribuird subs-
tancialmente para o estdgio de prontiddo para mudancga de
habitos alimentares e atividade fisica, traduzidos no estilo de
vida adotado.
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Capitulo 5

APLICABILIDADE DE UM OBJETO DE ENSINO APRENDIZAGEM
SOBRE CLASSIFICACAO INTERNACIONAL DE FUNCIONALIDA-
DE, INCAPACIDADE E SAUDE

ISMENIA DE CARVALHO BRASILEIRO
THEREZA MARIA MAGALHAES MOREIRA

A evolugio tecnoldgica associada ao fenémeno inter-
net na sociedade contemporinea tem desenvolvido locais
que proliferam informagées educacionais e orientagoes de
estudo, e possibiltam capacidade para aprendizagem, que
quando englobados como Ambientes Virtuais de Aprendi-
zagem (AVA), onde ¢ desenvolvida a abordagem de ensino a
distAncia por meio eletrénico MUNHOZ, 2011).

Nesse cendrio, a modalidade de Educa¢io a Distin-
cia (EAD), encontrou apoio nas Tecnologias de Informa-
¢ao e Comunicac¢io (TICs) e AVA, como meios difusores
de conhecimento. No que concerne 2 inser¢io de praticas
educacionais em espagos virtuais voltados ao processo de
aprendizagem, tem-se observado um aumento significativo
no desenvolvimento de estratégias utilizando ambientes vir-
tuais como ferramentas de ensino no campo das ciéncias da
satde (ALAVARCE; PIERIN, 2011; BARILLI, EBECKEN;
CUNHA, 2011; GOES, 2010; MACEDO, 2010; FERE-
CINT, 2011).
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Assim, pensar na educagio em satide por meio de es-
tratégias de educacio a distdncia para profissionais de satide
como dispositivo de integragio de sujeitos por meio de redes
virtuais de educacio em Satide, pode-se estabelecer novas
formas de interacdo e ultrapassar distincias fisicas e tem-
porais, criando novo ambiente de aprendizagem, no qual o
conhecimento ¢ construido coletivamente.

Diante desse contexto, tem-se a EAD como meio vidvel
na construcio de mecanismos que favorecem aprendizagem
e qualificagio continuas, mediada por TICs, possibilitando
desenho de eventos educacionais focalizados em situacoes
especificas, a0 ampliar e democratizar o acesso s oportuni-
dades de treinamento.

Viu-se a possibilidade em disseminar o ensino da Clas-
sificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Satde (CIF),aprovada em 2001 para organizar a coleta de
informagées de condigoes de satde individual e coletiva
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2003), que
deve ser utilizada entre por profissionais de saide, sendo
ainda de pouca abrangéncia entre o publico a que se desti-
na. Embora, haja na atualidade um aumento em publica-
¢bes nacionais e internacionais cientificas considerando seu
uso na aplica¢io em cuidados de saide, educagio e pesqui-
sa pertinente para fomentar aspectos multidisciplinares em
cuidados de satde (EHNFORS; FLORIN; OSTLINDER,
2005; CASTANEDA, CASTRO, 2013), hd uma lacuna de
conhecimento sobre o uso da CIF entre alunos de graduacio
em cursos de satide no pais.

Acreditando na importincia de conhecer a CIF para a
prética clinica e a pesquisa em sadde, e no papel do docen-
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te/tutor como facilitador do processo ensino-aprendizagem
na busca por atuacio eficaz, surgiu o estudo que teve por
objetivos aplicar um objeto de ensino aprendizagem sobre
classificagdo internacional de funcionalidade, incapacidade
e satide entre estudantes de um curso de satide e analisar se
este é valido para uso.

Método

Trata-se de um estudo de aplicabilidade e validagao de
um objeto de ensino-aprendizagem sobre CIE cuja etapas
de desenvolvimento e validacio interna por experts foi de-
senvolvida em um primeiro momento. Nesse segundo mo-
mento trataremos do processo de validagao externa (fase 4),
conforme fluxograma 1.

Figura 1 - Fluxog de D lvi o e Validacdo do objeto de ensino-aprendizagem
sobre CIF, 2014

Fonte: Elaborada pela autora.
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Essa fase compreendeu a aplicagio do curso entre alu-
nos de graduacio de um curso de Fisioterapia do Centro
Universitdrio Estdcio do Ceard, instituicao de referéncia em
ensino no estado, no qual a autora é docente.

O curso de fisioterapia contém 10 semestres. Os qua-
tro primeiros semestres correspondem s disciplinas bsicas.
Assim, a composi¢io da amostra dar-se-ia por participacio
de alunos matriculados a partir do quinto semestre do curso,
uma vez que nesse periodo j4 estariam aptos a ter uma com-
preensao mais aprofunda sobre uso de classificagdes e, teriam
mais experiéncia com a modalidade de ensino & distincia,
uma vez que disciplinas on line sdo ofertadas no curso de
graduacio desde o primeiro semestre.

Assim, a popula¢io de alunos matriculados no segundo
semestre de 2013 era de 1236. A composiciao da amostra,
considerando um nivel de confianca de 90% foi de 89 parti-
cipantes. Para tanto, foi realizada uma chamada/convite entre
alunos do quinto e décimo semestre do curso, durante o més
de outubro de 2013. Essa convocagio sé ocorreu apds apro-
vacdo pela Pré-reitora académica do Centro Universitdrio Es-
tdcio do Ceard e aprovagio pelo comité de ética em pesquisa.

Constituiram critérios de inclusio na amostra: ter dis-
ponibilidade para participar do estudo nos hordrios extraclas-
se, demonstrar real interesse/motivagio para o aprendizado
da CIF, assinar o termo de consentimento livre e esclarecido,
comparecer a0 primeiro encontro presencial com dia e ho-
rdrios previamente agendados, no laboratério de informdtica
do centro universitdrio, e preencher a um questiondrio ini-
cial, disponibilizado no SOLAR, quanto aos conhecimentos
basicos sobre a CIE.
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E importante salientar que no periodo de selegio amos-
tral, alunos do oitavo e nono semestre se encontram em es-
tdgio curricular em 4reas externas. Assim, foram convidados
apenas os discentes desses periodos que se encontravam em
salas de aulas visitadas, durante a convocagio a pesquisa.

Além disso, o periodo no qual foi ofertado o curso
coincidiu com a fase de preparacio para o Exame Nacional
de Desempenho de Estudantes (ENADE), do qual deveriam
participar alunos do décimo semestre e que por isso, a pedi-
do da coordenagio de estdgios, nao receberam convite oficial
para inser¢do no estudo. No entanto, aqueles que tinham
colegas oriundos das salas convidadas e que se interessaram
no curso, puderam participar.

Durante visitas as turmas presenciais no periodo que
antecedeu o curso foi realizada uma explanacio sobre o es-
tudo e aqueles que tiveram potencial interesse em partici-
par, assinaram uma lista de pré-inscri¢io, acrescentando seu
nome e contato para posterior recebimento de uma ficha de
inscri¢ao. Ao todo, 89 discentes foram pré-inscritos.

As fichas de inscrigao foram enviadas por e-mail, e 51
discentes preencheram e enviaram resposta de confirmagio.
Esses foram entdo convocados a participar do primeiro en-
contro presencial, para orienta¢oes sobre os procedimentos
do curso. A presenca efetivamente comprovaria a inser¢io no
curso. Trés alunos faltaram ao encontro inicial, permanecen-
do 48 estudantes que iniciaram o curso sobre CIE

Por tratar-se de um curso que geraria certificagao ao fi-
nal, foram estabelecidos os seguintes critérios de permanén-
cia: assiduidade nas aulas (controladas por niimeros de aces-
sos), participagdo regular nas atividades propostas ao longo
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curso (féruns, chats e atividades de portfélio), e realizacao
do teste final. Dessa forma, ao final, 25 alunos concluiram
com éxito o curso.

O fluxo de participagio dos alunos no curso, desde o in-
gresso até a realizacao do teste final estd expresso na figura 2:

Figura 2 — Fluxo de Participacao no curso on-line sobre CIF, Fortaleza-CE-Brasil, 2013

Fonte: Elaborada pela autora.

Para avaliacio de desempenho dos participantes ao lon-
go do curso, foram adotados os seguintes critérios:

Ter média igual ou superior a 6, composta por partici-
pacdo em atividades (total de dez atividades que incluiram
foruns, chats e postagens de estudos de casos clinicos em
portfélios / 1,0 ponto cada) + Nimero de acessos, sendo
estabelecidos critérios (10-15acessos = 5 pontos/ 16-25 aces-
sos= 6 pontos/26-30 acessos= 7 pontos/31-40 acessos= 8
pontos/ 41-50 acessos = 9 pontos/Acima de 50 acessos = 10
pontos) + Nota do teste final (0-10 pontos), sendo esses itens
somados e divididos por 3.

Nota de participagio em atividades + Nota por niimero
de acessos + Nota do teste final 3.
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Ao final, foi disponibilizado um questiondrio opcio-
nal quanto 2 satisfacio dos participantes com o curso. Os
resultados do estudo foram analisados segundo estatisticas
descritivas e analiticas, utilizando-se o programa SPSS, ver-
sdo 16.0, indice de IVC (ALEXANDRE; COLUCI, 2011),
sendo posteriormente organizados em tabelas, quadros e gr-
ficos apresentados na secio resultados, e discutidos com base
na literatura.

Os estudantes de graduacio em fisioterapia participan-
tes do estudo foram consultados quanto ao interesse em par-
ticipar da pesquisa e esclarecidos quanto aos objetivos, finali-
dades e procedimentos metodoldgicos, recebendo a garantia
do sigilo conferido as informagées e identidades, bem como
o direito a desisténcia a qualquer momento. A participacio
efetiva e o inicio do estudo ocorreram mediante assinatura
dos termos de consentimento livre e esclarecido. O projeto
foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Esta-
dual do Ceard (UECE), sob protocolo ntimero 441.465, em
30/09/2013.

O curso foi modelado para uma carga hordria de oiten-
ta horas, sendo dez horas presenciais e setenta on-line, con-
tendo hipertextos e atividades interativas que, em conjunto
com questdes disponibilizadas ao longo das aulas e um teste
final, compunham o sistema de avaliagio a ser aplicado.

Ap6s apreciagio dos especialistas e realizadas as corre-
¢oes sugeridas, esse foi disponibilizado aos discentes inscri-
tos. Para conhecer o participante, foi aplicado questiondrio
disponibilizado no ambiente virtual, intitulado Perfil do
Cursista.
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Os 48 participantes inscritos preencheram quesitos

relativos a dados sociodemogrificos, experiéncia com tec-

nologias da informagio (como participagio em ambientes

virtuais de aprendizagem-AVA) e tempo semanal destinado

A internet com fins educacionais. Na tabela abaixo estdo ex-

pressos os resultados quanto ao perfil dos cursistas:

Tabela 1 - Caracterizagao sociodemograficas dos participantes do curso on-line sobre CIF. For-

taleza-CE-Brasil, 2014.

Varidveis (n=48) Média / f DP/ %
Idade 25,66 6,4
20429 39 81,25
30439 6 12,5
40449 2 4,166
=50 1 2,08
Sexo

Feminino 44 91,6
Masculino 04 8,3
Estado civil

Solteiro 39 81,2
Casado 9 18,7
Filhos

Sim 7 14,5
Nao 41 81,4
Outra profissao

Sim 15 31,2
Nio 33 68,7
Outra Titulagio

Sim 2 4,1
Nio 46 95,8
Semestre em curso

\4 11 22,9
VI 9 18,7
VII 20 41,6
VIII 3 6,2
IX 5 10,4

Fonte: Elaborada pela autora.
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A média de idade entre os 48 discentes matriculados
no inicio do curso foi de 25,6 anos, sendo a grande maio-
ria (81,2%) na faixa entre 20 e 29 anos de idade. Cerca
de 96,6% eram do sexo feminino, 81,2% solteiros e 85,4%
ndo exerciam outras atividades além da académica. Ademais,
95,8% encontravam-se no seu primeiro curso de graduagio.
A adesao para participagio do curso foi maior entre os alu-
nos do sétimo semestre (41,6%).

Os participantes foram questionados quanto a experién-
cia com uso de ferramentas de ensino A distincia. Cerca de
60% referiram j4 ter utilizado alguma ferramenta em EAD.
Todos os alunos possufam computador em domicilio e quase
a totalidade (97,9%) possuiam internet disponivel em suas
casas. Um percentual de 56,2% disponibilizava de 1 até 7
horas por semana da rede com fins educacionais; 18,7% en-
tre 9 e 13 horas; 16,6% de 14 a 21 horas e 8,33% passavam
mais de 21 horas por semana na internet com essa finalidade.

Ap6s a caracterizagio dos estudantes, far-se-d a descri-
¢ao e andlise do pré e pds-teste aplicado com a intencio de
verificar a eficdcia formativa do participante do curso em seu
conhecimento sobre CIF.

Somente apds o preenchimento do questiondrio ini-
cial, os discentes tiveram acesso as aulas que foram dispo-
nibilizadas ao longo de sete semanas. A participagdo ativa
e interacdo caracteristicas do ensino em EAD ocorreram ao
longo desse periodo. Ao término das aulas, os participantes
deveriam responder o teste final que somado as notas por
participacdo nas atividades, culminaria com a aprovagao no
curso. A principio, os 48 discentes matriculados no curso
participaram do teste inicial.
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A metodologia de avaliacio compds a interagio com
a tecnologia e participagdo nas atividades, que foram cha-
madas de verificacio da aprendizagem (exercicios de fixagio,
chats, féruns e atividades de portfélio). Foram considerados
os participantes com potencial para aprovacio aqueles que
executaram grande parte todas as tarefas previstas. Uma vez
que a média da soma da participagio em atividades, ntimero
de acesso e nota no exame final deveria ser igual ou superior
2 6,0.

Dessa forma, ao longo do curso, observou-se que 23
discentes nio participaram regularmente das atividades so-
licitadas nem realizaram o teste final. Assim, nio obtiveram
média satisfatéria para conclusdo e aprovagio no curso, ten-
do sido considerados nio aprovados. Permaneceram no cur-

so e foram aprovados os demais 25 alunos (Gréfico 1).

Grafico 1 - Frequéncia de participantes desistentes e nao desistentes do curso sobre CIF. Forta-
leza-CE-Brasil, 2014

Fonte: Elaborada pela autora.

As desisténcias se deram por motivos pessoais relatados

por nove participantes (problemas de satide, viagem, traba-
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lho e estudantis-provas). Os demais nao alegaram motivos,
configurando o indice de 47,9% de abandono.

O periodo no qual o curso foi ofertado (novembro
e dezembro de 2013) coincidiu com o perfodo de provas
institucionais e ENADE para o curso de fisioterapia. Cinco
alunos matriculados no curso, que participariam do exame
nacional nio conseguiram concluir o curso (10,42%).

Assim, a partir do dado adesao ao curso, as demais des-
crigbes serdo relativas aos 25 participantes concluintes do
curso sobre CIF.

O desenho do teste inicial foi similar ao do teste final,
sendo que neste, apenas as questoes de média e alta com-
plexidade foram exploradas. Objetivos, uso, componentes
e conceito de qualificadores foram os temas abordados nas
questdes de 1 a 7. As demais questoes (8, 9 e 10), conside-
radas de alta complexidade foram relativas ao uso da CIF
que abordavam um caso clinico envolvendo codificagio e
qualificagio 2 luz da classificagio.

O teste inicial foi disponibilizado no ambiente SO-
LAR e o teste final foi disponibilizado na plataforma Google
DOCS. Conforme dito anteriormente, para composi¢ao da
nota de aprovagio foi considerada a média das somas por
realizacio das atividades, nimeros de acesso e nota do teste
final (pds-teste). Para essa finalidade, o teste inicial (pré-tes-
te) que o participante preencheu quanto aos seus conheci-
mentos prévios sobre a CIF nio foi a priori considerado.

Entretanto, a fim de investigar se o curso sobre CIF ge-
rou aprendizado entre os alunos, os testes iniciais e finais fo-

ram comparados. Para comparar a evolugio do aprendizado
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dos 25 participantes efetivos foi prevista a compatibilidade
entre o acerto da 42 questao do Pré-teste com a questdo 82 do
Pés-teste; da 92 questao do Pré-teste com a 62 do Pés-teste;
e, da 102 questio do Pré-teste com a 52 Pés, uma vez que
essas questoes tinham caracteristicas similares e evolufam em
niveis de complexidade.

Para analisar o indice de acerto entre essas questdes,
aplicou-se o teste Razio de verossimilhanca (Likelihoodra-
tio). Conforme o gréfico 2, péde-se observar que nao houve
diferenca estatisticamente significativa entre os grupos de
questdes Q4 ¢ Q8, Q9 e Q6 e Q10 e Q5, confirmado pelos
respectivos valores de p: 0,836, 0,739 e 0,088).

Grafico 2 - Frequéncia de participantes que acertaram no Pré-teste e pos-teste do curso on line
da CIF. Fortaleza-CE-Brasil, 2014.

Fonte: Elaborada pela autora.
Observou-se que pOSSiVClmCl’ltC 0 teste nao expressou

significAncia uma vez que a amostra foi pequena (25 par-
ticipantes). A discrepancia entre o percentual de acerto nas
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respostas do teste final é grande, ainda que sem significAncia
estatistica.

Além disso, analisou-se o nivel de desempenho dos 25
alunos, por meio da Correlagio linear de Pearson, compa-
rando suas notas no teste inicial e no teste final, realizados
antes e apos a aplicacdo do curso, respectivamente. Obser-
vou-se que a correlacio foi fraca, positiva e nio significativa

(r: 0, 127; p= 0,545) (Grifico 3 e 4).

Grafico 3 - Correlagao entre nota inicial e nota final de participantes concluintes do curso sobre
CIF. Fortaleza-CE-Brasil, 2014.

Fonte: Elaborada pela autora.
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Reitera-se a necessidade de desenvolver estudos poste-
riores com amostras maiores, uma vez que embora visivel
o0 acréscimo de conhecimento sobre CIF nos participantes
ao final do curso, nao foi constatada significAncia estatistica.

Grafico 4 - Relagao entre as notas nos exames iniciais e finais. Fortaleza-CE-Brasil, 2014.

Fonte: Elaborada pela autora.

As médias finais dos participantes do curso no pré-teste
e as médias no pds-teste constituiram uma amostra normal e
homogénea. Foi aplicado o teste t de Student para amostras
emparelhadas, que revelou diferencas estatisticas significan-
tes entre o desempenho académico no pré-teste (3,5 £ 3,1) e
no pos-teste (8,4 + 2,9); sendo a média pré-teste menor que
a média pés-teste (t: -6,198; p=0,001) (Gréfico 5).
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Grafico 5 — Comparagdo entre as médias de participantes no exame inicial e no exame final.
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MEDIA INICIAL MEDIA FINAL

Fonte: Elaborada pela autora.

Ademais, para analisar a relagdo entre participagio no
curso, que considerou o niimero de acessos ¢ a média final
atribuida, aplicou-se o teste de correlago linear de Pearson.
Verificou-se correlagio forte, positiva e estatisticamente sig-
nificativa (r= 0, 626; p=0, 001). A medida que o niimero de
acessos aumentou a média final das provas também aumen-
tou (gréfico 6).
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Grafico 6 — Correlagao entre niimero de acessos e média final do pds-teste, Fortaleza-CE-Brasil,
2014.

Fonte: Elaborada pela autora.

Nesse cendrio, estdo expressas a participagdo dos alunos
quanto a realizagio de atividades (féruns, chats, atividades
de portfélio) propostas ao longo do curso, e os graus obti-
dos nos exames, bem como o nimero de acesso por aluno

(tabela 2).
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Ao término do curso, os participantes foram convida-
dos a preencher um questiondrio (opcional) sobre o nivel de
satisfacdo. Dentre os 25 participantes que concluiram todos
os requisitos e realizaram o teste final, 23 responderam sobre
sua satisfacio. Esses avaliaram em uma escala de Likert de 1
a 4 se estavam totalmente satisfeitos, satisfeitos, insatisfeitos
ou totalmente insatisfeitos com o curso. A seguir, sao apre-

sentadas as respostas (tabela 3).

Tabela 3 - indices de satisfacao entre os participantes do curso on-line sobre CIF. Fortaleza-CE
-Brasil, 2014.

Totalmente P . .  Totalmente Nao
i e Satisfeito Insatisfeito . e
Varidveis Satisfeito insatisfeito respondeu

R A L S

Interagao / Aspectos diddticos
Design e layout 16; 69,5 7; 30,4
Metodologia dindmica interacional 19; 82,6 4;17,3
Prontiddo de respostas / Coordenagio  17; 73,9 6; 26,0

Ferramentas adequadas 14; 60,8 8;34,7 1;43
Contetido do curso 15,652  6;26,0  1;4,3 1; 4,3
Atividades 14;60,8  7;30,4  1;4,3
Avaliacoes 12;52,1 11;47,8
Adequagio do contetido a carga hordria 145 60,8 8; 34,7 1;4,3
Quantidade de materiais 15;65,2  7;30,4 1;4,3
Suporte do tutor
Dominio 22;956 1;43
Explicacoes 22;956 14,3
Estimulo a reflexao 21;91,3  2;8,7
Incentivo 21;91,3  2;8,7
Interesse 22;95,6  1;4,3
Relacionamento interpessoal tutor- aluno ~ 22;95,6 1; 4,3
Controle da Disciplina 21;,91,3  2;8,7
Suporte social entre alunos
Contribuigio dos colegas 9;39,1 13;56,5 1;4,3
Relacionamento interpessoal 11;47,8 11;47,8 1;4,3
Integracao/Respeito 16;69,5 7;30,4
Acesso / interpretagio das informagoes
Acesso as informagoes 18;78,2 5;21,7
Informagao sobre regras e normas 18;78,2 5;21,7
Facilidade de acesso a coordenagao 19; 82,6 4;17,3
Compreensio muitua de comunicagbes  15;65,2  7; 30,4 1;4,3

Relevancia/fatores motivacionais
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Totalmente . p. . .. Totalmente Nao
Satisfeito Insatisfeito

Varidveis Sa(l;’s;:)ito (%) (%) ins:(z;ios/:;ito resp(f;;:t)ieu
Assuntos de interesse 6;69,5 6526,0 1; 4,3

Importincia do AVA 17;73,9  6;26,0

Estimulo do curso 15,652 6;26,0  2;8,7

Estimulo do curso a EAD 15,652 5;21,7 2587 1;4,3

Clareza de objetivos e missio do curso  17;73,9  6;26,0

Fonte: Elaborada pela autora.

Observou-se quanto aos aspectos diddticos que os par-
ticipantes os consideraram adequados, uma vez que suas res-
postas foram em grande parte totalmente satisfeitos (65,6%).

No que diz respeito ao suporte do tutor, os alunos ex-
pressaram em sua grande maioria estarem totalmente satis-
feitos com o desempenho tutorial, com cerca de 95,6% de
satisfacao entre 6 dos 7 itens avaliados. Quando analisaram
os itens relativos ao suporte social entre alunos, os partici-
pantes julgaram terem tido uma relagio adequada com o
ambiente virtual, ainda que houvesse divergéncias entre os
niveis de satisfacio. Dois (8,6%) participantes expressaram
insatisfacdo quanto ao relacionamento interpessoal e a con-
tribuigio dos colegas.

Os cursistas consideraram que o acesso as informagdes so-
bre decis6es tomadas no curso e regras atenderam as suas expec-
tativas, quando a maioria assinalou satisfacio (78,2%). Obser-
vou-se, no entanto que a compreensio mutua de comunicages
foi um aspecto que nio gerou satisfagdo em um participante.

Apesar de terem ficado satisfeitos com o curso e con-
siderarem ambientes virtuais de aprendizagem importantes,

pode-se observar divergéncia de opinibes entre graus de
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satisfacdo quanto a aspectos que motivam participacio em
cursos 2 distancia.

Para a andlise do nivel de satisfagio entre os 23 parti-
cipantes que aderiram ao preenchimento do questiondrio,
aplicou-se o Indice de Validagio de Contetido por blocos de
varidveis analisadas. P6de-se observar que, quanto aos aspectos
didéticos, o IVC foi de 0,97; suporte tutorial foi de 1,0; su-
porte social entre alunos foi de 0,97; acesso ¢ interpretagio das
informacoes de 0,98 e relevancia e fatores emocionais de 0,94.

No questiondrio de satisfacdo foi disponibilizado espa-
¢o para que os alunos descrevessem opinides e impressoes
pessoais acerca do curso sobre CIE Dezesseis alunos expres-
saram suas experiéncias, de acordo com o quadro a seguir.
Conforme ¢ possivel constatar, a avaliagio dos participantes
acerca do curso foi positiva.

Quadro 1 - Respostas dos participantes quanto a experiéncia no curso on-line sobre CIF. Forta-
leza-CE-Brasil, 2014.

“O curso foi de grande importincia para o meu crescimento profissional e
pessoal, pois CIF é um assunto ainda pouco estudando.
Parabéns a todos os envolvidos para a realizacio do mesmo”.

“O curso foi de extrema importincia, mostrando de forma clara o uso da
CIF bem como sua importincia’.

“O curso foi bastante eficaz e contribuin muito para meu aprendizado.
Estou muito mti&ﬁzz'm com a conclusio do curso e espero ter a apm‘tunidﬂde
de realizar outros cursos através da solar’.

“lenho pouca experiéncias com cursos on line, mas considero as aulas muito
bem elaboradas, claras e objetivas. Tem muita admiragio da tutora...,
Excelente, parabéns a todos”.

“E um curso muito bom e proveitoso, para quem quer realmente aprender...
Aprendi bastante, claro que restam dividas ainda sobre a utilizagio da CIE
mas a pritica vem com o tempo... Obrigadal”
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“O curso foi maravilhoso, o assunto é importante para a formagio
académica e profissional! O ambiente virtual para o curso foi muito bem
elaborado, néo foi cansativo. Foi esclarecedor e ajudou no conhecimento de
cada etapa.”

“Evidentemente que esse curso foi ministrado de forma esplendorosa e
baseado em evidéncias, s6 veio a me acrescentar conhecimentos que e
desconbecia sobre as diversas formas que um individuo pode ser rodeados
de fatores que poderd levi-lo a vdrios tipos de doencas. Somente acho que
este curso deveria se estende mais e ter aulas presenciais. Obrigado por essa
oportunidade.”

“O curso sobre a CIF foi bastante proveitoso, encontrei um ambiente rico,
cheio de novos conhecimentos que me proporcionou bastante aprendizado
tanto para minha profissio quanto para vida pessoal e creio que a sua
continuidade posso nos trazer ainda mais aprendizado’.

“O curso foi muito bom, trouxe uma dtima oportunidade de conhecermos
mais sobre essa ferramenta incrivel e abrangente que é a CIF”.

“Excelente curso. Metodologia; Design do Sistema; Professores e
Coordenagio. Jd no aguardo de um volume 2 (Curso avancado)”.

“O curso foi bastante proveitoso, 0 ambiente virtual foi de ficil
entendimento para o progresso do curso”.

“S6 tenho a agradecer a dtima oportunidade oferecida pela faculdade

para participar desse curso, que no meu ver s6 vem a acrescentar tanto

na minha vida pessoal e principalmente na vida profissional. Espero que
venham muitos outros cursos, e que outros alunos também possam tomar
conhecimento do uso da CIE A professora... foi maravilhosa, sempre presente
pra tirar nossas dividas e transmitir seus conhecimentos. Enfim o curso foi
muito bom e interessante”.

“O curso foi um sucesso, aprendi muito”.

«

m geral, o curso_foi muito proveitoso para a minha vida académica’.

“O Curso foi muito proveitoso, pude entender e aprender um pouco sobre a
ferramenta que hoje se torna tio necessdria-CIF”.

“O curso foi bem proveitoso. Gostaria apenas que fosse mais extenso, para
podermos aprender ainda mais sobre esse assunto tao abrangente. Tirando
isso, tudo foi 6timo’.

Fonte: Elaborada pela autora.
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A avaliagio de um sistema educacional vai para além da
andlise de critérios técnicos, uma vez que recursos voltados
para aprendizagem envolvem fatores multidisciplinares (pe-
dagdgicos, culturais, sociais, politicos, mentais, dentre ou-
tros), sendo o processo avaliativo uma tarefa complexa e de-
licada, mesmo porque a utilizac¢io de tais recursos somente
se justifica quando o objetivo é a qualidade da aprendizagem
(OLIVEIRA; FERNANDES; SAWADA, 2008).

Desenvolver metodologias para avaliagio de aprendi-
zagens em ambientes virtuais de aprendizagem ¢é ainda mais
desafiador por ser uma atividade complexa e multidiscipli-
nar que envolve conhecimentos técnicos do ambiente de
programacio para internet, e conhecimentos conceituais
sobre educacio, principalmente no campo da aprendizagem.
Nesse cendrio estdo os indicadores técnicos, ligados & usabi-
lidade, aplicabilidade e funcionalidade (utilidade) e pedagé-
gicos, que se referem ao perfil do usudrio, experiéncia, nivel
de interesse e entendimento. Os indicadores pedagégicos sio
mais qualitativos e, por isso, utilizam métricas subjetivas, ao
contrédrio dos indicadores técnicos mais quantitativos (BA-
RILLI; EBECKEN; CUNHA, 2011).

O processo de avaliagao foi iniciado com a caracteriza-
¢io social e demografica dos participantes. Algumas caracte-
risticas chamaram a atengdo. Inicialmente, o fato de quase
a totalidade dos participantes matriculados pertencerem ao
género feminino. Dados do Censo da Educagio Superior,
coletados pelo Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas
Educacionais Anisio Teixeira (INEP) revelam que, des-
de 2001, o universo académico registra maior niimero de
matriculas de mulheres. Em 2001, cerca de 56.3% do total
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de matriculas entre as universidades brasileiras eram preen-
chidas por mulheres. De 2000 a 2007, houve um aumento
de 81,14% no ntimero total de matriculas na educacio su-
perior. A participa¢do das mulheres aumentou 76,92% no
mesmo periodo.

Foi observado que entre os participantes, grande parte
experiéncias com uso de ferramentas 4 distAncia. Isso se deve
ao fato do decreto n° 5622, de 19 de dezembro de 2005,
definido pelo Ministério da Educagio a institui¢ao da moda-
lidade de educacio A distAncia nas matrizes curriculares das
IES (ZOCCOLI, 2009).

Assim, os discentes expressaram ter experiéncias com
TICs, além de quase todos possuirem computador, dispo-
rem de internet em casa e utilizarem dessa ferramenta com
finalidades educacionais, embora que em periodos diferen-
ciados. Essa é uma realidade dos dias atuais. Uma pesqui-
sa realizada pelo IBGE aponta que entre 2005 e 2011, o
contingente de pessoas que utiliza internet aumentou em
143,8% (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA
E ESTATISTICA, 2014).

Observou-se quanto aos participantes que iniciaram no
curso, pouco mais da metade finalizou. Algumas causas para
o indice de abandono e desisténcia (pessoais como problemas
de satde, viagem, trabalho, e estudantis e outros que nio se
pronunciaram) foram identificadas. Além disso, uma forte
evidéncia foi a oferta do curso coincidir com o periodo de
provas institucionais e 0 ENADE para o curso de fisioterapia.

A evasio em curso de educagio a distincia é ainda tida
como alta. No estudo de Ribeiro e Lopes (20006), que tra-

tou do desenvolvimento e avaliacio de um curso a distncia
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sobre o tratamento de feridas houve uma taxa de evasio de
39%, tendo como principal motivo a falta de tempo dos alu-
nos. Esses autores referem outras causas de evasio como falta
de condicoes de estudo em casa, no local de trabalho, desor-
ganizagdo pessoal, problemas técnicos e nio atendimento as
expectativas.

Ao lado do interesse crescente e da expansio vertiginosa
da EAD no ensino superior, essa ainda é percebida por mui-
tos como atividade & margem do sistema educacional. As po-
tencialidades pedagégicas das TICs na mediacio pedagdgica
da EAD tém como eixo a construcio do saber a distincia,
modificando o paradigma que traz o conhecimento como
estado, e nio como processo (OLIVEIRA; FERNANDES;
SAWADA, 2008).

O sujeito passa a constituir-se como produtor do seu
conhecimento, e essa “quebra de relagao” de dependéncia
com o professor, delineada aos moldes da educagio tradi-
cional ainda tem tracos muito latentes em nosso meio. Essa
possivelmente seja uma das causas que justifique o elevado
indice de abandono do curso.

Acerca dos concluintes, pode-se fazer algumas infe-
réncias em relacio ao aprendizado com o curso. Estatisticas
apontam para correlagdes significativas entre o niimero de
acessos a0 AVA e a média final. Acredita-se que, quanto mais
os alunos visitam o ambiente, maior interesse, motivagio e
consequente aprendizado.

No estudo de Prado ez al. (2012), que relatou a expe-
riéncia de alunos utilizando um ambiente virtual de aprendi-
zagem no ensino, destaca que a utilizagio de AVA possibilita

maior interatividade no cotidiano do ensino de enfermagem,
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além de instigar educadores a repensarem suas prdticas pe-
dagogicas. Os alunos consideraram o AVA uma ferramenta
facilitadora da aprendizagem, do processo de construgio do
conhecimento e interagdo entre eles e tutores enriquecen-
do, assim, o compartilhamento de ideias e permitindo uma
aprendizagem significativa e colaborativa.

No estudo da tecnologia desenvolvida no campo da
educacio em sadde publica foi considerada como um recur-
so pedagégico adequado para a formagio profissional pre-
sencial e 4 distdncia. O fato dos objetos terem possibilidade
de reuso colabora com o auto estudo e respeita caracteristi-
cas individuais e ritmos de aprendizagem (BARILLI; EBEC-
KEN; CUNHA, 2011).

O nivel de satisfagio dos alunos com o curso expressou
valores significativos quanto ao segmento tutorial e aspec-
tos diddticos da ferramenta, corroborando com a avaliagio
dos especialistas. Um aspecto que chama atengio ¢ a andlise
dos participantes quanto ao relacionamento interpessoal e a
contribui¢io dos colegas. De modo geral, embora se corre-
lacionem satisfatoriamente com o tutor, parece nio terem
exercido uma relagio coletiva de comunicacio. A linguagem
dual predominou em quase todo o curso, e para seu melho-
ramento pensa-se aprimorar as estratégias para maior intera-
¢io entre os membros. Isso poderd tornar a ferramenta mais
atrativa e geradora de aprendizado.

A avaliagdo subjetiva aplicada em conjunto com o
questiondrio de satisfacdo analisou também o discurso do
participante concluinte. As falas apontam para percep¢io
despertada em se estudar CIF ainda na graduacio. Expres-
sam a satisfacdo do aluno com o curso em geral e todas as
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suas ferramentas e apontam para necessidade de desenvol-
ver outros mdédulos mais avancados sobre a temdtica, que
possivelmente capacitario usudrios a um aprendizado mais
consolidado e prepara¢io para uso efetivo da ferramenta.

Conclusao

Ao procurar aplicar um objeto de ensino-aprendiza-
gem sobre Classificagio Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Satde (CIF) interativo para divulgacio, dis-
seminagio e incentivo ao uso da CIF foi possivel verificar
quando a validagio externa que a ferramenta estd apta para
reuso. Os dados relativos ao indice de aprendizado expres-
sam que quanto maior a participagio dos alunos, maior foi o
conhecimento e aprendizado adquirido sobre a classificagio.
Os niveis de satisfagio dos participantes também geraram
resultados expressivos.

Algumas limitagoes foram vivenciadas nesse estudo, tais
como amostra pequena de cursistas na fase de validagio ex-
terna, momento de oferta do curso, préximo ao final do se-
mestre letivo e de exames nacionais, o que pode ter implicado
baixa na adesdo, com consequente baixa evidéncia estatistica.

Portanto, propoe-se que essa seja utilizada como vei-
culo propagador de ensino aos cursos de graduacio em fi-
sioterapia e demais dreas da satide, como na Satde Coletiva
dado suas caracteristicas de interdisciplinaridade. Sugere-se a
inclusio do ensino da CIF nas grades curriculares de cursos
de satde do pafs, bem como para capacitacio profissional
nas redes publicas e privadas que abordem aspectos da fun-
cionalidade humana.
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Capitulo 6

TECNOLOGIA EDUCATIVA EM SAUDE: ADESAO DO FAMILIAR
CUIDADOR A PREVENCAO E/OU CONTROLE DA HIPERTENSAO
ARTERIAL SISTEMICA

AMABILI COUTO TEIXEIRA DE AGUIAR
ZELIA MARIA DE SOUSA ARAUJO SANTOS
JOSE MANUEL PEIXOTO CALDAS

NATASHA MARQUES FROTA

MARIA TEREZA SA LEITAO RAMOS BORGES
MIRNA ALBUQUERQUE FROTA

Introducao

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) constitui um
problema de satide grave no Brasil ¢ no mundo. Mundial-
mente, a HAS mata 9,4 milhées de pessoas por ano de doen-
cas cardiovasculares (DCV), tais como acidente vascular en-
cefilico (AVE) e infarto do miocirdio (IAM). No Brasil, a
HAS ¢ responsdvel por 300.000 mortes ao ano (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2013).

De acordo com o Departamento de Informdtica do
SUS (DATASUS), ¢ estimada a existéncia de 16.934.611
pessoas hipertensas e que, pelo menos 10,0% desse total
apresentaram alguma complicagio cardiovascular, sendo
que até o més de novembro 2012, foram registradas 78.345
internagoes hospitalares com causa associada & HAS. No
Estado do Cear4, hd 547.508 pessoas hipertensas, jd em For-
taleza-CE, estima-se que existam 95.231 (BRASIL, 2014).
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Para Stipp (2008), os fatores de risco mais evidentes
da HAS, sio: sedentarismo, consumo de tabaco, obesidade,
dislipidemia, idade elevada, histérico familiar, sexo, etnia e a
presenca de diabetes mellitus (DM), mostrando que se deve
ofertar um maior nimero de informagées a populacio sobre
estes fatores, devendo as Equipes de Satde (EqS) assumir o
papel de divulgadores dessas informacoes.

Os hébitos de vida de modo geral interferem na pro-
mogio da saide, na prevencio e no desenvolvimento das
doencas do coracio e do sistema circulatério. Sendo assim, a
identificacdo dos fatores de risco deve ser realizada para pro-
mover uma orientagio mais eficaz, principalmente para que
estas cheguem aos ambientes familiares e institui¢oes educa-
cionais, atingindo criangas ¢ adultos(STIPP, 2008). Assim,
capacitando as pessoas a cuidar de si mesmas e dos familiares
que estdo, de certo, sobre a sua responsabilidade.

O ato de cuidar vem associado com mudanca de vida
e exige que o cuidador pare de trabalhar, ausente-se da vida
social e do lazer, gerando sobrecargas, que culminam em
alteragoes fisicas e psicossomdticas, como irritabilidade, an-
siedade, depressio, insdnia e hostilidades, dores musculares,
doencas degenerativas, bem como modifica a estrutura fami-
liar e comportamental (DUENAS, 2006).

Ao longo dos anos de acompanhamento e prestagio
de cuidados a pessoas com doengas cronicas, inscritas no
Servico de Assisténcia Domiciliar (SAD) em Fortaleza-CE,
tem-se observado nos familiares cuidadores (FC), hiper-
tensos que ndo aderem as condutas de controle da HAS, e
aqueles normotensos com comportamentos de risco para o

surgimento deste agravo, bem como, déficit de autocuidado
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relacionado as condutas preventivas e promotoras de satde,
que geralmente sio auto negligenciadas em detrimento da
priorizagio do cuidado ao familiar doente (FD).

Essas pessoas tém os limites emocionais e fisicos tes-
tados constantemente, que as leva a conduzir as suas vidas
focalizadas nas necessidades do FD, ou seja, este se torna o
cerne de suas vidas. Sendo assim, com o passar do tempo, os
FC vio se tornando cada vez mais suscetiveis aos agravos a
satde fisica e emocional. Entio, as EqS devem prestar cuida-
dos também aos FC, principalmente investindo na preven-
¢io e promogio da satde. Esses cuidados fundamentar-se-do
na educacio em satide (ES), porque os emponderard para o
autocuidado com sua satide.

A ES possibilita a emancipagio do sujeito, fortalecendo
o vinculo entre democracia e educacio. E necessério conhe-
cer o outro e adentrar as prdticas cotidianas para desenvolver
habilidades que possibilitem trocas efetivas a fim de buscar
uma inser¢do da pessoa na coletividade. Além disso, deve ser
vista como direito social, constituindo-se historicamente um
pré-requisito para a expansio dos demais direitos. A educa-
¢io de sujeitos, voltada para a satde, na perspectiva critica,
requer a compreensio de que a educagio ocorre na forma de
processo, em que aprender implica construir e nao adquirir
conhecimentos; significa desenvolver habilidades pessoais e
sociais, e ndo adaptar ou reproduzir comportamentos (LO-
PES; TOCANTINS, 2012).

A familia vem ficando 4 margem no planejamento dos
cuidados pelas Equipes Saide Familia (EqSF), cujo foco
tem sido o individuo, na condigio de usudrio que se en-
contra hospitalizado ou dependente no domicilio, em 4reas
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adstritas a estas equipes. Entende-se, preliminarmente, que,
a0 nio incluir a familia em seu plano de cuidados, nio hd
avango na proposta de um modelo assistencial orientado se-
gundo os preceitos da promogio da satide e pelo principio
da integralidade (COSTA ez al., 2014).

Mediante da problemdtica da HAS para a Satde Pu-
blica, e em particular o estilo de vida dos FC susceptivel ao
risco da HAS e outros as complicagdes, optamos por este
estudo, com o objetivo de analisar as mudancas ocorridas em
familiares cuidadores com vista as condutas preventivas do
risco e/ou de controle da hipertensao arterial sistémica com
a aplicagio de uma tecnologia educativa em satide.

As tecnologias sio processos concretizados a partir da
experiéncia cotidiana do cuidar em sadde e algumas, deri-
vadas de pesquisa para o desenvolvimento de um conjunto
de atividades produzidas e controladas pelos seres humanos.
Serve para gerar e aplicar conhecimentos, dominar processos
e produtos e transformar a utilizacdo empirica, de modo a
tornd-la uma abordagem cientifica (NIETSCHE; TEIXEI-
RA; MEDEIROS, 2014).

Método

Trata-se de uma pesquisa participante realizada no Ser-
vico de Assisténcia Domiciliar (SAD) de um hospital publi-
co de Fortaleza-CE, cuja misso ¢ prestar servigos de satide
com qualidade, em nivel secundério, aos usudrios do SUS
referenciados pelas Centrais de Leitos do Estado do Ceard e
do Municipio de Fortaleza-CE.
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Participou do estudo, um grupo com 08 familiares
cuidadores (FC), sendo quatro hipertensos e quatro nor-
motensos, integrantes do SAD pertencente 2 institui¢io
supracitada que assistiam as pessoas com doencas cronicas
dependentes de cuidados, independentemente da idade, es-
colaridade, cor, etc. Denominamos familiar cuidador, aquele
membro da familia que mais se destaca no cuidado com essa
pessoa. Inicialmente selecionamos um grupo com 30 (trin-
ta) participantes, considerando a possibilidade de evasio ou
desisténcia. No entanto, 22 (vinte e dois) desistiram pelos
seguintes motivos: gravidade do familiar assistido, e falta de
substituicao no cuidado do familiar.

A Tecnologia Educativa em Satde (TES) intitulada
“Adesio do familiar cuidador is condutas preventivas do risco ou
do controle da hipertensio arterial sistémica” foi elaborada com
base nos pressupostos da educagio em satide. A aplicacio da
TES consistiu de 10 (dez) encontros semanais, com durac¢io
média de sessenta minutos. Ressaltamos que a determinagao
dos dias da semana e hordrio para os encontros foi de acordo
com os FC, de modo a nio prejudicar a sua rotina didria.

Nos encontros foram desenvolvidas oficinas educativas
por meio de dinmicas de grupo, com abordagem dos temas:
resgate com socializagao do saber construido pela experiéncia
relacionado com hipertensio arterial sistémica (HAS), pre-
vengio de risco e controle do agravo; discussao sobre a HAS
como problema de Satide Publica e sobre os aspectos - croni-
cidade, assintomatologia, fatores de risco, diagnéstico e risco/
gravidade; e condutas de controle da HAS e as preventivas
do risco da HAS - alimentacdo sauddvel, prética regular do
exercicio fisico, preven¢io e combate do alcoolismo, tabagis-
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mo e uso de drogas ilicitas, gerenciamento do estresse, uso
regular da medicacao antihipertensiva pelos FC hipertensos.
Encerramos os encontros com a realizagio do feedback sobre
a participagio dos FC e uma autoavaliacio destes, seguidas
da elaboracio de um Plano de Acido com vista a adesio as
condutas de prevengio e/ou de controle da HAS.

A coleta de dados foi realizada no periodo de julho a
outubro de 2016, por meio das técnicas: entrevista, e obser-
vagio participante. As entrevistas foram gravadas, conforme
o consentimento prévio dos FC, e complementadas com as
informacoes registradas durante os encontros no didrio de
campo. Os FC participaram de uma reunido aprazada em
consenso com a Dire¢do da intuicio e da Coordenagao do
SAD, na qual foram expostos a natureza ¢ os objetivos da
pesquisa, e confirmada a anuéncia quanto 2 participacio no
estudo, através da assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), ¢ o compromisso com a parti-
cipagdo no estudo. Realizamos duas entrevistas: a primeira,
anterior 2 aplicacdo da TES, cujo roteiro conteve os dados
sociodemogréficos, conhecimento sobre a HAS, condutas
preventivas e de controle, ¢ adesio ao tratamento; e a se-
gunda, com as questdes norteadoras: Comente sobre a sua
experiéncia nestes encontros com vista a adesio s condutas pre-
ventivas elou de controle da HAS?

As informagoes foram organizadas a partir da anélise de
conteddo, seguindo os postulados de Bardin (1977), confor-
me as etapas para a andlise e interpretagio dos dados cole-
tados: Pré-andlise - efetuamos uma leitura exaustiva das en-
trevistas e das anotacoes no didrio de campo; Exploragio do
material - ap6s a leitura, identificamos as categorias analiti-
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cas, e posteriormente selecionamos os trechos de depoimen-
tos, considerados relevantes; e Tratamento dos resultados — a
partir dos resultados obtidos, procedemos a interpretagio,
fundamentando nos pressupostos da educagio em saide, e
na literatura selecionada.

Esta pesquisa foi desenvolvida de acordo com a Reso-
lugdo 466/12 da Comissio Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP/CNS/MS) (BRASIL,2012), que regulamenta a
pesquisa com seres humanos. Aos participantes foram asse-
gurados o anonimato e o direito de retirar o consentimento
no momento que desejarem. Os dados foram coletados apds
a assinatura do TCLE e da emissdo do parecer favordvel da
Comissio de Etica da Universidade de Fortaleza — UNI-
FOR. Os participantes foram identificados pelas letras FCH
(Hipertensos) ¢ FCN (Normotensos), seguidas da numera-
Ao relativa ao ntimero de participantes (FCH1 a FCH4, e
FCN1 a FCN4).

Analise e discussao dos resultados

Para o processamento da anilise, agrupamos os resul-
tados nas categorias: caracterizagio sociodemogrifica dos fa-
miliares cuidadores; descricao sanitdria dos familiares cuida-
dores; e aplicacio da Tecnologia Educativa em Satde (TES).

Caracterizagio sociodemogrifica dos familiares cuidadores

Os familiares cuidadores (FC) eram do sexo feminino;
sete adultas (32 e 47 anos de idade) e uma idosa (60 anos);
quanto ao estado civil — quatro casadas, duas separadas, uma
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solteira e uma vidva; em relagdo 4 prética religiosa — quatro
catélicas e quatro evangélicas; sete nasceram em outros mu-
nicipios do Estado do Ceard e em Fortaleza-CE; trés cur-
saram o ensino médio, outros trés o ensino fundamental,
e duas iniciaram o ensino fundamental; trés habitavam em
imével préprio e cinco em imdvel alugado; a renda mensal
individual era em torno de um saldrio minimo (SM) vigente
(R$ 880,00) ¢ a renda familiar era até quatro SM.

O vinculo familiar dos FC inclufa: uma filha, uma
neta, cinco mies, e uma sogra; seis familias eram do tipo
nuclear e duas do tipo ramificadas. Aquelas que tinham ocu-
pacio remunerada fora do domicilio, duas costureiras, uma
manicure, uma empregada doméstica, e uma artesa.

Os FC do estudo eram mulheres. Este achado corrobo-
ra com Mafholetti e Loyola (2006), quando fez uma reflexdo
sobre as préticas do cuidar, historicizando o que considera
proprio da natureza feminina, que ¢ a tarefa do cuidar. O
que concorda com estudos anteriores como Diniz, Montei-
ro, Farias e Alves (2016), Yamashita ez 2. (2010) e Aragio e
Nunes (2009) sobre cuidadores familiares evidenciaram que

o grupo ¢ constituido predominantemente por mulheres.

Descricio sanitdria dosfamiliares cuidadores
Quatro familiares cuidadores (FC) declararam-se hi-

pertensos, ¢ 04 normotensos, mas revelaram fatores de risco
da HAS relacionados com estilo de vida insalubre. Somente
um FC relatou dislipidemia e outra, epilepsia. Para controlar
a doenga e/ou reduzir os riscos, ¢ importante a ado¢io de

hibitos saudaveis

146



A educagio em sadde (ES) tem papel central nas acoes
de promogio da satide e, a partir de seus principios e prd-
ticas, aparece como estratégia relevante para superar o as-
sistencialismo curativista fundamentado na tecnificacio dos
procedimentos da satde enfocados na doenca exclusivamen-
te. (CAMARA et al., 2012).

Conforme as Diretrizes Brasileiras de Hipertensao
(DBH) (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLO-
GIA, 2016) sao considerados fatores de risco para hiperten-
sao arterial sistémica (HAS) - a idade, Género e etnia, exces-
so de peso, Obesidade, ingestio de sal, ingestdao de dlcool,
sedentarismo, fatores socioecondmicos, genética. Ressalta
ainda que mudancgas no estilo de vida sdo entusiasticamente
recomendadas na prevencdo primaria da HAS, notadamen-
te nos individuos com pressio arterial (PA) limitrofe. Mu-
dancas de estilo de vida reduzem a PA bem como a mortali-
dade cardiovascular.

Aplicagio da Tecnologia Educativa em Sadde (TES) —

‘Adesao do familiar cuidador as condutas preventivas de
risco e/ou de controle da Hipertensdo Arterial Sistémica”

Conhecimento e adesio dos familiares cuidadores hipertensos so-
bre as condutas de controle da HAS, e dos normotensos sobre as
condutas de prevengdo dos fatores de risco da HAS

Conforme o Quadro 1, na primeira entrevista (anterior
a aplicagao da TES) observamos que os FC revelaram algum
conhecimento o conceito de HAS, modo de descoberta ou

diagnéstico, fatores de risco, cronicidade e risco/gravidade.
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Contudo, podemos afirmar que se tratava de saber superfi-
cial e fragmentado, adquirido pela experiéncia com o pré-
prio agravo, orientagoes recebidas pela Equipe do Servigo
de Atengio Domiciliar (SAD) e com as pessoas do ciclo de
convivéncia.

Em estudo de Rufino, Drummond e Moraes (2012),
que conclui que a adesdo ao tratamento de hipertensos, nao
depende do conhecimento empirico dos participantes, ji
que a maioria dos entrevistados j4 convivia com a HAS e
tratamento por no minimo 10 anos, fazendo uso de anti-hi-
pertensivo ou concomitantemente aderido a uma dieta ali-
mentar, entretanto nao aderiam ao tratamento, tornando-se
o grande desafio aos profissionais de satide, tanto no sentido
de mudancas educacionais préprias, pois se exime da res-
ponsabilidade na adesdo ao tratamento por parte do cliente,
quanto na educagio do mesmo.

Quadro 1 — Conhecimento dos familiares cuidad bre HAS segundo aaplicacao das duas
entrevistas.
Familiar Cuidador Hipertenso Normotenso
Entrevistas® | 12 20 12 20

Aspectos sobre a HAS

Conceito de HAS 04 04 03 04
Modo de descoberta 04 04 02 04
Fatores de risco 04 04 03 04
Assintomatologia - 03 -- 02
Cronicidade 04 04 02 04
Risco/Gravidade 04 04 03 04

*12 (Anterior a TES) 22 (Posterior a TES)
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Conforme o Quadro 1, na primeira entrevista (anterior
A aplicagio da TES) observamos que os FC revelaram algum
conhecimento o conceito de HAS, modo de descoberta ou
diagnéstico, fatores de risco, cronicidade e risco/gravidade.
Contudo, podemos afirmar que se tratava de saber superficial
e fragmentado, adquirido pela experiéncia com o préprio
agravo, orientagdes recebidas pela Equipe do Servico de
Atencio Domiciliar (SAD) e com as pessoas do ciclo de
convivéncia.

Em estudo de Rufino, Drummond e Moraes (2012),
que conclui que a adesio ao tratamento de hipertensos, nao
depende do conhecimento empirico dos participantes, jd
que a maioria dos entrevistados jd convivia com a HAS e
tratamento por no minimo 10 anos, fazendo uso de anti
-hipertensivo ou concomitantemente aderido a uma dieta
alimentar, entretanto nio aderiam ao tratamento, tornan-
do-se o grande desafio aos profissionais de saide, tanto no
sentido de mudangas educacionais préprias, pois se exime
da responsabilidade na adesdo ao tratamento por parte do
cliente, quanto na educagio do mesmo.

No entanto, na entrevista posterior & implementagio
da TES, percebemos mudangas significativas, tanto quan-
titativas — aumento do nimero de FC, como qualitativas
— ampliagdo do conhecimento relativo 8 HAS. Todavia, ¢
importante ressaltarmos que entre os FC normotensos, a
aprendizagem sobre a HAS, de modo geral, foi discreta-
mente inferior em alguns aspectos. Outro fato diz respei-
to 4 “assintomatologia” mostrando a mesma evolu¢io na

aprendizagem. Possivelmente, esta ocorréncia se deve ao
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hdbito das pessoas de associar manifestagoes clinicas ati-
picas 4 HAS, e isto vem passando de geragio em geracio.

A aprendizagem significativa pressupde que as expe-
riéncias e os conhecimentos prévios dos educandos sejam
considerados como partes que se integram e se articulam
aos contetdos educacionais, tornando-os sujeitos cognos-
citivos, com a formagio de uma estrutura cognitiva que
permita descobrir e redescobrir novos conhecimentos e sig-
nificados pertinentes de uma aprendizagem com qualidade
e satisfatéria (COSTA, 2013).

Visualizamos no Quadro 2, que as condutas de con-
trole da HAS - uso adequado de sal, exercicio fisico regular,
uso de gordura vegetal, gerenciamento do estresse e uso re-
gular do medicamento eram predominantemente conheci-
das pelos FC hipertensos.

No entanto, estes FC declararam adesao 4s condutas:
uso adequado de sal, abstengao do 4lcool, abstengio do ta-
baco e predominio de carnes brancas.

Um dos fatores que mais interferem no controle da
HAS ¢ a nao adesao ao tratamento medicamentoso e nio
medicamentoso. A nio adesdo estabelece barreiras no pro-

cesso de tratamento nio minimizando as complicacoes de-

correntes (COSTA, 2014).
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Quadro 2 — Conhecimento e adesao dos familiares cuidadores hipertensos sobreas condutas de
controle da HAS segundo a aplicacdo das entrevistas.

Entrevistas 12 2a 12 22
Condutas de controle da HAS Conhecimento Adesio
Uso adequado de sal 04 04 01 03
Exercicio fisico regular 04 04 - 03
Uso de gordura vegetal 03 04 -- 03
Ingesta de café até 100m/dia - 03 -- 03
Abstencgio do dlcool 02 04 - --
Predominio de vegetais nas refei¢oes 04 04 02 03
Abstencgio do tabaco 02 04 - -
Predominio de carnes brancas -- -- 03 04
Uso de adogantes dietéticos 02 04 03 03
Gerenciamento do estresse 04 03 01 01
Uso regular do medicamento 04 04 03 04
Esquema medicamentoso
Tipo (s) de medicamentos 03 03 NSA
Ndmero de tomadas didrias 02 02 NSA
Concentragio medicamentos 03 03 NSA
Efeitos terapéuticos 03 03 NSA
Efeitos colaterais -- 03 NSA
*12 (Anterior a TES) 22 (Posterior a TES) NSA — Nao se aplica.

As DBH (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CAR-
DIOLOGIA, 2016) recomendam que modificagoes de esti-
lo de vida podem se refletir no retardo do desenvolvimento
da HAS em individuos com pressao limitrofe. Tém também
impacto favordvel nos fatores de risco envolvidos no desen-
volvimento ou agravo da hipertensio. Assim, devem ser in-
dicadas indiscriminadamente.

Costa e Castro (2014) ressalta que a presenca de uma
equipe multidisciplinar contribui de forma eficaz na adesio
ao tratamento, sendo de extrema importincia a atuagio de
uma equipe em busca da prevengio de complicagoes em

pacientes hipertensos, estando os profissionais devidamente
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orientados sobre as caracteristicas da doenga assim como as
formas de tratamento.

Dentre os fatores de risco da HAS, os FC normotensos
disseram: uso excessivo do sal; sedentarismo; uso de gordura
animal, e estresse.

Quadro 3 - Conhecimento e adesao dos familiares cuidadores nor sobre as cond
preventivas dos fatores de risco da HAS, segundo a aplicagao das entrevistas.
Entrevistas 12 22 12 22

Condutas preventivas dos fatores de risco da HAS | Conhecimento Adesao
Uso adequado de sal 03 04 01 03
Exercicio fisico regular 02 04 - 02
Predominio de vegetais nas refei¢oes 02 04 - 01
Predominio de carnes brancas nas refeicoes - 03 - 01
Uso de gordura vegetal 02 04 - 04
Ingesta de café até 100ml/dia - 03 02 03
Abstencio de bebidas alcodlicas - 04 04 04
Abstengio do tabagismo -- 04 04 04
Gerenciamento do estresse 03 04 - 02
Uso de adogantes dietéticos - 04 - 02

*12 (Anterior a TES) 22 (Posterior a TES) NSA - Nao se aplica.

Conforme o Quadro 3, os FC normotensos ressalta-
ram o saber as condutas preventivas do risco da HAS: uso
adequado de sal, exercicio fisico regular e gerenciamento do
estresse. Todavia, declararam seguimento 4 abstencdo de be-
bidas alcodlicas e de tabaco.

Diante da dificuldade em abster-se do alcoolismo e
tabagismo, Souza e Pévoa (2014) ressaltam a importincia
de estimular o abandono do élcool nas pessoas hipertensos,
tanto do ponto de vista de reducio da PA quanto para uma
melhor acio dos firmacos anti-hipertensivos, além da pre-
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vengio de um alcoolismo mais pesado com todos os trans-
tornos organicos e psiquidtricos que podem ocorrer.

Mudangas de hdbitos em relagio ao uso de fumo e 4lcool
sdo resultados dificeis de serem alcancados em curto prazo,
por isso, ¢ essencial a continuidade de grupos que reforcem
a importincia desses comportamentos (OLIVEIRA et al.,
2013). Entretanto, apés a aplicagio da TES observamos a
apreensio do conhecimento acerca das condutas de prevengio
dos fatores de risco da HAS, embora de modo irregular sob
os aspectos quantitativos e qualitativos em todas as condutas.

Mas em relacio a adesio dos FC normotensos, de-
preendemos o destaque nas condutas - uso de gordura ve-
getal, ingesta de café até 100ml/dia, abstengio de bebidas
alcodlicas e do tabagismo.

Para Oliveira ¢t al. (2013) os grupos educativos se ca-
racterizaram como uma ferramenta positiva no incentivo 2
adequacio de alguns comportamentos e promoveram me-
lhoria dos niveis presséricos, ressalta que a educacio em
satide concebida a partir de um objetivo inicial, com pla-
nejamento adequado e metodologia sistematizada enseja a
obtencio de bons resultados.

Experiéncia vivenciada na aplicacio da TES com vista & adesdo
do FC hipertenso as conduzas de controle da HAS e is condutas
preventivas dos fatores de risco deste agravo

As experiéncias vivenciadas pelos FC com a TES emer-
giram vdrios significados: incentivo para o autocuidado e
para o cuidado do familiar; emponderamento para o cui-
dado; valorizagio da sadde; e adogao de hdbitos sauddveis.
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Para Varela (2003) a experiéncia estd relacionada a um
acumulo de informagdes, mas, sim, o experimentar, o pro-
var, o arriscar-se, o atravessar a “fluidez da experiéncia viva
e vivida”. Em Kastrup (2008) a autora diferencia o que seria
uma politica de recognicio do que seria uma politica cogni-
tiva da inveng¢do. Na primeira, o processo de aprendizagem
atém-se a formas prontas e 4 aquisi¢io de informagoes; na
segunda, a aprendizagem inclui a experiéncia de problemati-
zagio e a invengio de problemas.

O individuo precisa se empoderar da experiéncia para
que haja aprendizado, concordando com Capozzolo et al.
(2013) quando diz que ninguém pode aprender pela expe-
riéncia do outro, a ndo ser que essa experiéncia seja revivida

e tornada prépria.
Incentivo para o autocuidado

[...] foi muito boa, para mim foi bem provei-
toso, por que eu gosto de me cuidar, mas agora
vou me cuidar ainda mais para controlar mi-

nha pressio [...] (FCHI, 47 anos).

[...] foi muito bom, aprendi mais sobre mim
mesma [...] tenho que me cuidar, pois fico me-
lhor e cuido melhor do meu familiar, a gente
fica mais experiente porque vocés ensinaram

aqui [...] (FCN4, 37 anos).
Para Sidani (2011) O autocuidado é considerado um

componente integral da gestdo das doengas cronicas e da
preservacio de um nivel aceitdvel de funcionalidade. Permi-
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te & pessoa observar-se, reconhecer sintomas, determinar a
agressividade da sintomatologia e escolher estratégias apro-
priadas para debelar esses sintomas, minimizando-os e ma-

ximizando a sadde.

Empoderamento para o cuidado

[...] eu achei maravilhoso, adorei. Me ajudou,
porque fiquei sabendo mais sobre o problema
que eu tenho, que ¢ que sou hipertensa [...]

(FCHS5, 60 anos).

[...] eu gostei demais, muita coisa eu nio sabia
que podia causar HAS [...] agora tudo pode
mudar na minha vida [...] (FCNG, 32 anos).

Fava (2012) ressalta a importincia de abordagens ino-
vadoras que promovam maior adesdo ao tratamento hiper-
tensivo, pois alguns pacientes sentem-se desmotivados para
realizar mudangas, devido 4 cronicidade da doenga. Devido
3 auséncia de sintomas, o portador se acomoda 2 condi¢io
de cronicidade. O referido autor conclui que aliar educa-
¢ao, trabalho e fator social, nio somente em Ambito indivi-
dual, mas também familiar e coletivo, a fim de proporcionar
maior adesdo ao tratamento.

Os grupos educativos se caracterizaram como uma fer-
ramenta positiva no incentivo 1 adequagio de alguns com-
portamentos e promoveram melhoria dos niveis pressdricos

(OLIVEIRA ez al., 2013).
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Incentivo para o autocuidado e para o cuidado do familiar

[...] a experiéncia foi boa para mim e para mi-
nha familia, aprendi vdrias coisas e pude passar
para o meu pai, minha mae e minha sobrinha.
A troca de experiéncias foi legal para saber o
que a gente fazia de errado, e para as outras
pessoas também [...] em relagio 2 HAS, foi
muito proveitoso [...] (FCN2, 32 anos).

O grupo de cuidadores também pode oportunizar a
troca de saberes, possibilitando que diferentes tecnologias
desenvolvidas pelos cuidadores possam ser compartilhadas,
enriquecendo o processo de trabalho de ambos, equipe e cui-

dador (BRASIL, 2013).

Valorizag¢io da satde

[...] eu aprendi muitas coisas, como a valorizar
mais a minha satde e o meu bem-estar, e con-
trolando minha pressio, eu me sinto melhor

[...] (FCH3, 43 anos).

Segundo a OMS, “Satide ¢ o estado de completo bem
-estar fisico, mental e social e nao apenas a auséncia de doen-
¢a” Entende-se Educagio em Satde como fator de promogiao
e prote¢io 2 satde e estratégia para a conquista dos direitos
de cidadania.
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Adogio de hibitos sauddveis

[...] fique sabendo de coisas 6timas para preve-
nir a HAS, para evitar ter essa doenca tdo ruim

[...] (FCN7, 37 anos).

Concordamos com Janini, Bessler e Vargas (2015) ao de-
clararem que a otimizacio do saber pelas préticas educativas é
facilitadora na correlagio do conhecimento informado aos fa-
tores de riscos e do reconhecimento da doenga pelos usudrios.

Consideragoes finais

Concluimos que os familiares cuidadores (FC) eram
mulheres corrobora com o fato de ser cuidadoras, que é tra-
dicional e cultural na mulher, essa caracteristica somada ao
achado que a maioria era composta de mies, que assumiam
a funcio de cuidadora principal. Metade dos FC era hiper-
tensa, e aquelas normotensas estavam expostas aos fatores de
risco da HAS. Para controlar a doenca e/ou reduzir os riscos,
¢ importante a ado¢do de hibitos sauddveis.

Os FC revelaram algum conhecimento o conceito so-
bre HAS, porém se tratava de saber superficial e fragmen-
tado, adquirido pela experiéncia com o préprio agravo de
outrem ou ainda de orientagoes recebidas pela Equipe do
Servigo de Aten¢ao Domiciliar (SAD).

Nos relatos apés a experiéncia vivenciada na aplicacio
da Tecnologia Educativa em Satde (TES), foram identifi-

cadas vdrias mudancas no estilo de vida dos FC, tanto para

157



hipertensas, como nio hipertensas, como: incentivo para o
autocuidado e para o cuidado do familiar, emponderamento
para o cuidado, valoriza¢io da saide e adogao de hébitos
sauddveis.

E necessario capacitar os FC para cuidar do outro, e
de si mesmo. Torna-se necessdrio apoid-los e incentivd-los
a encontrar meios que possam reduzir os fatores de risco e
controlar a HAS.

Os resultados deste estudo serdo apresentados aos
Coordenadores do SAD e Diregio do Hospital, com o
proposto de avaliar a possibilidade de inserir essa TES no
planejamento das agoes junto aos cuidadores do SAD, tor-
nando-os agentes multiplicadores de a¢oes de controle e de
prevencio do risco da HAS na sua comunidade. Contudo,
o estudo apresentou limitagdes relacionadas ao ndmero de
participantes em decorréncia da impossibilidade deste em se

afastarem da pessoa que estdo sobre os seus cuidados.
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Capitulo 7

TECNOLOGIAS PARA A PROMOGAO DA SAUDE CARDIOVASCU-
LAR DESENVOLVIDAS EM UM GRUPO DE PESQUISA

NUNO DAMACIO DE CARVALHO FELIX

NATANA DE MORAIS RAMOS

NALVA KELLY GOMES DE LIMA

MARIA NAIANE ROLIM DO NASCIMENTO
NATALIA RODRIGUES VIEIRA

THAYANNE MAIRA DANTAS MARTINS DE MORAIS
EMILIANA BEZERRA GOMES

MARIA EUGENIA ALVES ALMEIDA COELHO
CELIDA JULIANA DE OLIVEIRA

No intuito de proporcionar autonomia e tornar o indi-
viduo ator principal do seu processo de cuidar, a promogio
da satide possui como grande desafio a superagio do modelo
biomédico ainda vigente, focado na doenga. Tecnologias e
agoes educativas que seguem o modelo tradicional, a exem-
plo de palestras, podem nio ser efetivas a depender do publi-
co alvo e da temdtica abordada. Percebe-se a necessidade de
incentivo ao desenvolvimento das atividades educativas que
envolvam o publico e desperte o interesse pelo tema, em um
processo de empoderamento do individuo.

A promogio da saide, vista como modo de pensar e de
operar associada as demais politicas e tecnologias desenvolvidas
no sistema de satide brasileiro, colabora na construcio de agoes
que permitem responder as necessidades sociais em sadde (BRA-
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SIL, 2010). Nesse contexto ¢ que se inserem as tecnologias edu-
cativas como dispositivos para mediar processos de educagio em
satide (TEIXEIRA et 4l., 2011). Tanto na educagio quanto na
satide, as tecnologias educacionais devem ser entendidas como
meios facilitadores do processo de construgdo dos saberes, numa
perspectiva criativa, transformadora e critica, devem ser usadas
de forma a favorecer a participagio das pessoas no processo edu-
cativo, contribuindo para a construgio da cidadania e o cresci-
mento da autonomia dos envolvidos (MARTINS ez 4/, 2011).

Em destaque, estio as doengas cardiovasculares e cere-
brovasculares, pelo seu grau de comprometimento oriundo
das complicagées de médio e longo prazo, muitas vezes ne-
gligenciadas. A informagio como estratégia a ser usada para
a prevengio de doengas deve ser trabalhada em associacao
com a questido da autonomia do sujeito e compreensio de
que a educagio em satide é uma constru¢io do individuo
dentro de um contexto sécio cultural e individual

Entre as possibilidades de tecnologias para a promogao
da satde cardiovascular, tem-se as tecnologias educacionais,
sendo essas apontadas como atrativas, visto ser preocupante
a presenca de fatores de risco cardiovascular (FRCV) e ele-
vado indice de dbito por doengas cardiovasculares (DCV)
dentre todas as outras causas relacionadas e as medidas de
intervengbes implementadas pouco adequadas & mudanga
desse panorama (BARBOSA FILHO ez al., 2012;GOMES
et al., 2012; SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIO-
LOGIA, 2013; SOUSA, 2012).

As tecnologias como instrumentos facilitadores do
processo ensino-aprendizagem empregados como meio de

transferéncia de informagoes e conhecimento, proporcio-
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nando ao individuo a participagio em um momento de tro-
ca de experiéncias conducente ao aperfeicoamento de habili-
dades (BARROS ez 4l., 2012). Podem-se destacar como tec-
nologias educacionais os manuais, cartilhas, jogos, oficinas,
programas e softwares educativos (FONSECA ez al., 2011;
SOUZA et al., 2014; TELES ez al., 2014).

Na Universidade Regional do Cariri (URCA), o Grupo
de Pesquisa e Extensdo em Saide Cardiovascular e Cerebro-
vascular (GPESCC), liderado pela Dra. Célida Juliana de
Oliveira e cadastrado no diretério de pesquisa da CNPq, de-
senvolve estudos com o objetivo de identificar demandas de
cuidado cardiovascular e desenvolver tecnologias para a pro-
mogao da satide nesse contexto, considerando as variadas fa-
ses do ciclo vital. Esse vem atuando em conjunto com o Pro-
grama de Pés-Graduacio em Enfermagem da Universidade
Regional do Cariri na produgio de dissertagoes de mestrado
envolvendo a temdtica, assim como o Departamento de En-
fermagem da IES, com o desenvolvimento de monografias.

Entre os instrumentos desenvolvidos pelo referido gru-
po, encontram-se cartilhas e um jogo educativo, destinados
a promogio da satide cardiovascular para diferentes fases do

ciclo vital humano. A seguir, serdo descritas essas tecnologias:

Jogo de tabuleiro

Durante as atividades desenvolvidas no projeto de ex-
tensdo “Cuide de/o Coragio”, percebeu-se a pouca valori-
zacdo dos adolescentes com os cuidados da sua satde car-

diovascular, quando a maioria relatou néo ter verificado a
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pressio arterial ao longo dos dltimos 12 meses e quando
indagados se possufam diabetes, pressio alta ou colesterol
elevado, nao souberam responder (LIMA; OLIVEIRA; GO-
MES, 2014). A desvalorizagao do publico jovem com os cui-
dados com a satide cardiovascular também foi verificada no
estudo de Sousa (2012) realizado com os adolescentes, assim
como foi evidenciado por Gomes et al. (2012) realizada com
adultos jovens.

Ao pesquisar o publico adolescente percebeu-se tam-
bém uma lacuna no desenvolvimento de estratégias de pro-
mogao da satdde cardiovascular para tal populagio. Foi entao
desenvolvido o jogo educativo nomeado: Cuide do seu jovem
coracdo. Tal tecnologia configura-se como um instrumento
ladico de educagio em satde com vista a tornar o adolescen-
te protagonista de seus cuidados, promovendo a participacio
ativa no processo de conhecimento sobre os hdbitos de vida
sauddveis a satde cardiovascular (LIMA, 2016).

Evidenciou-se na literatura a necessidade de interven-
¢oes que tratem a temdtica em questao e que sejam adequadas
ao publico alvo (CHRISTOFARO ez al., 2011; GOMES ez
al., 2012).Barbosa ez al. (2010) realca que as tecnologias edu-
cativas sdo ferramentas essenciais para a educagio em saide
dos adolescentes, permitindo que os mesmos se tornem ato-
res ativos nos cuidados em satde. Nessa perspectiva, surge a
proposta de producio do jogo educativo com foco na promo-
¢io da satde cardiovascular dos adolescentes. O jogo busca
abordar a temdtica da forma mais interativa e lidica possivel.

O uso de tecnologias educativas para adolescentes ¢
imprescindivel no desenvolvimento da educagio em sai-

de, jé que possibilita superar o modelo tradicional para o
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foco da coproducio de saber e autonomia, em que esses se
tornam protagonistas no ato educativo (BARBOSA ez 4l.,
2010). Para os adolescentes e jovens, Coelho ez al. (2011)
sugerem que sejam implantadas abordagens que despertem
motivagio para o estabelecimento de uma relacio educativa
mais eficiente e eficaz, como tecnologias educacionais que
estimulem experiéncias de vida sauddveis, por meio do pro-
tagonismo dos jovens a partir do incentivo 2 participacio
auténoma no processo educativo.

A Enfermagem assim como as diversas dreas da satde,
utiliza as tecnologias como forma de assistir sua clientela e
promover autonomia e independéncia, seja em instituicées
fechadas, na educagio em satde ou em qualquer ambiente
(OLIVEIRA; PAGLIUCA, 2013). Nesse sentido, recomen-
da-se que o jogo seja aplicado pelos profissionais de satde,
dentre eles o enfermeiro, que possui papel de destaque nas
agoes de educagio em saide como pega fundamental no pro-
cesso de promogio da sadde.

Considerando este publico, foi construido um jogo
educativo na modalidade de tabuleiro como a tecnologia
educacional a ser desenvolvida. A escolha da tecnologia su-
pracitada deu-se em virtude do projeto de Extensio Cuide
de/o Coragio da URCA jd contemplar a realizagao de ofici-
nas destinadas a promogao da satide cardiovascular dos ado-
lescentes. Levou-se também em considerago a possibilidade
do jogo ser introduzido nas praticas das oficinas do referido
projeto de extensdo, como forma de aperfeicoamento das
atividades nele desenvolvidas. O jogo educativo na moda-
lidade de tabuleiro foi escolhido em virtude de seu cardter
ladico e baixo custo para a produgio.
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O interesse pelo desenvolvimento do estudo surgiu a
partir da vivéncia no referido projeto de extensio, que tinha
por objetivo desenvolver um trabalho de educagio em sad-
de continuada com estudantes adultos jovens no intuito de
promover saide cardiovascular. Desse modo, foi percebida
uma relevante exposi¢io dos adolescentes aos FRCV, assim
como a pouca importincia dada pelos adolescentes quanto
aos cuidados com a satide cardiovascular.

Todos os componentes do jogo educativo elaborado
neste estudo fazem mengio aos adolescentes e & promogio
da sadde cardiovascular dessa popula¢do como preconizado
pela literatura, seguindo as recomendagées das entidades de
satde, assim como aproximar ao mdximo os adolescentes da
tecnologia e despertar o interesse pela temdtica. O tabuleiro
¢ a parte principal dessa tecnologia, é por meio dele que o
individuo interage com o jogo (PINTO, 2013), para a ela-
boragio do mesmo, levou-se em consideragio a I Diretriz
Brasileira de Prevencio em Saide Cardiovascular da SBC
(2013). Conforme o Ministério da Satide (BRASIL, 2015)
com a publicagio do guia sobre Alimentos Regionais Bra-
sileiros, no intuito de estimular a alimenta¢io sauddvel da
populagio em estudo, levou-se em consideracio as frutas in-
dicadas e comuns na regido Nordeste de preco mais acessivel
na construcio das cartas do jogo.

As normas foram criadas com o objetivo de organizar
0 jogo, promover maior interagdo entre o publico, criar mo-
mentos de reflexdo e troca de conhecimento e possibilitar
maior jogabilidade e entretenimento. Como recomenda An-
drade (2004), ao considerar uma futura aplicabilidade da in-
ser¢do do jogo nas atividades educativas da Estratégia Satde
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da Familia (ESF) e das escolas, espera-se que o tempo de du-
ragdo para o desenvolvimento do jogo favoreca a dinimica
e motiva¢io, sem comprometimento da rotina dos servigos.

Destaca-se que o jogo nio busca criar uma competiti-
vidade nociva entre os participantes. Como este se constitui
da agdo dos jogadores atravessarem o tabuleiro respondendo
perguntas sobre a promogio da satde cardiovascular do ado-
lescente, ao final do jogo, todos ganham, pois o mais impor-

tante é o conhecimento construido sobre o tema.

Figura 1 - Tabuleiro diagramado para o Jogo Educativo “Cuide do Seu Jovem Coragao”. Crato-
CE-Brasil, 2016.

Cartilha para pessoas com ICC

A estratégia da tecnologia educacional traz beneficios
as agoes educativas, entretanto, para muitos profissionais de
satde, ainda é uma alternativa longe da realidade dos servi-
cos de saide. Organizar o trabalho pedagégico, que reflita a
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intencionalidade da a¢ao educativa e formalizar esta inten-
¢3o num plano, pressup6e ultrapassar o cardter fragmentado
das préticas educativas e alcangar as metas da estratégia edu-
cacional (BERARDINELLI et al., 2014). Nesse sentido, tec-
nologias educativas que dinamizem as atividades educativas
tornam-se importantes e necessdrias (TELES ez al., 2014).

Ao refletir sobre os cuidados de enfermagem & pessoa
com insuficiéncia cardiaca crénica (ICC), houve a com-
preensio da necessidade de operacionalizagio do processo
de enfermagem, de forma que o trabalho do enfermeiro seja
desenvolvido por meio da sua prdtica assistencial, ao tempo
em que o planejamento e a avaliagio das agoes e interven-
goes efetivas, identificadas a partir das necessidades da pessoa
com ICC, na unidade de terapia intensiva pudessem ser sis-
tematicamente documentadas(COELHO, 2016).

Assim, foi identificada a necessidade da construcio de
uma cartilha contendo informagées bdsicas sobre ICC, para
ser entregue ao paciente e cuidadores por ocasido da alta da
UTI (RODRIGUES, 2016).

A cartilha educativa foi intitulada “Insuficiéncia cardia-
ca no idoso — E agora? Como eu devo me cuidar?”. Esse
material servird de guia para os cuidados domiciliares a se-
rem tomados pelos clientes com IC, instruindo concomi-
tantemente os cuidadores dessa populagdo. Acredita-se que
o uso dessa cartilha educativa serd um suporte aos pacientes
e cuidadores para que superem duvidas e dificuldades que
permeiam o processo de adoecer com insuficiéncia cardiaca,
sendo uma ferramenta relevante no cuidado 2 satide com
autonomia e independéncia (VIEIRA, 2016).
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Figura 2 - Capa da cartilha “Insuficiéncia cardiaca no idoso”. Crato-CE-Brasil, 2016.

Cartilha sobre Sindrome Metabdlica

O enfermeiro no seu cotidiano vivencia situacoes nas
quais a agio de enfermagem ¢ direcionada para a educagio
no 4mbito da satde e dada a natureza da sua func¢io, como
profissional agenciador de conhecimentos, pode buscar op-
¢oes que lhe oferecam suporte para intervir junto as pessoas,

grupos e comunidades, com vistas a favorecer o bem-estar,
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inclusio social e cidadania (BERARDINELLI ez 4/., 2014).
Fonseca et al. (2011) acreditam que os materiais de ensino
dinamizam as atividades de educacio em satdde. Desta for-
ma, o uso da tecnologia educacional representa um recurso
facilitador para o ensino e prdtica de enfermagem.

No intuito de assistir aos pacientes que ainda nio de-
senvolveram sintomas ou complicagoes das condigoes que
imperam na sindrome metabdlica, de forma a promover
satde, devem ser desenvolvidas tecnologias criativas e atra-
tivas para difundir conhecimentos. Além de proporcionar
o alcance das metas dos pacientes, elas favorecem uma oti-
mizacdo do trabalho da Enfermagem e os enfermeiros que
implementam tecnologias educacionais nas a¢oes de educa-
¢3o em satide devem se comprometer com a transformagio
social da pessoa envolvida no processo educativo. Enfatiza-se
a relevancia das tecnologias educacionais, visto que essas me-
todologias dinamizam as atividades de educagio em satde,
agio peculiar da Enfermagem (AFIO et al., 2014).

Com isso, ao abordar a satde cardiovascular do adul-
to em pesquisas do Grupo, foi percebida essa necessidade
de desenvolvimento de uma tecnologia educativa adequada
para o publico adulto. Assim, foi construida a cartilha “Ad-
quirindo hdbitos de vida sauddveis”, também como trabalho
de conclusio de curso de graduagio em Enfermagem. Acre-
dita-se que essa tecnologia venha a ser uma importante fer-
ramenta de auxilio as equipes de satide da Atengio Primdria,
principalmente para o enfermeiro, para orientar os pacientes
no que diz respeito s mudangas de hébitos de vida para pro-
mogio da satide na sindrome metabdlica, como na alimenta-
a0 e na prética de exercicios fisicos (MORAIS, 2016).
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Figura 3 - Capa da cartilha “Adquirindo habitos de vida saudaveis”. Crato-CE-Brasil, 2016.

Conclusoes

O enfermeiro como educador em saide e, buscando
um cuidado de satide e de enfermagem mais ampliados, deve
atuar na transformacao da realidade vivenciada pela clientela
no tocante aos cuidados com a satide cardiovascular, incen-

tivando e desenvolvendo tecnologias apropriadas a cada pu-
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blico alvo que busquem a conscientizagio e autonomia sobre
os beneficios dos hdbitos de vida sauddveis.

Desse modo ressalta-se que o desenvolvimento de tec-
nologias educacionais sio estratégias que aprimoram a as-
sisténcia de enfermagem voltada & promogio da satde, de-
senvolvendo avangos na profissio de modo a proporcionar
maior qualidade de vida ao cliente e assegurar um cuidado
holistico.

Tais tecnologias possibilitam uma nova ferramenta para
as acoes educativas na promogio da satide cardiovascular dos
diferentes publicos, pois busca atender as demandas neces-
sdrias de um variado ptblico. Em nivel académico, propor-
ciona novas perspectivas de cuidado e promogio da satde,
assim como serve de subsidio para novas pesquisas relacio-
nadas ao desenvolvimento de instrumentos para a promogio
e cuidado em satide. No ambito da gestao, instiga o co-
nhecimento e investimento na produgio e execugio de tais
instrumentos de satde.

Acredita-se que estudos com abordagem em tecnolo-
gias educativas tornam o cuidado mais dinimico e prazero-
$0, tanto para os profissionais como para o cliente. Assim, é
vélida e imprescindivel a produgio de tecnologias educativas
para propagagio da educacio em satde com intuito de pro-
mover qualidade de vida e contribuir para a evolugao da En-
fermagem por meio desses instrumentos facilitadores, para
isso ¢ preciso identificar a necessidade de cada populagio.

O desenvolvimento do jogo mostrou-se imprescindi-
vel, 4 medida que permite o uso de uma ferramenta ino-
vadora destinada & promogao da saide cardiovascular dos

adolescentes, temdtica na maioria das vezes negligenciada
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quando se aborda tal puiblico em razio do estigma da as-
sociacgdo restrita entre adolescéncia e necessidades de satide
sexuais e reprodutivas. Faz-se necessdrio o desenvolvimento
de pesquisas que contribuam para a adogao de hdbitos de
vida sauddveis pelos adolescentes.

Da mesma forma, espera-se que as tecnologias produ-
zidas em formato de cartilha sejam efetivas na promocio
da satde cardiovascular de adultos e idosos. Recomenda-se
ap6s a construgio das tecnologias educativas, sua validagio,
contudo, o tempo para desenvolvimento dos estudos (visto
se tratarem de trabalhos de conclusio de curso) nio possibi-
litou a realizacdo deste processo. Estudos futuros devem ser
produzidos para validar o contetdo e a aplicabilidade clinica
da tecnologia desenvolvida.

Assim, a produgio de tecnologias educativas se mostra
como ferramenta potencial para promoc¢io da saide para
a prética de Enfermagem, exigindo criatividade e conhe-
cimento para sua elaboragdo. Tais estudos tornam-se im-
prescindiveis, 4 medida que permitem o desenvolvimento
de ferramentas inovadoras destinada & promogio da saide
cardiovascular.

Acredita-se que estudos com abordagem em tecnolo-
gias educativas tornam o cuidado mais dinimico e prazero-
$0, tanto para os profissionais como para o cliente. Assim, é
vélida e imprescindivel a producio de tecnologias educati-
vas para propagacio da educagio em saide com intuito de
promover qualidade de vida e contribuir para a evolu¢io da
enfermagem através desses instrumentos facilitadores, para
isso é preciso identificar a necessidade de cada populagio.
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Capitulo 8

TECNOLOGIA EDUCATIVA COMO ESTRATEGIA DE INCENTIVO
COGNITIVO AO IDOSO

LANA LIVIA PEIXOTO LINARD
RAYARA CIBELLE RIBEIRO DA SILVA
SARA SAMIRYS SANTANA ALVES
MARCELO COSTA FERNANDES
FABIANA FERRAZ QUEIROGA FREITAS

O fenémeno do envelhecimento populacional mundial
tem transformado de maneira significativa o0 modo como os
sistemas governamentais ¢ de satide tem olhado para a po-
pulagio que sé tende a crescer, isto é, a de idosos. O Brasil,
como pais em desenvolvimento, no periodo de 2001 a 2011,
aumentou de 9,0% para 12,1% sua populagio idosa passan-
do de 15,5 milhdes para 23,5 milh6es(INSTITUTO BRA-
SILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2010).

Considerado um processo fisiolégico, progressivo e di-
nimico, o mesmo resulta em alterages morfoldgicas, que
pode ocasionar disfungdes psicolégicas, bioldgicas, senso-
riais, cognitivas e fisioldgicas necessitando de cuidados mais
minuciosos, de intervengdes para a prevengdo de agravos e
promogio de um envelhecimento mais ativo e sauddvel(BA-
TISTA et al., 2012).

As viérias alteragoes causadas pelo envelhecimento hu-
mano acabam por comprometer as diversas capacidades dos
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idosos. Dentre essas, tém-se os déficits cognitivos, que po-
dem ocasionar dificuldades no desempenho das Atividades
de Bdsicas e instrumentais de Vida Didria (ABVD / AIVD),
alterando sua funcionalidade, causando incapacidades (BA-
TISTA et al., 2012).

As dificuldades de armazenamento de informacoes
aos poucos vao se caracterizando como declinio cognitivo,
que pode ser observado durante o envelhecimento normal,
acompanhado por redugio da velocidade do processamen-
to de informagoes ¢ habilidades cognitivas, especialmente
a aten¢do, memoria e fungoes cognitivas (CONVERSO;
IARTELLI, 2007).

As fungbes cognitivas caracterizam-se pela deteriora-
¢ao das habilidades intelectuais, tais como, a perda do ra-
ciocinio e da meméria, afetando a capacidade funcional do
individuo, o qual pode variar de grau e intensidade de um
para outro.

Desta forma, torna-se importante a aplicagio de ins-
trumentos voltados & otimizacio do processamento cogni-
tivo em idosos. Nesse contexto que as tecnologias cuidativo
-educacionais em satide (TCEs) inserem-se como ferramen-
tas de suma importincia no desenvolvimento de estratégias
educativas junto ao processo do cuidar em saide de idosos
que vivem em comunidade. As TCEs podem estar associa-
das ao grupo de tecnologias leves, denominadas de tecno-
logias de relagdes, tal como gestao, vinculo, acolhimento,

responsabilizagdo e autonomizacio no processo de trabalho

(MERHY, 2002; GONCALVES; SCHIER, 2005).
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A temdtica da tecnologia no dmbito da 4rea da sadde
encontra-se presente no cotidiano dos profissionais da satde,
principalmente do enfermeiro da Aten¢do Primdria & Satde,
uma vez que os mesmos podem realizar durante a consulta
de enfermagem agoes de incentivo como a participacio de
grupos de atividades fisica, grupos de jogos de tabuleiro e
de memdria, presentes muitas vezes na prépria comunidade.

Desta forma que se insere o papel do enfermeiro, que
exerce a figura de profissional que possui maior contato com
o usudrio dentro do servigo de saide, além de ser o principal
desenvolvedor de tdticas de educacio em satde no Ambito
do cuidado e aten¢do ao idoso na aten¢do primdria, dando
suporte ao idoso e sua familia (SILVEIRA ez 4/., 2015; VAL-
CARENGHI et al., 2015).

As tecnologias cuidativas educacionais podem ser usa-
das no ambiente da Atengio Primdria 4 Sadde, a fim de
ampliar o vinculo profissional/usudrio, estreitando relagoes
que possibilitem elabora¢io e acompanhamento do Plano de
Cuidado, conforme especificidades de cada ser. Como exem-
plo dessas tecnologias cita-se a aplicabilidade de jogos edu-
cativos, interdisciplinares, criativos e dinimicos realizados de
forma grupal, cujo objetivo direciona-se ao estimulo cogniti-
vo e incentivo ao autocuidado de idosos, além de possibilitar
o desenvolvimento e estimulo de habilidades cognitivas, mo-
toras, sociais, de pensamento, meméria e linguagem.

Nessa perceptiva, o estudo objetiva descrever um relato
da aplicabilidade de tecnologia educativa em satde, de um
projeto de extensdo universitdria, incentivando o desempe-

nho cognitivo em idosos.
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Descricao da experiéncia

Trata-se de relato de experiéncia de projeto de exten-
sdo universitdria intitulado “Tecnologia de Informacio em
Satde: preparando o profissional do amanha”, desenvolvido
por docentes e discentes do curso de graduagio em enferma-
gem da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG),
campus Cajazeiras/PB. As atividades foram desenvolvidas na
vigéncia do ano 2016.

Este projeto estd vinculado ao Grupo de Pesquisa Labo-
raté6rio de Tecnologias de Informagao e Comunicagio em Sad-
de / LATICS / UFCG / CNPQ, com financiamento préprio.

Os procedimentos metodolégicos foram desenvolvidos
no 4mbito dos encontros semanais com acoes extensionis-
tas voltadas ao incentivo e adogio de tecnologias educativas
para o cuidado 2 satide da pessoa idosa, envolvendo a pro-
dugao de um jogo educativo, Game SICI (Satde, Idosos e
Cognicdo) da terceira idade, que proporciona o desenvolvi-
mento cognitivo de idosos por meio de tecnologias cuidativo
-educacionais, estimulando a interacio social e grupal, com
incitagio ao autocuidado e empoderamento da pessoa idosa
enquanto sujeito ativo.

Como estratégia de inspiragio ao pensamento, utili-
zou-se estimulo de memédria por meio da meméria imediata
com evocagio de palavras, retrospecgio do dia e recordagoes
de histérias, associado ao Raciocinio, através do cdlculo com
incentivo a conhecimentos matemdticos pregressos, além do
estimulo Comunicacio por meio da linguagem frente ao uso
do trava linguas e soletrando.
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O Game SICI da terceira idade funciona como um
tabuleiro magneto, onde ¢ possivel remover partes de imas
revelando icones abaixo, que se dividem em perguntas, bobo
da corte e bomba, cada qual com uma finalidade. As per-
guntas tém por propdsito o questionamento de agbes em
satde; o bobo da corte remete a obrigatoriedade de pagar
uma prenda, destinada ao incentivo A mobilidade e forca
muscular; enquanto a bomba indica a perda da vez e obriga-
toriedade em esperar uma rodada, com vistas ao incentivo da
capacidade de espera e paciéncia.

O painel é enumerado horizontalmente com nimeros
de “17 a “7” e verticalmente com letras de “A” a “I”, para
que cada participante possa escolher por rodada um niime-
ro e uma letra, e assim, retirar o ima. Ao lado esquerdo do
painel existe um local para identificagio do placar do jogo,
com duas colunas “A” e “B”, adotando-se imis em formato
de “X” para os erros e “Correto” pra os acertos (Figura 1).

Figura 1— Game SIC (Elaborado pelos p dores, LATICS/2016).
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A participagio no jogo ocorre com a subdivisio de dois
grupos, conforme o nimero de integrantes, “Grupo A” e
“Grupo B”. O jogo ¢ constituido por trinta questoes objeti-
vas com contetidos da atualidade, raciocinio légico, cdlculo
matemdtico, datas e eventos comemorativos, culturais e fol-
cléricos. Ao final, ganha o grupo que primeiro completar o

placar com maior niimero de acertos.

Resultados e discussao da experiéncia

As TCEs apresentam-se como uma forte aliada na ma-
nutengio da cognicio dos idosos e no processo do envelhe-
cimento, uma vez que despertam maior interesse na partici-
pacio dos mesmos.

O uso desse recurso psicopedagdgico, que sobressai
com qualquer publico alvo, resulta num mecanismo de esti-
mulo ao autocuidado e autonomia dos idosos, por meio da
promogao da sadde através do didlogo, indagagio, reflexio,
questionamentos e agio partilhada durante a aplicabilidade
do jogo, que contribui no resgate do bem-estar fisico e emo-
cional, e assim, melhor autoestima e qualidade de vida.

Para a condugio dessa tecnologia, as atividades fun-
damentaram-se nas especificidades que permeiam o ser que
envelhece, sendo o Jogo planejado com base na estimula-
¢io da Meméria, Raciocinio e Comunicacio do idoso, por
considerd-los importantes influenciadores da incapacidade
de compreensio e comunicagio, trazendo forte efeito para a
qualidade de vida de ser.A seguir, é apresentado os trilhares

que fundamentaram a elaboragao dessa tecnologia.

183



Estimulo a Memoria

A memoria representa a capacidade de armazenar e lem-
brar informagoes passadas bem como eventos associados, isso
se d4 gracas a experiéncias vividas ou ouvidas. De forma breve
a memoria apresentard trés etapas, sdo elas, gravagio, arma-
zenamento e evocagio de informagdes. O envelhecimento
influencia nesses seguimentos ocasionando embarago na orga-
nizagio de novas informagoes e afetando diretamente na me-
mbéria dos individuos. (SATO; BATISTA; ALMEIDA, 2014).

Independentemente do surgimento de alteragdes cog-
nitivas com a velhice, existe a possibilidade de a capacidade
cognitiva ser mantida ou melhorar com a chegada da ter-
ceira idade, isso acontece em razdo da praticidade cerebral.
Estimulos continuos de meméria favorecem sua melhora,
otimizando a compreensio e pensamento 4gil, enfatizando
a vivacidade mental e retardando o declinio cognitivo. Dito
isso, a avaliacdo e incita¢do prévias a memoria contribuem
para a identificagio precoce de deméncias e até mesmo pre-
vencio dessas (BALDIN; GALLI, 2014).

A aplicagao do jogo SICI, busca avaliar e estimular a
memoria dos participantes, por meio da evocagio de pala-
vras, retrospecgdo do dia e recordagoes de histérias recentes,
a fim de incentivar o uso da memoria e verificar a existéncia
de comprometimento nesse Ambito.

A evocagao de palavras corresponde 4 avaliagio da me-
moria recente buscando identificar sua capacidade para evo-
car as mesmas palavras indicadas 05 minutos depois. Isso
permite perceber a concentragio do idoso, como também
alguma falha em sua memoria recente, o que pode auxiliar
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na identificagio precoce de alguma doenca neurolégica que
por ventura venha afeta-lo.

J4 a retrospecgao do dia é essencial para reconhecer o
comprometimento desses idosos em suas atividades bdsicas
de vida, com perguntas como: “O que o senhor (a) fez ao
acordar hoje pela manhi?”. Nesse sentido, funciona para a
manutengio da memdria buscando a retrospectiva do seu
dia, ¢ um exercicio de estimulo para elevar sua capacidade
de rememoracio.

Enquanto a recordagio de histérias recentes auxilia na
cognicdo e memdria, através do estimulo de conversas busca-
das pelas lembrancas dos idosos, favorecendo a interagdo entre
eles. Esse aspecto avalia a pertinéncia e eloquéncias das hist6-
rias contadas pelo publico, procurando identificar sua memé-
ria com relagio A capacidade de recordacio desses individuos.

Observou-se que no quesito memdria, os participantes
do SICI, demonstraram-se ativos em sua grande maioria,
com relatos de atividades anteriores que estimulavam essa
modalidade, realizadas por eles mesmos em suas residéncias.
Os participantes do Game conseguiam reproduzir as palavras
sugeridas apds o tempo determinado e expressaram pouca
dificuldade em recordd-las. Com relagio i retrospecgio do
dia todos relataram os acontecimentos com coeréncia, sem
apresentar entraves. Na recordagio de histérias eles se sen-
tiram suficientemente A vontade para relatd-las e poucos
tiveram dificuldades em lembrar algo. Entende-se que o de-
sempenho desse grupo no aspecto memoria foi satisfatério,
0s participantes nao apresentaram comprometimento nesse
dominio, além de demostrarem 6tima desenvoltura durante

toda a aplicagdo do Game.
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Capacidade de Raciocinio

Com o envelhecimento o sistema cognitivo sofre altera-
¢oes, podendo declinar ou manter algumas fungées cogniti-
vas. Entre as que declinam estdo as habilidades de aprendiza-
do, raciocinio abstrato e expressao de linguagem complexa,
enquanto as que mais se mantém estiods informagoes auto-
biogréficas, conhecimento semantico, habilidades motoras e
lembrancas de aspectos esséncias (WACHHOLZ; YASSU-
DA, 2011).

Com objetivo de estimular o raciocinio abstrato, o
Game SICI por meio de perguntas matemadticas e ldgicas,
ajuda na detecgio de algum comprometimento que possa
interferir nas atividades de vida didrias, bem como observar
se essas estdo preservadas, como a capacidade em contar di-
nheiro, administrar o dinheiro e ir a0 mercado.

As perguntas estimulavam o dizer de uma sequéncia de
ntmeros referidos de forma invertida, desenho do relégio
com a hora determinada pelos mediadores do jogo, evocagao
de objetos existentes em suas residéncias que iniciem com a
letra estipulada, bem como a repetigdo de cores e animais ao
longo de trinta segundos.

A experiéncia permitiu observar que a capacidade de
Raciocinio dos idosos se manteve, sendo, no entanto, ne-
cessdrio um maior tempo para articulagio das respostas, que
com ajuda dos demais integrantes do grupo transmitiam-lhe

maior seguranca e conflanga para responder.

Habilidades de Comunicacao
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A comunicagio caracteriza-se por um ato social em nos-
sas vidas. Através dela ocorre o compartilhamento de infor-
magbes, ideias, pensamentos, aspirages e desejos mantendo
os seres em perfeita harmonia na sociedade(PASCHOALIN;
PERENSIM, 2015).

E por meio da comunicagio que o individuo mantém
as relagoes sociais, sendo este o meio mais comum de com-
partilhamento de ideias e pensamentos(SOUSA; RUSSO,
2014), transmissio e troca de experiéncias entre os seres que
interagem, contemplando toda existéncia humana.Além dis-
$0, 0 processo da comunicagio envolve a emissao e repeti¢io
de mensagens, podendo estas serem verbais e nao verbais. A
comunica¢io nio verbal abrange todos os sinais, tais como
expressdes faciais, gestos e linguagem corporal, ndo estando
apenas ligada a palavra falada, mas sim a um conjunto de
fatores associados (ROACH, 2003).

Com o envelhecimento, o individuo, no geral, apre-
senta comprometimento de funges bioldgicas, fisioldgicas,
psicoldgicas e sensoriais, que o torna mais propenso ao de-
senvolvimento de problemas de comunicagio decorrentes de
déficits visuais, auditivos, téteis ou de linguagem, podendo
levar ao isolamento social e familiar, impedindo sua integra-
¢ao com a sociedade.

No Game SICI da terceira idade, algumas perguntas
estavam direcionadas a percepgio da linguagem, emissao de
palavras e formagio de didlogo. Um dos métodos utilizados
foi a contacio de histdrias e a repeti¢io de palavras, por meio
do trava linguas e soletrando.

Esses dois mecanismos linguisticos surgem como uma
avaliagio aproximada da percep¢io dos sujeitos quanto 2
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memorizagio, fala e associagio de palavras a serem ditas e re-
petidas de forma simultidnea apés a sua enunciagio, possibi-
litando um incentivo sensorial quanto  fala e memoria, por
considerar que tanto a fala quanto a meméria sao influencia-
das por determinantes culturais, sociais e econémicos, que
podem interferir no desenvolvimento do idoso, precisando,
assim, serem estimuladas para ampliar o desenvolvimento
do vocdbulo, compreensio e processamento de informacio
das pessoas idosas.

Para tal, eis que se torna importante o desenvolvimento
de tecnologias que possam proporcionar a melhoria na qua-
lidade de vida dos idosos, bem como a manutencio de suas
fungées, visto que a cognicdo em todo o seu processo ¢ essen-

cial para o funcionamento das atividades motoras e sensoriais.

Consideragdes finais

A concretizacio das tecnologias cuidativas educacionais
aponta para importincia de sua utiliza¢io no cendrio do en-
velhecimento, como alternativa para estimulo, manutengio
e restauragio das fungbes cognitivas, estabelecendo meios
vidveis para o desenvolvimento de medidas de promogao da
satde e prevengio de agravos, refletindo diretamente na qua-
lidade de vida e bem-estar dos idosos.

Considera-se assim, que as tecnologias cuidativo-e-
ducacionais sio fundamentais ao estimulo e avaliacio do
desenvolvimento cognitivo dos idosos, concretizando uma

oportunidade ideal para compreender suas necessidades,
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bem como possibilitar-lhes troca de experiéncias frente ao
convivio social, essencial & garantia da qualidade de vida.

Conclui-se que a construgio e aplicabilidades das tec-
nologias se configuram um mecanismo capaz de ampliar os
conhecimentos na academia e assisténcia a satide extramu-
ros, garantindo aos profissionais subsidios para efetivar a
promocio da satde, possibilitando ao idoso momento de
descontracio e aprendizado para toda a vida.
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Capitulo 9

TECNOLOGIAS EDUCATIVAS NO EMPODERAMENTO DO ADO-
LESCENTE FRENTE A DENGUE, ZIKA E CHIKUNGUNYA

PALOMA KAREN HOLANDA BRITO
FABRICIA CRISTINA VIDAL SILVA
GEISA BATISTA LEANDRO

REINALDO DE HOLANDA GONCALVES
FABIANA FERRAZ QUEIROGA FREITAS
MARCELO COSTA FERNANDES

As tecnologias podem permear as agdes de educacio em
satde, visto que sdo ferramentas que auxiliam de maneira
determinante as atividades realizadas em conjunto pelos pro-
fissionais de satide e os participantes. Estas devem ser con-
duzidas para a prdtica do autocuidado, do bem-estar e de
atitudes sauddveis, por meio de didlogos que possibilitem o
empoderamento dos envolvidos frente & problemitica levan-
tada e que este saber viabilize o compartilhamento de novos
conhecimentos para a populagio.

Tecnologia ¢ um termo amplo que abrange além do sa-
ber técnico e cientifico, processos e instrumentos originados
e aplicados a partir desse saber especifico. Apesar de ser uma
drea de rdpido avanco nos aspectos tedrico, instrumental e
operacional, deve haver embasamento nos conceitos e prin-
cipios que os sustentam, tendo em vista facilitar a apreensio

e a melhor utilizagio por parte das pessoas que usam dessa

ferramenta (MOREIRA et al., 2014).

191



Um segmento da tecnologia que estd atrelado 4 educacio
¢ a Tecnologia Educacional (TE). Esta proporciona o dinamis-
mo do processo de ensino-aprendizagem através do comparti-
lhamento de informagées por meio das trocas de experiéncias
vivenciadas pelos envolvidos. A Enfermagem ¢ uma das dreas
que faz uso significativo das tecnologias educativas, permitin-
do que o sujeito adquira conhecimentos acerca dos problemas
de satde que possam acometé-lo (AFIO et al., 2014).

Tais tecnologias buscam inovar o método de ensino tra-
dicional, tendo em vista as atividades interativas realizadas,
proporcionando a compreensio e interesse por parte dos en-
volvidos, sendo que as mesmas podem e devem ser utilizadas
com todos os segmentos populacionais, porém neste estudo
serd abordado uma experiéncia de TE com adolescentes.

De acordo com a Organizagio Mundial de Satude
(OMS) a adolescéncia é definida como a fase que compreen-
de dos dez aos dezenove anos de idade (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 1995). Essa etapa da vida ¢ carac-
terizada por inimeras mudancas biopsicossociais, além de
ser um periodo onde védrios comportamentos sio instalados
e transferidos a fase adulta (SOUSA; SILVA; FERREIRA,
2014). A vista disso, tornam-se mais vulneraveis ao processo
de construgio do conhecimento, surgindo a necessidade de
estudantes e profissionais da satide utilizarem-se do processo
educativo como possibilidade de partilhar reflexdes acerca de
temas importantes, de modo a construir uma postura critica
mediante as questdes trabalhadas (MARIANO ez al., 2013).

Dentre as estratégias que favorecem o processo educati-
vo, evidenciam-se as agbes de educagio em sadde, as quais sio
essenciais para a promogéo da satide e prevengio de doengas.
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De acordo com Sousa, Silva e Ferreira (2014), para que sejam
realizadas com éxito, o adolescente deve participar do pro-
cesso, tendo em vista seu conhecimento prévio, construindo
uma troca de saberes e experiéncias. Conforme Silva, Teixeira
e Ferreira (2012), na efetivagao dessas agdes, os profissionais
podem sanar possiveis dividas e fomentar condutas que pro-
porcionem a adogio de hdbitos favordveis 4 satde, valorizan-
do o adolescente como sujeito do cuidado, transformando
esses jovens em adultos mais sauddveis (VIERO et 4/., 2015).

A educacgio em satde acontece nos mais diversos am-
bientes, como escolas, servindo de espaco de atividades de
orientagdo, além de diversos espagos comunitdrios, nio se
restringindo apenas as locais especificos dos servigos de sai-
de (VIERO er al., 2015).Logo, faz-se necessdrio destacar o
papel do educador em satide, aprimorando suas metodo-
logias para que seus objetivos sejam alcancados (HALSE;
FONN; CHRISTIANSEN, 2014).

Um elemento essencial para a troca de informagdes,
além do publico-alvo, ¢ o educador, apresentando-se como
moderador do processo de ensino, no incentivo de praticas
benéficas a fim de buscar o empoderamento dos individuos.
Uma dasTE que podem ser aplicados para o fortalecimento
de uma educagio construtivista ¢ a utilizagao de jogos edu-
cacionais, uma vez que incentivam a construgio do vinculo
entre o educador, o educando e conhecimento (GURGEL;
FERNANDES, 2015).

A utilizagao do jogo contribui com o processo educa-
tivo, conduzindo os envolvidos na construgio do conheci-
mento, permitindo que os préprios participantes vivenciem

novos ares de satde (MARIANO et 4l., 2013; YONEKU-
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RA; SOARES, 2010). A criatividade que o jogo proporciona
contribui para o aprendizado dos envolvidos. A forma lidica
de trabalhar os assuntos que merecem destaque e de rele-
vancia para o publico-alvo, faz com que os jogos sejam uma
estratégia que contribui na formaciao de novos cidadaos cri-
ticos a respeito das agoes de satide realizadas na comunidade.

Nesse contexto, relata-se uma intervengio educativa
através da implantagio de um jogo tipo tabuleiro com alu-
nos do ensino médio acerca da Dengue, Zika e Chikungun-
ya. Essas doencas podem ser prevenidas, e por esse motivo,
¢ de suma importancia a realizacio de agdes voltadas para
educacio em saide, a fim de ampliar o conhecimento dos
sujeitos envolvidos, tendo em vista que estes possuem papel
fundamental na disseminacio de informacées sobre as for-
mas de prevengio das doengas.

A escolha da temdtica emergiu por solicitacio da pro-
pria institui¢do educacional onde se realizou as intervengdes,
assim como em decorréncia da atual epidemia de (des) in-
formacao; gravidade das manifestacoes possivelmente asso-
ciadas ao virus e total de pessoas afetadas e velocidade de dis-

seminacio do virus (VALLE; PIMENTA; AGUIAR, 2016).

Descricao da experiéncia

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de ex-
periéncia, a partir da implementagao de tecnologia educativa,
do tipo jogo, por académicos de enfermagem, para alunos de
trés turmas matriculadas no segundo e terceiro ano do ensino
médio de uma escola publica estadual localizada na cidade de
Cajazeiras, Paraiba, durante o més de outubro de 2016.
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A tecnologia educativa usada ¢é parte de projeto de ex-
tensao universitria intitulado“Tecnologia de Informagio em
Satide: preparando o profissional do amanha”, vinculado ao
grupo de pesquisa “Laboratério de Tecnologias de Informa-
¢io e Comunicagao em Satide — LATICS”, da Universidade
Federal de Campina Grande, campus Cajazeiras, cadastrado
no CNPgq. Este projeto extensionista, criado desde 2014, pos-
sui como objetivo proporcionar o empoderamento e a cons-
trucdo de novos conhecimentos, em especial na 4rea da satide.

Antes da utilizacio do jogo foi realizada oficina ludico-pe-
dagégica balizada na metodologia participativa com as turmas,
cujo tema foi “Dengue, Zika Virus e Chikungunya: como pre-
venir e identificar?”. Tal atividade fomentou o protagonismo dos
estudantes no processo educativo ao valorizar as experiéncias e
saberes prévios, nio apenas como receptores de informacdes.

Tendo como foco a consolidagao e avaliagio do contet-
do anteriormente abordado por meio da oficina em relagio
as doengas Dengue, Zika e Chikungunya, utilizou-se o jogo
denominado “Aedes Game”, o qual se trata de perguntas re-
ferentes as doengas supracitadas, de teor lddico e elaborado
a partir de informagées e materiais contidas nos manuais do
Ministério da Satde.

Resultados e discussao da experiéncia

Durante a oficina foram realizadas trocas de ideias e com-
partilhamento de vivéncias pelos estudantes diante do assunto
abordado. Eles mostraram-se sempre atentos as informagoes
que foram repassadas e algumas vezes levantavam questiona-

mentos acerca das doencas e das formas de preveni-las.
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O método usado para avaliagio do conhecimento dos
estudantes foi o jogo educativo “Aedes Game”. O instrumento
constitui-se de um tabuleiro contendo trés fileiras com as ini-
ciais do Laboratério de Tecnologias de Informagio e Comu-
nicagio em Satide — LATICS, além de possuir 29 cartas com
perguntas sobre os temas abordados na oficina, algumas“puni-
¢oes” ou bdnus para as equipes, conforme Figura 01.

Figura 1 - Aedes Game(Elaborado pelos p isadores, LATICS/2016).

49
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As turmas eram divididas em trés grupos e cada um
deles elegia um lider para ser o porta-voz da equipe. A res-
posta s6 seria validada se dita pelo lider. Cada equipe recebia
seis pecas, e cada peca constitui-se de uma letra da palavra
LATICS, e no decorrer dos acertos, ganhava o jogo quem
primeiro completasse a palavra no tabuleiro. O lider da equi-
pe que inicia o jogo retira uma carta e deve ler a pergunta em
voz alta para todos da sala, o grupo tem um minuto para res-
pondé-la. Se acertarem, ganham uma letra que serd colocada
no tabuleiro, caso errem, a pergunta passa para a préxima
equipe e assim sucessivamente. Se nenhum dos grupos con-
seguirem acertar, a resposta ¢ dita para todos e nesta rodada,
ninguém ganha letra.

O uso de um jogo com regras, “punicées” e alguns
bénus, proporcionou por parte dos alunos certa competigio,
fomentando atengio dos participantes para que as perguntas
fossem respondidas corretamente. Essa competitividadee a
vontade de ganhar fez com que eles jogassem com seriedade,
unido e compromisso.

A atividade de jogar ¢é valorizada por seus componentes
interativos, desafiadores e também pela sensagio de prazer
diante da necessidade em vencer os obstdculos impostos. O
jogo ¢é destacado por seu cardter interativo, por apresentar
uma meta desafiadora e mecanismo de pontuagio, devendo
ser divertido e envolvente de jogar, além de desenvolver no
individuo habilidades, conhecimentos e atitudes tteis para a
realidade (HUIZINGA, 2007).

O tema proposto pelo jogo busca contribuir na preven-
¢o das doencas transmitidas pelo mosquito Aedes acgpyti,
que nos dltimos anos acometeram um ndmero relevante de
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pessoas, em todas as regides do pais (BRASIL, 2016). O uso
das tecnologias educacionais busca fortalecer e intensificar
o ensino-aprendizagem de adolescentes, visto que este mé-
todo estimula o didlogo e a troca de experiéncias(AFIO ez
al., 2014).

A exposi¢ao do contetido torna-se o ponto fundamen-
tal da eficiéncia da aplicabilidade do jogo, de forma que a in-
tencdo do uso de tecnologias nio seja a mesma desenvolvida
com os modelos tradicionais, instigando os alunos a serem
os préprios incentivadores do autocuidado e do cuidado na
comunidade na qual estdo inseridos.

O jogo Aedes Game foi desenvolvido nos construtos
freirianos, entre eles autonomia, liberdade, problematizacio
e relagio dialogada. Buscou-se a participacio ativa e afetiva
na formagio de saberes criticos dos adolescentes, tendo por
base a realidade na qual eles estavam inseridos.

Observou-se, neste sentido, que o jogo favoreceu a
participacdo dos adolescentes no processo educativo, con-
tribuindo na construcio de cidadania e aumento de auto-
nomia, ao valorizar o encontro dos significados culturais
reconhecidos e dos contextos das comunidades em que os
mesmos estio inseridos (MARTINS ez al., 2011).

Este jogo se demonstrou util como método educacio-
nal por promover situagdes interessantes e desafiadoras para
a resolugio de problemas, permitindo aos adolescentes uma
autoavaliagio quanto aos seus desempenhos, além de pro-
porcionar participagio ativa de todos os jogadores em todas
as etapas. O jogo, em seu aspecto pedagégico, possibilitou
o estudante desenvolver sua capacidade de pensar, refletir,
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analisar, compreender, levantar hipéteses, testd-las e avalid
-las com autonomia e cooperagio (MOREIRA ez al., 2014).

A utilizacio do Aedes Game viabilizou espaco ludi-
co no processo formativo, facilitando a producio e fixacio
dos conhecimentos abordados sobre Dengue, Zika Virus e
Chikungunya. Esse espago lddico é uma opgao de aprendi-
zagem de maneira mais dinimica e diferenciada, potencia-
lizando o saber e experiéncia dos sujeitos envolvidos, assim
como despertando o interesse ao impulsionar espagos infor-
mais de descontracio.

Com isso, o elemento lddico, presente no Aedes Game,
se moveu pela inventividade, pela fantasia e pela reinvencio
de realidades. E possivel encontrar na agio ldica deste jogo
ambiente favordvel ao aprendizado.Cabe indagar até que
ponto o poder disciplinar da técnica, caracteristico dos pro-
cessos educativos na sadde, limita a irreveréncia e a esponta-
neidade do jogo. Isto é, quanto mais o jogo e sua ludicidade
se mantém, mais se caminha em direcio 4 dimensio formati-
va, centro da educacio critica e reflexiva (PIRES ez 4l., 2015).

A liberdade, autonomia e irreveréncia também sao ca-
racteristicas apreciadas nos jogos associados a atividade edu-
cativa, mas niao meramente cOmo um instrumento para a
educagao formal. Sua utilizagio enquanto tecnologia ludico
-educativa deve valorizar seu cardter mais natural de prazer e
descontragio, incentivando a sensibilidade, o pensamento ¢ a
liberdade dos sujeitos, fortalecendo a criagio e espontaneida-
de na reflexdo das praticas educativas (SUZUKI ez 4/., 2009).

Durante as intervengoes educativas, notou-se também
que 0 Aedes Game contribuiu no desenvolvimento de emo-
¢oes, atitudes e habilidades, assim como na avaliagio no

199



perfil dos adolescentes, pois foi possivel notar e analisar as
atitudes tomadas frente a questoes especificas das doengas
abordadas.

Portanto, ao apropriar da prdtica educativa problema-
tizadora, viabilizada pela TE, a qual segundo Freire (2011)
parte do principio de que o educando é voltado epistemolo-
gicamente para a curiosidade e para a apropriagdo dos signi-
ficados do objeto. H4 nesse contexto uma educagio flexivel,
transversal e libertadora, a qual incentiva o educador ouvir o
outro, além de s6 falar. Esse espaco criado por esse método
permite a obten¢io de uma educagio dialética, em que ndo
existe saber concreto e verdadeiro, porém tudo ¢ relativo,
negado, complementado ou superado por outros saberes.

Além disso, o uso da TE a partir da extensio universitd-
ria, contribuiu tanto na melhoria da qualidade de vida da po-
pulacdo das comunidades circunvizinhas, quanto na formagio
dos estudantes como cidadios, jé que ao realizar o comparti-
lhamento de conhecimento incentivou o senso de responsa-
bilidade social, contribuindo com a formagio de profissionais
sensfveis com as comunidades que estdo inseridos. Destaca-se
ainda que a insercio do discente no trabalhado dentro da co-
munidade fomenta a permanente renovagio do processo de
ensino e aprendizagem (NASCIMENTO ¢t /., 2013).

Consideragdes finais

A educacio em satide ¢ de grande relevincia para a
formagio de atitudes que melhoram as agées relacionadas

aos comportamentos de satide dos individuos. E evidente a
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necessidade de se debater continuamente acerca das doen-
cas em questdo, tendo em vista que sdo de ficil prevengio.
As temdticas trabalhadas foram relevantes e informativas, de
forma que trouxeram novos aprendizados aos adolescentes,
foi notéria a participagio e o interesse de todos na constru-
¢ao dos conhecimentos em relagdo as temdticas abordadas.

Diante do exposto, percebe-se que a utilizagio de TE ¢
bastante promissora e contribui para que o aprendizado dos
adolescentes seja melhor consolidado, visto que essas tecno-
logias dinamizam as atividades exercidas, tentam inovar em
relagio a0 modelo tradicional dando enfoque a coprodugio
de saber e autonomia, tornando os adolescentes centrais no
processo educativo, fazendo com que estes possam dissemi-
nar as informacoes compartilhadas a fim de promover satide
e prevenir doengas.

Cabe ainda frisar que a utilizagio da TE, por meio de
agio extensionista, proporciona aprendizado significativo
para todos os atores sociais envolvidos, principalmente da
insercdo dos académicos de enfermagem nas comunidades
circunvizinhas 4 universidade. Tais atividades demonstram
a importancia do fortalecimento do vinculo ensino-servico,
bem como da utilizagao do didlogo no campo da coletivida-
de. Isso contribui na formagio de enfermeiros como visio
critica do cuidar, atuando ativamente na autonomia e parti-
cipagio efetiva de pessoas.
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UNIDADE 2:
TECNOLOGIA
ASSISTENCIAL



Capitulo 10

A PRODUGAO DO LUDICO COMO FERRAMENTA DE TECNOLO-
GIA LEVE UTILIZADA NO CUIDAR DE MAES ADOLESCENTES
QUE VIVENCIAM 0 PARTO E NASCIMENTO PREMATURO

ANGELA CRISTINA BONFIM DA SILVEIRA
VERA LUCIA MENDES DE PAULA PESSOA
MIRLA MARQUES SOARES CARVALHO
EDNA MARIA CAMELO CHAVES

THEREZA MARIA MAGALHAES MOREIRA

A adolescéncia segundo a Organizacio Mundial de
Satide (OMS) ¢ definida por um periodo que compreende
a faixa etdria entre dez e dezenove anos. Fase da vida entre a
infincia e a idade adulta, ¢ marcada por um processo com
sucessivas modificacoes de crescimento e de amadurecimen-
to biopsicossocial, em que o individuo se transforma fisica
e emocionalmente, quando, muitas vezes, ocorre o inicio da
vida sexual. E permeada por um complexo processo de cres-
cimento e desenvolvimento no qual se atinge a maturidade
fisica e a capacidade reprodutiva, sem, contudo, atingir a
maturidade psicoldgica e social (CAMINHA et 4l., 2012).

A gravidez na adolescéncia ¢ problema mundial de sad-
de publica, pois atinge principalmente a classe social mais
desfavorecida economicamente, com menores niveis de es-
colaridade, além de trazer repercussoes biol6gicas, familiares,
emocionais, sociais, limita e pode adiar projetos de vidas das

adolescentes (CORTES, 2012).
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Diante da possibilidade de gravidez na adolescéncia ¢
comum surgir uma infinidade de interrogagoes, cujas respos-
tas (interiores) poderao aliviar ou aumentar o sentimento das
adolescentes que vivenciaram um parto prematuro. Poderio
surgir tais perguntas como: eu, adolescente, poderei cuidar de
um recém-nascido (RN) prematuro? Como o pai da crianca
receberd a noticia? Que cuidados deixaram de fazer durante
a gravidez que ocasionou um parto antes da hora? Possivel-
mente poderia ter evitado esse nascimento prematuro?

O parto prematuro é definido como a ocorréncia do
nascimento antes do termo, ou seja, criangas nascidas antes
da maturidade fetal. A caracteristica mais utilizada para clas-
sificd-lo ¢ de ordem cronolégica: nascimento antes de 37 se-
manas de gestacio, contada a partir do primeiro dia da tltima
menstruagio (MONTENEGRO, 2012).Apesar dos avangos
na obstetricia, o nimero de nascimento de prematuros ainda
¢ elevado, principalmente em paises subdesenvolvidos e em
desenvolvimento, como o Brasil (ALMEIDA et al., 2012).

O impacto de experimentar concomitantemente duas
fases importantes na sua vida, ser mulher e ser mie, pode
gerar consequéncias graves a esta adolescente, com a exacer-
bagao de alteragdes que chegaram a ser patoldgicas, podendo
ser a sua primeira crise existencial que enfrentard. Segundo
Schwartz, Vieira e Geib (2011) a adolescente, ao engravidar,
convive com dois eventos estressores, que ocorrem sinergica-
mente: a adolescéncia e a gestacio.

Consideramos fundamental conhecer a repercussio do
parto prematuro em adolescentes que vivenciaram essa expe-
riéncia e nos aproximarmos de suas perspectivas em relagio a

esta situacdo. Para estas mulheres o tornar-se gravida poderd
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ocasionar uma alteracdo nos seus planos de vida, trazendo-lhes
momentos de dividas, medos e insegurancas frente as altera-
goes que estao aflorando, por nao estarem preparadas fisioldgi-
ca e psicologicamente para engravidar, assim como sio imatu-
ras para experienciar a maternidade e suas responsabilidades.
Diante da contextualizagio acerca da gravidez na ado-
lescéncia e o parto prematuro como um problema social e de
satde publica, fez-se objetivo compreender as repercussoes
do parto prematuro em maes adolescentes; além do que, tal
aproximacio possibilitou o reconhecimento de aspectos re-
lacionados com essa menina que se fez mulher e mie, e se

depara com a prematuridade do seu filho.

Método

Trata-se de uma pesquisa descritiva com abordagem
qualitativa que, segundo Minayo (2013), permite o aprofun-
damento no mundo do significado uma vez que representa
dados subjetivos. A pesquisa de cunho qualitativo descreve a
complexidade de um determinado problema, analisa sua in-
teracdo, compreende e classifica dindmicas experimentadas
por grupos sociais, apresenta contribuicées no processo de
mudangas, cria ou forma opinides de determinado grupo e

permite particularidade de comportamentos e atitudes.

Local e cendrio do estudo

A pesquisa teve como base a experiéncia de maes ado-
lescentes assistidas no parto prematuro, ¢ nio no universo
numérico; foi realizado em um hospital geral e maternidade
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tercidria, de referéncia estadual, situado na cidade de Fortaleza-
Ceard. Constitui-se num complexo hospitalar, vinculado 4 Se-
cretaria Estadual de Satide, de grande magnitude e de reconhe-
cida exceléncia na prestacio de servicos de saide para todo o
Cear4. Atualmente, sdo realizados cerca de 400 partos por més.

O servigo de obstetricia é constituido pelo Acolhimento
com Classificagio de Risco que acolhe a gestante na sua che-
gada hospitalar. Possui duas salas de Parto, em que se divide
por complexidade de pacientes (risco habitual e alto risco),
casa da gestante, centro cirtrgico obstétrico. No 4mbito do
pré-natal de alto risco, possui atendimento ambulatorial em
vérias especialidades médicas. Referéncia estadual para ges-
tante de alto risco, ou seja, aquela na qual a vida ou a sadde
da mie e/ou do recém-nascido, tém maiores chances de serem
atingidas que as da média da populagio considerada, e estd
inserida na politica de humanizacio ao parto e nascimento

preconizado pelo ministério da satide através da rede cegonha.

Participantes do estudo

Participaram do estudo dez maes adolescentes no pe-
riodo puerperal, que tiveram por diagnéstico parto prematu-
ro e permaneciam internadas ou nao na unidade hospitalar,
acompanhando seus recém-nascidos na unidade neonatal.

Optou-se por assim fazer, por ser o periodo que as
maes adolescentes j4 se encontravam de alta e permaneciam
como acompanhantes do seu recém-nascido internado nas
unidades neonatais, momento que essas maes jd estavam vi-
venciando o aprender cuidar, a evolugio do tratamento e
mantendo o vinculo binémio mae-filho tio importante para

o aprendizado de ser mie de recém-nascido prematuro.
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Cada maie adolescente entrevistada foi identificada por
abreviages: AD1, AD2, AD3, AD4, AD5, AD6, AD7,
ADS8, AD9, AD10, a fim de preservar o anonimato.

Instrumento de coleta de dados e procedimento de anilise

A obtencio dos discursos maternos aconteceu no perio-
do de marco a maio de 2016, apés a liberacio pelo comité
de ética da institui¢do proponente. Utilizou-se para a coleta
de dados uma entrevista semiestruturada, gravada, realizada
com mies adolescentes que tiveram parto prematuro, a par-
tir do sétimo dia de puerpério, e que acompanhavam os seus
recém-nascidos internados nas unidades neonatais apds con-
sentimento e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e o Termo de Assentimento.

Os relatos das maes foram submetidos 2 andlise temd-
tica proposta por Minayo (2013), e que pode ser definida
como a descoberta dos nicleos de sentidos, que constituem
uma comunicagio acerca da frequéncia ou da presenca de
algum significado para o objeto que estd sendo estudado. A
andlise temdtica desdobra-se em trés etapas: 1)Pré-andlise; 2)
Exploragio do material; 3)Tratamento dos resultados obti-
dos e interpretagio.

A pesquisa foi apreciada pelo CEP competente com o
nimero do parecer 1.421.478.

Resultados

Apbs o tratamento dos dados e a obtengao do contetido
manifesto foi construida a categorias: Sentimentos e enfren-

tamentos diante do parto e nascimento prematuro.
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Representa a compreensio do significado da vivéncia
das maes adolescentes na experiéncia do parto prematuro,
no qual foram apreendidos os aspectos psicoafetivos que en-
volveram expressoes de sentimentos e reagdes das mies e da
rede familiar, frente & situa¢do do nascimento antecipado.

O nascimento prematuro gerou nas mies adolescentes
sentimentos de medo, angﬁstia, tristeza e inseguranga. Nesse
mesmo cendrio, as mies vivenciaram dificuldades na adapta-
¢io da experiéncia do parto prematuro, e enfrentaram com
alternincia de reagdes positivas, negativas, sentimentos de
esperanca, de alegria e tristeza, conforme quadro clinico do
filho se desenhava.

Dentre os sentimentos enfrentados pelas mées adolescen-
tes diante da ocorréncia do parto prematuro, destaca-se a preo-
cupagio com a sobrevivéncia do filho. As situagées que cada
mie enfrentou foram permeadas de fortes emogoes, tais como
medo da morte e surpresa, percebidos nas falas das maes.

Fiquei sem saber o que fazer, fiquei em cho-
que, mas, 20 mesmo tempo, normal, af fiquei
calma.(AD1)

Fiquei surpresa, fiquei em choque, na verdade
fiquei desanimada. (AD2)

Eu fiquei com medo, com medo de ela nascer
eu vindo ou quando chegasse aqui, no meio

do caminho e ela morrer (ADS8)

Chagas e Monteiro (2007) observam que as adolescen-
tes apds enfrentar o primeiro momento da prematuridade,
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sio tomadas por sentimentos de tristeza e dor diante dos
problemas relacionados com a sobrevivéncia e com a sad-
de dos filhos. Sentem-se desanimadas e é possivel perceber
ainda a sensagdo de impoténcia demonstrada pelas maes por
nio poder reverter a situacio de risco do filho.

Diante do nascimento prematuro constataram-se tam-
bém sentimentos de aceitagdo, de uma mée que demonstrou
que cabia a ela a responsabilidade em decidir entre antecipar

intervengio obstétrica em troca da salvagio do filho.

Foi um choque, mas se ¢ prd ele ter nasci-
do com sadde, bem, como eu tive perca de
liquido e tinha restri¢io de crescimento e
minha barriga nio crescer mais, ele nio
podia chegar aos nove meses, os médicos
me perguntaram se eu queria tentar che-
gar aos nove meses ou de eu queria fazer
logo a cesariana, ¢ assim se é para salvar

a vida dele, melhor que faga logo. (ADG)

A fragilidade do recém-nascido prematuro contribui
para possibilidade inerente de riscos, agravos, sequelas de
diversos tipos com diferentes consequéncias e intervenién-
cias no processo do desenvolvimento e crescimento infantil
(RAMOS; CUMAN, 2009).

Em outras manifestagbes, observamos que a materni-
dade prematura, nio correspondeu com a expectativa da
mie que idealizava e esperava um parto a termo, ¢ o fato do
nascimento antecipado desconstrufa a imagem de um filho
sauddvel, mesmo assim nio perdeu o entusiasmo de ser mae
diante do inesperado.
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Nunca pensei em passar por essa, ter uma gra-
videz com problemas, mas sou feliz (AD2).

Esperava que nascesse normal, nao pensei que
seria tao mitido (ADO).

O nascimento prematuro, além de emergir na vida
familiar de maneira inesperada, o recém-nascido pode ser
percebido pelas maes como um ser inacabado, mesmo assim,
frente a todas as inquietagbes, a gestagio e o parto sio relem-
brados pelas maes com muito carinho e as vezes com sofri-
mento, revelando que estes momentos também favorecem
a superagio por meio dos discursos das mies percebemos
a preocupagio com o fato de seus filhos nasceram antes do
tempo esperado.

O risco de prematuridade foi sentido pelas mies, de
acordo com as falas:

De sete meses é ruim. (AD1)

Queriam segurar até 34 semanas, porque nas-
ceria melhor, mas nio deu, minha pressao su-

biu demais. (AD2)

Scarabel (2011) entende que em situagio de parto pre-
maturo a nova mée terd que vivenciar as adaptacdes ineren-
tes ao puerpério diferenciado para a gravidez que ocorre de
forma distinta; um parto antecipado, rompe com seus proje-
tos e desejos, ou seja,desfaz a situago idealizada.

Em meio a diversas situacoes que fizeram parte desse
momento na vida das maes, o risco da prematuridade des-
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pertou reflexées. Postergar o parto na visiao das mies benefi-
ciava o bindmio mie-filho. A idade gestacional de “sete me-
ses” (28 semanas) trazia riscos para o filho, e “34 semanas”
assegurava a condi¢io de uma melhor sobrevivéncia, pois a
pressio elevada aumenta o risco de morte fetal.

Outro aspecto evidenciado foi a expressio do isola-
mento social, apresentado através dos discursos das maes,
com queixas motivadas por estarem longe de casa, e pela
permanéncia didria no hospital para acompanhar seus filhos.
Quando expressaram dificuldades enfrentadas por sentirem-
se sozinhas, longe da familia, com saudades, e a familia sem
condicoes de visitd-las, demonstrado pelo desejo de voltar

para residéncia, sair do isolamento em que se encontravam.

Quero sair logo daqui, porque ¢ longe de casa,
estou com saudade de casa. (AD1)

A gente se sente sozinha, nio estar perto da
familia, com pessoas desconhecidas dentro do
mesmo quarto saindo e entrando. (AD7)

O significado observado em uma das falas, expressa
as repercussoes da distAncia familiar. A permanéncia do re-
cém-nascido na unidade de tratamento intensivo neonatal
- UTIN, comumente é bem superior ao periodo de inter-
nacio das maes no puerpério, assim, as adolescentes quando
recebem alta hospitalar vivenciam uma separagio simbdli-
ca dos filhos, embora permanegam diariamente no setor de
acolhimento materno do hospital. Essa situacio favorece o
distanciamento entre a mie e seus familiares, que mesmo
envolvidos afetivamente seguem em seu cotidiano de traba-

lho,como mostra o depoimento abaixo:
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E longe da familia, ndo tenho contato, s6 mi-
nha irma vem me visitar, ela estd na casa de
uma tia. Meu marido veio sé para conhecer a
neném e voltou para trabalhar, ele trabalha 14,
negdcio proprio, precisa t4 l4, ndo pode deixar
14 sendo acaba (AD5).

Cada familia possui necessidades especificas quanto a
hospitalizagio de um filho. Em vista disso, torna-se impor-
tante reconhecer os beneficios da participacio dos pais nesse
periodo e envolver as familias respeitando as individualida-
des, para que se tornem participes no processo de integragio
do filho e dos pais na unidade de internagao (REIS, 2007).

A expectativa de sobrevivéncia do recém-nascido ¢ en-
volvida pelo medo, alivio, tristeza, incertezas e superagio. E
interessante lembrar que cada recorte expressivo da vivéncia
das adolescentes referida pela interrupgio da gravidez, surge
no Ambito da subjetividade das mies, reagées, ora confli-
tantes, ora com alternincias de tranquilidade, aceitagio ou
conformismo. Tais transi¢des aparecem nos didlogos, dando
a ideia de que a cada dia ou a cada momento, no contexto
vivido, ocorrem fatos que objetivamente podem mudar os
sentimentos antes elaborados. Assim percebemos nas mani-

festacbes da maioria das adolescentes entrevistadas.
Talvez sobreviva (AD1).

Nao vou desistir dela de jeito nenhum, o que
eu puder eu vou . (AD2)

Eu senti um alivio quando nasceu, eu pensei
que ela néo estava viva. (AD3)
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Ela ¢ linda. Fiquei feliz mesmo sendo prema-
tura, gosto de ser mae. Eu penso que vai ficar

tudo bem. (AD4)

Tem dias que eu saio chorando, tem dia que
vou pra casa sorrindo, por que tem pioras e
melhoras, a gente nunca sabe o que vai acon-

tecer. (AD9)

Indmeras sio as manifestacbes maternas como expres-
sdo da experiéncia de ter seu bebé prematuramente: da incer-
teza da sobrevivéncia ao encantamento com a beleza de seu
filho, a mie adolescente transita pelos dias de hospitalizacio
do filho com pioras e melhoras, sempre na expectativa de
que tudo ird ficar bem.

A superacio das mies ao cansago fisico, ao desloca-
mento didrio da residéncia para o hospital e deste para casa,
quando enfrentam o desconforto. Nio obstante, as situagoes
adversas e os enfrentamentos relatados, permaneceram ao

lado do filho como se expressam:

Fico o tempo todo l4, até enquanto aguento
a ficar em pé, depois saio, venho para cd... E
cansativo ficar no hospital, tem desconforto

(ADS).
Exige esforco, é cansativo, mas por ela eu ve-
nho todo dia, todo dia se precisar até ela ficar

boa e poder ir para casa (AD9).

E uma caminhada todo dia vir e cansativo

(AD10).
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O cansaco fisico relatado pelas mies pode nio estd con-
figurado apenas na fadiga do corpo, nas entrelinhas aparece
potencializado pelo estresse causado pelo medo e pela preo-
cupacio da sobrevivéncia do filho, pela incerteza da alta e
outras situacdes que provocam desinimo. Percebe-se que as
mies adolescentes superaram muitas vezes a prépria fragili-
dade do momento, mas persistem na espera, que pode esgo-
tar as energias do corpo e da mente. Por isso é que o cansago
é referido de maneira enf4tica.

Siqueira e Dias (2011) comentam que a experiéncia das
mies irem diariamente ao hospital ficar com os filhos, exige
realmente muita determinacio diante as dificuldades com o
deslocamento enfrentado e com os meios de transporte e os
gastos financeiros, mas ainda que essas demandas estejam
presentes, o sacrificio gera satisfacio e fortalece o vinculo.

A esse respeito Ledo (2012) opina que quando um re-
cém-nascido necessita permanecer hospitalizado, as maes
adolescentes precisam ir ao hospital e 14 ficam o dia todo.
Sua permanéncia muitas vezes ¢ silenciosa, ao lado da incu-
badora, de forma que elas as vezes sé tocam no filho, pois no
inicio é pouco responsivo aos estimulos.

A expectativa com o cuidado do recém-nascido foi
amplamente protagonizado pelas mies adolescentes, elas
tomaram para si a responsabilidade do cuidar de seu filho.
Revelaram-se como a figura principal, como protagonista
do cuidado no cendrio da prematuridade. O cuidado com o
recém-nascido foi relatado em 45 recortes expressivos, agru-
pados em significados e algumas objetivagoes. Foi ficil per-
ceber que as interlocugoes das mies, embora ditas de formas

diferentes umas das outras, convergem para o mesmo signifi-
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cado que se configura na responsabilidade com o cuidado do

filho, conforme podemos constatar em suas falas.

Fico entusiasmada com o bebé, tenho expecta-
tiva de como ficar sozinha com o bebé (AD1).

Eu vou tentar cuidar dela o melhor possivel

(AD2).

Eu s6 vou sentir como ¢é, quando tiver em
minha casa sozinha, quando tiver cuidando
dela totalmente. Vou cuidar dela, aprender. J4
aprendi muita coisa (AD4).

[...] elas me ensinam a vestir a fraldinha, pe-
sar a fraldinha, dizer do peso, pesar elas, eu
mesma peso elas e a fralda, troco elas, passo a
pomada e coloco a fralda de novo (ADS).

Ter mais cuidado com ela, cuidar dela de um
modo diferente, ela tem que ter um cuidado

especial (AD9).

Meus planos ¢ s6 cuidar dela, acho que vai ser
um aprendizado (AD10).

A percepgao das maes adolescentes sobre a importincia
que atribui ao cuidar sozinha do filho prematuro, favorece
estreitar cada vez mais o elo afetivo da mie e filho, como
também proporciona uma relagio de aprendizado. Aprender
a cuidar do seu recém-nascido, a partir da realidade, ajuda

preservar os valores culturais, crengas e padroes da familia, e
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se necessdrio repadronizar habitos para melhoria do cuidado
a satide do recém-nascido. A demonstragio de empenho das
prdprias mies adolescentes para cuidar do filho deve ser es-
timulada, pois representa uma forma de validagio do cuida-
do prestado pela mie. E uma afirmagio, e a cada obstéculo
apresentado e superado, fortalece cada vez mais a seguranca
ao realizar os cuidados bdsicos que sdo aprimorados e trazem
beneficios para o bindmio mae-filho.

Botelho (2012) ressalta em seu estudo com mies de
prematuro que o significado de uma mae acerca da perma-
néncia no hospital em UTIN nio é das melhores, fazendo
com que o sofrimento seja mais marcante. Em vista disso
recomenda que o cuidado a essa clientela deva ser mais qua-
lificado de modo a oferecer assisténcia nio somente ao re-
cém-nascido, mas também dispensar atengio is mies que
necessitam de conforto e amparo nessa fase. Acreditamos
que a proposta do autor se posta em prética, promoverd me-
lhores condigoes as maes para fortalecer o vinculo com seu
filho, para que as lembrancas dessa permanéncia no hospital
sejam positivas.

Durante a aproximagio com as maes adolescentes no
setor de acolhimento materno para entrevistd-las, nas idas
e vindas, ao setor, foi desenvolvido um vinculo da pesquisa-
dora com as adolescentes durante a consecucio do estudo, e
com a apropriagio do conhecimento acerca do objeto de es-
tudo, foi inevitdvel o desejo de contribuir, com uma propos-
ta de desenvolvimento de tecnologia leve de natureza ludica.

A atividade ladica neste estudo tem o intuito de pro-
porcionar entretenimento as mies adolescentes que passaram

por situac;éo de parto prematuro € que s€ encontram como
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acompanhante do recém-nascido internado em UTIN. As
atividades ludicas podem ser chamadas de tecnologia leve,
que contribuem para a produgio de cuidados no ambiente
hospitalar. Insere-se como principio da politica de huma-
nizagdo do hospital e em especial no acolhimento as mées
adolescentes assistidas no parto prematuro.

O enfermeiro em suas atividades deve inserir tecnolo-
gias ladicas que despertem o interesse das maes adolescentes
que se encontram fragilizadas e suscetiveis. Permite que se
tornem livres para assumir as responsabilidades na busca de
respostas positivas do estado de sadde de seu filho e alivio
para suas emogaes.

A tecnologia lddica produzida, trata-se de quebra-ca-
beca que apresentam imagens com temas: gestacio, mater-
nidade e amor. Elaborado cada imagem com um total de 24
e 60 pecas. Essa tecnologia foi entregue pelos autores para o
servigo de acolhimento materno do referido hospital, para
que traga momentos lidicos para melhorar o isolamento so-
cial, a distAncia familiar e o cansago fisico.

Explorar atividade lddica no ambiente hospitalar figura
como interessante e potente ferramenta para a emergéncia
de lidar com sentimentos, medos ¢ ansiedades de dificil ex-
presso e elaboracio, constitui-se, portanto como estratégia
de enfrentamento das complicagoes em dificuldades vividas
na vigéncia da internago hospitalar (MORAIS, 1999).

A adogao de préticas humanizadas que se direcione aos
que precisam do cuidado na instituicio hospitalar, nos casos
de mies adolescentes e recém-nascido internados é um de-
safio constante no exercicio profissional. O enfermeiro deve
alargar o seu olhar, para a soliddo e inseguranca experiencia-
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do por cada uma delas e respeitar que independente da idade
essas meninas se fazem mulher antecipadamente de modo

que possam cumprir o papel esperado: ser mae.

Consideracoes finais

As maes adolescentes, mesmo percorrendo caminhos
de incerteza, medo, inseguranca e sensagio de impoténcia,
assumiram com maturidade o papel de ser mae nas compli-
cagdes e na experiéncia do parto e nascimento prematuro.

Nesta perspectiva, observamos no Ambito deste estudo
que a maternidade ¢ vista como uma possibilidade de uma
experiéncia gratificante. Para algumas mies a vivéncia trouxe
enfrentamentos inesperados, mas que foram superados e a
maternidade aparece como experiéncia de vida positiva.

As maes que enfrentaram o parto prematuro lidaram
com sentimentos e significados inerentes as fragilidades da
maternidade antecipada e prematuridade do recém-nascido.

A hospitalizacio do recém-nascido levou as maes a per-
ceberem e se apropriarem de termos técnicos e expressoes do
cotidiano hospitalar, e reconhecer o uso de tecnologia dura
usada na UTIN, o que demonstrou a capacidade para obter,
processar e entender informagoes de satde, que posterior-
mente, poderdo servir para tomada de decisoes adequadas
no processo do cuidar.

O periodo que aguardavam pela alta hospitalar do filho
caracterizou-se pela aflicdo e incerteza de permanéncia do re-
cém-nascido na UTIN, motivo para manter as maes ausen-

tes dos seus lares, e deslocamento dos familiares, afastando
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-os de suas atividades laborais, pois se obrigavam a conviver
com a espera da recuperagio do filho para levar para casa.

O longo periodo de internagao dos filhos e os limites
impostos as mies no ambiente hospitalar, favorece a ocor-
réncia do estresse, isolamento, angtstia e muitas vezes as in-
certezas. As reflex6es foram ensejadas nio apenas no objeto
do estudo, mas em todo o esforco intelectual que se fez ne-
cessério para apreender o conhecimento produzido, e atingir
os objetivos propostos da pesquisa.

A produgio do lidico como ferramenta de tecnologia
leve foi pensada como coadjuvante das acoes ja desenvolvidas
no setor de acolhimento materno, com o intuito de propor-
cionar mudanga no cotidiano das maes durante o periodo
de internagio do filho, melhorar o0 bom humor, descontrair
o falar e o agir, para tornar o convivio ¢ o ambiente mais
agraddvel, e minimizar as tensoes da situagdo vivenciada pela
as mies adolescentes.
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Capitulo 11

COLORIR PARA SORRIR: ARTETERAPIA COMO TECNOLOGIA
PARA 0 CUIDADO DE MAES DE BEBES COM CARDIOPATIA CON-
GENITA

JOANA ANGELICA MARQUES PINHEIRO
VERA LUCIA MENDES DE PAULA PESSOA
THEREZA MARIA MAGALHAES MOREIRA
MARCIA MARIA TAVARES MACHADO

A cardiopatia congénita ¢ uma malformagio anat6mica
do coragao e/ou dos vasos intratordcicos, que dependendo
da complexidade pode trazer repercussdes para toda a vida
da crianga. Conforme Pinto Junior ez 2/.(2015), tem-se uma
estimativa de que no mundo cerca de um milhdo de bebés
nascem com cardiopatia congénita e que 280 mil morrem
no periodo neonatal.

O diagndstico de cardiopatia congénita (CC) ¢, de
modo geral, um momento de intenso conflito de sentimen-
tos para os pais de bebés que apresentam tal condi¢éo clini-
ca. Habitualmente identificadas ainda nos primeiros dias de
vida do bebé, sio o resultado, segundo Gaspareto (2013),
de uma m4 formacio, com etiologia multifatorial, presente
a0 nascimento, classificada em ciandtica e aciandtica, com
sintomatologia varidvel dependendo do grau de alteragio e
da repercussido hemodinimica apresentada.
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A Cardiopatia Congénita exige acompanhamento mé-
dico e de uma equipe especializada, havendo necessidade
muitas vezes de intervengio cirdrgica, medicagoes, hospita-
lizagbes e/ou reabilitacio junto ao bebé com cardiopatia. E
um processo dificil e sofrido, percorrido na maioria das vezes
pela mie.

Segundo Moraes er al. (2014), a mulher, a mae, ¢ que
na maioria das vezes, assume o papel de cuidador nas fami-
lias, tomando para si a responsabilidade do cuidar do seu
bebé na permanéncia do hospital e nas decisées junto aos
profissionais da assisténcia.

Os bebés com cardiopatia congénita sio considerados
bebés de risco em decorréncia das diversas sintomatologias
apresentadas, como pontuam Silva ¢z al. (2014): a dificul-
dade de ganhar peso, a sudorese, a irritabilidade ou letargia,
o desconforto respiratério,a alteragio da coloragao da pele,
batimento das asas do nariz, soluco, choro, gemidos, caretas,
saturacdo periférica menor do que 90%, entre outras, que
exige muitas vezes, a utilizacdo de ventilacio mecinica e a
inviabilizagdo da alimenta¢io por via oral.

Atualmente, tem se mostrado uma pritica comum, nos
casos de bebés com suspeita de cardiopatia congénita, a sus-
pensio imediata da amamenta¢io e/ou alimentagio via oral
pelas equipes de satide, com introdugio precoce de férmulas
infantis por vias alternativas de alimentagio (sondas), o que
interfere nio somente no aspecto nutricional mas também,
segundo Padovani (2013), em toda a vinculagio mae-bebg,
sendo mais um motivo de estresse e ansiedade maternas.

Em virtude das intervengoes clinicas necessdrias ao

bebé tem-se de fato o afastamento dessa mie e um prejuizo
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da maternagem pois o cuidado passa a ser entdo de respon-
sabilidade do profissional de satide que acompanha aque-
le bebé. S4, Costa e S4 (2012), esclarecem que momentos
como esse podem desencadear na mie reagdes emocionais
de angustia, medo e culpa, além de alterar a qualidade da
interacdo entre a diade.

A ansiedade materna, segundo Reze (2014), ¢ inevitd-
vel, tendo em vista que a cardiopatia congénita em si, envol-
ve além da possibilidade de cirurgia, uma série de aspectos,
procedimentos, probabilidade de complicagées, risco de
intercorréncias, infecces ou sequelas, progndstico incerto
e um processo de recuperagio e reabilitagio no pds-opera-
tério.

Num periodo tio delicado como o do adoecimento de
um filho e toda a sobrecarga emocional envolvida, essa mae
precisa de assisténcia humanizada dos profissionais de sad-
de, voltada nao s6 para o bebé mas também para a mulher,
numa postura de acolhimento, escuta e didlogos simples e
objetivos. Para Salgado (2011), essa atengio dirigida & mae
por parte da equipe facilita a vivéncia desta na hospitalizacio
e em todo o processo envolvido na doenca do filho.

Breigeiron et al. (2015), enfatizam que a percepgio e
o conhecimento de um profissional especializado sobre a
histéria da doenga, o quadro clinico completo e sobre a vi-
véncia e a relacio da dfade mie-bebé, é que podem definir
as melhores formas de intervir, orientar, estimular e apoiar
a mae durante o tratamento, além de visar nio somente a
sobrevivéncia mas também qualidade de vida para o bebg,
sua mie e sua familia.
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Como fonoaudidloga, integrante da equipe multidisci-
plinar que acompanha esses bebés, e com intuito de promo-
ver o aleitamento materno para esse publico, buscou-se um
recurso terapéutico que beneficiasse o estado emocional ma-
terno e assim favorecesse a lactacio e a vinculagio da diade.

Sob tal perspectiva houve a decisaio de desenvolver
uma tecnologia voltada para essas maes que na condigio de
acompanhante dos filhos, permanecem internadas por longo
periodo de tempo e afastadas de suas atividades habituais,
muitas vezes experienciando o luto resultante de serem pri-
vadas de ages proprias da maternidade, como a amamenta-
¢ao, pelas condicoes clinicas do bebé.

Fundamentou-se para tal a abordagem qualitativa
como proposta metodoldgica. O delineamento do estudo
contemplou recursos técnicos cuja natureza teve o intuito
de possibilitar a interacdo entre pesquisadora e participantes
do estudo. Foi dada especial atengio aos aspectos éticos em
atendimento a resolu¢io 466/12 da CONEDP, com submis-
sdo de projeto original junto ao CEP da institui¢io na qual
se desenvolveu o trabalho de investigacio.

A partir de entrevistas realizadas com as maes no pro-
cesso de internamento, abordando a vivéncia da doenga de
seus bebés e as repercussoes advindas desta, obtivemos dis-
cursos riquissimos e repletos de significado acerca dos senti-
mentos maternos nesse perfodo. Foram nove maes entrevis-
tadas e suas falas posteriormente organizadas, analisadas e
classificadas a partir da andlise temdtica de Minayo (2012).
As falas obtidas nesse processo mostraram-se carregadas de
nostalgia e angtstia, mas também de uma singular poesia ao
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relatar seus sentimentos sobre o filho e 0 momento em que
estavam vivendo.

O uso de entrevistas se justifica porque, segundoMuy-
laert et al. (2014), elas contribuem com a elaboracio histé-
rica da realidade, pois, a partir do relato de fatos do passado
e presente, promove-se o futuro ao oferecer uma perspectiva
de movimento, com novas varidveis, questdes e processos
que podem incentivar diversas 4reas a serem mais estudadas
e aprofundadas.

A ideia de uma tecnologia lidica ganhou forma entio a
partir da constatagio, nos relatos das mies participantes, de
sentimentos de tristeza e impoténcia diante do adoecimento
do filho e da perda de identidade materna nesse periodo, o
que incentivou a uma busca em oferecer-lhes um recurso
que pudesse proporcionar momentos de relaxamento, extra-
vasamento da dor ou ainda certo o alivio. Assim nasceu a
proposta de um livro de colorir.

Sentimentos maternos em palavras

O contato com as mies ocorreu na prépria enferma-
ria da unidade, por meio de uma conversa informal sobre
dados gerais da mie e do filho, de modo a possibilitar uma
verbalizagio espontinea e que a0 mesmo tempo, permitisse
entrosamento e confianca da mae com a entrevistadora. No
momento seguinte, ocorreu a entrevista propriamente dita,
com perguntas direcionadas 4 vivéncia materna no adoeci-
mento do filho e as repercussoes advindas da doenga do filho

para ela.
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O momento das entrevistas foi muito rico e repleto
de significados. As maes mostraram-se disponiveis e abertas
com falas emocionadas sobre o filho, a doenca e sua vivéncia
nas intervengoes clinicas e cirtirgicas que se fizeram neces-
sdrias no momento do internamento. De modo particular,
houveram discursos emocionados sobre as experiéncias, po-
sitivas ou nio, em amamentar, demonstrando conhecimento
prévio e valorativo sobre aleitamento materno.

Para a producio da tecnologia idealizada foram sele-
cionados os discursos maternos, obtidos apds as entrevistas,
que se apresentaram com maior significado, relevincia e in-
cidéncia, atribuidos pelas mies a experiéncia de vivenciar o
aleitamento materno de um bebé com cardiopatia congénita
no momento da internagio.

A priori foi bastante verbalizado pelas mées o conceito
que cada uma tinha construido para si sobre a amamentagao.
Foi possivel observar em diversos relatos o valor emocional, de
entrega da mie ao filho, independente da situagio de hospi-
talizagdo, sendo associado a sentimentos gratificantes relacio-

nados como um ato de amor e doagio, como podemos ver:

[..] pra mim amamentar ¢ um gesto de
amor|...] M8

[...] amamentar ¢ tudo de bom...o leite ma-
terno é melhor do que qualquer leite [...] M9

O valor da amamentagio para as maes envolve o aspecto

nutricional e fisiolégico mas vai além, alcangando sentimentos
e emogdes. Demonstra também que esse significado recebe
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influéncia de conhecimento e experiéncias anteriores, orien-
tagoes recebidas, valores, cultura, apoio familiar e 0 mais im-
portante, o aspecto emocional que essa mie associa a prética.

Por abranger muito mais do que a questao da sobrevi-
véncia do filho, Morais et /. (2011) defendem que a ama-
mentagio nio deve ser entendida como um ato meramente
instintivo e que a decisio da mae deve ser respeitada, pois
seu papel serd perpetuado com a existéncia do filho e isso
fard diferenca na relacio a ser estabelecida e desenvolvida
entre eles.

Para algumas mies a proximidade do bebé ao seio ma-
terno carrega outro significado que nio apenas a fungio de
promover nutri¢do. Para algumas, trata-se também de um
momento de troca de afeto e de perfeita comunhio entre ela
e o filho, associando a amamentagio tamanha significAncia e
prazer que algumas relataram a dificuldade em exprimir por

palavras e exaltaram apenas o sentir:

Eu amamentando eu me sinto bem [...] nio sei
nem explicar [...] M3

[...] ¢ dificil explicar [...] ¢ uma sensagio que
s6 quem amamenta sabe [...] M8

O desejo em amamentar mostra-se diretamente asso-
ciado a0 modo como essa mie se sente, em relacio a ela mes-
ma ou ao filho, sendo a questao emocional materna de gran-
de relevincia e incentivadora, ou nio, da prética e do tempo
de duragio recomendado para o aleitamento materno. Para
Neves e Marin (2013), esse desejo de amamentar materno
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advém de conteddos de fundo narcisista, por trazer consigo
a inten¢do de proteger o bebé a partir do leite materno e
também de desempenhar seu papel de mulher, tao idealizado
e incentivado pela sociedade como um todo.Essa supervalo-
rizagio da amamentagdo pela sociedade em geral, segundo
Kruel e Souza (2014) ocorre em virtude de sua reconhecida
importincia para o desenvolvimento fisico ¢ emocional do
bebé, fato esse descrito j4 hd bastante tempo por Winnicott
(2013) em seus estudos.

Conforme constatamos, além do desejo em amamen-
tar, os conhecimentos maternos prévios e a concepgio cons-
truida sobre a amamentagio e seus beneficios para o bebé,
as maes demonstraram conhecer também a importincia da
pratica para a formagio do vinculo e a ligagio entre ela e o

filho como podemos ver:

[...] a amamentagio ¢ uma forma que me liga
completamente a minha filha [...] é como (se)
o leite é 0 meu sangue [...] ¢ como se eu tivesse

dando meu sangue pra vida dela [...] M6

[...] faz aquele lago entre a mie e o filho [...]
M8

De maneira especial, a amamentacio segundo Winni-
cott (2013), auxilia no estabelecimento do vinculo, através
da comunicagio silenciosa que envolve mae e bebé, com as
trocas de sorrisos, gestos e vocalizagbes que compartilham,
estimulando o desenvolvimento do afeto e de uma relagao

sadia entre eles.
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O afeto vai sendo construido entio, como acrescentam
Carmona ¢t 4l.(2013) a partir do contato fisico entre mae
e filho que o aleitamento materno propicia, e também pela
oportunidade de contato préximo ao oferecer seus cuidados
a0 bebé, conferindo-lhe conforto e satisfagio pelo reconhe-
cimento de sua identidade de mie. Esse sentimento de feli-

cidade e contentamento com a prdtica pode ser observado:

[...Ja mama faz com que ela e eu se sinta
bem][...]Jcom que ela tenha saddel...] M6

[...Jeu acho que quando ela estd perto de mim
mamando ela se sente mais segura e feliz [...]
e eu me sinto mais mae [...] uma mie mais

feliz [...]M7

Nessa fala a mie além de expressar os proprios sen-
timentos com a experiéncia de ter a filha ao seio, revela
também um entendimento concebido por ela mesma, so-
bre como a filha se sente nesse momento. O fato de poder
amamentar possui o peso do ideal materno, construido pela
experiéncia vivida, e revelado aqui como mae e filha “mais
felizes”. Devolve ainda a essa mie o papel que considera seu,
fazendo-a se sentir “mais mae”.

Apesar do esforco das equipes, e de algumas mies, em
manter o aleitamento materno, existem bebés em que o qua-
dro clinico em decorréncia da cardiopatia apresenta-se tao
complexo que inabilita e interrompe a amamentacio, sendo
uma situacio delicada e bastante sofrida para a maioria das
mies em que elas se veem obrigadas a aceitar e se adaptar a

nova realidade:
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[...] quando vocé nao pode mais dar de mamar
¢ uma perda que vocé tem[...]M3

[...]parar de amamentar foi como se estivessem

me separando da minha filha[...]M6

A palavra perda, usada pelas maes, representa nio a
mera separagio fisica do seu bebé, diz respeito a perda daquele
papel idealizado por ela do ser mie, levando a sentimentos de
angustia, desespero, tristeza, culpa e inferioridade, por senti-
rem-se pouco uteis no cuidado do filho.

Esses sentimentos justificam-se porque segundo Escar-
ce et al. (2013), a amamentagio representa um encaixe tao
perfeito entre mae e filho que funciona como um “cordao
umbilical” externo e que por isso, para a maioria das maes,
nao amamentar o filho, como havia se programado, pareca
ser tao desestabilizante.

Sabe-se que situacoes de estresse vivenciadas pela mie,
interferem diretamente na lactagio e no estabelecimento do
vinculo, o que pode desencadear alteragoes no bebé em rela-
40 ao seu desenvolvimento cognitivo, motor, nutricional e
emocional com repercussoes para a vida de ambos.

Assim, constata-se que o tratamento de um bebé com
cardiopatia congénita deve incluir também o cuidado a essa
mie com profissionais habilitados e experientes em Cardio-
logia Pedidtrica, sensiveis aos aspectos emocionais que dizem
respeito e envolvem mae e bebé, no intuito de estimular e
fortalecer vinculo, afeto e bem-estar entre mae e filho, mi-
nimizando lembrangas de experiéncias negativas associadas

a doenca e a hospitalizagio, passiveis de comprometer qua-

lidade de vida.
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Salgado ez al. (2011) esclarecem que hd uma redugao
significativa nos estados de estresse € em relagio aos compor-
tamentos nio adaptativos, quando se desenvolve uma boa
relagio da equipe com a familia, proporcionando escuta e
mantendo sempre um didlogo claro, simples e direto. Com-
portamentos ¢ atitudes como essas, transmitem confian-
ca por parte dos profissionais e a ideia de que entendem e
ap6iam essas maes nesse periodo tdo conturbado.

Considerando tal condicio, demos inicio ao desenvol-
vimento da tecnologia idealizada no intuito de proporcionar
momentos apraziveis para essa mie, voltados ao relaxamento
e reducio da ansiedade durante o periodo de hospitalizacio,
haja vista o estado emocional materno afetar diretamente a
producio do leite materno, o estado clinico geral e a recu-
peracio do bebé.

Partindo dos discursos selecionados e apresentados an-
teriormente, passamos a etapa seguinte de buscar um profis-
sional sensivel e experiente, capaz de desenvolver ilustragoes
apropriadas para cada fala escolhida e que estabelecesse rela-
¢ao direta com as palavras ali encontradas, sendo realmente
direcionado & mie de um bebé com cardiopatia em periodo

de internamento.

0 porqué de um livro de colorir

Atualmente o livro de colorir ¢ bastante utilizado como
um recurso terapéutico, dentro da arteterapia, voltado para
adultos. Seu inicio ocorreu em 2013, na Franca, quando
Johanna Basford, ilustradora, langou a série “Secret Garden”,
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um livro contendo ilustragoes em preto e branco para colorir,
indo de detalhes simples a complexos. Chegou ao Brasil como
um material, com conotagio de arteterapia, voltado a com-
bater o estresse € a ansiedade também para o publico adulto.

Os livros de colorir sio reconhecidos pela Sociedade
Americana de Arteterapia (AATA) como um recurso utiliza-
do para explorar sentimentos, conciliar conflitos e questoes
emocionais, promover a autoconsciéncia, reduzir a ansieda-
de, aumentar a autoestima e restabelecer o funcionamento
do individuo e de sua sensacio de bem-estar.(AATA AN-
NUAL CONFERENCES, 2016).

Acreditamos que, ao dispor de um material lddico para
expressdo de seus sentimentos, a mie pudesse sentir-se am-
parada e cuidada pela equipe da unidade de internamento.
A arteterapia foi entdo uma escolha natural, resultado das
distintas expressdes maternas que manifestaram por vezes
o 6cio, apatia e sofrimento decorrentes da sucessao de dias
no aguardo pelas condutas terapéuticas e estabilizagio do
quadro clinico de seus filhos. Conforme Reis (2014), a ar-
teterapia usa a arte como um instrumento de intervencio
profissional para a promogio da satide e a qualidade de vida,
podendo utilizar técnicas expressivas como desenho, pintu-
ra, modelagem, musica, poesia, dramatizagio e danca.

D’Alencar et al. (2013) por sua vez defendem o uso
da arteterapia no contexto hospitalar, local onde pacientes e
acompanhantes vivenciam diariamente, sentimentos de tris-
teza, angﬁstia, temor, baixa autoestima e pouca socializagﬁo,
em decorréncia da ociosidade e da dificuldade de adapta-
¢i0 ao lugar no qual se encontram, em que vinculos afeti-

vos e familiares sao rompidos e se deparam constantemente
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a0 adoecimento e a morte. Para Coqueiro, Vieira e Freitas
(2010), é um recurso terapéutico que envolve diversas dreas
do conhecimento, constituindo-se atualmente como uma
prética transdisciplinar, voltada a resgatar o individuo em
sua integralidade, favorecendo processos de autoconheci-
mento, adaptacio e transformacio.

O uso de tal recurso em um espago onde predomina
a valorizacio de tecnologias duras foi pensado por agregar
aspectos de humanizagio 2 assisténcia oferecida, além de
considerar a mie como merecedora, também, de cuidados.
Orientado por tal compreensio este contetdo descreverd a
seguir as diferentes etapas empreendidas pelas autoras na
construcio dessa tecnologia voltada para mies de bebés com
cardiopatia congénita, em uma unidade de internamento

para tratamento clinico ou cirtirgico.

0 desenvolvimento da tecnologia

Para o desenvolvimento do livro contamos com o auxi-
lio de um ilustrador e design gréfico, previamente informado
sobre o publico alvo e o objetivo do trabalho, sendo orientado
sobre toda a situagio que envolve a mae de um bebé com car-
diopatia, no processo de adoecimento e hospitalizacio, para
que houvesse uma aproximagio do mesmo com a realidade do
publico em questio ao qual o instrumento serd direcionado.

Essa estratégia de utilizar desenhos associados aos dis-
cursos maternos coletados durante as entrevistas foi pensada
no intuito de proporcionar & mie uma sensacio de reconhe-

cimento e aproximagio com o material, diante de uma rea-
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lidade até certo ponto comum, vivida por muitas delas no
periodo de internamento.

Os desenhos executados pelo ilustrador variaram dos
mais simples aos mais detalhados, com tragos aproximados
das mais variadas imagens que remetessem ao formato do
coragdo, em preto e branco, num total de sete compondo o
livro, ficando evidente a correlacdo e o significado de cada
fala 2 ilustracio a ela associada, partilhando contetidos ale-
gres e outros nem tanto, mas que estiveram presentes no
processo do adoecimento dos filhos das maes entrevistadas e
que fazem parte de tantas outras realidades semelhantes pela
qual passa a mie de um bebé com cardiopatia congénita.

As ilustragbes seguiram o propdsito de ser um recur-
so ladico, terapéutico e atrativo para a mie de maneira a
permitir a livre expressio dos sentimentos, pensamentos e
anseios, por meio da concentragio em colorir promovendo
momentos de distracio e relaxamento diante de todo o con-
texto vivenciado.

Pensando em proporcionar essa expressio dos senti-
mentos da mae de uma forma mais ampla, solicitamos ao
ilustrador que no tltimo desenho do livro, ele trouxesse uma
ilustragio em que simbolizasse a imagem da mée com o filho
a0 colo, juntamente com um espaco em branco para que
essa mie pudesse escrever sobre seus sentimentos naquele
momento, caso apresentasse esse desejo.

Para Marcelino e Figueiras (2012) o processo de trans-
formar sentimentos e emogoes em linguagem escrita, integra
aspectos cognitivos e emocionais, aumenta a capacidade de
autorreflexdo e a organizagio de sentimentos e emocoes de
forma espontanea através da escrita. Além disso, facilita ajus-
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tes emocionais ao oferecer um sentido as suas experiéncias,
identificando eventuais obstidculos, dificuldades e formas de
resolver conflitos.

Apés a conclusio do material projetou-se a aplicagio
do uso dessa tecnologia dentro da unidade de internamento
para avaliar junto 4s maes a adequagio do material produ-
zido com recurso terapéutico e para o que se propoe, a ser
desenvolvido numa etapa posterior.

Consideragdes finais

O contato didrio com as mies de bebés com cardiopatia
congénita em uma unidade de internamento permitiu-nos
um ganho nido apenas pessoal, pelas relagoes humanas de-
senvolvidas durante esse perfodo, mas também profissional.
Houve no cuidado direcionado a diade, ao extrapolar o papel
tecnicista meramente definido de cada categoria, a oportuni-
dade de adentrar no universo materno e na realidade vivencia-
da por essa mulher, com propésito inclusive de humanizagio.

O desenvolvimento e a produgio desse material volta-
do a promover momentos de relaxamento e tranquilidade
para essas mdes favorecem nio apenas o estado emocional
destas, alcancam também a sua relagio com o filho, pois
auxiliam num maior envolvimento e integracio da diade,
o0 que repercute diretamente no desenvolvimento do bebé.
Esse cuidado maior & mae revela-se importante por ser jus-
tamente ela a provedora do afeto e do cuidado, atuante no
processo de adoecimento, tratamento e cura do seu bebé,
com necessidades evidentes de suporte emocional e apoio de
toda a equipe de satde que a acompanha.
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Trata-se de uma tecnologia simples porém de grande
significado, que pode ser utilizada pelas diversos profissio-
nais da unidade, independente da categoria ou especializa-
¢io, que apresente esse olhar voltado a mae e ao conforto da
diade, num processo de escuta e acolhimento, ao promover
um movimento de melhor adaptagio dessa mie a realidade
hospitalar, ao cuidado do filho ¢ ao seu bem-estar.

O uso de tecnologias voltadas ao ambiente hospita-
lar e ndo apenas aos pacientes, mas também a cuidadores
e acompanhantes, sejam eles mies, pais, familiares ou nio,
vem crescendo no meio cientifico e em relagio a publicagées.
Apesar disso, ainda hd muito que avangar, em especial nos
casos de maes internadas com seus bebés, tendo em vista que
a maneira como a relagio entre estes é estabelecida influencia
todo o processo de desenvolvimento fisico, psiquico e emo-
cional do bebé.

O ntimero restrito de material cientifico voltado ao de-
senvolvimento e uso de tecnologias no ambiente hospitalar,
incentivou a produgio do livro de colorir e deste conteudo,
no intuito de que mais profissionais da sadde possam ser
estimulados a realizar pesquisas e publicagées numa drea tio

repleta de significados.
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Capitulo 12

IDENTIFICACAO DAS NECESSIDADES E REQUISITOS PARA
DESENVOLVIMENTO DE ARTEFATO TECNOLOGICO NAS ACOES
PROFISSIONAIS JUNTO A PACIENTES COM QUEIMADURAS

GILKA DE ALBUQUERQUE FORTE AGUIAR
RITA NEUMA DANTAS CAVALCANTE DE ABREU
LUIS RAFAEL LEITE SAMPAIO

SILVANIA MENDONCA ALENCAR ARARIPE
THEREZA MARIA MAGALHAES MOREIRA
JOSE EURICO VASCONCELOS FILHO

KARLA MARIA CARNEIRO ROLIM

As queimaduras sio lesdes decorrentes de agentes
(energia térmica, quimica ou elétrica) capazes de produzir
calor excessivo, danificando os tecidos corporais e acarretan-
do morte celular. Tais agravos podem ser classificados como
queimaduras de primeiro, de segundo ou de terceiro grau
(BRASIL, 2012).

O primeiro impacto, apds a perda da primeira linha
de defesa (a pele), ocorre inflamagao local, ativando o com-
plemento, cininas, cascatas de coagulagio e fibrinolitica, que
interagem com fagécitos e células endoteliais no intuito de
recuperar a lesdo. Ao ter uma extensa drea de pele destruida,
o organismo do paciente grande queimado perde o controle

do processo inflamatério, que se amplifica e desenvolve rea-

¢ao sistémica(CARVALHO; KUHNEN; PEREIMA, 2013).
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A literatura esclarece que a assisténcia de Enfermagem
nio deve se prender apenas em executar a técnica adequada e
realizar agoes prescritas. £ fundamental oferecer apoio psico-
16gico ao paciente e seus familiares, ajudando-os a compreen-
der sua situago atual e aceitar algumas alteragées que poderd
vivenciar devido ao trauma sofrido e sequelas acometidas pelo
acidente (OLIVEIRA; MOREIRA; GONCALVES, 2012).

Diariamente estamos desenvolvendo novas tecnologias
do cuidado, que resultam num processo concretizado a par-
tir da experiéncia cotidiana e da pesquisa, para o desenvol-
vimento de um conjunto de conhecimentos/saberes ordena-
dos, organizados e articulados, para emprego no processo de
concepgio, elaboragio, planejamento, execugio/operaciona-
lizagao e manutengao de bens materiais e simbdlicos e servi-
gos produzidos e controlados pelos seres humanos, com uma
finalidade prética e especifica (NIETSCHE ez al., 2012).

Reforcando a necessidade do uso de tecnologias, os
profissionais de Enfermagem, enfermeiros e técnicos, pre-
cisam tornar-se agentes de transformagio e de mudangas,
abandonando velhas estratégias comunicacionais informati-
vas e unilineares. Neste contexto, o enfermeiro ¢ responsdvel
pela aplicacio dos curativos bioldgicos, porém a lesio deve
ser avaliada para seu uso correto, promovendo cicatrizagio,
diminuindo a dor e o niimero de trocas de curativo.

A mudanca de paradigma no manuseio das feridas ¢ a
maior dificuldade visualizada, sendo os curativos biolégicos
o principal avanco terapéutico. No entanto, na nossa prética
assistencial, observa-se ainda resisténcia e pouca adesio ao
uso dessa tecnologia. A dificuldade percebida reflete a neces-
sidade de se difundir a técnica e o manuseio desses curati-
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vos, com a finalidade de favorecer a adesiao e conhecimento
adequados.

A relevincia desta pesquisa se d4 por discutir com os
profissionais sobre o manejo de coberturas bioldgicas em
dreas queimadas, diminuindo complica¢es e tempo de in-
ternacdo do paciente.

Assim, objetivou-se identificar as necessidades e requi-
sitos para o desenvolvimento de artefato tecnoldgico nas

agoes profissionais junto dos pacientes com queimadura.

Método

Trata-se da fase 1 de um estudo metodoldgico,que se
configura como um estudo descritivo, realizado em um hos-
pital de Fortaleza, Ceard, Brasil.

A pesquisa foi realizada no Centro de Tratamento de
Queimados desse hospital, responsdvel pelo atendimento e
tratamento de pacientes vitimas de queimaduras, sendo refe-
réncia nacional em queimaduras e classificado pelo Ministé-
rio da Satide como de alta complexidade. Apresenta estrutura
para o atendimento especializado em queimados, com 30 lei-
tos, posto de Enfermagem, centro-cirtrgico, sala de pequena
cirurgia, de recuperacio, de balneoterapia, fisioterapia, tera-
pia ocupacional, ambulatério com posto de consultério mé-
dico e sala de troca de curativos (SILVA et al., 2010).

No ano de 2012, foram 774 pacientes internados; 773
em 2013; 735 em 2014 e 787 em 2015, excluidos aqueles
em acompanhamento ambulatorial sem necessidade de in-

ternamento (CENSO DO IJE 2016).
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Os dados desse estudo constituem a primeira de quatro
etapas para a concepgio do artefato tecnoldgico para classi-
ficacdo de queimaduras e suporte para tomadas de decisio
quanto ao tratamento topico. As quatro etapas estao presen-
tes no diagrama abaixo:

Fonte: Prece et al. (2013).

Participaram da pesquisa 10 de 11 enfermeiros e 10 de
14 médicos (1 pediatra, 2 cirurgides plésticos e 7 clinicos)
que atuam no Centro de Tratamento de Queimados (CTQ)
do hospital em estudo. Os critérios de inclusio foram: ser
enfermeiro ou médico do CTQ do referido hospital e ter,
no minimo, um ano de experiéncia no referido setor. Os
critérios de exclusao adotados: funciondrios em licenga ma-
ternidade ou satide; ou de férias; que ndo aceitarem assinar
e manter o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) durante a coleta de dados.

A coleta de dados foi realizada entre os meses de no-
vembro a dezembro de 2016. Foi garantido anonimato e so-
licitado ao participante do estudo a assinatura em Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, antes de ser aplicado o

questiondrio abordando dados sociodemogrificos; experién-
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cia profissional; conhecimento sobre as coberturas e relevin-
cia atribuida pelos profissionais.

A andlise dos dados ocorreu por meio da andlise de con-
teido de Bardin (2010) nas seguintes etapas: Constitui¢cio
do corpus; Composi¢io das unidades de andlise; Codifica-
¢io e recortes; Categorizagio; Descricio das categorias. Foi
utilizada a letra P seguida do nimero ordenador do roteiro
da entrevista para identificacio das unidades de codificacio.

Quanto aos aspectos éticos e legais, a pesquisa, foi rea-
lizada mediante autorizagio do Comité de Etica em Pesquisa
do Instituto Doutor José Frota no intuito de atender is exi-
géncias do Conselho Nacional de Satide sobre pesquisas com
seres humanos (BRASIL, 2012) com o Parecer: 1.815.198.

Resultados e Discussao

Observou-se, por meio dos dados coletados, que os
profissionais apresentaram tempo de atuagio no centro es-
pecializado de tratamento de queimaduras entre 1 a 25 anos,
com média de 18,05. Estes dados tornam evidente sua expe-
riéncia profissional no cuidado/tratamento de pacientes com
queimaduras.

Ao serem questionados sobre a realizagio de cursos na
drea, todos relataram fazé-lo. Quanto ao nimero de cobertu-
ras utilizadas no tratamento das queimaduras, variou de zero
a dez, com média de 4,6. O quantitativo de coberturas cita-
das demonstra a necessidade continua de atualizagio pelos
profissionais, pois cada uma pode apresentar diversificacio
no mecanismo de agio, bem como indicagoes, vantagens e
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desvantagens. Os achados apresentaram quatro categorias, a

saber: A, B, C e D, a seguir expostos.

A: Repercussoes nas queimaduras com o uso de cobertu-
ras bioldgicas

Os dados registrados pelos profissionais permitem a
descricio de vantagens na utilizacio dos produtos, que vio
desde a minimizagao do trauma psicoldgico até a diminuicio
do desgaste da equipe multiprofissional. Vejamos os recortes:

E uma terapia promissora, que permite menor
quantidade de exposi¢io 2 irritagio da pele
queimada (P7).

Tem vantagens como: maior tempo de perma-
néncia com o curativo; menor dor para o pa-
ciente; menos sobrecarga de trabalho para os
profissionais; menor custo?;melhor evolugio
da queimadura, menos complicagbes; maior
adesio do paciente ao tratamento...(P9);(P1);

(P15).

Colabora com a recuperagio da queimadura
reduzindo a contaminacgio, acelera a cicatri-
zagio, promove o desbridamento, possibilita
troca menos frequente, causando bem-estar
no paciente (P11); (P19).

(Diminui o trauma psicolégico do paciente e
equipe; Evita o estresse com a realizagio dos
curativos diarios; Reduz o consumo de mate-
rial; favorece a cicatrizagao (P12); P15).
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Defendo a utilizagio dessas coberturas para
facilitar o trabalho da Enfermagem, reduzir o
tempo de hospitalizagio do paciente, sua dor e
os custos para a institui¢ao (P17); (P19).

No entanto, um profissional disse no saber avaliar
Nio sei avaliar (P2).

B: Expectativas dos profissionais no tratamento de
queimados com coberturas bioldgicas

Dentre as diversas expectativas, a diminuicio dos custos
foi enfatizada por relatarem diminuicio de cirurgias e de ba-
nhos anestésicos, permitindo, em alguns casos, a alta precoce.

Evolugio bem satisfatéria com abreviagio do
tempo de cicatrizagdo, diminuicio de quanti-
dade de procedimentos cirtrgicos (P1).

Boas expectativas, trazendo conforto para o
paciente, diminuindo os banhos anestésicos,
tempo de permanéncia de internagio, melhor
cicatrizagdo; sem falar na diminuicio dos cus-
tos de limpeza e cirurgias (P5).

Uma inovacio e mudanca de paradigma, me-
lhora na qualidade do atendimento e trata-
mento, diminui¢do do tempo de internagio
e alta precoce com minimo de complicacoes

(P12); (P6).
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Diminuir as trocas de curativos, o estresse dos
profissionais que trabalham na troca de cura-
tivos, a taxa de infecgio, a esfoliagio e o sofri-
mento dos pacientes (P8).

Cada cobertura tem sua agio, finalidade para
o bem-estar do paciente e cicatrizagio rdpida e
eficaz, evitando complicagdes como cicatrizes
graves e severas, necessitando de cirurgias plds-
ticas para melhoria do conforto e bem-estar
dos pacientes (P11).

Um profissional ressaltou a necessidade de protocolo:

Acredito ser necessirio um protocolo para
nortear os profissionais quanto ao uso de cada
cobertura (P15).

O discurso de um participante apontou nio ter condi-
coes de avaliar e outro registrou que nio apresentar expec-

tativas:

Nio sei avaliar por nio conhecer a evolugio

(P2).
Nenhuma (P3).
Alguns profissionais citaram a necessidade de garantir

a aquisi¢do dos produtos pela institui¢io de satide. Vejamos
os recortes:
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Que esses curativos bioldgicos sejam mais dis-
poniveis em unidades de queimados (P9)

Que tenha sempre no setor e nio deixe de ser
comprado (P14).

C: Estratégias sugeridas para melhorar a utilizacao das
coberturas bioldgicas

Quanto as estratégias para melhor utilizagio dos pro-
dutos, alguns profissionais citaram a necessidade de divulga-
Ao, treinamento, padronizagio e sensibilizagio.

Maior padronizacio para as dreas e tipos de
queimaduras que devem ser utilizadas (P1);
(P12).

Adquirir mais experiéncias e melhor divulga-
¢io dos resultados obtidos para ajustes (P5).

Esclarecimento sobre indicagao ¢ uso aos pro-

fissionais (P6); (P8).

Envolver mais no tratamento das lesées os cli-
nicos, cirurgioes e pediatras, além da Enferma-
gem, ¢ claro (P6).

[...] Orientagdo aos pacientes para maior
adesdo ao tratamento; disponibilidade desses
curativos no hospital para pacientes interna-
dos ou em nivel ambulatorial; que haja rotina

para utilizacdo desses curativos (P9).
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O profissional precisa de conhecimento de
cada cobertura e utilizd-la de maneira cons-
ciente para promover melhoria com eficiéncia
das queimaduras. A equipe de Enfermagem
deveria trabalhar em espirito de harmonia e
conhecimento, trabalhando em prol da me-
lhoria do paciente com conhecimento especi-
fico e técnico (P11).

Maior engajamento no acompanhamento das
lesdes do paciente queimado (P17).

Curso de capacitagio das equipes, pois nem
todos os profissionais tém conhecimento cli-
nico para o manejo dessas coberturas (P9);

(P14); (P17); (P20).

O aumento da oferta e produgio no Brasil, assim como

a criagdo e validagao de protocolo. Vejamos:

Produgio nacional, com diminuig¢io dos cus-
tos e aumento da oferta nas unidades b4sicas

de sadade (P4).

Um protocolo para que todos os profissionais
falem a mesma linguagem e conhegam a im-
portancia de cada um deles (P19).

Criagao de um protocolo para orientagio da
equipe multiprofissional (P10); (P15); (P16).

Sensibilizar, treinar e envolver todos os cole-
gas, médicos e técnicos de Enfermagem, pois
sabemos que as evidéncias comprovam a utili-
zagio dessas coberturas [(...] P16).
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Dois nao apresentaram estratégias. Vejamos as falas:

Nenhuma (P3).

Sem comentdrios (P18).

D: Dificuldades na utilizacao das coberturas bioldgicas

Quanto as dificuldades na utilizagio das coberturas

biolégicas como terapia em queimaduras, os participantes

se reportaram novamente 2 falta de protocolo assistencial e

capacitagdo.

A falta de um protocolo para a utilizagio no
servico publico devido 4 burocracia e as quan-
tidades insuficientes (P1).

Auséncia de protocolos; pacientes grandes
queimados (P5).

Falta de protocolo a ser seguido e material in-

suficiente para todos os casos selecionados no
setor (P6).

A aceitagio do paciente; falta de conhecimen-
to dos profissionais (P7).

Nio disponibilidade delas em certas ocasies;
numero inadequado de pessoas treinadas (P9).

Falta de divulgagao maior (P9); (P10); (P15);
(P20).

Falta de rotina desses curativos (P9).
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Nio existem dificuldades, mas profissionais
que nio tém conhecimento suficiente para
usar tal cobertura, precisando, de protocolos,
treinamentos e orientagdes a equipe para o uso
correto do produto (P16).

Falta de conhecimento por parte dos profissio-
nais. Na segunda troca, muitas vezes, nao se
coloca o curativo biolégico novamente (P19).

Falta de capacitagio para utilizd-los (P11);
(P13);(P20).

Outras dificuldades citadas foram o preco, falta do pro-
duto no setor, dentre outros:

Preco, pouca disponibilidade no servico publi-

co. (P4).

O preco; a necessidade de anestesia no mo-
mento de colocar e retirar (P8).

Entendimento da importancia dos produtos;
Resisténcia dos profissionais quanto a inova-
goes, permanecendo no tratamento conven-
cional (P12).

Na verdade, nio sei, pois ndo atuo na sala de
banho, nem no centro cirtrgico, onde esses
produtos sio utilizados (P17).

Nio sei avaliar (P2).

Sem comentirios — nio sei, desconheco (P18).
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Ao investigar a importincia atribuida pelos enfermeiros
e médicos de um centro de queimados no uso de coberturas
biolégicas, viu-se que os participantes citaram beneficios para
os pacientes, profissionais de satide e instituigio de satde.

Uma revisio integrativa demonstrou esses beneficios
para o paciente: o auxilio no processo cicatricial, aceleracio
da reparacio tecidual da queimadura e alivio da dor, promo-
¢io do conforto ao paciente.Os autores enfatizam, no entan-
to, que cabe ao profissional avaliar a queimadura e decidir
o melhor curativo a ser utilizado, considerando a realidade
local e o custo-beneficio (TAVARES; SILVA, 2015).

A abordagem multidisciplinar desses pacientes é defen-
dida, em muitos estudos, pela complexidade de fatores en-
volvidos no tratamento (CASTRO; LEAL, SAKATA, 2013).
No entanto, os curativos de pacientes com lesoes térmicas
tém sido realizados, frequentemente, por profissionais de En-
fermagem com base em rotina pré-estabelecida nos servigos
especializados em queimaduras (FERREIRA ez /., 2008).

Os participantes, especialmente os médicos, relataram
a necessidade de atualizacao referente as indicacoes das co-
berturas biolégicas, dentre outros aspectos. Nesse sentido,
a literatura aponta que a equipe de satde de Unidades de
Queimados necessita manter-se atualizada, usar o raciocinio
critico na tomada de decisdo e na implementagio de agoes
(FERREIRA et al., 2008).

Foi evidente a necessidade de protocolo clinico no setor
do hospital em estudo. Vantagens tém sido apontadas para o
uso de protocolos de assisténcia, tais como: maior seguran-
¢a aos usudrios e profissionais, reducio da variabilidade de
agoes de cuidado, melhoria na qualificagio dos profissionais
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para a tomada de decisdo, facilidade para a incorporagio de
tecnologias, inovagio do cuidado, uso racional dos recursos
disponiveis e maior transparéncia e controle dos custos (PI-
MENTA et al., 2012).

Consideracoes finais

A pesquisa reveste-se de fundamental relevincia por
permitir conhecer as reais necessidades de enfermeiros e mé-
dicos que atuam em um centro de referéncia no Nordeste do
Brasil para o tratamento de queimaduras, referente as cober-
turas bioldgicas, permitindo estabelecer os seguintes requisi-
tos: Divulgar e padronizar as coberturas bioldgicas; Criar e
validar um protocolo assistencial.

Acredita-se ser possivel contribuir com a criagio de
artefato tecnolégico que permita a padronizagio do uso de

coberturas biolégicas em pacientes com queimaduras.
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Capitulo 13

VIVENCIAS MATERNAS NO ACESSO A SAUDE DOS FILHOS COM
CARDIOPATIA CONGENITA

FATIMA MARIA COELHO BEZERRA BASTOS
VERA LUCIA MENDES DE PAULA PESSOA
JOANA ANGELICA MARQUES PINHEIRO
TAYANE EMYLL SILVA SAMPAIO

A saide é um aspecto indispensdvel e de extrema rele-
vncia para o individuo e para a sociedade como um todo,
sendo considerada direito fundamental desde a Constituicio
de 1988 e diretriz para a atuagio do Estado, que por sua vez
tem o 6nus de buscar garantir-lhe efetividade.

Conforme o artigo 6° da Constituigio Federal de 1988
as politicas publicas devem atender as necessidades bdsicas
de sobrevivéncia dos cidadios no dmbito da satde, educa-
¢io, lazer, moradia, transporte publico, saneamento, segu-
ranga e trabalho, aspectos considerados direitos sociais.

O direito a satide, portanto, estd relacionado ao princi-
pio da dignidade da pessoa humana, que rege o ordenamen-
to juridico pdtrio. Assim podemos enfatizar que esse direito
A satide nio inclui apenas a auséncia de doencas ou cuida-
dos médicos, envolve também o completo bem-estar fisico,
mental e social do individuo.

Vale ressaltar que a concretizagio do direito a satide, se-
gundo Barbianier a/. (2014) estd pautada nos principios da
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universalidade do acesso, na integralidade das préticas e na
equidade, segundo as especificidades e diferencas de cada indi-
viduo, dos grupos ou regides em questao. Envolve nao apenas
o individuo, mas diversos profissionais que compée a equipe
de satide, baseando-se nos principios éticos fundamentais de
cada categoria voltados ao atendimento do usudrio.

Na realidade, Cohn (2011) esclarece que as institui¢des
publicas tém dificuldades para implementagio plena dos
principios basilares propostos pelo Sistema Unico de Satde
(SUS), devido a diversos problemas como as irregularida-
des administrativas, equipamentos e insumos danificados e
muitas vezes obsoletos, servidores e empregados em quan-
tidade reduzida, da escassez de leitos hospitalares e de uma
enorme demanda pelos servigos, o que revela uma caréncia
da populagio e a ineficicia dos servicos primdrios de satde,
causando esgotamento na capacidade de atendimento em
nivel tercidrio.

O trabalho em questdo descreve o itinerdrio terapéutico
empreendido pelas maes e familiares de criancas e adolescen-
tes com cardiopatia congénita até o alcance de tratamento
especializado; revela sentimentos e percepgoes singulares a
respeito de questdes vivenciadas e dos direitos sociais prati-
cados de forma concreta nos servigos prestados a crianga e ao
adolescente em adoecimento cardiaco.

As criangas e adolescentes com cardiopatia, objeto des-
te estudo, so usudrios do sistema de satide piblico, possuem
respaldo legal através da Constitui¢io Federal de 1988 ¢ da
lei especial n° 8.069 de 13 de julho de 1990, que dispoe
sobre o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) e tem
garantido em seu artigo 1°, o principio da protecio integral.
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A cardiopatia congénita é uma m4 formacao de etio-
logia multifatorial com prevaléncia, segundo Caneo ez 4.
(2012), de nove criangas por 1000 nascidos, com estimativa
de surgimento de 28.846 novos casos de cardiopatias con-
génitas no Brasil por ano. No mundo, conforme PINTO
JUNIOR et al. (2015), cerca de um milhio de bebés nascem
com cardiopatia congénita e, desses, cerca de 280 mil mor-
rem logo no periodo neonatal.

A cardiopatia congénita, em criangas e adolescentes,
quando diagnosticada precocemente, permite intervencio
rdpida e apresenta um melhor prognéstico. Apesar disso, o
acesso a servigos de saide nem sempre ocorre de forma 4gil,
o que leva as maes/familias a empreenderem uma verdadeira
peregrinacdo na busca pela satde do filho.

Vale destacar que a prépria doenga jé desencadeia na
familia e pacientes momentos de ansiedade, tristeza e medo,
que podem dificultar o vinculo entre estes, agravados por
todos os procedimentos que sao necessdrios, como a interna-
¢lo, a cirurgia e o tratamento clinico em si.

Nesse contexto, faz-se necessario um atendimento
multidisciplinar e bem articulado, direcionado a fornecer
um suporte clinico, fisico e emocional, para a crianca e/ou
adolescente e seus familiares j4 tao abalados pelo diagndstico
e intervengdes terapéuticas hospitalares necessdrias.

Santos e Hammerschmidt (2012) defendem a impor-
tancia de uma inter-relagdo e uma interagio entre os profis-
sionais, num constante construir e reconstruir as praticas de
cada profissional sem prejuizo a ciéncia de cada categoria,
cujo resultadoprecipuo ¢ assegurar o direito 2 atengio inte-
gral da satde das pessoas.
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A temdtica proposta mostra-se relevante porque abran-
ge criangas e adolescentes com cardiopatias congénitas, os
sentimentos e dificuldades encontradas pela mie/familia no
enfrentamento didrio para ter assegurados a prote¢do inte-
gral e a assisténcia 4 saide do filho.

Além disso, visa contribuir para uma melhoria na qua-
lidade da assisténcia prestada pelos diversos profissionais de
saide, numa prdtica humanizada, que ofereca e amplie co-

nhecimento da mae/familia sobre o direito 4 satide dos filhos.

Método

O presente estudo estd fundamentado na abordagem
qualitativa. Justifica-se tal escolha pela possibilidade de
maior compreensio da dindmica dos fendmenos sociais, que
se volta para os significados e a intencionalidade das agoes
nos contextos das estruturas sociais (MINAYO, 2014). As
questdes aqui colocadas exigem tal escolha por se referirem
a aspectos subjetivos e experiéncias singulares de mies e fa-
miliares inerentes 20 mundo-vida do adoecimento cardfaco
de seus filhos.

Tratou-se de uma pesquisa associada ao referencial ted-
rico metodolégico de Paulo Freire (2011), a qual foi cons-
truida com a aproximagio dos Circulos de Cultura, adapta-
dos ao método do referido autor. Esta opgio metodoldgica
possibilita problematizar e desvelar os temas, preparando os
sujeitos participantes a intervirem na realidade, através de
uma relagio dialdgica, critica e dialética, inserindo-os no

processo de conscientizagio capaz de transformar as palavras
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em palavra-acdo, transformando seu modo de ver e viver a
vida (HEIDEMANN ez 4/, 2010).

A pesquisa foi realizada no Hospital Dr. Carlos Alberto
Studart Gomes (Hospital de Messejana), referéncia norte e
nordeste em cardiopatia congénita, localizado em Fortaleza-
Ceard. Foram participantes do estudo, considerado como cri-
tério de inclusao maes e familiares das criangas e adolescentes
com doengas cardfacas, internadas na unidade de pediatria e
UTI pedidtrica. Os participantes deveriam estar em condi¢des
emocionais estdveis, sem nenhum impedimento aparenteque
os impedissem de se inserir nos Circulos de Cultura organi-
zados. Foram excluidosos familiares cujo internamento dos
pacientes, se constituissem resultantes de demandas judiciais.

Os participantes do estudo foram especificamente 10
mies ¢ a irmd de usmadas criangas hospitalizadas, que es-
tavam acompanhando os pacientes e se encontravam em
condigoes de participar da pesquisa no periodo programado
para a coleta de dados. Foram garantidos o sigilo e a liber-
dade de participagio destas, sendo solicitadas a assinar, em
caso de concordancia, um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

A coleta de informacoes teve inicio imediatamente apds
aprovacio do estudo pelo comité de ética e pesquisa do Hos-
pital e seguiu conforme as normas da Resolugio N° 466/12
do Conselho Nacional de Satide, — pesquisa envolvendo se-
res humanos (BRASIL, 2012). O presente artigo faz parte
do projeto de pesquisa: Direitos e garantias fundamentais de
acesso a satde: reflexao da familia das criancas e adolescentes
em adoecimento cardfaco, aprovado pelo comité de ética em
pesquisa do hospital de Messejana, parecer No 018337/2016.
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Foram realizados trés Circulos de Cultura, com onze
(11) participantes, conduzidos por ummediador, no caso
a pesquisadora, auxiliada por uma bolsista de extensio, da
Universidade Estadual do Ceard (UECE). Cada Circulo teve
duragio média de uma hora, pactuadas com o grupo e com
ainstitui¢io; todo contetido manifesto pelas participantes foi
gravado e emergiu a partir das seguintes questoes norteado-
ras apresentadas as mées participantes: Descrever o caminho
percorrido com filho até chegar ao hospital; Relatar sobre o
acesso e acolhimento realizado por parte dos servicos de sat-
de do hospital; Descrever o que pensa sobre o direito a satide
das criancas e adolescentes com doencas cardiacas; Mencio-
nar sobre o conhecimento dos mecanismos de protegio e
promogio da satide para garantir a efetivagio do direito a
satde das criangas e adolescentes cardiopatas.

Finalizada a etapa de recolhimento das informacoes,
iniciou-se a fase de transcricio das falas e extracio de recor-
tes expressivos com a obtengio de 241(duzentos e quarenta
e um) recortes. Com a releitura do material inicialmente
apreendido, houve o agrupamento destes em 53 (cinquenta
e trés) unidades de significados. Ao final do trajeto reducio-
nal, foram obtidas duas categorias essenciais: direito a satide
e a vivéncia materna no adoecimento do filho, sendo esta
Ultima utilizada para embasar este contetido.

A organizagio dos discursos obtidos teve como fun-
damento elementos propostos por Minayo (2012), com
posterior interpretagio embasada no referencial tedrico de
Paulo Freire (2011) e outros autores com teorias e praticas
semelhantes.
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Vivéncia materna no adoecimento do filho

Para compreender o real significado do direito a saide,
nio se pode restringi-lo apenas as normas legais e as garantias
de acesso a satide, é importante que se mantenha um olhar
direcionado a mae/familia e seu conceito pessoal do que seja
essa temadtica.

Na categoria que serviu como base para este produto
foram apreendidos aspectos sociais e psicoafetivos, com re-
presentagdes de sentimentos e experiéncias das maes, diante
da realidade enfrentada no caminho percorrido em busca de
diagnéstico, tratamento e o periodo de internagio em si dos
filhos em adoecimento cardiaco.

Para Biroli (2014), a familia ¢ um paradigma do mundo
moderno, em que se remete a ideia dessa nova agenda de di-
reitos em debate na sociedade, aprofundando as identificagdes
de novas demandas por legislagio e direitos sociais. Assim, co-
nhecer a familia, suas vivéncias e conhecimentos sobre o direi-
to A satide das criancas e adolescentes com doencas cardfacas,
podem influenciar diretamente na qualidade de vida, no aces-
so € na assisténcia a satide a ser recebida por estes pacientes.

A figura materna estd constantemente envolvida no
cuidado do filho, tornando-a assim a mais atuante, atenta e
sensivel ao quadro e sintomas apresentados por estes. Dessa
forma, ao longo do processo de cuidar do filho nessa jor-
nada que exige muitas vezes um ambiente hospitalar, essas
maes costumam desenvolver sentimentos de baixa autoes-
tima, inseguranga, medo, culpa e inabilidade para superar
as dificuldades vivenciadas naquela situagio, como podemos
perceber nas falas:
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Eu nao sou culpada por ela estar roxa, eu que-
ria muito dar um coragio para ela. (M1)

Ela teve pneumonia, pois tem problema de co-
racdo, daf ela ficou boa, ao ponto de vir, mas
ficou aguardando vaga. Teve que esperar, tem
que ter paciéncia, também tem muita crianca
doente (M2).

Nio consegui atendimento porque a médica
do ambulatdrio néo tinha vindo e dai como eu
nio tenho ninguém aqui, tive que voltar para
meu interior para retornar depois. Fui embora
muito preocupada com minha filha, me sen-

tindo culpada. (M3)

Entao eu fiquei esperando, fiquei dois dias em casa
com ela doente sem saber o que ela tinha (M11).

Os relatos maternos denotam sentimentos de culpa
em relagio A doenca dos filhos e as dificuldades encontra-
das no caminho percorrido do diagnéstico ao internamento,
demonstrando reagées de resignagio e paciéncia, diante dos
obstéculos enfrentados na luta pelo acesso a satde.

A palavra paciéncia provém do latim patientiae se refere
a capacidade que uma pessoa tem em suportar ou tolerar
algo/alguém sem se alterar, sendo considerada uma virtude
baseada no autocontrole emocional (WIKIPEDIA, a 2017).
A resignagio, por outra vez, ¢ uma condicio de aceitagio, de
se mostrar submisso ao desejo e vontade do outro.(WIKI-
PEDIA, b 2017).

Tais palavras referem-se as condicoes de algumas maes

que permanecem resignadas a decisdo do médico e dos de-
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mais profissionais em autorizar o internamento. Aliado isso,
destacam-se também as idas e vindas sem éxito do hospital,
em que muitas vezes os filhos continuam em casa 2 espera do
internamento e as maes aguardam ansiosas, resignadas e sem
reclamar, pelo chamado do profissional.

A vivéncia das mies sobre a doenga dos filhos é sentido
como algo muito doloroso, havendo relatos tristeza e desani-
mo aliados a preocupagées pela instabilidade no quadro cli-
nico e todas as intervengées a que os filhos sio submetidos,
conforme relatos a seguir:

Eu sofro muito por ver minha filha doente as-
sim, piora, vai para UTT, volta para enfermaria
¢ piora, volta de novo. (Choro) (M1)

Eu fico agoniada, nio sei nem por onde come-
car e s vezes dou uma de doida. (M4)

Ninguém dizia que ela era doente do coragio,
s6 diziam que ela tinha refluxo e nio sei o que
mais, foi fazendo exames e um tratamento
com a nutricionista de onde eu moro e pra-
ticamente eu vivi esse sofrimento uns trés a
cinco anos de 14 para cd. (M5)

Antes disso ela estava com acesso no pescogo e
toda vez que iam dar o leite dela, ela chorava,
¢ o doutor foi e disse que achava que ela po-
deria estar com infecgio devido a esse acesso.
S6 que antes eles tinham que fazer uns exa-
mes, e quando ela teve essa crise que foi parar
na UTI, que foi percebido que ela estava com
infeccio mesmo, af ela termina agora os anti-
biéticos. Chorei muito! (M9)
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Constata-se que o medo e a impoténcia dominam as
mies. Segundo Kruel e LOPES (2012) tais sentimentos sio
desencadeados a partir do momento do diagndstico da car-
diopatia congénita em decorréncia da possibilidade de morte
de seus filhos e os acompanham por muito tempo.

Para algumas mies a descoberta de que a crianga apre-
senta um “problema” apds o nascimento, representa o inicio
de uma caminhada permeada por sofrimento, seja pela ne-
cessidade de servigos, procedimentos e profissionais aos quais
nio esperava precisar, seja pela expectativa de ter que enfren-
tar o processo de nascer-adoecer, vistas nos discursos a seguir:

Nio tenho experiéncia com filho doente as-
sim. Meu coragio vive abalado, com medo de

perder a minha filha. (M1)

E quando nés estamos com os nossos filhos in-
ternados é muito pior, porque aqui tem muita
contaminagio e passa infecdo para os nossos
filhos também, dai aumenta os riscos de mor-
te, nio é? (M4)

O nosso sofrimento, medo de perder nossos
filhos, isso ninguém imagina, s6 se colocan-
do no nosso lugar para avaliar o que passamos

aqui. (M10)

Conforme visto, as mies demonstram muita dificulda-
de em vivenciar a situagio da doenga dos filhos e de que es-
tas podem trazer a morte como consequéncia. Na realidade,
nenhuma mae espera que um filho adoeca. Assim, o medo

de perder torna-se algo tdo inesperado e assustador que aca-
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ba se sobrepondo a indmeros sentimentos maternos como a
inquietagio e a reivindicagdo por seus direitos.

Além dessas preocupagoes, as mies tém que lidar com
o novo funcionamento de sua familia, por suas auséncias em
decorréncia da hospitalizagdo. Envolve nao apenas a questao
emocional da dinimica familiar, mas aspectos financeiros,
de comunicagio entre os familiares, bem como a saide ¢ o
bem-estar de seus entes. Tais inquietagoes foram evidencia-

das nos discursos transcritos a seguir:

[...] se a gente ndo tem nem mais casa, deixa
tudo para tréds, outro filho, marido, para estar

aqui (M3).

E muito dificil para uma mae ficar distante do
seu marido e outros filhos, aguardando uma
cirurgia que nem sabemos quando vai ser.
A vida da gente para 14 fora, abandono total

(M5).

[...] a vida da gente l4 fora para... s6 existimos
para os nossos filhos.Deixamos marido, os ou-
tros filhos, trabalho e o que ¢é pior, nao sabe-
mos quando vamos sair daqui com os nossos

filhos bem [...] (M8).

Sem falar na minha familia totalmente aban-
donada, gosto nem de lembrar, pois af o sofri-
mento aumenta [...] (choro) (M9).

Além do mais estamos longe das nossas fami-

lias, largamos tudo e temos que viver num lu-
gar estranho com gente estranha [...] (M10).
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Constata-se pelos depoimentos maternos importincia
do envolvimento dos familiares para oferecer suporte 4 mae
que ¢ obrigada a “abandonar” o lar para se dedicar ao filho
hospitalizado. Esse apoio ameniza o peso da hospitalizacio
de um paciente com doenga cardiaca, abalados pelas fortes
emogdes, conflitos e sentimentos adversos vivenciados no
periodo de internamento, frente aos procedimentos e até em
relagio ao convivio com os profissionais de saide a quem

passa ter contato pela circunstancia.

As mies sio denominadas muitas vezes como cuida-
doras e vivem uma situagio de opressio pelo papel a elas
imposto de dedicacdo exclusiva ao filho, associadas ao iso-
lamento pela internagdo, que causa desgaste fisico, além de
sofrimento e estresse, comprometendo o seu bem estar. As-
sim, algumas maes conseguem construir lagos de amizades
com outras maes de pacientes internados, dividindo aflicoes

vivenciadas, conforme depoimentos a seguir:

Nio sei o que dizer, mas acho que sou generosa
também, gosto de ajudar os outros e concordo
com [...] em tudo [...] E acho bom fazer ami-
zades aqui dentro, porque assim nds ajudamos
umas as outras e diminui o nosso sofrimento,
porque uma dd coragem a outra (M09).

Por isso que acho importante fazer amizades,
as amigas véo se ajudando, dividindo o peso da
angustia de ter um filho doente e internado,
cada uma vai consolando a outra como pode e
alivia a nossa carga de sofrimento (M10).
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Paulo Freire (2008) esclarece que essa mulher cuida-
dora, por meio de conhecimento e educagio, é quem pode
fazer a tomada de consciéncia e buscar o controle de sua vida
por meio do empoderamento individual. Ao refletir sobre
sua condi¢do, hd uma tomada de consciéncia e permitindo
obter os elementos necessirios por meio dessa agio-reflexao
-acdo, e assim realizar uma transitividade da consciéncia in-
génua para a critica.

Essas maes vivem um conflito de papéis, pois ao mes-
mo tempo em que se desdobram para atender as necessi-
dades e cuidados do filho, precisam buscar os seus direitos,
além de ter que assumir responsabilidades familiares/domi-
ciliares. Em meio a tantas ddvidas e desgaste emocional, elas
mies buscam e encontram suporte, muitas vezes, na espiri-
tualidade.

Segundo Figueiredo et a/l. (2013) a fé em um ser supre-
mo é uma das estratégias utilizadas pelas maes para superar
os momentos de sofrimento, auxiliando-as a adaptarem-se
e permanecerem bem no ambiente hospitalar, alcancando
forcas para lutar e conseguir cuidar dos filhos.A religiosidade
¢ considerada benéfica e capaz de fortalecer e reduzir o sofri-
mento mental das maes.

Esse apoio espiritual e religioso é um direito do acom-
panhante e da crianga hospitalizada de acordo com a resolu-
¢do n. 41 do Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e
Adolescente. Dessa forma, a interse¢ao divina foi menciona-
da intimeras vezes nos discursos maternos em detrimento de
seus direitos 4 satide que sequer foram mencionados confor-

me transcrito a seguir:
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Mas gracas a Deus, surgiu uma vaga aqui e
transferiram minha filha (M1).

Ficamos esperando a vaga para o hospital de
Messejana, todo dia a gente esperava a noticia
daqui dizendo que surgiu a vaga, lutando, ¢é
0 jeito esperar. S6 ontem apareceu essa vaga,
gragas a Deus e deu certo, estamos aqui (M2).

Foi dificil ela fazer essa cirurgia, mas gragas a
Deus ela fez, depois de vir aqui pela quarta vez

(M3).

Principalmente gosto de rezar e pedir pela sad-
de do meu filho, que ¢ tio grave [...] eu rezo
muito, acho que ¢ uma qualidade (M5).

Gragas a Deus que depois do primeiro hospital
que me levaram, eu vim logo para cd. Sei que
este ¢ melhor para a doenca dela, é tanto que
logo que cheguei me internaram para ela po-
der fazer essa cirurgia (M9).

Eu fui para os lugares certos, eu procurei os
lugares certos, parece que o anjo do Senhor
estava me guiando (M10)

Percebe-se com todo o sofrimento materno nos dis-
cursos desde a peregrinacdo pela rede de saide a que foram
expostas, abrangendo as dificuldades de acesso decorrentes
da atencio bésica de uma satide insuficiente, as dificuldades
em conseguir consultar os filhos, a escassez de remédios, a
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demora na realizacio de exames especializados para definir
diagndstico, a falta de leitos em hospitais, a longa espera para
realizacdo das cirurgias que o relato delas faz mencio apenas
aos sentimentos vivenciados e muito pouco evidenciados os
conhecimentos préprios destas maes sobre os seus direitos 2
satde e dos seus filhos.

Fica evidente quio desesperador é para esta mie, se de-
parar com o diagndstico de uma cardiopatia congénita, algo
nao esperado mas que lhe exige forga e empoderamento par
travar uma luta pela cura do filho, sendo, portanto, imensa-
mente merecedora de toda atencio por parte dos profissio-
nais de satide que tem responsabilidade do seu cuidado e de
seus filhos.

O contato com os profissionais revelado em alguns dis-
cursos esclarece as dificuldades de comunicacio entre pais
e profissionais de satide e o medo de sofrer retaliacbes em
virtude de que alguma reclamagio dela. A maioria das mies
acaba por entender o conceito da satide na “légica do favor”.
Isso porque cabe aos profissionais decidir o destino do pa-
ciente, nesse caso, a crianga e ao adolescente, muitas vezes
sem consultar ou compartilhar tais decisoes e os planos de
cuidado com a familia.

Embora o desejdvel seja sempre uma relagio de coope-
ragdo e parceria entre profissionais e familiares dos pacientes
internados, ainda é muito comum a existéncia de uma rela-
¢io de dominagio-subordinagio. Alguns profissionais ten-
dem a transformar o direito da familia em permanecer junto
A crianga em uma obrigacio e um dever, no qual qualquer
comportamento da mde, seja de questionamento, critica

ou que nio corresponda a um modelo de “subserviéncia”,
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podem tornar-se fatores de conflito e distanciamento dessa
equipe. E a falta de didlogo com o profissional, o afastamen-
to e a perda de intimidade com o filho, geram sentimentos
de exclusio e de sofrimento.

De forma contrdria observa-se que um apoio sensivel
encoraja as maes e promove acolhimento de necessidades
emocionais e informativas. Assim, quando um profissional
demonstra sensibilidade e interesse pelas particularidades da
histéria da crianga/familia, dos problemas e sofrimentos ma-
ternos/familiar, ele é visto como um profissional diferente,
que faz algo além do seu papel, simplesmente por humanizar
a assisténcia e sua prdtica.

Desse modo, profissionais de satide precisam ter além
do conhecimento técnico, a sensibilidade para reconhecer
necessidades e desconfortos vivenciados pelas mies acom-
panhantes durante a hospitalizagio e frente a sua atengio
prestar um atendimento de qualidade, baseado nos direito a
satde dessa mie e seu filho.

Consideragoes do estudo

Esse estudo mostra-se vélido para a sociedade de forma
geral, pois apesar de abordar diretamente a vivéncia mater-
na frente 2 realidade da vida de criancas e adolescentes em
adoecimento cardfaco, que dependem do Sistema Unico de
Satide, revelaram a ineficdcia da politica publica de satde,
em nio atender de maneira satisfatéria dqueles que necessi-
tam dos servicos, o que resulta num itinerdrio penoso para

quem busca acesso a tratamentos especializados.
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O contetddo obtido viabilizou uma aproximagio do
campo empirico com as fragilidades e vivéncias maternas
no percurso em busca de cuidados da saide para os filhos,
desde os primeiros sintomas da doenga cardiaca até o inter-
namento destes. Os contatos mais profundos com as maes e
a realizagdo dos Circulos de Cultura permitiram desvendar
dificuldades sentidas por estas, no processo saude-doenca
dos filhos, nos desafios enfrentados nesse percurso e durante
o internamento, bem como o restrito conhecimento acerca
dos seus direitos em satde.

O Circulo de Cultura, estratégia utilizada nesse estudo,
funcionou como espago de didlogo, e permitiu que as maes
se reconhecessem como protagonistas nas discussoes, desen-
cadeando troca de saberes entre as participantes, a partir das
experiéncias compartilhadas, sobre suas culturas, religioes,
crencas, modos de ver e se relacionar com o mundo e com a
situagio vivenciada ali.

Assim, percebeu-se que as matrizes tedricas do empode-
ramento, perpassam pela realizagio de um cuidado partici-
pativo centrado na familia, incluindo a crianca e adolescen-
te, com a garantia do pleno gozo dos seus direitos previstos
em lei, papel a ser executado pela equipe multidisciplinar de
saide que os acompanha como parte de todo esse processo
do adoecer.

Um cuidado pautado na informacio e conhecimento
coletivo permite a inclusio social e a busca de uma vida de
qualidade para as criangas e suas familias/cuidadoras. Isso
porque ¢é através do conhecimento que as mies podem exigir
direitos, saber a quem e onde recorrer, que drgios as repre-

sentam, que recursos devem ser procurados € assim, exercer
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sua cidadania de forma plena, garantindo cuidado de quali-
dade para o filho.

Fornecer informagoes a respeito do quadro e das con-
digoes da crianga hospitalizada é uma agio a ser incorporada
a toda a prdtica cotidiana dos profissionais de saide, confor-
me visto nas falas de algumas mies, sendo esta uma atitude
de respeito a estas e aos principios ético-legais, referentes
aos direitos dos acompanhantes no intuito de humanizar
o cuidado prestado. Ademais, maes informadas sio capazes
de tomar decisdes compartilhadas com os profissionais que
atendem seus filhos e efetivamente serem incluidas no pro-
cesso de cuidar.

Quando as mies sio devidamente informadas, sobre
as condig¢ées do filho, a hospitalizagio e os procedimentos
realizados com estes, elas se mostram mais fortalecidas e
capacitadas a superar a experiéncia da hospitalizagio com
melhor adaptagio ao ambiente e funcionamento na prépria
internacio.

Nesse sentido, este contetido apresenta como maior
contribuicio a constatacio de ser necessdrio um trabalho
continuo, de capacitagio de equipes de satide, com vistas
3 educagio em saide para as mies e familiares que acom-
panham os filhos durante periodo de internagio, ficando
evidente a continuidade de estudos em busca do desenco-
brimento da realidade sobre o acesso a satide e o funcio-
namento desta, a fim de se efetivar os direitos garantidos
constitucionalmente das mies e pacientes com cardiopatia
congénita nas demais institui¢oes que prestam esse atendi-
mento especializado.
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Diante do exposto, prevalece o consenso da impor-
tincia de fornecer o conhecimento e o empoderamento das
maies de criancas e adolescentes usudrios do sistema de sati-
de, na busca por seus direitos, embasadas nos principios da
universalidade e integralidade no acesso as agdes e politicas
do SUS, reconhecendo a satidesem restricoes como um di-
reito subjetivo publico e, que frente a dificuldades, qualquer
pessoa possa recorrer ao Judicidrio, seja em a¢des individuais
ou coletivas, no intuito de obter éxito quanto a causa de
pedido em busca da saide do filho.

Esse reconhecimento da importancia do conhecimen-
to das mies/acompanhantes sobre seus direitos em sadde e
sobre tudo relacionado acerca da doenca e tratamento do
filho, seja em domicilio ou no hospital, contribuem para a
prestagio de um cuidado mais humanizado e que atende as
necessidades das mies e pacientes, ajudando-as a superarem
suas fontes de angustia e estresse ligados a toda a vivéncia
ocasionada pela doenga, possibilitando uma melhor quali-
dade de vida para estes.
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Capitulo 14

TERAPIAS COMPRESSIVAS PARA ULCERAS VENOSAS: ANALISE
DAS EVIDENCIAS PARA SUBSIDIAR A CONSTRUCAO DE UMA
TECNOLOGIA LEVE-DURA
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LUIS RAFAEL LEITE SAMPAIO
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ZELIA MARIA DE SOUSA ARAUJO SANTOS
RAIMUNDA MAGALHAES DA SILVA

ISLENE VICTOR BARBOSA

As Ulceras Crdnicas de Pernas (UCP) constituem um
problema mundial, frequente no Brasil (BORGES ez i,
2016), prevalecendo as Ulceras Venosas (UV) que corres-
pondem a 70% dessas (ABBADE; LASTORIA; ROLLO,
2011). Esse grupo tem uma taxa de recorréncia em torno de
30% no primeiro ano apds a cura e essa recorréncia cresce
entre 68% a 78% ap6s 2 anos, ocasionando impacto negati-
vo a vida do individuo (FINLAYSON ez 4/, 2015).

ATerapia Compressiva (T'C) vem sendo indicada como
imprescindivel no processo de cicatrizagio e preven¢io das
UV (PARTSCH; MORTIMER, 2015). A TC ¢ baseada na
lei de Laplace (VOWEN; VOWDEN, 2012) na qual a pres-
sio de compressio resultante é diretamente proporcional 2
tensdo do tecido aplicado e indiretamente proporcional ao
raio do membro.
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Apesar do avanco das pesquisas sobre UV, dos méto-
dos modernos de terapias e das modernas terapias existen-
tes, persiste um distanciamento entre a realidade e a prética
(PROTZ et al., 2014).E, assim, observa-se que materiais
inadequados e pressoes insuficientes pela aplicagio inade-
quada das TC podem influenciar na qualidade de vida da
pessoa, prolongando o tempo de cura.

No Brasil, desde 2005, a 4rea de enfermagem em es-
tomaterapia tem tentado romper os paradigmas no cuida-
do das UCD, utilizando, em sua abordagem profissional, o
conceito de prética baseada em evidéncia (BORGES, 2011).

O estudo ¢ relevante, uma vez que se trata de uma
ocorréncia frequente nos servicos de satde, e também pela
intencdo de contribuir para a prética dos enfermeiros, que
estd amparada pela Resolugio do Conselho Federal de En-
fermagem-COFEN 501/2015 e pelo Parecer n° 04/ 2016 /
CTAS /COFEN que dispde sobre a prescri¢io para preven-
¢ao e tratamento de UV por enfermeiros, preferencialmente,
0 estomaterapeuta.A preven¢do e o tratamento podem ser
feitos com o uso de TC que se utiliza de meias eldsticas de
compressio, sistema de multi-camadas, meia eldsticas com
sistema de ajustamento e de sistema de contengio inel4stico.

Face ao exposto, objetivou-se analisar as evidéncias
cientificas sobre Terapia Compressiva utilizada em tlcera ve-
nosa, com vistas a subsidiar em momento posterior a criagio

de tecnologia leve-dura aplicével a tal realidade.

279



Método

Trata-se de uma revisio integrativa (RI), que possibilita
a sintese de estudos publicados e geram conclusdes acerca de
uma determinada drea de pesquisa (CROSSETTI, 2012).

Para a construgio da RI, foram percorridas seis etapas:
identificagio do tema e selegio da hipdtese ou questio nor-
teadora; estabelecimento de critérios de inclusio e exclusio;
definigio das informacoes a serem extraidas dos estudos
selecionados; avaliagio dos estudos incluidos na revisio in-
tegrativa e interpretagio dos resultados (SOUZA; SILVA;
CARVALHO, 2010).

A busca ocorreu nos meses de novembro e dezembro
de 2016. A elaboragio desse estudo surgiu a partir de ques-
tionamentos que gerou a pergunta norteadora: Quais as evi-
déncias cientificas sobre o uso de TC em pessoas com UV?

Os critérios de inclusio delimitados para a pré-selecao
dos estudos foram: artigos que contemplassem o objetivo
proposto, indexados nas bases de dados Cochrane Library,
Pubmed e na biblioteca Ebscohost, publicados no perfodo de
2011 a 2016, em lingua inglesa, portuguesa e espanhola,
com os descritores: “bandagens compressivas (compression
bandages), Glcera de perna (leg ulcer) e tlcera varicosa (Vari-
coce ulcer) las vendas de compresion, tilcera de la pierna y la 1il-
cera varicosa’, disponiveis eletronicamente na {ntegra. Foram
excluidos os editoriais, cartas ao editor, trabalhos publicados
em anais de evento e artigos de reflexdo.

Realizou-se uma sumarizagio das informacoes extrai-
das dos artigos selecionados, aplicando os filtros (de periodo
de publicagées atuais, revistas académicas de circulacio na-

cional e internacional).
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Para a descri¢do das buscas e selegao dos estudos utili-
zou-se o Preferred Reporting Items for Systematic Review and
Meta-Analyses (PRISMA), conforme fluxograma abaixo (Fi-
gura 1).

Figura 1 - Processo de selecao dos estudos nas bases Cochrane Library, Pu-
bmed e na biblioteca Ebscohost. Fortaleza-CE-Brasil, 2016.

Para a andlise das evidéncias dos 16 (dezesseis) artigos
que compuseram essa revisao, utilizou-se a classificagao pro-
posta por Melyk e Fneout-Overrhol(2011). Os dados foram
sintetizados em um quadro, que agruparam as informagées
de acordo como os resultados obtidos dos artigos.

Resultados e discussao

Na caracterizagio dos artigos selecionados identifi-
caram-se os paises de origem das publicacoes selecionadas:
Reino Unido, Estados Unidos da América (USA), Austrilia,
Canad e Brasil.
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De acordo com Quadro 1, 9 (56,0%) estudos tinham
nivel de evidéncia (NE) I, 03 (19,0%) com NEII, 01 (6,0%)
com NE III, 02 com NE V, e 01(6,0%) com NE VII.

Quadro 1- Distribuicao dos artigos selecionad do a referéncia, método, nivel de evidén-
cia e objetivos. Fortaleza-CE-Brasil, 2017.
Referéncias L Objetivo

de evidéncia

NELSON ez al., 2012.
Reino Unido.

Revisao sistema-
tica
NE - L

Avaliar os efeitos da compressdo na preven-
do da recorréncia das UV.

O'MEARA; MARTYN,
2013. Reino Unido

Revisao Sistemd-
tica. Nivel I.

Determinar os efeitos de curativos de espu-
ma na cicatrizagio de UV associada 3 TC.

O'MEARA; MARTYN,
2013. Reino Unido.

Revisao Sistemd-
tica. Nivel L.

Determinar os efeitos do alginato compara-
dos com curativos alternativos, com a TC si-
multinea, na cicatrizagio de tlceras venosas

DUMVILLE et at.,
2015. Reino Unido.

Revisao Sistemd-
tica. Nivel I.

Avaliar os efeitos da terapia por pressao ne-
gativa para o tratamento de tlceras de perna
em qualquer ambiente de cuidados.

EBERHARDT; RAF-
FETTO, 2014. USA.

Revisio da lite-
ratura. Nivel V

Realizar a revisio da literatura da insuficién-
cia venosa cronica

O’DONNELL ¢t al.,
2014.USA.

Revisio da lite-
ratura. Nivel VII

Definir as melhores priticas em relagio as
UV e os niveis de evidéncia.

MAUCK et al., 2014.
USA.

Revisao Sistemd-
tica. Nivel I.

Definir se a intervengao cirtirgica ¢ superior
4 TC isolada com relagio a cicatrizagio e a
recorréncia de UV.

MAUCK et al., 2014.
USA.

Revisao Sistemd-

tica. Nivel ITI

Determinar qual método de compressio é
superior na promogio da cicatrizagio e na
redugio da recorréncia em pacientes com

uv

HANKIN ez al., 2012.
USA.

Estudo  contro-
lado randomiza-

do/ Nivel IT

Avaliar as taxas de cicatrizagdo de feridas em
pacientes com UV tratadas com matrizes
associada 4 TC em comparagio com a TC
sozinha.

NELSON, 2011.Reino
Unido.

Revisao sistema-
tica.
Nivel

Revisar os efeitos do tratamento padrio, de
adjuvante e intervengées organizacionais e
aconselhamento para pessoas com UV no
tratamento e na prevengio de recorréncia.
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Referéncias

Método/Nivel
de evidéncia

Objetivo

TRICCO et al., 2015.
Canadd.

Revisao Sistemd-
tica. Nivel I

Identificar as intervengoes eficazes para tra-
tar feridas complexas através de uma visio
geral das revisoes sistemdticas.

VALLE et al.,2014.
USA.

Revisao Sistemd-
tica. Nivel

Revisar os beneficios e danos de curativos
para feridas avancadas na cicatrizagio de
pacientes com UV em comparagio com tra-
tamento com compressao isolada.

WELLER ez al., 2012.

Austrélia.

Ensaio Clinico

randomizado.

Avaliar a seguranca ¢ a eficicia da TC de 3
camadas (3L) comparadas com a bandagem

Nivel II curto estiramento (SSB) para curar UV.
Revisio Sistemd- [ Atualizar as evidéncias para a eficicia rela-
NELSON; HARRI- tica. tiva das TC de 4 camadas (4LB) e de curto
SON, 2014.Canada. Nivel estiramento (SSB), usadas para o tratamen-
toda UV.
PHAM et al, 2012. Ensaio  Clinico | Avaliar o tratamento de tlcera de perna com
Canadd. randomizado/ | as TC: (4LB) e (SSB).
Nivel 11
NICOLOSI et 4., Estudo  biblio- | Identificar o perfil da producio cientifica

2015.Brasil.

métrico/Nivel V

nacional e internacional que descrevesse a
TC em UV.

A andlise dos 16 estudos selecionados possibilitou a

sintese do conhecimento sobre o uso de TC no cuidado das
UV. Engloba os tipos de TC e os cuidados inerentes, com
base no nivel de evidéncia.

A revisdo acerca dos estudos com NE I enfatiza a re-
levancia da TC no tratamento das UV durante e ap6s a ci-
catrizacgio (NELSON ez 4/, 2012; NELSON, 2011). E a
compressdo aumenta as taxas de cicatrizagio da tlcera em
comparacio com os cuidados habituais isolados (TRICCO
et al., 2015).

A meia de alta compressao parece ser mais efetiva na
reducio da recorréncia da UV do que nenhuma compressio
(NELSON et al., 2012). Entretanto, a intolerincia ao seu
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uso foi recorrente nos trabalhos presentes na revisao sistema-
tica de Nelson ez al. (2012).

Nenhum método compressivo foi identificado superior
a outro, para o tratamento da UV, quando comparada a taxa
de cicatrizagdo. Visto que, os estudos mostraram resultados
inconclusivospara comparar tratamentos (NELSON ez 4/,
2012; NELSON; HARRISON, 2014).

Em um estudo de Nelson e Harrison (2014)foiavaliada
a eficdcia das tecnologias de compressio de quatro camadas
(4LB) e de curto alongamento (SSB), ndo sendo possivel de-
tectar a melhor. A escolha entre estas bandagens pode ser
realizada, levando em consideracio, a decisio clinica, ha-
bilidade técnica, adesio do paciente e efetividade de custos
locais (NELSON ez al., 2012).

Apesar da alta disponibilidade de terapias tépicas iden-
tificados nos estudos de O Meara; Martyn (2013); Tricco ez
a./ (2015); Valle et al. (2014) para cicatrizagio da UV asso-
ciados 4 TC, os resultados foram inconclusivos para defini-
¢io da terapia topica efetiva. Entre os que mostraram me-
lhores taxas de cicatrizagao nas UV estio o cadexomer iodo
TRICCO et al.(2015), matrizes (VALLE et al., 2014),co-
lagéno e alguns curativos anti-microbianos O'MEARA;
MARTYN (2013) .

Outro ponto relevante, abordado no estudo de Dum-
ville ez al. (2015), foi a utilizagdo da terapia de pressio nega-
tiva no tratamento da UV. Entretanto, hd limitacio da efi-
cdcia clinica da terapia de pressio negativa nas UV (DUM-
VILLE et al., 2015).

Os estudos (PARTSCH; MORTIMER, 2015; PROTZ
et al., 2014)alertam sobre as contraindicacoes da TC: doen-
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ca arterial obstrutiva periférica avangada (evidenciada pelo
indice tornozelo pressio braquial inferior a 0,8 mmHg),
infecgio aguda, neuropatia periférica grave, dermatite por
contato, alergia ao material de compressio e insuficiéncia
cardiaca congestiva.

Sobre os estudos com NE II tém-se que, comparando
a eficicia das TC curta extensio (SSB), trés camadas (3L),
quatro camadas (4LB) para curar as UV, nio foram encon-
tradas diferencas significativas entre elas (WELLER ez 4l,
2012; PHAM et al., 2012).

O estudo com NE III apontou ser a utilizagio de mé-
todo compressivo, independente do tipo, superior a nio
utilizagio, bem como, relatou a superioridade das terapias
de multicomponentes aos sistemas de monocomponente e
também dos sistema com componente eldstico sobre aqueles
sem (MAUCK ez al., 2014).

Os estudos com NE V elegem a TC como a primeira
indicacdo de tratamento em todos os estdgios da insuficién-
cia venosa. Existem vdrios métodos de compressio como:
meias eldsticas, bota de Unna, bandagens em camadas e sis-
temas de compressio ajustdveis. Essas bandagens proporcio-
nam pressio de 20 a 50 mmhg conforme o estdgio da doen-
ca. Acrescenta, ainda, ser a escolha da técnica um desafio
para os profissionais (EBERHARDT; RAFFETTO, 2014;
NICOLOSI et 4l., 2015).

Neste contexto, estudos internacionaisapontam a pro-
blemdtica da falta de habilidade técnica na aplicagio das
TC (PROTZ et al, 2014; LEVESQUE.; BENHAMOU,
2014;STANSAL et al., 2013).Isso implica em pressoes inade-
quadas e insuficientes devido 3aplicagao inadequada da técni-
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ca da aplicacio da TC que podem influenciar a qualidade de
vida do paciente e prolongar o tempo de cicatrizacio da UV.

Estudo brasileiro identifica a enfermagem como a pro-
fissio que se destaca na aplicacio, manutengio e avaliacio
das TC (NICOLOSI ez al., 2015). Desta forma, a enfer-
magem brasileira adquire respaldo na Resolucio COFEN
501/2015 e no Parecer n° 04/ 2016/CTAS/COFEN, uma
grande responsabilidade que dispoe sobre a prescri¢ao para
prevengio e tratamento de UV. Sendo necessdrio ampliar o
conhecimento em termos de materiais de bandagens e, bem
como melhorar as habilidades relacionadas 3 TC.

Ainda sobre a utilizagio de terapias tépicas, investiga-
¢ao com NE VII evidencia o uso de matrizes de pele junto
as TC, com intuito de acelerar o processo de cicatrizacio
de UV (O'DONNELL ez al., 2014). Esse tipo de procedi-
mento ¢ utilizado quando o tratamento padrao para UV nio
alcancou sinais de cicatrizacio apds 4 a 6 semanas.

Consideragdes finais

A andlise das evidéncias permite concluir que a TC foi
referenciada nos trabalhos avaliados como um dos recursos
terapéuticos mais efetivos e eficazes para o tratamento das
UV e para prevengio de recidivas.

Assim, para a garantia da efetividade, hd a requisicio
de conhecimento e habilidade técnica do enfermeiro, vis-
to que a falta da boa prdtica é uma preocupacio existente
nos estudos internacionais. A busca constante pelo exercicio
profissional fundamentado nas evidencias tem assegurado a
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enfermagem e as suas especialidades, como por exemplo, a
estomaterapia, no Brasil um papel fundamental na revolu-
¢ao do cuidado de pessoas com UV no Sistema Unico de
Satde (SUS).

Os resultados do estudo poderio possibilitar a amplia-
¢io do conhecimento dos enfermeiros estomaterapeutas,
bem como, conduzi-los a uma reflexdo critica sobre a sua
pratica profissional no tratamento e na prevencio de UV,
com vista & promogio da satide e do bem estar das pessoas
acometidas ou com risco deste agravo, incluindo a criagio de
tecnologias na 4rea.
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Capitulo 15

DESENVOLVIMENTO DE UM GESTOGRAMA DESTINADO AS
GESTANTES NO ACOMPANHAMENTO DO PRE-NATAL

ANTONIO NILDO BENTO DA SILVA
MARIA DE FATIMA ANTERO SOUSA MACHADO

A gestagao ¢ um periodo gestacio ¢ um periodo de
transformacio, que propicia sentimentos e sensagoes distin-
tas. E uma experiéncia familiar; logo, o cuidado prestado
deve envolver toda familia e buscar o sentido cultural dela
para tal vivéncia (SILVA et 4l., 2013).

Nesse sentido é necessdrio que se tenha uma boa as-
sisténcia no pré-natal a fim de proporcionar uma prote¢io
para a satide da mae e para crianca por incluir procedimen-
tos rotineiros preventivos, curativos e de promogio da satide.
Quando bem conduzido pode contornar problemas obsté-
tricos, prevenir danos e assegurar partos e nascimentos sau-
déveis (BARROS ez al., 2010).

De acordo com o Ministério da Satde (BRASIL,
2012), o enfermeiro ¢ um profissional capacitado e habilita-
do a realizar integralmente as consultas de pré-natal de baixo
risco, pois possui embasamento tedrico-cientifico e respaldo
legal para prestar esta assisténcia.

A assisténcia prestada no pré-natal deve contar também

com o envolvimento da mulher, sua familia e dos demais
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acompanhantes, no processo de gestar e parir, em que sio
consideradas suas limitagées e potencialidades bioldgicas,
socioculturais e afetivas para conceber. De acordo com
Mehoudar (2012), a gravidez, o parto e os cuidados com os
bebés eram um assunto restrito aos médicos e as mulheres.
Finalmente a participagio masculina foi entendida como
fundamental para a familia.

Como forma de envolver a gestante e/ou membros da
familia no pré-natal o profissional utiliza-se da Educacio
em Saide para d4 orientagdes acerca da gestacio. Uma das
formas de aprendizagem tem sido o uso de tecnologias rela-
cionais no sentido de aprimorar o atendimento as gestantes
uma melhor compreensio de uma gestagao saudével.

Neste sentido, a tecnologia ¢ analisada tanto como
um saber, assim como por seus desdobramentos materiais
e nio-materiais na produgio dos profissionais de satde. As
préticas do trabalho no pré-natal devem incluir diversas tec-
nologias de maneira adequada, conforme as necessidades de
satde, que sdo as acdes e os servicos de satide dos quais os
sujeitos precisam para ter melhores condigoes de vida, sem
prejuizo do atendimento que requer tecnologias materiais
(COELHO; JORGE, 2009).

O uso de tecnologias leves e de baixo custo proporciona
a obtengdo de diversos conhecimentos e a oportunidade de
atuar de forma criativa no processo de saide e doenga de
cada individuo, e assim, também, uma qualidade da assis-
téncia, garantindo uma atencio integral ao individuo e nio
apenas curativa (LIMA; APARECIDA; SILVA, 2010).

Segundo Merthy (2006), o trabalho em satde apro-
funda-se na compreensio dos seguintes conceitos: trabalho
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vivo (criativo, nio estandarizado, niao burocritico), trabalho
morto (normas, rotinas, processos cristalizados); tecnologias
leves (a clinica, o saber fazer), leves-duras (combina aspectos
dos procedimentos técnicos e a burocratizagio dos processos
de trabalho com as tecnologias leves), e tecnologias duras
(centrado em processos técnicos e normativos).

Pode-se considerar o Gestograma como um recurso de
tecnologia leve, pois proporciona a obtengao de diversos co-
nhecimentos e a oportunidade de atuar de forma criativa
nas diversas subjetividades inerentes ao processo de gravidez,
e assim, também, uma qualidade da assisténcia, garantindo
uma atengio integral a gestante e ndo apenas uma consulta
de rotina (MERHY; CHAKKOUR, 2006).

A proposta do Gestograma também envolve a tecnologia
leve-dura, sao os saberes estruturados, que envolvem o conhe-
cimento cientifico nos dados contidos no disco gestacional,
baseado nos fundamentos no Ministério da Satide (BRASIL,
2012). Também ¢ uma tecnologia dura, pois envolve recursos
matérias no qual o Gestograma foi confeccionado.

Nesta concepgio apresenta-se o Gestograma como uma
tecnologia leve distribuida pelo Ministério da Satde (MS),
para o acompanhamento do pré-natal. Ele ¢ uma ferramenta
usada para calcular a data provdvel do parto (DPP) e as se-
manas gestacionais. E circular, com um calenddrio no circu-
lo externo e outras informagées no circulo interno, também
¢ chamado de disco calenddrio gestacional (EESS, 2015).

A partir da percepgdo e pratica como profissional no
atendimento as gestantes durante a Residéncia, enfatiza-se a
importancia de outras informagées para a gestante para além
das sugeridas no Gestograma do Ministério da Satude. Isto
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direcionou a elaboragio de um Gestograma denominado
Gestograma da Gestante, o qual se sugere outros elementos
a serem agregados no material, na intencio de obter algo
mais dinimico e informativo para as gestantes.

Este instrumento criado exclusivamente para que a ges-
tante possa acompanhar seu pré-natal de maneira mais di-
namica e informativa, trazendo as semanas e meses gestacio-
nais, contragoes uterinas por hora e frequéncias das consultas
de pré-natal. Ele também traz informagées no seu verso, que
ajudario a gestante o alivio dos sinais e sintomas da gestagao.

O interesse pelo estudo surgiu a partir da vivéncia do
autor durante o curso de Residéncia em Saidde da Familia
nas consultas de pré-natal realizadas na Unidade de Satde
Bisica Joao Paulo II no municipio de Canindé — CE, onde
se notou a necessidade das gestantes conhecerem mais sobre
sua gestagio, pois o Cartdo da Gestante, a nosso ver, nio traz
algumas informacoes que sio de extrema importancia para
esta fase vivenciada pela mulher.

Assim, apresenta-se como objetivo deste estudo apre-
sentar um novo tipo de Gestograma para gestantes, como
uma tecnologia de promogio da saide, com foco nos sinais
e sintomas da gestacdo. Permitindo assim, a gestante uma
apropriagio visual de sua gestacdo.

Método

Trata-se de um estudo descritivo no qual se apresenta
um instrumento denominado Gestograma da Gestante, o
qual foi baseado no Gestograma do Centro Latino America-
no de Perinatologia (CLP) (Fig. 01) para proporcionar uma
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melhor compreensio da gestagdo as mulheres que estdo rea-
lizando o pré-natal nas Unidades Bdsicas de Sadde.

Um estudo descritivo é aquele que ambiciona apenas
estimar parimetros de uma populacio, nomeadamente pro-
porcoes, médias, etc. Nio necessita de elaboragio de hipé-
teses de estudo, pois se trata apenas de uma “fotografia” da
situagdo. Tais estudos tém a importincia fundamental de
serem sempre o primeiro passo da investigacdo. Deles nas-
cem as hipSteses que poderio ser estudadas em estudos mais
sofisticados (RODRIGUES et 4l., 2005).

O instrumento foi elaborado durante a realizagio das
atividades préticas da Residéncia em Satide da Familia e Co-
munidade da Escola de Saide Puablica do Estado do Ceard
no periodo de junho de 2013 a margo de 2015.

O instrumento foi desenvolvido de acordo com as se-
guintes etapas: Diagndstico situacional; Revisao de literatu-
ra; Identificagio de necessidades das gestantes para orientar
na construgdo do instrumento; Elaboragao do instrumento
piloto para futura validagio junto as gestantes.

Diagnéstico situacional: Nesta etapa verificou a ne-
cessidade de uma ferramenta de auxilio para que a gestante
acompanhasse seu pré-natal, dado a percep¢io do autor de
que a caderneta da gestante entregue na primeira consulta do
pré-natal era pouco utilizada pelas gestantes quando diversas
vezes foi percebido que as gestantes faziam perguntas que es-
tavam na prépria caderneta. Diante esta evidencia, algumas
inquietagbes surgiram, como por exemplo, o fato da cader-
neta ser uma espécie de folder e em outras versoes em forma
de livreto as gestantes colocava na bolsa ou em gavetas, e
poderiam esquecer-se de consultar este material quando da
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sua necessidade. Baseado nessa percepcio deu-se a proposta
do instrumento ora apresentado neste artigo.

Revisao de literatura: Esta etapa foi a de consulta as
bases de dados de produgées cientificas que tratassem de
tecnologias em satde, gestacio e pré-natal. Ainda tomou-se
como referéncia os manuais do Ministério da Sadde.

Identificagio de necessidades das gestantes para
orientar na construgio do instrumento: Este momento foi
conduzido por observacoes durante as consultas de pré-na-
tal, no qual foi possivel se obter as dtividas mais comuns das
gestantes, ¢ com destaque para: o tempo de gestagdo e sinais
e sintomas da gestacao.

Elaboragao do instrumento piloto: O instrumento
posposto e apresentado neste estudo decorre de um conjunto
de acbes, a saber: da identificagao das necessidades das gestan-
tes e em especial de suas dividas expressas nos momentos das
consultas de pré-natal. Outro aspecto que merece ser destaca-
do se refere ao fato da percepcio do autor do interesse das ges-
tantes no Gestograma usado pelos profissionais no momento
da consulta, instrumento disponibilizado pelo Ministério da
satde para este fim. Daf surgiu a ideia de que um instrumen-
to como este com informagées adicionais e direcionadas as
gestantes poderia ser Util para esta fase da vida das mulheres,

de modo a vivencid-la com mais tranquilidade e seguranca.

Resultados

No primeiro ano da Residéncia Integrada em Sadde da
Familia e Comunidade, como enfermeiro e autor deste estu-
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do, realizava frequentemente consultas de pré-natal, quando

percebeu a curiosidade das usudrias pelo Gestograma.

O interesse ¢ as duvidas apresentadas pelas gestantes
motivou o autor a desenvolver um instrumento que pudesse
suprir as lacunas apresentadas no Gestograma de uso regular
nas UBS, especificamente as relacionadas aos sinais e sinto-
mas da gestagio.

Para a elaboracgio do instrumento foi utilizado o Ma-
nual do Ministério da Satide denominado Aten¢do ao Pré
Natal de Baixo Risco (BRASIL, 2012) para obter os prin-
cipais sinais e sintomas da gravidez e agbes para seu alivio.
Informagbes estas impressas no verso do Gestograma aqui
apresentado.

Foi usado para elaborar o Gestograma um programa de
desenho vetorial chamado Coreldraw! E, na sequéncia de sua
produgio os desenhos constituintes do instrumento s3o im-
pressos em papel sulfite60kg. Apés sua impressao, as folhas
impressas sio laminadas e recortadas. Na ultima etapa, os
dois discos que formam o produto sio fixados por ilhés, que
¢ um aro circular de metal ou de pldstico, formado por duas
partes que se fundem por pressio.

Apresentacao do Instrumento

O Programa de Humanizagio do pré-natal criado no
ano de 2000 consiste no diagndstico e tratamento adequado,
desde problemas simples aos mais graves, contribuindo para
a reducio dos indices de prematuridade e baixo peso dos re-
cém-nascidos, além da diminui¢io da mortalidade materna
e infantil (CUNHA et /., 2009).
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O pré-natal caracteriza-se por uma avalia¢io pré-con-
cepcional através de consultas que o casal faz antes de uma
gravidez, objetivando identificar fatores de risco ou doengas
que possam alterar a evolugio normal de uma futura gesta-
¢ao. Constitui, assim, instrumento importante na melhoria
dos indices de morbidade e mortalidade materna e infantil
(BRASIL, 2012).

No atendimento ao pré-natal, a gestante deve receber
orientacdes em relacio aos seguintes temas: processo gesta-
cional, mudangas corporais e emocionais durante a gravidez,
trabalho de parto, parto e puerpério, cuidados com o re-
cém-nascido e amamentacio. Tais conteddos devem incluir
orientagdes sobre anatomia e fisiologia maternas, os tipos de
parto, as condutas que facilitam a participagio ativa no nas-
cimento, sexualidade e outras (BRASIL, 2006).

Na Atengio Primdria & Satide (APS) a Estratégia Saide
da Familia (ESF) na assisténcia ao pré-natal o enfermeiro exe-
cuta vdrias a¢des, tais como: Educacio em Saide, exame fisi-
co, medida de altura uterina, oitiva do BCF (batimentos car-
dio-fetais), cdlculo da data provével do parto, solicitagdes de
exames de rotina, prescri¢io de medicamentos, dentre outras.

Durante as consultas de pré natal o profissional de sati-
de - seja ele enfermeiro ou médico — usam vérios instru-
mentos para facilitar a assisténcia. Dentre esses instrumentos
estd o Gestograma, que consiste em um disco sobre posto 4
outro, onde o profissional pode calcular a data provivel do
parto e as semanas gestacionais da usudria.

O Gestograma ¢ uma tecnologia de apoio criada pelo
Centro Latino Americano de Perinatologia (CLP) que vem
para facilitar o controle do pré-natal que proporciona a pro-
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fissionais de centros de satide e hospitais o correto monito-
ramento da gestagio (MENESES, 2011). O CLP disponibi-
liza seu Gestograma (fig. 01) em seu sitio além das semanas
gestacionais. Ele apresenta também os percentis de peso fetal
e ganho de peso da gestante, além de altura e contragdes
uterinas de acordo com a semana gestacional.

Figura 1 - Gestograma de holso

Fonte:www.paho.org/clap/index2.php?option=com_
content&view=article&id=80&pop=18&page=0# GESTO GRAMABOLSILLO

A Associagao Brasileira de Obstetrizes e Enfermetiros

Obstetras (ABENFO-Nacional) também disponibilizam, via
internet, um Gestograma (figura 2) baseado no Gestograma
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da CLD, porém sé apresenta semanas gestacionais, altura e
contragoes uterinas de acordo com a semana gestacional.

O Gestograma disponibilizado pela ABENFO contém
o simbolo do SUS e o nome “Ministério da Saidde”, porém
nio foi encontrado em nossas pesquisas nenhuma referéncia
do Ministério da satde ou sitios académicos sobre esse Ges-
tograma. Tal Gestograma apresenta as semanas gestacionais,
altura uterina e contracdes uterinas por hora. Percebeu-se
que outras informagées poderiam ser inseridas e ou acrescen-
tadas, tais como: meses gestacionais, frequéncia da consulta
e informagio visual sobre o desenvolvimento da crianga no
ttero e ainda sinais e sintomas da gestagio com énfase em

orientacdes para a promogio da satide das mulheres.

Figura 2 — Gestograma disponibilizado pela ABENFO

300



Fonte: http://abenfo.redesindical.com.br/arqs/manuais/059.pdf

0 Gestograma da Gestante— GG

O GG ¢ um instrumento que tem por finalidade per-
mitir & gestante o acompanhamento de sua gestacio por
meio das informagées impressas no instrumento. Além de
permitir o alivio e sintomas da gestacdo com instrugdes im-

pressas em seu verso.

Gestograma da Gestante — frente (disco 01)

No disco menor, que girard sobre 0 maior contém um
calenddrio anual e informagdes sobre a gestagio da mulher.
Na figura 3 a seguir detalham-se as partes do instrumento.

Figura 3 — Gestograma da Gestante— Disco 01
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Os itens acrescentados no GG em relagio ao Gestogra-
ma da CLP foram: os meses gestacionais, desenvolvimento
de feto no ttero de acordo com as semanas gestacionais, a
frequéncia das consultas de pré-natal e os sinais e sintomas
da gestagio com instrugdes para seu alivio. J4 os itens retira-
dos do Gestograma da CLP para confecgio do GG foram: os
percentis de peso fetal e ganho de peso da gestante.

A legenda da figura 3, abaixo, traz o que graficamente
representa cada parte do GG segundo as legendas:

1- Semanas gestacionais;

2— Meses gestacionais;

3— Desenvolvimento fetal;

4 — Contra¢des Uterinas por hora.

5— Frequéncias das consultas de acordo com as semanas
gestacionais;

6— Seta que apontard para data provdvel do parto
(DPP).

7— Seta que apontard para data da tltima menstruagio

(DUM).

Gestograma da Gestante (disco 02)

Na face posterior do GG (fig. 04) temos o calenddrio
anual que servird de base tempordria para o cdlculo da DPD,
semanas e meses gestacionais da mulher.
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Figura 4 — Gestograma da Gestante (disco 02) — Calendério anual

O calendério anual contido no Gestograma é um item
imutdvel em todos os tipos de Gestogramas. Pois se trata
apenas de uma referéncia temporal para o apontamento das
semanas gestacionais.

O GG montado com seus dois discos sobrepostos ¢
mostrado na Fig. 05.
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Figura 5 — Gestograma da Gestante

Gestograma da Gestante — verso

Na oportunidade da idealiza¢do do instrumento, per-
cebeu-se que nas consultas de pré-natal o enfermeiro tinha
que retirar dividas das gestantes sobre os sinais e sintomas
da gestacdo. Como sao vérios os sinais e sintomas da gesta-
¢ao, era dificil a mulher memorizar todas essas orientacoes.
Pensando nisto, foi proposto no verso do Gestograma infor-
magdes sobre essa questio.

Para a maioria das mulheres, a gestagio representa
uma fase normal da vida e nao uma doenca. H4, entretanto,

mulheres que vivenciam problemas significativos durante a
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gestagdo, que podem afetar seus resultados. Algumas dessas
condigées desenvolvem-se em virtude do estado gestacional,
a0 passo que outras constituem problemas comuns a qual-
quer pessoa, independente da ocasiao (CLAP/SMR, 1990).

As queixas mais comuns na gestagdo e as orientagdes
recomendadas pelo MS estdo expressas no verso do disco 02
do GG (fig. 06), que traz dicas para aliviar os sintomas se-
gundo Manual do Pré Natal de Baixo Risco do Ministério da
Satde (BRASIL, 2012).

Figura 6 — Gestograma da Gestante (disco 02) — verso
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Muitos dos sintomas fisicos manifestados pela gestan-
te podem estar encobrindo questoes emocionais, ansiedades
e medos que muitas vezes nio sio percebidos pela mulher.
Sendo assim, é fundamental a sensibilidade do profissio-
nal para entender o que estd ocorrendo com cada gestante
(BRASIL, 2012).

Em posse do instrumento a gestante poderd consultar
caso esteja sentindo ao sintoma. Se o sintoma apresentado
nao estiver na lista circular no verso do GG, entio a gestante
poderd na consulta rotineira de seu pré-natal interrogar ao
médico ou enfermeiro. Assim o profissional poderd investi-
gar se o sintoma ¢ alguma intercorréncia gestacional.

Caso a gestante esteja sentindo um sinal/sintoma men-
cionado no instrumento ela mesmo poder4 aliviar o sintoma
seguindo a orientacdo impressa no disco. Um exemplo de
lombalgia, em que a indicagio para o alivio impressa no GG
¢ de que a gestante faga a correcio de sua postura ao se sentar
e ao andar; usar sapatos com saltos baixos e confortdveis e
fazer a aplicagao de calor local.

Assim, para cada sinal ou sintoma apresentado no disco
h4 uma sugestdo que pode ser adotada pela gestante no sen-
tido de amenizar e obter consequente conforto e bem estar.

O enfermeiro enquanto atuante na estratégia satide da
familia tem muitas responsabilidades na Unidade Bsica de
Sadde. Devido ao stress didrio no atendimento em diver-
sos programas do MS. O uso de ferramentas que possam d4
maior agilidade e qualidade no atendimento é de extrema
importincia, uma vez que hd uma grande demanda na assis-

téncia ao atendimento 4 satide da mulher nas UBS...
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Segundo Menezes (2011), a proposi¢io de um ins-
trumento de apoio ao atendimento de gestantes, além de
apresentar um cardter estratégico, pode dar ao enfermeiro a
competéncia de enxergar a mulher gestante de forma mais
holistica, através de condutas acolhedoras que valorizem suas
queixas e angustias, a fim de minimizar a0 médximo qualquer
desconforto e melhorar a qualidade de vida.

Tecnologias perinatais servem para facilitar acoes vol-
tadas para a atencdo 2 satide das mulheres, gestantes, re-
cém-nascidos e criangas. Estas tecnologias sio destinadas a
servicos de sadde, principalmente na atenc¢io bésica, assim,
fortalece o conhecimento na drea da sadde da mulher, ma-
terna e perinatal (CENTRO LATINO AMERICANO DE
PERINATOLOGIA; SALUD DE LA MUJER Y REPRO-
DUCTIVA, 1990).

O profissional da satde, seja ele de nivel técnico ou
superior deve estar atento para buscar maneiras mais eficazes
para melhor atender os usudrios do sistema de sadde. Buscar
esse cuidado envolve que o profissional tenha criatividade e
proatividade pensando sempre em dar uma melhor qualida-

de de vida para a comunidade em que assiste.

Consideragdes finais

O propésito deste estudo foi apresentar um instrumento
denominado Gestograma para gestante que permitird & gestan-
te se apoderar de sua gestagio de maneira interativa e educativa.

A experiéncia trouxe um grande aprendizado no que
se refere a buscar formas de melhorar o atendimento, seja
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de maneira que se permita uma consulta mais rdpida e de
qualidade ou buscando criar e aprimorar instrumento que
permitam suprir as dividas dos usudrios acerca de sua satide.

Este trabalho sinaliza para um estudo posterior de vali-
dagdo com um grupo de gestante no sentido de averiguar a
aceitagio e utilidade por parte das gestantes.

A vivéncia do autor na elaboracio desse instrumento
mostrou que a Residéncia em Saide da Familia e Comuni-
dade impulsiona os profissionais para uma for¢a renovadora,
seja por novas ideias, e novos conhecimentos trazidos para a
assisténcia.

O estudo destaca a importincia do curso de Residéncia
em Satde da Familia e Comunidade pela Escola de Satde
Pablica do Estado do Ceard que proporcionou situagoes que
permitiram o incentivo 2 criatividade na elaboracio de um
instrumento que permitird uma melhor promogio da satide
de gestantes.

Referéncias

SILVA, C. O. ez al. Significados e expectativas de gestantes em re-
lagao ao pré-natal na Atengio Bdsica: revisio integrativa. Satide &
Transformagao Social, v.4, n. 1, p. 96-102, 2013.

BARROS, FE. C. ez al. Relatério global sobre prematuridade ¢ na-
timorto (3 of 7): evidéncias para a eficdcia das intervengoes. BMCC
Pregnancy Childbirth, v. 10, supl. 1, 2010.

BRASIL. Ministério da Satde. Atengao ao pré-natal de baixo ris-
co. Brasilia: Ministério da Saade, 2012.

MEHOUDAR, A. Da Gravidez aos cuidados do bebé: um ma-
nual para os pais e profissionais. Sao Paulo: Summus Editora, 2012.

308



COELHO, M. O.; JORGE, M. S. B. Tecnologia das relagoes como
dispositivo do atendimento humanizado na aten¢io bésica a satide
na perspectiva do acesso, do acolhimento e do vinculo. Ciénc. saii-
de coletiva, Rio de Janeiro, v. 14, supl. 1, p. 1523-1531, 2009.

LIMA, A. S.; APARECIDA, C. T. R.; SILVA, S., M. Assisténcia
pré-natal: satisfagdo e expectativas. Rev. Rene, v. 11, p. 61-71, 2010.

MERHY, E. E; CHAKKOUR, M. Em busca de ferramentas anali-
sadoras das tecnologias em satde: a informacio ¢ o dia a dia de um
servico, interrogando e gerindo trabalho em satde. In: MERHY,
E. E; ONOCKO, R. (Orgs.). Agir em saiide: um desafio para o
publico. So Paulo: Hucitec; 2006. p. 113-150.

EESS. El Embarazo semana a semana. Disponivel em: htep://www.
semanaasemana.com /Gestograma.html. Acesso em: 5 fev. 2015.

RODRIGUES, M. A et al. Investigagio e estatistica com Epiln-
fo, gabinete de investigagao e estatistica: delegacio regional do
instituto da droga e toxicodepencia, 2005. Disponivel em: <http://
www.unimep.br/phpg/mostraacademica/anais/7mostra/4/335.
pdf>. Acesso em: 14 nov. 2016.

CUNHA, M. ¢t al. Assisténcia pré-natal: competéncias essenciais
desempenhadas por enfermeiros. Escola Anna Nery Revista de
Enfermagem, v. 13, n. 1, p. 145-153, 2009.

BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Atencao a Satde. De-
partamento de A¢oes Programiticas Estratégicas. Area Técnica de
Satide da Mulher. Pré-natal e puerpério: atencio qualificada e hu-
manizada — manual técnico. Brasilia: Ministério da Satde, 2006.

MENESES, A. S. Consulta de enfermagem no pré-natal de bai-
xo risco: Gestograma de rotinas bdsicas. Sio Paulo (Cidade).
Secretaria da Satide, 2011. Disponivel em: <http://sms.sp.bvs.br/
lildbi/docsonline/get.php?id=1337 >. Acesso em: 22 out. 2016.

CLAP/SMR. CENTRO LATINO AMERICANO DE PERI-
NATOLOGIA; SALUD DE LA MUJER Y REPRODUCTIVA.

309


http://www.semanaasemana.com
http://www.semanaasemana.com

Gestograma de Bolsillo. Tecnologfa Apropiada/Estandares. 1990.
Disponivelem:  <http://www.paho.org/clap/index2.php?option=-
com_content&view =article&id=80&pop=1&page=0#GESTO-
GRAMABOLSILLO>. Acessoem: 24. mar. 2015.

310


http://www.paho.org/clap/index2.php?option=com_content&view =article &id=80&pop=1&page=0#GESTOGRAMABOLSILLO
http://www.paho.org/clap/index2.php?option=com_content&view =article &id=80&pop=1&page=0#GESTOGRAMABOLSILLO
http://www.paho.org/clap/index2.php?option=com_content&view =article &id=80&pop=1&page=0#GESTOGRAMABOLSILLO

UNIDADE 3:
TECNOLOGIA
GERENCIAL



Capitulo 16

ESTRUTURAGAODA VISITA MULTIDISCIPLINAR EM UM SERVI-
CO ESPECIALIZADO EM CARDIOLOGIA

VERA LUCIA MENDES DE PAULA PESSOA
LORENA CAMPOS DE SOUZA

MARIA GYSLANE VASCONCELOS SOBRAL
LEILIANE FREIRE DE ARAUJO OSTERNE
BENEDITA JALES SOUZA

DAFNE LOPES SALLES

A equipe de satide representa de modo fundamental o
elo entre paciente, familiares e assisténcia prestada. Com-
posta por integrantes de distintas 4reas disciplinares oferece
cobertura continua ao atendimento de necessidades fisicas,
psiquicas e sociais. De modo que, as agoes implementadas
devem ser complementares e interdisciplinares, para que
haja o alcance da eficdcia e resultados esperados. Por outro
lado, muitas vezes, nao é possivel se ter a percep¢do da coe-
sdo e participagio integrada dos diferentes profissionais na
agio de cuidar de pacientes.

Contrariamente 2 realidade da atencio bésica, equipes
de satde atuantes no espaco hospitalar apresentam-se desar-
ticuladas, sem envolvimento ou partilha nas decisdes neces-
sdrias para assisténcia integral. Com o advento do programa
de satide da familia (PSF), houve a necessidade de formacao
de grupos interdisciplinares para melhor cobertura e plane-
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jamento de agdes; ancorada em conceitos tais como humani-
zagio, preconiza o acolhimento e o respeito a todos os atores
envolvidos no processo de producio de satde(ARANHA;
SILVA; SILVA, 2011).

Podemos ainda destacar que no espago da estratégia da
sadde da familia ocorreu o afastamento do hospital, com o
repensar das relagoes interpessoais entre profissionais de saide
e usudrios (LIMA ez al., 2014). Torna-se evidente a importan-
cia da ruptura com o modelo assistencial centrado no poder
médico e a extensdo de sua capacidade em definir e estabele-
cer agdes envolvendo outros profissionais, sem isto nio teria
havido éxito, mas uma mera reprodugio de agoes individuais.

E no espago hospitalar, onde tal ruptura ainda nio se
fez expressiva, que profissionais enfermeiros, fisioterapeutas,
nutricionistas, psicélogos, assistentes sociais e farmacéuticos
vio ao encontro do estabelecimento de uma identidade pré-
pria. Claro estd que tal reconhecimento nio representa por
si a permanéncia em fazeres préprios e desarticulados; o pro-
pésito maior reside na coesio de esfor¢os em favor de uma
condicio de interdependéncia, na tomada de decisées e ini-
ciativas favorecedoras da complementariedade do cuidado.

Uma desafiadora mudanga de paradigma ou ainda, o
rompimento irrevogdvel com o habitus de termos nossas
acoes mediadas por aquelas exercidas pela equipe médica. A
respeito de conceito tdo singular Bourdieu (2004) esclarece
que o habitus é o resultado de [...] um sistema de esquemas
adquiridos que funciona no nivel prdtico- como categorias de
percepgdo e apreciagio, ou como principios de classificagio e
simultaneamente como principios organizadores da agdo [...].
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Por outro lado, existird sempre a possibilidade de pensarmos
as coisas de modo diferente e realizd-las de modo distinto.

Sob tal perspectiva, e estimuladas pela participagio
no programa Boas Priticas Clinicas em Cardiologia, sob a
chancela do HCor, American Heart Associatione Sociedade
Brasileira de Cardiologia, que integrantes da equipe de satide
reuniram-se em torno da proposta de estruturar a visita mul-
tidisciplinar com objetivo de conhecer e refletir situagoes
clinicas de pacientes sob nossos cuidados.

Apresentamos a seguir o itinerdrio percorrido; do ponto
de partida aos objetivos propostos, assim como dos recursos
utilizados, as autoras apresentam mais do que um conjunto de
agoes, mas também o caminhar préprio de cada participante
deste estudo no reconhecimento de sua identidade profissio-

nal, seguido da avaliacio criteriosa dos resultados alcancados.

Apresentacao do Programa de Boas Praticas Clinicas

Trata-se de projeto desenvolvido pelo Hospital do
Coragao (HCOr), em parceria com American Heart Asso-
ciation(AHA) e Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC),
contando ainda com a participagio do SUS, cujo objetivo
principal é o estabelecimento de estratégias para otimizagio
da assisténcia de pacientes em situacio de adoecimento car-
dfaco, especificamente em trés condigoes clinicas importan-
tes: insuficiéncia cardfaca (IC), sindrome coronariana aguda
(SCA) e fibrilagio atrial (FA). O Hospital de Messejana, jun-
tamente com outras sete institui¢oes de referéncia em car-
diologia no pais, foi convidado em participar de tal projeto.
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Apos trés meses de recrutamento de pacientes, os resul-
tados apreendidos foram sintetizados em indicadores de qua-
lidade e desempenho com o propésito de identificar aspectos
comprometedores da qualidade da assisténcia prestada aos
pacientes contemplados pelos trés bragos do estudo. Os in-
dicadores de qualidade foram satisfatérios, por outro lado,
aspectos tais como, auséncia do registro do peso didrio em
prontudrio, nio condugio de orientagio pré-alta hospitalar
e nio encaminhamento para o programa de antitabagismo
da institui¢do em questio apontou interferéncia negativa em
nossos indicadores de desempenho. De modo que, na etapa
de intervencdo, houve a decisio em trabalhar para melhoria
de tais indicadores, inicialmente no Ambito da Insuficiéncia

Cardfaca (IC).

Um Trabalho Coletivo

Como ponto de partida no estabelecimento de agoes
de intervengio foram programadas reunides com integrantes
da equipe de satide da unidade de internagio na qual sao
admitidos pacientes para tratamento da IC; com objetivo
precipuo de informar e refletir, além de favorecer a cons-
trugdo em conjunto de possiveis estratégias para melhoria
dos indicadores, foram utilizadas metodologias ativas com
estimulo na participagio dos profissionais.

Fez-se necessdria a realizagio de duas reuniées infor-
mativas, uma destinada a equipe médica responsavel pelos
pacientes da unidade de internagio selecionada e, posterior-

mente em um segundo momento, encontros com integran—
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tes da equipe multiprofissional. Tais momentos foram ricos
em discussoes e propostas para uma melhor qualidade da
assisténcia; merece destaque a inquietagio da equipe multi-
profissional relacionada com a constatagio de que muito do
que é feito por determinado profissional nio é de conheci-
mento do outro; como por exemplo: A quem caberia a res-
ponsabilidade do registro do peso didrio? Ao enfermeiro ou
ao nutricionista? Evidenciava-se, assim, a fragmentacio do
cuidado e atuagio dissociada de cada um dos profissionais.

Nesse momento de reflexdo de nossas préprias prati-
cas e no modo como nos relaciondvamos como equipe, foi
trazida A tona a percep¢io de que muito daquilo que cada
profissional pode oferecer, ou efetivamente oferece aos pa-
cientes, perde-se em agbes estanques e dissociadas do cui-
dado construido pelo grupo. Por outro lado, tal realidade
nao parece ser um fendmeno relacionado unicamente ao ce-
ndrio no qual a experiéncia aqui relatada se desenvolve; em
material desenvolvido pela AdvisoryBoardCompany (2015) é
possivel observar que tem sido uma preocupagio de dife-
rentes paises o esforco em /[...] encorajar as partes interessadas
a trabalharem juntas em wma abordagem centrada na pessoa
para tratar pacientes de forma eficaz no cendrio adequado [...].
A expressio maior de tal esforco resulta na compreensio de
que uma nova defini¢io de trabalho deve ser pensada em
favor da transformacio do cuidado.

Em reuni6es subsequentes nds, profissionais da equi-
pe multidisciplinar, discutimos diferentes aspectos de nossa
atuacdo. Reconhecemos fragilidades, analisamos fortalezas
e, conjuntamente, decidimos o que desejamos para nés e
nossos pacientes. Percebia-se a queixa velada de que mui-
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tas vezes a equipe médica nio compartilha com os demais
profissionais decises tomadas, simplesmente informando
o todo decidido, independentemente de haver elementos
merecedores de discussio por outras categorias. Agravando
ainda mais o descompasso entre agdo e informagio, os mes-
mos integrantes afirmavam que diante de tais circunstincias
optavam por restringir as agoes assistenciais tio somente
aquelas de sua competéncia.

E importante reconhecer que, diferentemente de cen-
tros de terapia intensiva, unidades de internagio clinica ou
cirtirgica possuem uma dinimica de trabalho mais flexivel e
com prioridades adequadas ao perfil dos pacientes interna-
dos. Na unidade onde foi desenvolvido oestudo é possivel
observar a realizagdo de visitas médicas que ocorrem, algu-
mas vezes, com a inser¢do de profissionais de outras catego-
rias acompanhando o roundliderado pelo staff médico. Por
outro lado, o hordrio estabelecido se adéqua, de modo geral,
A disponibilidade médica, cabendo aos outros profissionais
adaptar-se ao hordrio proposto.

Tais aspectos, o nio estabelecimento de um hordrio pa-
dronizado ou ainda a inexisténcia de uma rotina de partici-
pagio, geravam na equipe sentimento de impoténcia e nio
pertencimento a0 grupo, consequentemente era um ponto de
fragilidade e significativo desconforto. Entretanto, o prazer
de cuidar e de estar ao lado dos pacientes representou um as-
pecto positivo relatado pelas participantes de modo reiterado.

Sob tal perspectiva, em uma construgio coletiva, deci-
dimos pela estruturagio da visita multidisciplinar junto ao
paciente com insuficiéncia cardfaca; com isso pretendiamos

corrigir possiveis falhas de comunicacdo entre nés, além do
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estabelecimento de acbes especificas para melhor cuidado
clinico de nossos pacientes com interven¢des direcionadas

para um ganho maior na qualidade da assisténcia.

Da Estruturacao a Concretizacao da Visita Multidisciplinar

O olhar coletivo traduzia a expectativa de comparti-
lharmos informacoes a respeito dos pacientes sob nossos
cuidados; além do que, desejdvamos uma participacio mais
ativa nas decisoes e condutas terapéuticas. Nio se tratava
tio somente de efetivar o registro do peso ou oferecer uma
orientacio no momento da alta hospitalar, dizia respeito ao
envolvimento da equipe mulddisciplinar no conjunto das
acoes de cuidado, nio se restringindo a partes desse cuidado.

A questio era: como fazer diferente? A partir de refe-
réncias em base de dados, saimos em busca de propostas para
organizagio de visitas multidisciplinares 4 beira do leito. Po-
rém, a producio comumente estava voltada para o ambiente
da terapia intensiva(BARTH et al., 2016; RAMOS et 4l.,
2016).

Por meio de material oferecido pelo programa BPC
foram selecionados alguns direcionamentos e apresentados
ao grupo. Uma interessante tecnologia denominada Plan,
Do, Study, Act (PDSA), auxiliou na busca pela formulacio
de perguntas que realmente expressassem a necessidade em
estruturar uma proposta de visita multidisciplinar favorece-
dora de mudancas na qualidade da assisténcia (MACHADO
JUNIOR; SILVA, 2016; GLOLAJ ef al. 2016; COHEN ez
al. 2015).
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O PDSA representa uma ferramenta de qualidade com
aplicacio em diferentes campos disciplinares que objetiva
a melhoria de situagoes criticas identificadas por meio do
planejar, fazer, analisar (resultados) e agir (Figura 1). Sua
estrutura ciclica possibilita a retomada a qualquer etapa do
processo, caso seja necessdrio, além de motivar a participagio
do grupo.

Figura 1- Modelo para melhoria

O ganho mais representativo desta tecnologia, além
da promogio de mudangas e melhorias, relaciona-se ao in-
cremento de conhecimento e o fortalecimento das relacoes
interdisciplinares (RAMOS ez 4l., 2016). De modo que, ao
tomarmos como orientagio as trés questio proposta pela fer-
ramenta foi dado um primeiro passo (Quadro 1).
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Quadro 1 - Objetivos com base no modelo para melhoria

O que

pretendemos atingir? O Estruturar a visita multidisciplinar;

O Maior comunicagio entre os participantes;
0 Incremento na qualidade da assisténcia
prestada aos pacientes;

Como saberemos que uma
mudanca é uma melhoria?

Que mudancas podemos | ¢ Estabelecer a visita multidisciplinar rotineira;
fazer para que possa ¢ Estimular a participagio das diferentes
resultar em melhoria? categorias;

Para estruturacio da visita multidisciplinar os profis-
sionais reuniram-se e nessa ocasiao foi apresentada ao grupo
a metodologia SIBR® desenvolvida com os seguintes prop6-
sitos: estimular o comparecimento de todos os envolvidos
na visita, manter as visitas objetivas, envolver ativamente
pacientes e familia e estabelecer as principais providéncias a
serem tomadas (HARTIGAN, 2016) (Figura 2).

Figura 2 — Metodologia SIBR®

A metodologia SIBR® diferencia, com clareza, o traba-
lho em grupo do trabalho realizado por um time. Destaca
que na condi¢io de grupo muitas das vezes as agdes apresen-
tam uma estrutura hierdrquica (eu solicito, vocé executa) e
acentuada interdependéncia (eu s6 posso executar se algo me
for solicitado); por outro lado, na proposta de se trabalhar
como um time existe uma interdependéncia reciproca, com

o compartilhamento de objetivos e metas a serem alcanca-
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das. Além do que, a comunicagio entre os integrantes ¢ esti-
mulada e valorizada (BHARWANI et 2/.,2012).

Com tal orientacio, o grupo decidiu que haveria o
rodizio entre os participantes para condugio da visita, com
isso pretendeu-se o nio predominio de uma categoria em
detrimento da outra. A cada visita um profissional assumiria
a escolha e discussio a respeito de pacientes; independente
da categoria profissional a orientacdo é que o paciente fosse
apresentado ao grupo de forma integralizada e que a dis-
cussdo nao se detivesse tio somente aos aspectos fisicos e
patolégicos; sob a perspectiva do cuidado ampliado a equipe
multidisciplinar ensejava a valorizagio de informagoes vol-
tadas para promogio da satide e bem estar do paciente no
espaco intra-hospitalar.

A ideia do cuidado ampliado exige, prioritariamen-
te, avancar para além do cuidado centrado nas acoes dos
profissionais, além de repensar a sadde nio se restringindo
unicamente ao processo de adoecimento do individuo hos-
pitalizado. A reunido de agées interdisciplinares representa,
de modo evidente, a pactuacio pela ruptura com paradigma
médico-hospitalocéntrico ainda dominante, no qual o olhar
do profissional volta-se tio somente aos aspectos clinicos,
ignorando tantos outros elementos essenciais, tais como, a
participacdo do paciente e seu familiar no processo de cuidar
(SILVA et al., 2016).

Em consonéncia com as recomenda¢oes da metodolo-
gia SIBR®, dia e hordrio das visitas foram combinados entre
os participantes; decidiu-se pelo final da manha com a jus-
tificativa de que grande parte dos procedimentos e atendi-
mentos j4 teriam tido andamento. Rapidez e eficiéncia na
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apresentacdo e discussio foram favorecidas pela elaboracao

conjunta de um roteiro norteador apresentado no Quadro 2.

Quadro 2 - Roteiro norteador para visita
1. EXPOSICAO DOS DADOS GERAIS
1.1 DADOS DE IDENTIFICACAO Ocupagio, escolaridade, situagio conjugal,

ntmero de filhos, cuidador principal, com que
reside, uso de tabaco, dlcool e drogas ilicitas;

1.2 DADOS CLINICOS Histéria da doenga atual, nimero de dias de
internacio, fatores de risco e comorbidades,
procedimentos cardiolégicos prévios ¢ me-
dicamentos de uso domiciliar;

1.3 CONDUTA CLINICA ATUAL | Motivo da internagio, ocorréncia de algum

evento clinico grave e principais condutas;

2. ACOMPANHAMENTO MULTIDISCIPLINAR
2.1 ASPECTOS PSICOLOGICOS Humor, expectativas sobre o processo sat-

de-doenga e relagoes interpessoais;

2.2 ASPECTOS NUTRICIONAIS Peso, aceitagdo, preferéncia alimentar, hi-
bito intestinal, controle hidrico, registro
em prontudrio de controle de peso em pelo
menos 70% do perfodo da internagio, so-
brecarga de volume e ganho de peso;

2.3 ASPECTOS FISTOTERAPICOS | Mobilidade, gasto energético, padrio res-
piratério, mobilidade reduzida durante a
internagao;

2.4 ASPECTOS DE ENFEIEMAGEM Autocuidado, adesio e queixas clinicas;
2.5 ASPECTOS FARMACEUTICOS | Conhecimento atual do tratamento farma-

colégico e queixas relacionadas aos fdrmacos;

2.6 ASPECTOS MEDICOS Prognéstico, alta hospitalar e condutas;
3. PLANEJAMENTO DE INTERVENCOES
4. AVALIACAO DOS RESULTADOS

\

Em relagio ao estimulo 2 participacio do paciente e
familiar a proposta previa a ampla liberdade de interrupgio e
langamento de questionamentos durante as visitas & beira do
leito. Adequagio do linguajar, com afastamento de termos
técnicos e de dificil compreensio foram enfatizados com ob-
jetivo de favorecer a comunicacio.
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Resultados Alcancados

Ao término do periodo estimado para implementacio
da visita multidisciplinar os integrantes foram convidados
para um encontro de avaliagio das a¢oes empreendidas.
Nessa etapa foi utilizada a roda de conversa como técnica
informal para apreensio das impressdes dos envolvidos nas
visitas realizadas. Com anuéncia dos participantes os didlo-
gos foram gravados e a discussdo estruturada em torno de
trés eixos estratégicos:

Figura 3 — Eixos estratégicos

Em sintese, apresentamos os principais significados
apreendidos no conteddo discursivo dos participantes.

Quadro 3 - Sintese dos significados apreendidos no contetido discursivo dos participantes

INTEGRACAO DOS CONTEUDO ASPECTOS
PARTICIPANTES INFORMATIVO PROCESSUAIS

Sentimento de fazer Roteiro interdiscipli- | Agilidade na discussao

parte do grupo; nar e abrangente; de tépicos distintos;

Satisfacao de ter a opi-
nido e sugestio ouvidas
e respeitadas;
Liberdade para per-
guntar diante de davi-
das surgidas;

As visitas como opor-
tunidade de aprendi-
zagem;

Favorece a identifica-
¢o de problemas e to-
mada de decisoes;

Maior abrangéncia de
questoes  relativas  ao
processo de cuidar;
Compilagio de repre-
sentativo nimero de
informacoes;

Os diferentes profissionais participantes das etapas de
estruturacio e efetivacio da visita multidisciplinar destaca-

ram, de modo enfitico, a maior unio estabelecida entre o
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grupo. Creditam tal sentimento a proximidade estabelecida
pelos encontros promovidos, assim como pelo compartilha-
mento de informagées e tomada de decis6es. A desconstru-
¢io do modelo hierdrquico dominante, no qual as agoes de
cuidado partem unicamente do profissional médico, mos-
trou-se representativa para tomada de consciéncia do grupo
a respeito da competéncia profissional de cada um.

O maior envolvimento do paciente e familia tornou-se
um ganho adicional para todos; a concessio de espagos para
compartilhar experiéncias e impressoes, além da solugio de
dtvidas, ampliou o cardter humano da relagio que o pro-
fissional estabelece com essas pessoas. Ressalte-se ainda que
os participantes conseguiram se fazer reconhecidos em suas
categorias profissionais ao demonstrar quais eram suas res-
ponsabilidades no processo de cuidar.

Como ressalva, o grupo teceu criticas relativas ao volu-
me de informagdes a serem recolhidas a partir do roteiro ela-
borado, justificando a exiguidade do tempo para seu preen-
chimento; foi discutida uma possivel alteracio de modo a

tornar o instrumento mais objetivo.
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Capitulo 17

CONSTRUCAO E APLICABILIDADE DE TECNOLOGIA LEVE DURA
EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

MARIA EUGENIA ALVES ALMEIDA COELHO
NATALIA RODRIGUES VIEIRA

MARIA NAIANE ROLIM DO NASCIMENTO
NALVA KELLY GOMES DE LIMA

NATANA DE MORAIS RAMOS

NUNO DAMACIO DE CARVALHO FELIX
CELIDA JULIANA DE OLIVEIRA

A insuficiéncia cardiaca (IC) ¢ definida segundo Schet-
tino ez al. (2012), pela dificuldade do cora¢io em bombear
sangue suficiente para perfundir adequadamente os tecidos,
resultando em restricao de esforgos, retencio hidrossalina e
comprometimento da sobrevida.

No Brasil, os nimeros mostram que hd, aproximada-
mente, dois milhées de pessoas com Insuficiéncia Cardfaca
Cronica (ICC) e a incidéncia é estimada em 240 mil ca-
sos diagnosticados a cada ano. A prevaléncia aumentou de
1 a 2% em pessoas com idade entre 50 e 60 anos e, mais
de 10% na faixa etdria acima de 80 anos, o que influencia
diretamente nas internagoes hospitalares e mortalidade in-
trahospitalar (ARAUJO ez al., 2014; SCHETTINO et al.,
2012). A populagio idosa no Brasil teve indice de crescimen-

to de 34,05% no ano de 2015, devendo chegar a 76,39%
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em 2030 (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA
E ESTATISTICA, 2015).

No Brasil, foram admitidas em servicos de satde
1.829.829 pessoas com IC em cardter de urgéncia no pe-
riodo de janeiro de 2008 a setembro de 2015, sendo que,
somente no primeiro semestre do ano de 2015 esse nimero
foi superior a 155 mil interna¢des (BRASIL, 2015).

Diante desse contexto, no intuito de respaldar suas
agoes, a Enfermagem tem buscado um modelo préprio de
conhecimento, que atribua & profissio um padrio de cui-
dado cientifico que resulte em constantes avangos na sis-
tematizacdo da assisténcia prestada. Além de favorecer um
cuidado que promova uma maior integragio enfermeiro-
paciente-familia-comunidade, oferecendo 2 equipe de satide
uma linguagem comum na compreensio das necessidades
do cliente e uma comunicacio efetiva entre eles (KROGER
et al., 2010; MERHY; ONOCKO, 2006).

A partir da exposi¢io dos fatos, como a insuficiéncia
cardiaca demanda frequentemente de hospitalizagao, deve
ocorrer a utilizagio rdpida e eficaz desconhecimentos especi-
ficos para instrumentalizar o cuidado de enfermagem dire-
cionado a essa demanda, promovendo a redu¢io das hospi-
talizagdes e da mortalidade, garantindo uma maior qualida-
de de vida a esta clientela (POTTER; PERRY, 2009), o que
demonstra a importincia da pesquisa baseada em evidéncias.

Contemplando os aspectos citados, a Resolugio da Di-
retoria Colegiada (RDC) da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitdria (ANVISA) n°® 63/2011, explicita que um plano
de cuidados deve incluir necessidades percebidas quanto ao
nivel de assisténcia necessdria para o desempenho das ativi-
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dades bdsicas e atividades da vida didria e, quanto ao esta-
do cognitivo, deve-se investigar memoria e capacidade de
tomar decisoes, a existéncia de suporte disponivel (familia,
cuidador), a ocorréncia de barreiras na manutengio da in-
dependéncia no ambiente em que vive, a existéncia de um
planejamento do cuidado, de coordenagio e implementagio
de solugdes, assim como monitoramento e avaliagio do pla-
no de cuidados (BRASIL, 2013).

Nesta perspectiva, a aplicagio de protocolos e ferra-
mentas de intervencio técnica que direcionem as agoes dos
profissionais na sua rotina de satide, considerando a reali-
dade (COREN-MG, 2006; ABUHAB, 2012) de cuidados
de enfermagem, constitui uma estratégia para um cuidado
sistematizado ao paciente com ICC. Tais ferramentas se fa-
zem importantes na promog¢io de uma base cientifica do
cuidado, a partir da sua padronizagio e flexibilizagao diante
da possibilidade de atualizagido continua de conhecimentos
cientificos (BRASIL,2005).

O emprego desses protocolos deve ser direcionado ao
cuidado clinico, agbes preventivas, educacionais e de pro-
mogio a sadde. Entretanto, deve haver harmonia entre a pa-
dronizagao dos procedimentos utilizados com as variagoes
clinicas inerentes a cada caso (WERNECK; FARIA; CAM-
POS, 2009).

Assim, Coelho (2016) desenvolveu um estudo com vis-
tas & construgio e validacio do contetido de uma tecnologia
leve dura baseada em um protocolo de cuidados de enfer-
magem direcionado ao paciente com insuficiéncia cardfaca
cronica em unidade de terapiaintensiva.
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Em conformidade com o Ministério da Satde (BRA-
SIL, 2010), Merhy (2002) e Cullum ez /. (2010), as tec-
nologias leve duras tratam-se de ferramentas que envolvem
saberes bem organizados, incluidos no processo de trabalho
em saide em que, a “dureza” dessa tecnologia pesa mais so-
bre os objetivos do cuidado e a “leveza”, tem relagio direta
com a aplicagdo do raciocinio clinico relacionado com a pes-
soa que recebe os cuidados, ou seja, ela se utiliza tanto de re-
cursos objetivos quanto subjetivos, onde o instrumento para
ser executado necessita de auxilio do profissional, pautado
na experiéncia humana.

Método

O estudo de Coelho (2016) apresentou como base uma
pesquisa metodoldgica, com vistas & construgdo e validagio
do contetddo do protocolo de cuidados de enfermagem ao
paciente com ICC na UTL

Este tipo de estudo envolve a construgio de instrumen-
tos de captacio da realidade associados a caminhos e proce-
dimentos para obtengio e organizagio de dados que condu-
zem a pesquisa com métodos e critérios para alcancar um
determinado im (MORESI, 2003). Dessa forma, os estudos
metodoldgicos tém por objetivo desenvolver, validar e avaliar
ferramentas e métodos de pesquisa. A maioria destes segue
a tendéncia nio experimental e apresentam foco no desen-
volvimento de novos instrumentos (POLIT; BECK, 2011).

A construgdo e a subsequente validagio do instrumento

em estudo foram norteadas por estudos desenvolvidos por
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Pasquali (1998; 1999; 2003; 2007), a partir de fases consti-
tuidas pelos pélos tedrico, empirico e analitico.

Entretanto, este estudo foi restrito ao polo tedrico, nas
fases delimitadas por Pasquali (1998), que correspondem a:
1) Fase tedrica: Revisdo integrativa da literatura (dimensoes
do cuidado de enfermagem ao paciente com ICC); 2) Fase
de construgio: Construgao do instrumento a partir da litera-
tura com base na Psicometria; e 3) Analise tedrico-semantica

pelos especialistas (validacio de contetido do instrumento).

Construcao do protocolo

Ao refletir sobre a construgio desse instrumento, hou-
ve a compreensio da necessidade de operacionalizagio do
processo de enfermagem, de forma que o trabalho do enfer-
meiro seja desenvolvido por meio da sua pratica assistencial,
a0 tempo em que o planejamento e a avaliacio das agoes e
intervencdes efetivas, identificadas a partir das necessidades
da pessoa com ICC, na unidade de terapia intensiva, fossem
sistematicamente documentados.

Considerando o frequente dimensionamento inade-
quado de enfermeiros e a sua consequente escassez de tempo
para a realiza¢io das suas atividades, foi almejada a constru-
¢io de um instrumento que alcance as dimensées do fend-
meno em estudo, de forma sistemdtica, clara, simples, rele-
vante e precisa, conferindo seguranga, autonomia e maior
visibilidade ao cuidado de enfermagem.

O processo de construcio desse instrumento de medi-
da ocorreu em fases, a partir da revisdo integrativa da lite-
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ratura pertinente ao tema e seguiu etapas que partiram da
compreensio da dimensionalidade, seguida pelas definicoes
constitutivas e operacionais dos indicadores culminando
com a operacionalizagio do construto em itens.

A revisio da literatura proporcionou a identificagio
da dimensionalidade do fenémeno, direcionando-o para o
desmembramento em trés dimensées. A primeira, denomi-
nada Dimensao Individual, evidenciou o cuidado de en-
fermagem 2 pessoa com ICC em Unidade de Terapia In-
tensiva (UTI), envolvendo aspectos relacionados aos estados
biolégico, psicolégico, cognitivo e sécio comportamental.
A segunda, denominada Dimensdo Educag¢ao em Satde,
associou as intervencées educativas para o autocuidado e
os métodos ndo farmacoldgicos sugeridos pela III Diretriz
Brasileira de Insuficiéncia Cardfaca. A terceira e dltima, a
Dimensao Planejamento Pés Alta, ressaltou fatores relacio-
nados ao conhecimento de pessoas com ICC relacionados
a sua doenca ao seu plano didrio de atividades e aos encami-
nhamentos para servicos ou agoes pés-alta hospitalar.

As dimensoes germinaram indicadores, proporcionan-
do assim, a compreensio da grandeza e da complexidade
desse estudo. A principio, esses indicadores sugeriram a ideia
de estar diretamente ligados uns aos outros. Entretanto, a
reflexio mais aprofundada elucidou que hd entre esses, um
processo intrinseco de continuidade, e, as dimensées encon-
tradas indicaram ser partes de um todo, constituido pelo
ambiente em que a enfermagem baseada em evidéncias, in-
tegrada ao servigo de satide realiza o cuidado 2 pessoa com
insuficiéncia cardfaca cronica, incluindo o planejamento pés

-alta da UTTI.
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Nesse contexto, para um maior entendimento, comen-
tam-se aqui os aspectos da pessoa com insuficiéncia cardfaca
cronica na UTT em quatro tépicos:

I) A pessoa com ICC, como qualquer ser humano que
adoece, apresenta um desequilibrio em seu continuumde sati-
de/doenga trazendo consigo as préprias dimensoes e formas
de expressar suas necessidades de cuidado.

IT) No momento em que o enfermeiro acolhe a deman-
da no contexto do servico de satde, ela deve ser recebida
como um ser que precisa de cuidado individual, observando
os seus aspectos biolégicos, sécio comportamentais, psicold-
gicos e cognitivos, no tragar das suas intervengdes. A estabili-
dade hemodinimica na ICC ocorre principalmente por meio
da dimensio do manejo adequado dos cuidados profissionais
e da infraestrutura do servico de satde. Portanto, carecendo
de uma base cientifica para padronizar, flexibilizar e atualizar
esses cuidados baseados em novas evidéncias cientificas.

III) A educagio em saide integrada aos familiares e
cuidadores requer conhecimentos especificos, baseados nas
experiéncias da equipe interdisciplinar e nas evidéncias cien-
tificas atualizadas para instrumentalizar uma abordagem ho-
listica a essa clientela.

IV) O planejamento pés-alta, contempla as dimen-
soes da pessoa, do servico de satide e da educagio para o
autocuidado transcendendo assim,oslimitesdaUTT,doservi-
¢ohospitalaredocuidadodeenfermagem,para uma dimenséo
maior, considerando todo o ambiente em que estd inserida
esta pessoa ¢ o pensamento interdisciplinar, voltado para a

diminui¢io da frequéncia de readmissées hospitalares.
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A partir dos principios citados acima, foi constituida a
fase tedrica ou fase de construgio do protocolo de cuidados.
Esse instrumento resultou na associagio de 14 itens subdividi-
dos em 78 indicadores ou subitens, dispostos em um quadro
em que os primeiros foram distribuidos em uma coluna sob o
titulo “o que fazer”, indicando as agbes/intervengdes a serem
realizadas pelo enfermeiro diante das condigées identificadas.

Os indicadores denominados de subitens, nesse estudo,
foram agrupados sob a coluna que enunciava “como fazer”
referente 3 operacionalizacio da respectiva intervencio. As
trés colunas seguintes referiam-se a avaliacio das agbes rea-
lizadas, durante trés dias consecutivos. A concentracio dos
dados em um s6 espaco teve como finalidade, tanto a melhor
visualizagdo das acoes, quanto a economia de tempo, evitan-
do assim a repeticio do trabalho do enfermeiro.

A versdo preliminar do protocolo foi encaminhada aos
especialistas para avaliagio psicométrica sob os critérios de
simplicidade, clareza, relevincia e precisio, incluindo o valor
deadequacio e amplitude do instrumento. Esse processo ocor-
reu por meio da apreciagio de cinco especialistas da regio do
cariri cearense, todos os enfermeiros, exercendo atividades em
unidade de terapia intensiva. A avaliacio do total de 14 itens
contemplados nos 78 subitens correspondentes as dimensées:
individual, educa¢io em satde e ao planejamento pds-alta,
seis subitens foram excluidos e 17 foram modificados.

Esse instrumento obteve um valor de amplitude positi-
vo por todos os especialistas, com contetido validado e con-
siderado adequado ao cuidado de enfermagem ao paciente
com ICC na UTL Desse modo, conclui-se que os objetivos
de construgio e validagio do protocolo foram alcangados.
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Conclusoes

O protocolo de cuidado de enfermagem desenvolvi-
do demonstrou ser vivel como subsidio ao enfermeiro para
facilitar a operacionalizagio das agoes, por meio da identi-
ficagdo de sinais e sintomas presentes em cada pessoa e dos
diagnésticos de enfermagem, direcionando o planejamento,
intervencdes e avaliagoes adequadas, sobretudo, com a rapi-
dez que essa condigdo requer, na maioria das vezes, favore-
cendo uma assisténcia de qualidade.

Nesse sentido, fica clara a necessidade da educacgio
continuada dos enfermeiros, no intuito de torni-los aptos
a utilizar instrumentos que auxiliem no seu trabalho, com
base nas suas competéncias, habilidades e atitudes, sobre os
diversos aspectos, para que haja efetividade no processo de
cuidado as pessoas com essa condigio de satde.

Houve uma dificuldade frente a realizagio da pesqui-
sa, relacionada ao fato de nio terem sido encontrados ins-
trumentos com foco no cuidado holistico da necessidade de
satide em questdo, junto i literatura pesquisada, assim como
a consequente tarefa de reunir os aspectos considerados fun-
damentais para esse cuidado, em um s6 instrumento. Entre-
tanto, o aspecto relacionado 4 busca e participacio dos espe-
cialistas associados hd um tempo equinime, para a devolugio
dos instrumentos respondidos junto ao processo de valida-
¢do, foi identificado como a maior dificuldade encontrada.

O estudo pretende exibir uma parcela de contribui¢ao
no cendrio do ensino, por favorecer reflexoes e discussoes so-
bre o cuidado a pessoa com ICC e, no panorama da pesquisa,
para o desenvolvimento de estudos futuros sobre cuidados
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de enfermagem a essa situagdo de sadde, pois as evidéncias
somam-se ou modificam-se com o tempo, originando novas
perspectivas para o cuidado clinico aos pacientes criticos.

Durante a constitui¢io do instrumento, foi identifica-
da a necessidade da construgio de uma “cartilha” contendo
informagdes bdsicas sobre a ICC, para ser entregue ao pa-
ciente e cuidadores na ocasido da alta da UTI. Este material
j4 se configura como objeto de um novo estudo originado
deste, por meio de um trabalho monogrifico de uma aluna
do curso de enfermagem da Universidade Regional do Cari-
ri, que também serd subsequentemente validada.

A possibilidade de revalidagio desse instrumento, além
da validagio clinica, junto aos enfermeiros e pacientes con-
forme o surgimento de novas evidéncias é outro aspecto im-
portante a ser considerado, visto que esse processo ¢ ciclico.

Respeitado o tempo a ser cumprido para o alcance dos
objetivos, o estudo instigou o nosso olhar para futuras pes-
quisas. Observou-se que hd importantes aspectos a serem
abordados sob a perspectiva da insuficiéncia cardiaca, além
da possibilidade de aplicagio dessa ferramenta em outras
unidades terapéuticas direcionadas ao paciente com a ICC,
podendo essa, como uma tecnologia de satde, ser adequada
ao contexto situacional, realidade do ambiente e do paciente.

Ressalta-se também que durante o perfodo dessa pes-
quisa, nenhum estudo foi identificado acerca da sexualidade
e da espiritualidade da pessoa com ICC os quais também sio
causas das nossas inquietagoes, visto que o olhar holistico
nos permite inferir que esses sio aspectos indissocidveis a
vida humana e tdo importantes quanto os que foram aquia-

bordados.
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Capitulo 18

CONSTRUCAO E VALIDACAO DE UMA TECNOLOGIA PARA O GE-
RENCIAMENTO DA LINHA DO CUIDADO DO HIPERTENSO

ADAIL AFRANIO MARCELINO DO NASCIMENTO
THEREZA MARIA MAGALHAES MOREIRA
DAFNE LOPES SALLES

Este capitulo demonstra a produ¢io de uma cartilha
eletrdnica que possui a finalidade de produzir auxilio ao ges-
tor da linha de cuidado ao hipertenso, favorecendo o au-
mento da qualidade dos servicos de satide ofertados na rede
de atencio a satide.

A tecnologia em satide estd presente em todo setor
dos sistemas de satide com seus componentes bésicos: pro-
fissionais, redes de servicos e insumos, os quais relacionam
de forma diferente, de acordo com os contextos e conjun-
turas. Seu conceito deve ser compreendido como conjunto
de ferramentas, entre elas as agoes de trabalho, que poem
em movimento uma ac¢io transformadora da natureza. Além
dos equipamentos, devem ser incluidos os conhecimentos e
agoes necessrias para operd-los: o saber e seus procedimen-
tos. Incluem virios itens de intervengées. Sio eles: medica-
mentos, equipamentos e procedimentos técnicos, sistemas
organizacionais, educacionais, de informacio e suporte, os

programas e protocolos assistenciais, por meio dos quais a
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atencio e os cuidados com a satide sdo prestados a populacio
(SILVA et al., 2003).

Na prética da educacio em saide, a tecnologia deve ser
utilizada de modo a favorecer a participagao dos sujeitos no
processo educativo, contribuindo para a construgio da cida-
dania e aumento da autonomia dos envolvidos (MARTINS
etal,2011).

A importancia da operacionalizacio das linhas de pro-
dugio de cuidado na esfera do SUS tem sido mostrada na
literatura, como, por exemplo, com experiéncias inovado-
ras de mudancas em sistemas e servigos de satide com base
na reorganiza¢io do processo de trabalho, apresentando a
acao dos coletivos de trabalhadores em uma nova forma de
produgio do cuidado, que cria modo novo de significar o
mundo do trabalho na satide. Ao mesmo tempo em que pro-
duzem o cuidado, os trabalhadores produzem a si mesmos
como sujeitos, verificando que, paralela 4 linha de produgio
do cuidado, hd uma linha de producio pedagdgica na estru-
tura organizacional do SUS (CECCIM, 2005).

As mudangas tecnoldgicas no campo do cuidado 2 sad-
de instigaram melhoria nos servicos e agbes nessa drea, como
forma de inserir esses profissionais na nova realidade do mer-
cado de trabalho.

Desenvolver um estudo que subsidiard uma tecnologia
¢ desafiador, pois, ela estd arraigada s inovagoes, comunica-
¢oes instantineas e superagio de fronteiras do conhecimento
cientifico, causando modificagbes sociais. Desta forma, tor-
na-se imprescindivel o conhecimento das ferramentas dispo-
niveis na sociedade, a fim de que se acompanhe o desenvol-

vimento tecnolégico.
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Tendo em vista que a metodologia cientifica é impres-
cindivel para garantir a qualidade da elaboracio dos mate-
riais educativos, neste estudo, foram adotados os pressupos-
tos de Echer (2005), os quais explanam acerca das etapas do
processo de construgio de materiais diddticos para o cuidado
em satde.

De acordo com Echer (2005), o processo de construgio
de materiais educativos envolve as seguintes etapas: submis-
sdo do projeto ao comité de ética em pesquisa; levantamento
bibliogréfico, elaboragio do material educativo; e por fim,
qualificagio e validagio do material por especialistas no as-
sunto e representantes do pablico-alvo.

Dessa forma, foram seguidos os passos metodolégicos

conforme descrito na Figura 1.

Figura 1 - Fluxograma das etapas de construgdo e validacao da Cartilha Educativa segundo
Echer, 2005.
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1°fase: Busca do aporte tedrico para o desenvolvimento
de diagnastico situacional

Neste caso, a fase de levantamento bibliogrifico do
Echer (2005) foi desenvolvida a partir de pesquisa documen-
tal, visitas, entrevista e observacio, sendo denominada fase de
levantamento teérico. Este levantamento tedrico foi desen-
volvido em quatro passos: 1) verificaram-se os documentos
institucionais dos dez municipios da microrregido de sadde
analisando-se informagoes das agoes e servigos de satide por
meio de instrumentos da gestdo (Plano de Satde, Relatério
Anual de Gestao, Programagio pactuada integrada e Atas de
reuni6es do Colegiado Intergestores Regionais (CIR).

Foram analisadas todas as atas das reuniées da Comis-
sdo Intergestores nos anos de 2011 e 2012 para certificar
se havia a existéncia de a¢des e servigos de satide ligados a
hipertensao. Buscou-se ainda em banco de teses nacionais
que tratassem da construcio da ferramenta tecnolégica em
hipertensio. Foram entrecruzados os descritores avaliacio/
hipertensio e servico nas bases de dados LILACS e SCIELO,
e forma encontradas 35 publicagées em periddicos. Tratava-
se de artigos brasileiros publicados entre os anos de 2000 a
2010; sobre gestao e avaliagio da assisténcia arterial no SUS.

Passo 1: Visita a Secretaria Estadual de Satide (SESA) e a
2° Coordenadoria Regional de Saude (CRES)

Foi apresentado para o Secretario Estadual de Satude
e o Coordenador Regional o projeto de pesquisa com seus
propésitos, junto com o parecer do Comité de Etica da Uni-
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versidade Estadual do Ceard-UECE. Na ocasiio foram iden-
tificados os municipios que integrariam a pesquisa e seus
gestores e coordenadores da Aten¢io Primdria em Satde.
Foram visitados todos os municipios da 2° microrregiao
de satide durante dois meses de 2012, totalizando dez visitas
in loco, onde se observou a estrutura da Unidade Bdsica de
Satide e a conformagio das secretarias municipais de satde.
Foram observados os itens de estrutura fisica, de equipamen-
tos e recursos humanos necessarios para o gerenciamento da
linha de cuidado ao hipertenso. Durante a visita aos mu-
nicipios utilizou-se a observacio sistemdtica do processo de
trabalho dos gestores da linha de cuidado ao hipertenso.

Passo 2: Observacao sistematica da atencao ao hiper-
tenso nos municipios

Realizada observacio sistemdtica da rede de atengio aos
hipertensos, bem como o servigo de referéncia e contra refe-
réncia, verificando a infraestrutura, o apoio logistico, a hu-
manizagio e a educagio permanente no processo de trabalho
na gestio da linha do cuidado ao hipertenso.

Observaram-se dez unidades de satde da familia nos
dez municipios, onde a maioria dessas unidades de satide
recebeu incentivos do governo federal e estadual em suas
instalages fisicas, bem como, nos equipamentos tecnols-
gicos e nos recursos humanos, sendo estas pertencentes ao
Projeto de Qualificagio das Equipes de Satde da Familia.
A observagio contemplou a situagio da rede da atencio 4
satde no tocante a gestdo da linha do cuidado ao hipertenso
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(profissionais de satide, manejo clinico, tecnologia existente,
pratica avaliativa, oferta e demanda, a capacidade instalada e

o sistema de referéncia e contra referéncia).

Passo 3: Entrevista com gestores municipais da saude e
coordenadores da aten¢ao basica

Ap6s o aceite para participar da pesquisa, os sujeitos res-
ponderam um formuldrio, adaptado (PNASS 2004-2005),
bem como a uma entrevista semiestruturada sobre a linha
de cuidado ao hipertenso. Utilizou-se o Roteiro de Padroes
de Conformidade. Este sofreu adaptagao das trés dimensoes
avaliativas do Programa Nacional de Avaliagao dos Servigos
de Saide (PNASS, 2004-2005): 1) Gestao Organizacional;
2) Apoio Técnico e Logistico; 3) Gestao de Atengio a Sadde.
O Programa Nacional de Avaliagio dos Servicos de Satde
(PNASS) ¢ um instrumento de apoio & Gestiao do SUS no
tocante 4 qualidade da assisténcia oferecida aos usudrios do
Sistema Unico de Satde. A avaliagio em satde tem como
pressuposto a avaliagio da eficiéncia, eficicia e efetividade
das estruturas, processos e resultados relacionados ao risco,
acesso e satisfacdo dos cidaddos frente aos servicos publicos
de satde na busca da resolubilidade e qualidade.

Outra fase utilizada foi uma entrevista aos gestores da
linha de cuidado ao hipertenso com uma pergunta nortea-
dora: Qual a situagio da gestao da linha de cuidado ao hi-
pertenso no seu municipio? Esta foi gravada apds consenti-
mento dos entrevistados. As entrevistas foram realizadas em

cada secretaria municipal de satde, onde entrevistamos os
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coordenadores da aten¢do primdria e, apds, o secretario de
satide. As vezes o primeiro nio estava presente devido sua
agenda de atividades e retomamos o contato a posteriori.

Os secretdrios e coordenadores da atengdo bdsica foram
entrevistados individualmente, sendo a entrevista agendada
por telefone, definindo-se data, hordrio e local onde ela ocor-
reria, dependendo da disponibilidade do entrevistado. Os
discursos dos entrevistados foram lapidados em categorias,
utilizando suas falas, devidamente codificadas com as letras
S (secretdrio de satide) e C (coordenador) e os numerais de
1 a 10 para identificagdo de cada entrevistado (Ex: S1 e Cl),
preservando-se seu o anonimato. Apds a realizacio das entre-
vistas, estas foram transcritas e digitadas. Ao final do passo 1,
fez-se a Triangulacio de Métodos com os dados obtidos nos
quatro passos desta fase, para subsidiar o passo 2.

A figura 2, a seguir, demonstra as técnicas que subsidia-
ram o estudo com relacio A captacio dos dados, permitindo
visualizar como foi organizada a busca da constituigio do
constructo tedrico do estudo com vistas a subsidiar o desen-

volvimento da cartilha eletrénica.

Figura 2 — Triangulagao dos métodos do estudo, Fortaleza-CE-Brasil, 2012.
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A triangulagio de métodos subsidiou o desenvolvi-
mento da cartilha eletrénica norteadora da gestao da linha
de cuidado ao hipertenso na 22 CRES. Baseados na cons-
tituicio do constructo teérico do estudo foram elaboradas
seis categorias temdticas: o gerenciamento organizacional,
gerenciamento do acesso, gerenciamento da tecnologia da
informacio, gerenciamento de pessoas, gerenciamento do
apoio técnico e logistico, e gerenciamento da atengio 2 sat-
de. Desse modo, a préxima fase descreverd a construgao da
cartilha eletronica para o gerenciamento da linha de cuidado
ao hipertenso.

2°fase: Construgao do modelo ldgico (cartilha)

Passo 1: Elaboracao e construcao da cartilha

Apés a leitura reflexiva do levantamento bibliogrifico
foi elaborado texto acerca do assunto para compor a cartilha,
os quais foram escritos de forma clara e sucinta, na perspec-
tiva de alcancar uma linguagem acessivel ao publico alvo.
Nesse passo, elaboram-se os textos que comporiam a carti-
lha; sua organizacio, a coeréncia do contetdo e a confecgio
das ilustragées. Empregou-se a jungdo das partes textuais e
ilustracoes e, finalmente, a formatagio e a configuracio das
pdginas. O material selecionado abordou o contetido de ge-
renciamento da linha de cuidado ao hipertenso na atencio
primdria, como por exemplo, agdes e servigos vinculados ao
cuidado do hipertenso diagnosticado por meio do Plano de
Diretor de Regionalizagio (PDR) e o Plano Municipal de
Satide dos municipios da microrregiio.
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Nessa fase de elaboracio da cartilha eletronica, seguiram-
se as orientacdes de Moreira; Nébrega e Silva (2003), que des-
crevem os aspectos relacionados 4 linguagem, ilustracio e lz-
yout que o profissional de satide deve considerar para elaborar
materiais educativos impressos de modo a tornd-los legiveis,
compreensiveis, eficazes e culturalmente adequados. E impor-
tante ressaltar que as referidas autoras trabalham com a comu-
nica¢do escrita, a cartilha escrita, e o estudo aqui apresentado é
uma cartilha eletrénica. Apds a construgio do material da car-
tilha eletronica seguiu-se a validagio do contetido e aparéncia.

Passo 2: Qualificacao do material da cartilha

Para qualificagio do material da cartilha foi realizado
um estudo piloto para avaliacio da cartilha e do instrumen-
to de coleta de dados aos juizes por meio de Carta convite.
Para isso, foram contatados dois juizes que tenham estuda-
do a temdtica hipertensio e gerenciamento para validagio.
Em seguida, foi feita uma validacio interna (validacio do
contetdo e aparéncia), sendo que a validagio externa serd
realizada em outro momento posterior ao da presente tese.

Passo 3: Validacao do conteudo e aparéncia da cartilha
eletronica

A validacio da cartilha eletronica se deu pela avaliagio
de juizes especialistas. Conforme Echer (2005), a validacao
pode se dar por profissionais de satde especialistas na drea te-
madtica do material (validagio interna) ou por pessoas com o
evento abordado (validagio externa). Portanto, foi realizada
neste trabalho a validacio interna do instrumento acerca do
contetido e aparéncia da cartilha eletrdnica.
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Quadro 1 - Critérios para avaliacao dos especialistas, Joventino (2010)

Critérios Pontos

Ser doutor 4
Possuir tese na drea de Comportamento Sedentdrio. 2
Ser Mestre 3
Possuir Dissertacio na drea de Comportamento Sedentdrio 2
Possuir artigos publicados na drea de Comportamento Sedentério 1
Possuir prdtica profissional (ensino, pesquisa ou extensdo) recente, 2
de no minimo, 5 anos na drea de Comportamento Sedentdrio

Ser especialista na drea de Comportamento Sedentdrio 2

As respostas dos juizes na validacio de contetido foram
analisadas de forma quantitativa (LIKERT), por meio dos
itens do instrumento que abordavam blocos de andlise com
opgdes de resposta em quatro niveis: Totalmente Adequado
(TA); Adequado (A); Parcialmente Adequado (PA); e Ina-
dequado (I). As avaliacdes foram confrontadas, sendo aca-
tadas as sugestdes com concordincia minima de 80% entre
os juizes (OLIVEIRA, 2006). Foram realizados tratamentos
numéricos, apresentando as varidveis encontradas em cada
instrumento de acordo com a frequéncia.

Durante a leitura, os especialistas foram orientados a
anotar no proprio instrumento de validagio as correcoes e
recomendagées que julgassem necessdrias. Desse modo, sur-
giram as sugestoes consideradas pertinentes, as quais foram
acatadas para o aperfeicoamento da cartilha eletronica pro-
posta. Participaram juizes das dreas da sadde coletiva (quatro
juizes) e informdtica (um juiz), na 4rea de desenvolvimen-
to de programas de software. Para andlise dos dados, apds
avaliagio pelos especialistas, com o intuito de determinar o
nivel de concordéncia entre eles, calculou-se o Indice de Va-

lidade de Contetddo (IVC).
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Para Alexandre e Coluci (2011), 0 IVC compreende um
método muito utilizado na 4rea da saide. Mede a proporcao
ou porcentagem de juizes que estdo em concorddncia sobre
determinados aspectos de conceitos sobre um tema. Permite
inicialmente analisar cada dimensio constitutiva individual-
mente e depois o conjunto de defini¢ées como um todo.

Dessa forma, o IVC tem sido também definido como
a proporgio de itens que recebe uma pontuagio de 3 ou 4
pelos especialistas para o julgamento de validade de con-
tetido excelente, Polit, Beck e Hungler (2004) sugerem um
IVC de 0,75 ou superior. Também se utilizou o teste exato
de distribui¢do Binomial, indicado para pequenas amostras
sendo considerado um nivel de significAncia de 5% (p<0,05)
¢ 0,75 a concordincia almejada para estimar a confiabilidade
estatistica do IVC. No presente estudo, obteve-se um IVC
de 0,79. Foi necessério fazer algumas modificagoes na repre-
sentagio de itens da cartilha eletrdnica, por valor ser inferior
de 0,8, sendo sugestdes minimas.

Por fim, a cartilha eletronica desenvolvida foi aperfei-
¢oada, incorporando as sugestoes dos juizes. As informagoes
decorrentes das fases 1 e 2 foram agrupadas e descritas em
quadros e textos.

Com as alteracoes feitas, a cartilha direcionada ao ges-
tor facilitara processo de aquisi¢io e aprofundamento de
conhecimentos, de dominio e habilidades técnicas e geren-
ciais acerca do gerenciamento da LC ao hipertenso. Para os
gestores e profissionais de sadde que lidam com gerencia-
mento, a informacio em saide bem estruturada e direcio-
nada e decisiva para apoiar e facilitar a tomada de decisoes.
As informagcées eletrdnicas devem-lhes ser dirigidas com o
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objetivo de ajudd-los a determinar as metas da LC ao hiper-
tenso, buscando solugoes dgeis para os problemas enfrenta-
dos no sistema local de saide. Essa ferramenta eletronica e
relevante, considerando o niimero de gestores que encontra
dificuldades para adquirir informagées bdsicas, necessdrias
ao gerenciamento, sendo a presente apresentada em formato
eletrdnica.

Consideragdes finais

O cendrio do gerenciamento da linha de cuidado ao
hipertenso possui limitagoes no Sistema Unico de Saude
(SUS). Tem se a procura por dispositivos institucionais ou
tecnologias em sadde para minimizar os entraves nesse ge-
renciamento. Desse modo, a construcio e a validacio de
uma tecnologia para gerenciar a linha de cuidado de um
agravo cronico com elevada incidéncia e prevaléncia, como a
HAS, é imprescindivel para sua sustentabilidade.

O presente estudo possibilitou desenvolver um mode-
lo tecnoldgico para o gerenciamento da linha do cuidado
ao hipertenso no enfoque da integralidade das acoes e ser-
vicos de satde junto aos gestores da 22 Regido de Satde de
Caucaia-Ceard-Brasil, por meio de um diagndstico situacio-
nal, utilizando os instrumentos de gestdo e as observagdes
da dindmica do funcionamento da rede de atencio a satde
que subsidiaram a construgio de uma cartilha eletronica. O
diagnéstico situacional realizado apresentou uma realidade
semelhante 4 nacional, com fragilidades no gerenciamento

do cuidado ao hipertenso, como as barreiras sociodemogra-
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ficas, a gestdo de financiamento vinculado a HAS, a insufi-
ciéncia da prética de planejamento das agoes e servicos de
satde, apesar de j4 existirem diretrizes politicas voltadas para
este fim.

Diante dos objetivos propostos, pode-se concluir com
a construgio da cartilha eletronica como modelo 16gico para
o gerenciamento da linha do cuidado ao hipertenso, sendo
sua pertinéncia no processo de trabalho dos gestores como
uma ferramenta tecnolégica, direcionando-os nas decisoes
e intervencoes locais em consonincia com os dispositivos
institucionais propostos pelo Ministério da Sadde, conse-
quentemente, proporcionando aumento da qualidade dos
servicos de satde ofertados na rede de atengio a satde.
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Capitulo 19

TECNOLOGIA COMPUTACIONAL NO AUXILIO DO ACOLHIMEN-
T0 COM CLASSIFICAGAO DE RISCO EM PEDIATRIA

GILVAN FERREIRA FELIPE

FRANCISCA ELISANGELA TEIXEIRA LIMA
FERNANDA JORGE MAGALHAES
VALQUIRIA MARIA DE ALENCAR
RAFAEL ARAUJO DE FREITAS

O Acolhimento com Classificacio de Risco (ACCR) nas
emergéncias hospitalares é entendido como uma possibilidade
de mudanga da ordem de atendimento, priorizando os casos
mais graves, ou aqueles que se encontram em maior sofrimento.

A classificagio de risco se mostra como relevante me-
canismo para a avaliacio e a estratificacdo do risco, possi-
bilitando identificar os casos que necessitam de assisténcia
imediata e os que podem aguardar atendimento com segu-
ranga. Assim, entende-se que o principio da equidade pro-
porciona embasamento 4 execugio da classificacao de risco,
devido 2 possibilidade da realizagio de uma diferenciacio
positiva com a finalidade de se evitar iatrogenias causadas
pelo ndo atendimento das diferentes necessidades dos usud-
rios dos servicos de sadde. Quando nao realizada a classifi-
cagio de risco, muitos casos podem se agravar ainda durante
o periodo de espera pelo atendimento, podendo, inclusive,
chegar ao 6bito pela falta de assisténcia em tempo adequado
(BRASIL, 2012).
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Dessa forma, vislumbra-se no uso de protocolos e ou-
tras tecnologias, como sistemas informatizados, para auxiliar
o enfermeiro no processo de ACCR, fornecendo-lhe ferra-
mentas Uteis para a execugio dessa atividade com seguranca
e agilidade.

Nunes ez al. (2011) relatam grandes investimentos no
desenvolvimento de sistemas de informagao em saide, com
o intuito de aumentar a produtividade dos profissionais a
partir dos beneficios proporcionados pelas tecnologias utili-
zadas, como, por exemplo, no desenvolvimento de softwares.

Dessa forma, o estudo se justifica & medida que se re-
conhece a necessidade de uma ferramenta computacional
que possibilite organizar a informagio, facilite os registros e
suas avaliacoes, bem como favorega o auxilio na tomada de
decisio levando 2 correta classificacio de prioridades e, por
consequéncia, aos beneficios proporcionados pelo ACCR.

Além disso, assim como qualquer intervengio 2 satde,
reconhece-se a necessidade de se avaliar as ferramentas de-
senvolvidas, antes de sua implementagio na prética clinica.

Objetivou-se apresentar a metodologia de avaliagio de
software desenvolvido para auxilio no processo de ACCR em
pediatria.

Método

O processo de avaliacio ocorreu no periodo de margo
a agosto de 2016 e foi realizado por dois grupos de espe-
cialistas: especialistas em informdtica e especialistas em en-

fermagem, permitindo uma visio geral acerca da qualidade
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global do soffware. Para o estabelecimento do quantitativo
de especialistas, considerou-se a NBR ISO/IEC 14598-6
que preconiza a utilizagio de pelo menos oito membros para
cada grupo de avaliadores, para que haja representatividade
da categoria de usudrios do software (ABNT, 2004).

Os critérios para selecio dos especialistas em informdti-
ca levaram em consideracio ter experiéncia na drea de desen-
volvimento de soffwares. A pontuacio minima para esse tipo
de especialista ser considerado adequado para o estudo foi
de cinco pontos. Os critérios estdo dispostos no Quadro 1.

Quadro 1 - Critérios de selecao para especialistas em informatica. Fortaleza-CE-Brasil, 2015.

ESPECIALISTA PONTUACAO

Tese ou dissertagio com a temdtica de engenharia de | 2 pontos/trabalho
software e/ou andlise de sistemas

Especializagio na drea de engenharia de software ou | 1 ponto/curso
drea afim

Produgio cientifica com a temdtica de engenharia de | 1 ponto/trabalho
software e/ou andlise de sistemas

Desenvolvimento de soffwares 1 ponto/software

Experiéncia profissional em andlise de sistemas e/ou | 1 ponto/ano

desenvolvimento de soffwares
Fonte: Elaborado pelo préprio autor.

Para selecio de especialistas em enfermagem os critérios
foram: ter formagio voltada para emergéncia, de preferéncia,
com dissertacio de mestrado ou tese de doutorado na drea,
experiéncia profissional na drea, apresentagio de trabalhos
em eventos cientificos, artigos publicados sobre o tema. Os
especialistas deveriam ter o somatério minimo de cinco pon-
tos, conforme os critérios listados no Quadro 2.
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Quadro 2 - Critérios de selegao para especialistas em enfermagem. Fortaleza-CE-Brasil, 2015.

ESPECIALISTA PONTUACAO

Tese ou dissertagio com a temdtica acolhimento com classifica-

P . o o 2 pontos/trabalho
¢ao dC risco e/ou emergencia pedlamca

Especializagio com monografia acerca do ACCR e/ou emer-

géncia pedidtrica 1 ponto/trabalho

Experiéncia profissional em urgéncia e emergéncia pedidtrica 1 ponto/semestre

Participagio em grupos de pesquisa com a temdtica sobre aco- 1 tof
. . P h o o onto/ano
lhimento com classificacio de risco e/ou emergéncia pedidtrica P

Artigos publicados com as temdticas: acolhimento com classifi- .
p . - ap s P , 1 ponto/artigo
cagio de risco, emergéncia pedidtrica ou informdtica em satde

Trabalhos apresentados em eventos cientificos com as temdti-
cas: acolhimento com classificagio de risco, emergéncia pedid- | 0,5 ponto/trabalho

trica ou informdtica em satide

Fonte: Elaborado pelo proprio autor.

Para captagio dos especialistas em informdtica, reali-
zou-se busca de profissional, que atendesse aos critérios j4
elencados. Em seguida, realizou-se um convite ao profissional
selecionado e utilizou-se, também, a técnica de amostragem
em “bola de neve”, aceitando-se a indicacdo de profissionais
que atendessem aos critérios estipulados. Ao final, obteve-se
um total de oito especialistas em informdtica captados.

Para captagio dos especialistas, em relagio aos enfermei-
ros, foi realizada uma busca de profissional que possuisse os
critérios pré-estabelecidos j4 citados em um servico de saide
onde ¢ adotado o Protocolo de ACCR em pediatria do mu-
nicipio de Fortaleza, por meio de contato prévio com a res-
ponsavel pelo centro de estudos da instituigio. Em seguida,
realizou-se um convite ao profissional selecionado e utilizada
a técnica de amostragem em “bola de neve”, por meio da qual
os especialistas selecionados foram solicitados a indicar outros
membros dentro da populagio de interesse. Ao final, obteve-
se um total de 13 especialistas em enfermagem captados.
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Assim, participaram da avaliacio da qualidade técnica
de oito membros do grupo de especialistas em informdtica, e
da avaliagao do desempenho funcional, 13 membros do gru-
po de especialistas em enfermagem, tendo essa fase ocorrido
no periodo de margo a agosto de 2016.

A avaliagio do software aconteceu apds sua disponi-
bilizagdo aos especialistas, de maneira individualizada, por
meio do fornecimento de computador do tipo notebook no
qual se encontrava instalado o soffware. Dessa forma, cada
especialista pode realizar a avaliagio do soffware em local e
momento que achou mais apropriado.

No inicio da cada coleta de dados, para cada especialis-
ta em informdtica, o pesquisador realizou orientacdes sobre
0 que consiste e como funciona a classificagio de risco. Além
disso, para ambos os grupos de especialistas, realizou-se, de
maneira individual, a apresentagio do préprio soffware e de
todas as suas funcionalidades, utilizando tutorial, desenvol-
vido para o estudo, bem como o préprio Software.

Apbs o especialista se declarar suficientemente orienta-
do, o pesquisador entregou-lhe o computador e aguardou a
conclusio dos testes, sem oferecer nenhuma interferéncia no
processo de avaliagio. Os testes foram desenvolvidos em um
nico encontro, individualmente com cada um dos especia-
listas, em local previamente acordado e cada avaliagio levou
cerca de 60 a 240 minutos por especialista.

A avaliacdo de um produto de soffware é um proces-
so em constante evolucio, dependendo basicamente de um
conjunto de métricas, as quais fornecem informacodes so-
bre as propriedades do produto final. As métricas ajudam

a identificar o projeto e os atributos mensurédveis, bem como
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permite a identificacio de problemas potenciais, constituin-
do-se em ferramentas verdadeiramente valiosas para avaliar a
eficicia do produto (PRESSMAN, 2011).

No presente estudo, optou-se por utilizar as métricas
indiretas de qualidade com intuito de avaliar a qualidade do
software desenvolvido para uso em servicos de ACCR em
unidades de urgéncia e emergéncia pedidtricas.

Para avaliagio do soffware, foram utilizados os fatores
de qualidade de produto estabelecidos pela ISO/IEC 25010
que estipula oito caracteristicas fundamentais de qualidade
(ISO/IEC, 2011).

Com intuito de facilitar a compreensio do processo de
avaliagdo das caracteristicas especificadas pela norma ISO/
IEC 25010 (2011), optou-se por utilizar a versio traduzida
por Oliveira (2012) e utilizada por Oliveira e Peres (2015),
apresentada na Figura 1 e no Quadro 3.

Figura 1 - Modelo de qualidade de produto de software.

Fonte: ISO/IEC 25010, traduzido por Oliveira (2012).
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Quadro 3 - Defini¢des das caracteristicas do modelo de qualidade. Fortaleza-CE-Brasil, 2015.

CARACTERISTICA

DEFINICAO

Adequagio funcional

Relaciona-se a necessidade das funcionalidades do sof
twareatenderem ao que foi solicitado em seus requisi-
tos. Tem como subcaracteristicas: Integridade Funcio-
nal, Corregdo Funcional e Aptidao Funcional.

Confiabilidade

Relaciona-se 4 capacidade do soffware manter seu nivel
de desempenho sob condigoes estabelecidas durante
um periodo de tempo. Percebe-se tal caracteristi-
ca quando o soffware, sob determinadas condigoes
(exemplo: escassez de recursos) consegue executar suas
funcionalidades de forma confidvel. Tem como subca-
racteristicas: maturidade, tolerancia a falhas, recupera-

bilidade e disponibilidade.

Usabilidade

Relaciona-se ao esforco necessdrio para utilizar o sof
tware, bem como o julgamento individual de seu uso,
por um conjunto de usudrios. Indica que o software
pode ser usado por usudrios especificos com niveis
determinados de eficicia, eficiéncia e satisfagio. Tem
como subcaracteristicas: reconhecimento de adequa-
cdo, apreensibilidade, protegio contra erro, operabili-
dade, estética da interface do usudrio e acessibilidade.

Eficiéncia de desempenho

Caracteristica relacionada entre o nivel de desempe-
nho do soffware e a quantidade de recursos usados, sob
condicoes estabelecidas. Tem como subcaracteristicas:
tempo, recursos e capacidade.

Compatibilidade

Qualidade do produto, sistema ou componente trocar
informagoes com outros produtos, sistemas ou compo-
nentes, e/ou executar suas fungoes necessérias, enquan-
to compartilham o mesmo ambiente de hardware ou
software. Almeja-se que o soffware possa trocar infor-
magdes com outros sistemas no mesmo ambiente ope-
racional. Tem como subcaracteristicas: Coexisténcia e
interoperabilidade.

Seguranga

Relaciona-se & protecio de informagoes e dados e ao
controle do nivel de acesso de pessoas, produtos ou
sistemas de acordo com os tipos e niveis de autoriza-
¢do. Evidencia-se quando o soffware protege suas in-
formagoes e dados de acordo com niveis de autorizagio
estabelecidos. Tem como subcaracteristicas: confiden-
cialidade, integridade, nao reptdio, responsabilizacao
€ autenticagio.
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Manutenibilidade Relaciona-se ao esforgo necessdrio para fazer modifica-
coes especificadas do soffware. Tem como subcaracteris-
ticas: analisabilidade, modificabilidade, modularidade,
reusabilidade, testabilidade.

Portabilidade Relaciona-se 4 capacidade do soffware ser transferido de
um ambiente para outro. Verifica se o soffware pode ser
transferido para outro ambiente operacional definido
nos seus requisitos com eficiéncia e eficicia. Tem como
subcaracteristicas: adaptabilidade, capacidade de ser
instalado e capacidade para substituir.

Fonte: Oliveira (2012).

Apesar de ndo fornecerem uma medida direta, tais
caracteristicas fornecem uma base valiosa para a realizagdo
de medidas indiretas, além de se configurarem como uma
valiosa lista de verificagio da qualidade do software (PRES-
SMAN, 2011).

As caracteristicas de qualidade avaliadas pelos especia-
listas em informdtica e pelos especialistas enfermeiros foram
selecionadas com base no estudo de Oliveira e Peres (2015),
pressupondo-se a capacidade de avaliagao de cada grupo de
especialista. Dessa forma, os especialistas enfermeiros avalia-
ram seis caracteristicas: adequagao funcional, confiabilidade,
usabilidade, eficiéncia de desempenho, compatibilidade e se-
guranga, enquanto que os especialistas em informdtica ava-
liaram todas as oito caracteristicas indicadas pela ISO/IEC
25010 (ISO/IEC, 2011), ou seja, acrescidas as caracteristicas
manutenibilidade e portabilidade.

Os instrumentos utilizados neste estudo para realizar
a avaliacdo do Soffware para ACCR em Pediatria jd foram
utilizados em outros estudos (OLIVEIRA, 2012; SPERAN-
DIO, 2008) e testados quanto a clareza, objetividade e com-
preensdo. Foram realizadas apenas adaptagoes para adequd
-los ao objeto desta pesquisa.
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A definigao dos niveis de pontuagio adotados duran-
te o processo de avaliacdo seguiu o proposto por Tannure
(2012). Para cada item componente do questiondrio cons-
tam afirmacoes avaliadas por meio de escala do tipo Likert
de cinco pontos. Cada item analisado pelos especialistas
recebeu uma avaliagio que poderia variar entre “nem um
pouco apropriado” até “completamente apropriado”, como
exposto no Quadro 4. A andlise dos dados obtidos foi reali-
zada por meio de estatistica descritiva, utilizando-se os valo-
res de frequéncia absoluta e frequéncia relativa, com auxilio
dos softwares Microsoft Office Excel’ e Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) versao 20.0.

Quadro 4 - Escala de Likert utilizada para avaliar os atributos de qualidade
do software. Fortaleza-CE-Brasil, 2016.

ITEM DA ES- P PON-
CAI DEFINICAO TOS
Nem um pouco | Nio apropriado, nio adaptado, naocorrespon- 1
apropriado dendo em nada ao objetivoproposto.
Um pouco apro- [ Até 39% apropriado, adaptado,correspondendo 5
priado muito pouco aoobjetivo proposto.
Moderadamente | De 40 a 69% apropriado, adaptado,correspon- 3
apropriado dendo moderadamente aoobjetivo proposto. i
00, : N y _
Muito apropriado De 7()‘:1 99% aproprladfj, ‘adaptado,aorrespon 4
dendo intensamente aoobjetivo proposto.

Completamente [ 100% apropriado, adaptado,correspondendo 5
apropriado perfeitamente aoobjetivo proposto.

Fonte: Adaptado de Tannure (2012)

O julgamento do processo de avaliagio das caracteristi-
cas analisadas na Etapa 2 foi conduzido com base na norma
NBR ISO-IEC 14598-6 Anexo C (informativo) (ABNT,
2004), adaptada por Sperandio (2008) (Figura 3), composta
pelos valores a serem alcancados pelas caracteristicas e sub-
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caracteristicas. De acordo com o julgamento proposto, as
caracteristicas e subcaracteristicas analisadas pelos especialis-
tas deveriam alcancar um valor minimo de 70% de indica-
¢3o como apropriadas (muito apropriado e completamente
apropriado) para serem consideradas adequadas.

Figura 3 — Valores esperados para caracteristicas e subcaracteristicas.

Fonte: Sperandio (2008) / ISO-IEC 14598-6 Anexo C (informativo) (ABNT, 2004)

Logo, para ser considerado adequado, o item avaliado
precisou apresentar uma média de, pelo menos, 70% de ava-
liagdes como “muito adequado” ou “completamente adequa-
do” pelo grupo de especialistas. Do contrdrio, o item seria
identificado como inadequado, indicando, portanto, que
deveria passar por melhorias e/ou corregoes.

Ressalta-se que algumas das subcaracteristicas analisa-
das nio foram avaliadas por todos os especialistas dos grupos
participantes, tendo em vista que, em certos momentos, eles
julgaram necessitar de maiores informagoes para concluir o

processo de avaliacio dessas subcaracteristicas. Sendo assim,
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nesses momentos, optou-se por realizar o cdlculo com base
nas informagées vilidas, ou seja, nas informagées geradas a
partir dos especialistas que efetivamente avaliaram tais sub-
caracteristicas.

Resultados

Apresentam-se os resultados consolidados em relagao
a avaliacdo das caracteristicas analisadas por parte dos espe-
cialistas da 4rea de informdtica, para avaliagio da qualidade
técnica (Gréfico 1), e dos especialistas em enfermagem, para
avaliacdo do desempenho funcional (Gréfico 2).

Grafico 1 - Avaliacédo do software para ACCR em pediatria por especialistas
em informatica. Fortaleza-CE-Brasil, 2016.

A andlise do Gréfico 1 permite identificar que todas
as caracteristicas analisadas foram consideradas adequadas
pelos especialistas da 4rea de informdtica, indicando que o
software apresenta qualidade técnica em todos os quesitos
pesquisados.
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Ressalta-se que a caracteristica adequagio funcional foi
considerada 100,0% adequada pelos especialistas, pois ne-
nhuma das suas avaliacdes apontou os niveis: nem um pouco
apropriado, um pouco adequado e moderadamente adequa-
do. Assim, pode-se perceber o elevado grau de qualidade do
software em relagio a tal caracteristica.

Além disso, percebe-se que todas as caracteristicas avalia-
das pelos especialistas em informdtica apresentaram indice de
adequacao acima de 80,0%, revelando a satisfagio dos especia-
listas em informdtica em relagio a qualidade técnica do soffware.

Grafico 2 - Avaliacéo do software para ACCR em pediatria por especialistas
em informatica. Fortaleza-CE-Brasil, 2016.

A anilise do Gréfico 2 permite identificar que todas as
caracteristicas analisadas foram consideradas adequadas pe-
los especialistas enfermeiros, indicando que o soffware apre-
senta desempenho funcional adequado em relagio a todos os
quesitos pesquisados.

Além disso, percebe-se que a caracteristica seguranca
foi considerada adequada por 100,0% das avaliagdes dos
especialistas enfermeiros, indicando a elevada qualidade do
software em relagio a esse quesito.
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E possivel perceber, ainda, que quase todas as carac-
teristicas avaliadas pelos especialistas enfermeiros apresenta-
ram {ndices indicando sua adequagio acima de 90,0%., re-
velando, portanto, a satisfacio desses especialistas em relagio
ao desempenho funcional da tecnologia em questao.

Discussao

Para que se possa explorar os beneficios advindos do uso
da tecnologia informatizada, torna-se necessdrio sua avaliagdo
rigorosa, proporcionando maior seguranga em sua utilizagio.

A utilizagao de sistemas eletronicos tem sido indicada
pela literatura como vantajosa em relacio ao uso de ins-
trumentos impressos em servicos de satide (BISHOP; PA-
TRICK; BESISO, 2015), principalmente em unidades de
urgéncia e emergéncia, onde a rdpida tomada de decisio ¢é
uma necessidade constante.

Estudo acerca das ferramentas de desenvolvimento de
softwares indicou poucos problemas relacionados 4 adequa-
¢io funcional e muitos problemas relacionados  usabilida-
de. Além disso, ressalta-se que a avaliacdo desses quesitos
tende a contribuir evolu¢io constante dessas ferramentas
(HERNANDEZ; ELIZONDO; GUERRERO, 2016).

O fato de o software para ACCR em pediatria ter sido
considerado adequado, tanto do ponto de vista da qualidade
técnica, quanto do desempenho funcional, pode estar rela-
cionado 2 participacio de enfermeiros, desde 0 momento de
sua concepgio e desenvolvimento, passando pelas corre¢oes
e melhoramento funcional, até a avaliagio final.
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Ressalta-se que a eficiéncia de desempenho pode ser
ainda melhor avaliada ao se aplicar o soffware diretamente na
prética clinica, ocasido na qual seu desempenho poderd ser
avaliado no cendrio real de sua utilizacio.

Reconhece-se a importancia da avalia¢io da usabilidade
no cotidiano dos servigos. Todavia, identifica-se a possibili-
dade de proporcionar maior seguranga a partir da realizacio
de testes prévios em ambientes simulados(KUSHNIRUK ez
al., 2013).

Além de ter bons niveis de adequagio funcional e de
usabilidade, é essencial que o software seja confidvel o bas-
tante para que o usudrio final possa utilizd-lo sem que erros
de funcionamento venham a prejudici-lo.

Rekab, Thompson e Wu (2013) ressaltam a importan-
cia da avalia¢io de soffware na melhoria da confiabilidade
e chamam a atengdo para as consequéncias desastrosas que
podem ocorrer quando tal caracteristica ¢ subestimada.

Os sistemas informatizados executam suas atividades
por meio do armazenamento, acesso e manipulagio de da-
dos. Logo, durante a fase de desenvolvimento, deve-se buscar
a aplicacdo de técnicas adequadas de estruturas de dados, que
podem ampliar a eficiéncia de desempenho, economizar tem-
po e recursos financeiros (CZIBULA; CZIBULA., 2014).

Outro fator primordial para um soffware utilizado na sat-
de ¢ a possibilidade da troca de informagées com os sistemas
j4 utilizados nos servicos, caracteristica representada pela com-
patibilidade e a consequente garantia da seguranca dos dados.

Pesquisa realizada com uso de sistemas eletrdnicos, para
a transferéncia de informacoes de pacientes entre instituigoes
da atengio primdria em satide e institui¢oes hospitalares, in-
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dicou tal possibilidade gragas 4 interoperabilidade dos siste-
mas utilizados. Nesse caso, a caracteristica compatibilidade
foi essencial a realizacio da troca de informagées entre os
diferentes niveis de atencdo a sadde (SECGINLI; ERDO-
GAN; MONSES, 2014).

Em relagio ao desenvolvimento de soffwares, a caracte-
ristica seguranga tem sido foco de esforgos significativos de
organizagoes para padronizacio de desenvolvimento, como
¢ o caso da ISO/IEC que descreve sua estrutura e conceitos
(CAVILLO et al., 2013).

Wozney et al. (2016) reiteram o pensamento anterior
acerca da importincia da caracteristica seguranga e, também,
chamam aten¢io para a necessidade de se considerar tal caracte-
ristica de qualidade de soffware em conjunto com outras, como
a usabilidade, por nao se tratarem de construgdes isoladas.

A manutenibilidade de sistemas de informacao em sad-
de normalmente exige a dedicacio de esforco e tempo dos
profissionais responsdveis. Isto estd relacionado, inclusive, s
mudangas que ocorrem com frequéncia no conhecimento
em saide. Outra repercussio ocasionada é que a manuteni-
bilidade costuma ser responsdvel por grande parte dos custos
de desenvolvimento dos soffwares (ATALAG; YANG; WAR-
REN, 2012).

Outra caracteristica essencial para o sucesso do soft-
ware ¢é sua portabilidade, que estd relacionada a capacidade
do software ser transferido de um ambiente para outro. Tal
caracteristica verifica se o software pode ser transferido para

outro ambiente operacional definido nos seus requisitos com

eficiéncia e eficicia (OLIVEIRA, 2012).
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Uma das facilidades identificadas pelos avaliadores do
Software para ACCR em pediatria foi a possibilidade de sua
utilizagio a partir do acesso 2 internet, sem a necessidade de
requisitos complexos para uma instalagio prévia.

Conclusao

Foram utilizadas as métricas de qualidade de soffware
indicadas pela ISO/IEC 25010 para a condugio do proces-
so de avaliagio. (INTERNATIONAL ORGANIZATION
FOR STANDARDIZATION, 2011).Os especialistas em
informdtica avaliaram as oito caracteristicas apresentadas
pela norma internacional: adequacgio funcional, confiabili-
dade, usabilidade, eficiéncia de desempenho, compatibilida-
de, seguranca, manutenibilidade e portabilidade. Enquanto
isso, os especialistas em enfermagem avaliaram as mesmas
caracteristicas, com excegio de manutenibilidade e portabi-
lidade, pois se considerou previamente a capacidade de ava-
liagao de cada grupo de especialistas.

Os resultados alcangados a partir da avaliagio do soft-
ware desenvolvido para este estudo revelam que ele se mos-
trou adequado em todas as caracteristicas analisadas, ou seja,
foi indicado como muito apropriado e/ou completamente
apropriado por mais de 70,0% das avaliacdes dos especialis-
tas. Reconhece-se que a avaliagio do soffware é um processo
continuo e que deverd passar por processos de atualizacdes,
corregoes e melhorias.

Os resultados alcangados, a partir da condugio do pro-

cesso metodolégico proposto, permitiram concluir que o
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Software para ACCR em Pediatria, desenvolvido neste estu-
do, foi considerado adequado em relagio & qualidade técnica
e ao desempenho funcional.

O processo de avaliagio de software vai além do perio-
do de desenvolvimento deste estudo, sendo desenvolvido de
maneira permanente. Assim, o uso cotidiano da tecnologia
poderd proporcionar novas indicagées de melhorias ao sis-
tema.
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Isménia de Carvalho Brasileiro

Graduada em Fisioterapia pela Universidade de Fortaleza (UNI-
FOR). Mestre em Satide da Crianga e do Adolescente pela Universi-
dade Estadual do Ceard (UECE). Doutora em Satide Coletiva (Am-
pla UECE/UFC/UNIFOR). Professora Assistente II do Curso de

Graduagio em Fisioterapia do Centro Universitdrio Estdcio do Ceard.

Jénifa Cavalcante dos Santos Santiago

Graduada em Enfermagem pela Universidade Estadual do Ceard
(UECE). Mestre e Doutora em Cuidados Clinicos em Enferma-
gem e Satde pela UECE. Professora Adjunto I da Universidade
Federal do Ceard (UFC).

Joana Angélica Marques Pinheiro

Graduada em Fonoaudiologia pela Universidade de Fortaleza (UNI-
FOR). Mestre em Satide da Crianga e do Adolescente pela Univer-
sidade Estadual do Ceard (UECE). Fonoaudiéloga do Setor de Pe-
diatria do Hospital de Messejana Dr. Carlos Alberto Studart Gomes.

José Eurico de Vasconcelos Filho

Graduado em Informdtica pela Universidade de Fortaleza (UNI-
FOR). Doutor em Ciéncias da Computagio pela Pontificia Uni-
versidade Catélica do Rio de Janeiro. Professor de Engenharia da
Computagio e do Mestrado em Inovacio Tecnoldgica em Enfer-

magem da UNIFOR.

José Iran Oliveira das Chagas Jinior
Graduado em Enfermagem pela Universidade de Fortaleza (UNI-
FOR). Mestre em Satde Coletiva pela UNIFOR.
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José Manuel Peixoto Caldas

Graduado em Filosofia e em Medicina pela Universidade Nova de Lis-
boa. Pés-Doutorado em Satide Publica e Investigacio Biomédica pela
Universitat Autonoma de Barcelona. Investigador associado do Insti-
tuto Superior de Satde Publica da Universidade do Porto. Investigador
Coordenador do Center for Health Technology and Services Research.

José Wicto Pereira Borges

Graduado em Enfermagem pela Faculdade Integrada da Grande
Fortaleza (FGF). Mestre e Doutor em Cuidados Clinicos em En-
fermagem e Satde pela Universidade Estadual do Ceard (UECE).
Professor Adjunto nivel 1 da Universidade Federal do Piaui (UFPI).

JulyanaRayna Cavalcante dos Santos

Graduanda em Fisioterapia pela Universidade Federal do Ceard
(UFC). Participante do Programa de Pesquisa e Extensio de Pro-
mogio e Acompanhamento do Desenvolvimento Infantil (PADI).

Karla Maria Carneiro Rolim

Graduada em Enfermagem pela Universidade de Fortaleza (UNI-
FOR). Doutora em Enfermagem pela Universidade Federal do Ceard
(UFC) e pela Escola Superior de Enfermagem de D. Ana Guedes (Por-
to/Portugal). Professora do Curso de Enfermagem da UNIFOR e do
Programa de Pés-Graduagio em Satide Coletiva (PPGSC/UNIFOR).
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Graduada em Fisioterapia pela Universidade Estadual da Paraiba.
Mestrado em Satde Coletiva pela Universidade de Fortaleza (UNI-
FOR). Professora da Universidade Estdcio de S4. Fisioterapeuta do
NASF da Prefeitura Municipal do Eusébio.

Leiliane Freire de Aradjo Osterne

Graduada em enfermagem pela Universidade de Fortaleza (UNI-
FOR). Especializagio em Enfermagem Médico-Cirtrgica pela
Universidade Estadual do Ceard(UECE). Enfermeira assistencialis-
ta do Hospital Dr. Carlos Alberto Studart Gomes.
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Graduada em Enfermagem pela Faculdade Nordeste (FANOR).
Mestranda em Transplante pela Universidade Estadual do Ceard

(UECE).

Luis Rafael Leite Sampaio

Graduado em Enfermagem pela Universidade de Fortaleza (UNI-
FOR). Doutor em Farmacologia pela Universidade Federal do Cea-
rd (UFC). Docente do Mestrado Profissional Tecnologia e Inovagao
em Enfermagem da UNIFOR. Docente do Curso de Graduagio
em Enfermagem da Universidade Regional do Cariri (URCA).

Marcelo Costa Fernandes

Graduado em Enfermagem pela Universidade Estadual do Ceard
(UECE). Mestre e Doutor em Cuidados Clinicos em Enfermagem
e Satde (UECE). Professor da Universidade Federal de Campina
Grande (UFCG).
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Graduado em Enfermagem. Mestre em Satide Publica pela Univer-
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Maria Eugénia Alves Almeida Coelho

Graduada em Enfermagem pela Universidade Federal de Pernam-
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do Cariri (URCA). Professora da Universidade Regional do Cariri
(URCA).
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Graduagio em Enfermagem pela Universidade de Fortaleza (UNI-
FOR). Mestranda do Mestrado Profissional em Saide da Crianga
e do Adolescente da Universidade Estadual do Ceard. Enfermeira
assistencial do Hospital Dr.Carlos Alberto Studart Gomes.
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Enfermeira, Mestre ¢ Doutora em Enfermagem pela Universidade
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Kepler Universitit, Linz-Austria. Professora Adjunto da Universi-

dade Estadual do Ceard (UECE).

Maria Naiane Rolim Nascimento
Graduada em Enfermagem pela Universidade Regional do Cariri
(URCA). Pés-graduanda em Enfermagem do Trabalho pela Uni-

versidade Catélica Dom Bosco.

Maria Tereza S4 Leitao Ramos Borges

Graduada em Medicina pela Universidade Federal do Ceard
(UFC). Mestre em Satde Coletiva pela Universidade de Fortaleza
(UNIFOR). Especialista em Cardiologia pela Sociedade Brasileira
de Cardiologia (SBC) e Especialista em Terapia Intensiva pela Asso-
ciagio Médica Intensivista Brasileira (AMIB). Médica intensivista
do Hospital de Messejana.

Mirla Marques Soares Carvalho

Graduada em Enfermagem pela Faculdade Metropolitana da Gran-
de Fortaleza (FAMETRO). Especialista em Enfermagem Obstétrica
pela Universidade Estadual do Ceard (UECE). Mestranda em Ensi-
no em Sadde no Centro Universitirio Christus-Unichristus. Enfer-
meira Assistencial do Hospital Geral César Cals. Professora do Cur-
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Saude Cardiovascular e Cerebrovascular (GPESCC).

Natana de Morais Ramos

Graduada em Enfermagem pela Universidade Regional do Cariri
(URCA). Mestranda em Enfermagem pela Universidade Federal
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fermagem e Satide (GEPPCES/UFPB).

Natasha Marques Frota
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Universidade de Fortaleza — UNIFOR e do Doutorado em Satde
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em Cronicidades e Enfermagem (GRUPECCE) da UECE.
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Rita Ménica Borges Studart

Graduada em Enfermagem pela Universidade de Fortaleza (UNI-
FOR), Especialista em Nefrologia pela Universidade Federal do
Maranhio e em Médico Cirtrgico pela Universidade Estadual do
Ceard, Mestre e Doutora em Enfermagem pela Universidade Federal
do Ceard. Atualmente ¢ enfermeira assistencial da Unidade Pés Ope-
ratéria de Alta Complexidade de Transplantes de Rim, Figado e Pan-
creas. Professora da UNIFOR na graduagio e na Especializagio em
Terapia Intensiva da Universidade de Fortaleza. Docente do Curso
de Especializagiao em Nefrologia da Universidade Estadual do Ceara.
Professora do Mestrado Profissional Tecnologia e Inovagio em En-
fermagem (MPTIE)/UNIFOR. Participa do Diretério de Grupos de
Pesquisa CNPq. E lider do Grupo de Estudo e Pesquisa Tecnologia
e Inovagio Enfermagem (GEPTIEF) e coordenadora do Nucleo de
Estudo e Pesquisa Inovagio e Tecnologia em Enfermagem (NEPI-
TE). Fundadora da Liga Académica de Centro Cirtrgico (LACC) e
da Liga Académica de Nefrologia (LANEFRO) da UNIFOR.

Rita Neuma Dantas Cavalcante de Abreu

Graduada em Enfermagem pela Universidade de Fortaleza (UNI-
FOR). Especializagio em enfermagem clinica: aspectos patoldgicos
e farmacoldgicos do cuidar. Mestre em cuidados clinicos em satde
pela Universidade Estadual do Ceard (UECE) e Doutora em Bio-
tecnologia pela Universidade Federal do Ceard (UFC). Atualmente
docente do Curso de Enfermagem da Universidade de Fortaleza
(UNIFOR). Servidora Pablica Municipal de Fortaleza-Ceard. En-
fermeira da sala de reanimagio e drea amarela da emergéncia do
Instituto Dr. José Frota (IJF). Docente do Mestrado Profissional
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Tecnologia e Inovagio em Enfermagem da UNIFOR. Grupo de
Estudo: Evidéncias e Tecnologias em Enfermagem em Emergéncia
(EVEN) da UNIFOR. Diretora Cientifica eleita da Associagio dos
Enfermeiros do Instituto Dr. José Frota (IJF). Membro (relatora)
do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Instituto Dr. José Frota,
Prefeitura Municipal de Fortaleza.

Sara Samirys Santana Alves

Graduanda em Enfermagem na Universidade Federal de Campina
Grande (UFCG). Extensionista do projeto: Circulando Espacos de
Satide Mental na ESE. Membro do Laboratério de Tecnologias de
Informagio e comunicagio em Saidde (LATICS-UFCG). Coorde-
nadora de Cultura e Eventos do Centro Académico de Enferma-

gem de Cajazeiras (CAEC-UFCG).

Silvania Mendonga Alencar Araripe

Graduada em enfermagem pela Universidade Estadual do Ceard
(UECE).Especialista em enfermagem em Estomaterapia pela Univer-
sidade Estadual do Ceard (UECE). Mestranda em cuidados clinicos
em enfermagem e satide na Universidade Estadual do Ceard (UECE).
Participa do grupo de pesquisa sobre o idoso na UECE (2017- atual).
Coordenou a Unidade de Internagio no periodo de 1995 a 1998 no
Instituto Dr José Frota(IJF); desde 2012 atua como Estomaterapeuta
na Comissao Interdisciplinar de Tratamento de Feridas. Participou
como membro da Comissio de Parecer Técnico no Instituto Dr José
Frota (2015 - 2016). Experiéncia na drea de estomaterapia: feridas,
dermatite associada 4 incontinéncia, fistulas entéricas.

Silvéria Lopes Ponte Prado

Graduada em Enfermagem pela Universidade Estadual do Ceard
(UECE). Atualmente ¢ enfermeira especialista em estomaterapia no
Hospital Municipal Dr. Jodo Elisio de Holanda- Prefeitura Municipal
de Maracanal e enfermeira do Hospital de Doencas Infecciosas Sao
José (SESA). Tem experiéncia na drea de Enfermagem, com énfase
em Enfermagem, atuando principalmente nos seguintes temas: ferida,
prevengio, empreendedorismo, estomas e organizagio.
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Taiane Emyll Silva Sampaio

Graduanda do curso de enfermagem da UECE, bolsista do Pro-
grama de Extensio Universitdria/PROEX e Membro do grupo de
pesquisa Epidemiologia, Cuidado em Cronicidades e Enferma-

gem(GRUPECCE) da UECE.

Thayanne Maira Dantas Martins de Morais

Graduada em Enfermagem pela Universidade Regional do Cariri
(URCA). Especializagio em andamento: Enfermagem em Centro
Cirtrgico e Centro de Material e Esterilizacdo pela Universidade

Regional do Cariri (URCA).

Thereza Maria Magalhaes Moreira

Enfermeira; Doutora em Enfermagem pela UFC e Pés-Doutora
em Satide Publica pela USP; Docente do Programa de Pés-Gradua-
¢ao em Sadde Coletiva e do Programa de Cuidados Clinicos em
Enfermagem e Satde pela UECE; Pesquisadora do CNPq.

Valquiria Maria de Alencar

Graduada em Enfermagem pela Universidade de Fortaleza (UNI-
FOR) e especializacio em Enfermagem do Trabalho pela Universi-
dade Estadual do Ceard (UECE). Atualmente é Enfermeira e coor-
denadora da COETICA-Enf do Centro de Assisténcia 2 Crianca
Dra. Licia de Fitima R.G. Si e Enfermeira e coordenadora de
unidade do Hospital Municipal de Maracanad.

Vera Liicia Mendes de Paula Pessoa

Enfermeira, Mestre e Doutora em Enfermagem pela Universidade
Federal do Ceard (UFC). Atualmente ¢ docente adjunto da Univer-
sidade Estadual do Ceard no curso de graduagio em enfermagem;
professora efetiva do Programa de Pés-Graduacao em Cuidados
Clinicos - UECE, Mestrado Profissional em Saide da Crianca e do
Adolescente, ¢ Mestrado Profissional em Transplante de Orgios.
Pesquisadora do Grupo de pesquisa Epidemiologia, Cuidado em
Cronicidades e Enfermagem (GRUPECCE). Bacharel em Direito
pela Faculdade Farias Brito e regularmente inscrita na Ordem dos
Advogados do Brasil - Secgio Ceard.
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Virna Ribeiro Feitosa Cestari

Graduada em Enfermagem pela Universidade de Fortaleza (UNI-
FOR). Mestranda pelo Programa de Pés-Graduagio em Cuidados
Clinicos em Enfermagem e Satde pela Universidade Estadual do
Ceard (PPCCLIS/UECE). Membro do grupo de pesquisa Epide-
miologia, Cuidado em Cronicidades e Enfermagem (GRUPEC-
CE) da UECE.

Yara Lanne Santiago Galdino

Graduada em enfermagem pela Universidade Federal do Ceard
(2000). Especialista em Estomaterapia e em Enfermagem do Traba-
lho, pela Universidade Estadual do Ceard (UECE). Mestre em Cui-
dados Clinicos em Enfermagem e Satde, pela UECE. Atualmente
¢ enfermeira da estratégia satide da familia da Prefeitura Municipal
de Fortaleza e da empresa Trate Enfermagem Especializada.

Zélia Maria de Sousa Araijo Santos

Graduada em Enfermagem pela Universidade Federal do Ceard
(UEC), e em Administracio pela Universidade Estadual do Ceard
(UECE). Especialista em Hipertensao Arterial pela Sociedade Bra-
sileira de Hipertensio (SBH). Mestrado e Doutorado em Enferma-
gem pela UFC. Pés-Doutora em Satde Coletiva pelo Instituto de
Satide Coletiva (ISC) da Universidade Federal da Bahia (UFBA).
Professora titular do Curso de Enfermagem, do Programa de Pés-
Graduagao em Satide Coletiva (PPGSC) e do Mestrado Profissio-
nal - Tecnologia e Inovagio em Enfermagem (MPTIE) da Universi-
dade de Fortaleza (UNIFOR). Lider do Nicleo de Estudo, Pesqui-
sa e Extensdo na Promocio da Saide de Pessoas com Hipertensao
Arterial (NUESPHA), vinculado 2 Linha de Pesquisa - Politicas e
Préticas na Promogao da Satide do Grupo de Pesquisa - Politicas
e Praticas na Promogio da Satde/CNPq. Consultora Ad-hoc de
varios periddicos cientificos.
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