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RESUMO

O ensino de disciplinas basicas para a enfermagem ganha grande destaque,
principalmente em situagdes de emergéncia sanitaria, sendo um grande desafio por
exigir a aplicacdo de diversas competéncias. Objetivo: Verificar a percepcédo de
enfermeiros em exercicio na atencdo primaria a saude sobre a relevancia do
conhecimento de disciplinas basicas do curso de graduagao em Enfermagem para o
controle da COVID-19 e como avaliam seu nivel de conhecimento sobre a doenca.
Método: Trata-se de uma pesquisa de carater transversal, descritivo e fenomenoldgico
de abordagem quantitativa e qualitativa. A populacao do estudo foi composta por todos
os enfermeiros em exercicio na Prefeitura Municipal da cidade de Varginha-MG,
atuantes na Atencao Primaria a Saude, na linha de frente no combate a pandemia de
COVID-19. A coleta de dados foi realizada através de informacdes adquiridas em
entrevista com enfermeiros das unidades gripais. Foi utilizado um instrumento com
questbes semiestruturadas e perguntas norteadoras. Apos a coleta, os dados
objetivos foram tabulados e tratados com estatistica simples e descritiva. As
entrevistas foram transcritas na integra e lidas a exaustao para que fosse possivel a
extracdo de temas dos discursos. O estudo seguiu as Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisa envolvendo seres Humanos, Resolugao do Conselho
Nacional de Saude (CNS) 466/12. Resultados e Discusséo: Foram coletados dados
objetivos e subjetivos de treze enfermeiros que aceitaram participar do estudo e
respondiam aos critérios de inclusdo. A coleta de dados ocorreu entre os dias 31 de
maio e 3 de outubro do ano de 2022. De modo geral, os enfermeiros incluidos no
estudo percebem que possuem conhecimento satisfatério sobre a pandemia de
COVID-19. Os seguintes temas foram extraidos dos discursos: Entendimento,
Translagdo do conhecimento, Intervengao, Prevengao, Aprimoramento, Qualidade do
ensino e Componentes curriculares. Conclusdes e Consideragdes Finais: Com o
presente estudo foi possivel concluir que a pesquisa qualitativa é capaz de fazer
provocacgdes as pessoas que culminam em reflexdes profundas sobre o tema proposto.
Espera-se que com o presente estudo fique elucidada a eminente necessidade de se
repensar métodos de ensino na realidade pratica das escolas de enfermagem.

Palavras-chave: COVID-19; Percepgéao; Enfermeiros; Educa¢do em Enfermagem.



ABSTRACT

The teaching of basic curricular components for nursing is highlighted, especially in
health emergency situations, being a great challenge because it requires the
application of different skills. Objective: To verify the perception of nurses working in
primary health care about the relevance of knowledge of basic disciplines of the
undergraduate nursing course for the control of COVID-19 and how they assess their
level of knowledge about this disease. Method: This is a cross-sectional, descriptive
and phenomenological research with a quantitative and qualitative approach. The
study population consisted of all nurses working in the city of Varginha-MG, in Primary
Health Care, on the front line in the fight against the COVID-19 pandemic. Data
collection was carried out through information acquired in interviews with nurses. An
instrument with semi-structured questions and guiding questions was used. After
collection, the objective data were tabulated and treated with simple and descriptive
statistics. The interviews were transcribed in full and read to exhaustion to be possible
to extract themes from the speeches. The study followed the Regulatory Guidelines
and Norms for Research involving Human Beings, Resolution of the National Health
Council number 466/12. Results and Discussion: Objective and subjective data were
collected from thirteen nurses who agreed to participate in the study and met the
inclusion criteria. Data collection took place between May thirty-first and October third,
2022. In general, the nurses included in the study perceive that they have satisfactory
knowledge about the COVID-19 pandemic. The following themes were extracted from
the speeches: Understanding, Knowledge Translation, Intervention, Prevention,
Improvement, Teaching Quality and Curricular Components. Conclusions and Final
Considerations: With the present study, it was possible to conclude that qualitative
research is able to provoke people that culminate in deep reflections on the proposed
theme. We hope that the present study will elucidate the eminent need to rethink

teaching methods in the practical reality of nursing schools.

Keywords: COVID-19; Perception; Nurses; Nursing Education.
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1 INTRODUGAO

A enfermagem consiste numa ciéncia que tem como objeto central o cuidar.
Para tanto, faz uso de uma gama de diversas areas do conhecimento, permeando as
ciéncias da natureza, matematica, linguagens e sociais aplicadas. Assim, diz-se que
o conhecimento pertinente a enfermagem € multidisciplinar. A multidisciplinaridade
esta presente em diversas outras areas de conhecimento e profissbes, como a
docéncia, a medicina e a filosofia (HORA; SOUZA, 2015; SILVA, 2014).

A educacgao para areas assim € um grande desafio, tanto para docentes quanto
para discentes, pois exige destes a aplicagdo de diversas competéncias, como
versatilidade, argumentatividade, flexibilizagcdo de conhecimento, adaptabilidade, uso
de légica, raciocinio critico, correlagédo e problematizagdo das diferentes fontes de
conhecimento, dentre outras. Esse desafio é ainda maior quando, no ensino da
multidisciplinaridade, o conhecimento é fragmentado, cabendo aos alunos a dificil
tarefa de construir seu conhecimento articulado, sendo que muitas vezes estes nao
possuem as ferramentas necessarias para tanto. Deve-se lembrar ainda que as
Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos de Enfermagem citam que os conteudos
devem estar relacionados com todo o processo saude/doencgalintegralidade (LOPES;
MACEDO, 2011; SCHEFFER et al., 2010; SILVA, 2005).

Nesse contexto, apesar de sua relevancia, a abordagem de disciplinas tedricas
de conteudo basico € muitas vezes subestimada pelos alunos e até por alguns
professores. Entretanto, o saber destas disciplinas (como citologia, genética,
microbiologia, bioquimica e fisiologia, dentre outras) se mostra, ao longo da formagao
e atuacdo do profissional, indispensavel para a solidificacdo e construgdo do
conhecimento, servindo de base para sustentar o objeto de estudo proprio da area,
como a consciéncia do que se passa com o individuo durante o processo de saude
adoecimento, seja na presenca de doencas transmissiveis ou nao transmissiveis, e
também no tipo de prescricdo de cuidados e orientacbes ofertados ao paciente,
considerando a melhor resposta a doenga, a prevengao de agravos, a reducao de
danos e a promogdao da saude (BARBOSA; BARBOSA, 2010; DAVILA;
WANNMACHER, 2007; KIMURA et al., 2013; MIRANDA-NETO; SANTANA, 2018;
MONTAYRE et al., 2021).

Diante do exposto, ha de se considerar que, mesmo entre os estudiosos em

estruturas curriculares, ndao ha definicdo concreta do que é curriculo e de seus
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componentes, mas dentre as mais aplicaveis e aceitas a realidade escolar e
académica, disciplinas basicas sao aquelas que abrangem componentes curriculares
gerais, ofertando conhecimento que servira como base para a construgdo do
conhecimento especifico, se desdobrando em areas e conteudos disciplinares mais
complexos e especificos da area de estudo em si, sendo geralmente oferecidas em
momentos iniciais dos cursos de formacgao profissional, quando apresentadas de
modo fragmentado e isolado. Como exemplo da enfermagem, podemos citar a area
de Saude Coletiva, que percorre geralmente o seguinte caminho dentro de cursos de
graduacgao e pos-graduacodes: a disciplina especifica de Saude Coletiva precisa ser
precedida de disciplinas como Epidemiologia, Administracdo e Gestdo em Saude,
Politicas Publicas de Saude, Saude e Ambiente, Saude Mental e Saudes de grupos
especificos (como da crianga, mulher, adulto e idoso), que por sua vez precisam ser
precedidas de componentes curriculares como bioestatistica, bioquimica, biofisica,
anatomia, fisiologia, citologia, genética, sociologia, filosofia, microbiologia e
imunologia (NUNES; COSTA, 1997).

Ressalta-se que o profissional de enfermagem participa ativamente na
prevencgao, promogao e tratamento em saude dos diversos niveis de assisténcia e em
quaisquer destas situacbes a falta de conhecimentos basicos (sejam aqueles
ofertados pelas disciplinas teéricas de conteludo basico do seu curso ou mesmo
conhecimentos minimos ou essenciais que estas auxiliam a desenvolver) pode
comprometer seriamente o cuidado prestado, seja pela realizagao de orientagdes que
oferecem comportamento de risco a saude e bem-estar da populagdo como pela
execucgao de cuidados e procedimentos de maneira negligente (CARBON, 2005; DIAS,
2017; FEITOSA et al, 2015; MONTAYRE et al., 2021).

Além disso, a equipe de enfermagem, assim como outros profissionais,
participa ativamente no controle, combate e prevencdo de doencas e agravos de
importancia epidemiolégica, ou seja, aqueles que recaem sobre determinadas
populagdes em determinados ambientes (BRAGA et al, 2011; LUNA; SILVA-JUNIOR,
2013; SOUZA; ANDRADE, 2014).

Segundo Montilla (2008), epidemiologia pode ser definida como o estudo da
distribuicdo e frequéncia dos fatores que determinam as doencgas nas populagbes
humanas. Dedica-se assim a entender o comportamento e o impacto de doencas em

grupos de pessoas, que podem ser reduzidos ou numerosos.
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Dentre os objetivos da epidemiologia estdo a melhora da qualidade e nivel de
vida de populagdes, identificacdo de fatores de risco e de dados populacionais,
biossociais, demograficos, geograficos, de saude, adoecimento, incapacidade, morte
e cura e, com base nos dados, desenvolver agdes e programas de saude, protecao,
promogao e realizar o monitoramento e evolugao de populagdes no que diz respeito
as taxas de mortalidade, morbidade, ocorréncia e incidéncia de doencas, além de
vigilancia, combate e controle dessas doencas (MACHADO; WANDERLEY, 2012;
MONTILLA, 2008; MOURA, 2012).

Assim, a epidemiologia dedica grande parte de sua atencio e preocupagao as
doencgas infecciosas e infectocontagiosas, que sao aquelas causadas por
microrganismos capazes de invadir e se reproduzir dentro de seres humanos, usando-
0s como hospedeiros. Estas doengas sdo contagiosas quando séo transmitidas entre
seres humanos de forma direta ou indireta, através de matéria inanimada (fémites),
ou ainda por outros seres vivos, como demais mamiferos, aves e insetos chamados
de vetores. Essas doengas podem ser emergentes, quando ha o surgimento de novos
problemas de saude relacionados a novos agentes infecciosos, ou ainda
reemergentes, quando ha o ressurgimento de doengas ja controladas, relacionado a
mudanc¢a de comportamento epidemioldgico, como padrao de ocorréncia, alteragdes
dos agentes etioldgicos, fatores de risco ou mesmo do hospedeiro/populacédo (LUNA;
SILVA-JUNIOR, 2013; MONTILLA, 2008; MOURA, 2012).

Tratando-se entdo do tipo de comportamento de doencas infecciosas, podemos,
em termos epidemiolégicos, classifica-las como caso isolado (quando apenas um
individuo apresenta o agravo), surto de casos (se ha um pequeno numero de
ocorréncias do agravo em determinada populacéo), endemia (quando o numero de
casos de determinado agravo ocorre numa populagédo dentro de limites ja esperados
para a mesma ao longo do ano todo, numa determinada regido, baseado em dados
epidemioldgicos anteriores); e epidemia quando ha ocorréncia de um agravo acima
da média histdrica, geralmente com inicio subito, propagando-se por determinada
area em determinado periodo. Se a epidemia é identificada em diversos paises e em
diferentes continentes, esta passa a ser chamada de pandemia (MOURA, 2012).

A esse respeito, historicamente, a enfermagem tem atuado frente a epidemias,
pandemias e crises sanitarias (OLIVEIRA et al., 2021; PADILHA, 2020). Contudo,
apesar de experiéncias anteriores, como a da Gripe Espanhola e do H1N1, destaca-

se o desafio da atual situagao epidemiolégica mundial, que enfrenta a pandemia da
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doencga causada pelo novo coronavirus, a COVID-19, cenario no qual a enfermagem
tem assumido papel protagonista (PADILHA, 2020).

Entdo, percebendo o papel desempenhado pela enfermagem no contexto
epidemioldgico, é importante considerar os agentes causadores dessas doengas, 0s
agentes etiologicos, dentre os quais encontram-se as bactérias, fungos, protozoarios,
e, com especial destaque, os virus. Estes ndo sdo considerados seres vivos tipicos,
pois ndo sao células propriamente ditas, ja que possuem apenas material genético e
uma camada protetora composta predominantemente de proteinas (capsideo), ou
seja, sao acelulares. Essas caracteristicas os tornam parasitas intracelulares
obrigatorios, pois sem componentes celulares sdo incapazes de se reproduzir por si
mesmos (ROCHA, 2016).

Os virus podem ser classificados como envelopados, se possuirem uma
membrana de lipideos, proteinas e carboidratos que recobre o capsideo, chamada de
envelope viral, ou ainda ndo envelopados, se possuirem apenas capsideo e material
genético. Ja em relagdo ao material genético, os virus podem conter DNA, RNA ou
ainda os dois acidos nucleicos ao mesmo tempo. O material pode ser de fita simples,
dupla, segmentado, circular, linear ou continuo (ROCHA, 2016).

O novo coronavirus humano, denominado Sars-coV-2, € um virus RNA de fita
simples com polaridade positiva, da familia Coronaviridae, envelopado por uma
camada fosfolipidica e proteica que em relevo apresenta a proteina “S”, responsavel
pelo seu nome, pois apresenta forma espiculada, conferindo a camada superficial uma
aparéncia de coroa. Conhece-se desde certo tempo uma quantidade significativa de
mamiferos que possuem seus proprios “coronavirus” (familia Coronaviridae), capazes
de causar variados tipos de processos patolégicos e morte, como € o caso de felinos,
cées e roedores (GOES, 2012; ROCHA, 2016).

O Sars-coV-2 ¢é o causador da doengca COVID-19, identificada pela primeira vez
em Wuhan, provincia de Hubei, na China, no ano de 2019 e que desde entdo, tem
sido o responsavel por milhdes de mortes em todo o mundo e se espalhado de
maneira espantosa (DUARTE, 2020; WHO, 2021).

Sua principal via de transmissao € a aérea, causando principalmente sindrome
gripal, podendo ocorrer sintomas gastrointestinais e complicagdes, como pneumonia,
doencas trombdticas e metabdlicas, dentre outras. Destaca-se que, apesar da maioria

dos infectados desenvolverem doenca leve ou moderada, cerca de 15% necessitam
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de internacdo hospitalar com suporte de oxigénio e 5% tornam-se criticamente
enfermos (WHO, 2021).

Assim, no atual contexto pandémico, a atuagcéo do enfermeiro tem sido vasta
nos diferentes niveis de atencdo, o que inclui desde a¢des de prevencao e controle
até o oferecimento de cuidados especializados em unidades de internagdo e de
tratamento intensivo (OLIVEIRA et al., 2021).

Particularmente na Ateng¢ao Primaria, a atuagcdo do enfermeiro tem se dividido
na criacdo de uma nova rotina de trabalho, exigida pela pandemia, além de acdes
voltadas para o cuidado rotineiro, o longitudinal, as pessoas com condigdes cronicas
transmissiveis e ndo-transmissiveis, além de a¢des de protegao e promogao a saude.
Ha de se considerar ainda que o enfermeiro em atividade na Atencao Primaria a Saude
(APS) desenvolve capacidade de atuar em diversas situa¢des de vulnerabilidade e
contextos sociais e de adoecimento (NUNCIARONI et al., 2020; RIOS et al, 2020;
TEODOSIO; LEANDRO, 2020).

Segundo Silva et al. (2021), o enfermeiro da APS desenvolve assisténcia
complexa e de alto risco durante a pandemia de COVID-19, dentre as quais estao
agdes de identificacdo de casos potencialmente positivos de infecgdo pelo novo
coronavirus, junto ao monitoramento de casos confirmados, investigacao de casos de
sindrome gripal e de COVID-19, realizacao de testes de sorologia e de identificacdo
de antigeno para diagnostico da doencga, orientagdo e implementagdo de medidas
preventivas nas unidades de saude e na comunidade, isolamento domiciliar e
orientagcdes sobre afastamento e retorno as atividades laborativas dos infectados.
Junto a essas acoes, o enfermeiro das unidades de APS ainda realiza a identificagcao
diferencial de casos leves, moderados e graves, orientando como o paciente infectado
devera proceder para garantir sua seguranga e reabilitagdo. Ademais, € comum que
os casos de cura deixem sequelas das mais variadas, cabendo ao enfermeiro
identifica-las e maneja-las junto a equipe multiprofissional.

Desse modo, o enfermeiro que necessita na sua rotina combater doencas
infectocontagiosas, mesmo em condi¢des de normalidade, mas principalmente
durante o periodo pandémico, precisa ser nao apenas detentor de conhecimento
fornecido pelas disciplinas basicas e tedricas de sua formacao, mas ser capaz de
articular esse conhecimento, encontrando maneiras de aplica-lo a pratica e

adaptando-o para fornecer orientagbes de seguranga aos pacientes de diferentes
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culturas e niveis de instrugdo e escolaridade (BRAGA et al., 2011; OLIVEIRA et al.,
2021; RIBEIRO; IRALA, 2020; SANTOS et al., 2017).

Corroborando o exposto, um estudo realizado com enfermeiros na Nova
Zelandia identificou que a transferéncia de conhecimentos de disciplinas tedricas em
biociéncias, como anatomia, fisiologia, bioquimica, genética e microbiologia a pratica
da enfermagem possibilitou subsidiar os cuidados oferecidos como também,
contribuiu para a tomada de decis&o, raciocinio clinico e para o relacionamento com
os pacientes e familiares, por possibilitar o oferecimento de orientagdes
fundamentadas e em uma linguagem simples e acessivel (MONTAYRE et al., 2021).

Posto isso, e considerando a relevancia dos conhecimentos de tais disciplinas
para a atuagao do enfermeiro frente a pandemia da COVID-19, surgiu o seguinte
questionamento:

“Qual a percepgédo do enfermeiro em atividade na atengdo primaria sobre a
relevancia de disciplinas basicas da graduagdo em Enfermagem para o controle da
COVID-19?”
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2 OBJETIVO

Analisar a percepgao de enfermeiros em exercicio na atengao primaria a saude
sobre a relevancia do conhecimento de disciplinas basicas do curso de graduag&o em
Enfermagem para o controle da COVID-19 e como avaliam seu conhecimento sobre

a doenca.
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3 JUSTIFICATIVA

Durante a pratica profissional nos deparamos diariamente com situagcées que
exigem resgate e articulagdo do conhecimento pertinente da enfermagem, seja para
a implementagdo do processo de enfermagem, em atividades educativas para a
populagdo ou ainda na tomada de decisdo em situagdes de urgéncia e emergéncia.
Tal necessidade se torna ainda mais evidente quando ha, além dos desafios diarios
da profissdo, uma situagdo de combate e controle a doencgas infectocontagiosas, pelo
carater transmissivel que, como é o caso da COVID-19, podem apresentar grande
relevancia epidemiologica.

No contexto pandémico de uma doencga de transmissao aérea, os cuidados
para a prevengao e controle da taxa de contagio envolvem restrigdes sociais, para as
quais a populagao nao € preparada para aceitar sem relutancia. Dessa premissa, os
profissionais de saude precisam resgatar conhecimentos que amparam sua tomada
de decisdo, para que possam realizar as corretas orientagdes, pois apenas um
pequeno deslize é o suficiente para que a populagcado encontre brechas para quebrar
tais restrigcdes.

Nesse sentido, a responsabilidade social do profissional de saude é de grande
relevancia, pois € este o agente que ira conduzir e transformar habitos de risco
daqueles sob o seu cuidado.

Para tanto, partiu-se do pressuposto de que conhecimentos fornecidos por
disciplinas basicas sao indispensaveis para o embasamento de orientagdes de
restricdo social e para o cuidado do paciente que contrai COVID-19, qualquer que seja
o nivel de complexidade do atendimento.

O presente estudo entdo demonstra sua relevancia social e cientifica por
contribuir para elucidar a percepcdo do enfermeiro sobre a importancia do
conhecimento tedrico, basico e obrigatdrio para exercer sua profissao, levando este a
refletir sobre sua pratica e sobre a tomada de decisao, impactando em diversos niveis
a qualidade do servico prestado, além de, indiretamente, fomentar reflexdes sobre o
ensino das disciplinas basicas e sua integragdo com as disciplinas especificas do
curso, elucidando a importancia de agdes educacionais voltadas a desfragmentacéao
de conhecimento. Também, como relevancia cientifica pode contribuir para a literatura
tanto no que diz respeito a aplicacdo dos conhecimentos das disciplinas basicas e

tedricas na pratica profissional, quanto especificamente, no cenario da COVID-19.
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4 REVISAO DA LITERATURA

Estudos evidenciam a importancia do conhecimento de disciplinas basicas,
como microbiologia, virologia, imunologia, bioquimica, genética e sociologia, para
construcao de saber relativo a pandemia de COVID-19, preparando melhor o
profissional envolvido em todas as esferas de cuidado, destacando a importancia da

desfragmentacao de conteudo e interdisciplinaridade para atuagao profissional.

Em uma pesquisa realizada com estudantes de graduacgao e pos-graduacgao de
cursos da area da saude da Jordénia, com o objetivo de determinar o nivel de
conhecimento destes sobre a COVID-19, os autores encontraram que o conhecimento
dos estudantes de pds-graduacéo era mais satisfatério em comparagdo com os da
graduacao. Tal resultado foi atribuido as fontes utilizadas pelos estudantes para
adquirir esse conhecimento (internet, redes sociais e publica¢des cientificas) além do
dominio de assuntos de base considerados pré-requisitos para um bom entendimento
da doenca, como o conhecimento ofertado pelas disciplinas iniciais dos cursos
(OLAIMAT et al., 2020).

Ja para Atri et al. (2020), o conhecimento basico de virologia € fundamental
para entender e combater a doenca de maneira correta e satisfatéria. Em seu estudo
voltado para a clinica em cardiologia, os autores afirmam que o conhecimento de
virologia basica, genética e imunologia € indispensavel para compreender a
patogénese, a transmissao, a epidemiologia e a apresentacao clinica da doencga, além
do modo como a doenga impacta de maneira sistémica e global os pacientes

acometidos pela COVID-19, principalmente aqueles que possuem comorbidades.

Em conformidade com os estudos acima, Gohel et al. (2020) mostram em sua
pesquisa resultados que apontam que estudantes de farmacia, medicina, enfermagem
e odontologia apresentaram percepcao sobre a doencga, além de conhecimento
satisfatorio sobre fisiopatologia, transmisséo, prevencgao e tratamento da COVID-19
associado a um conhecimento basico prévio adquirido por eles nos cursos de
graduacao, desempenhando um papel significativo ao conscientizar as pessoas da

comunidade sobre a gravidade dessa situagcdo de pandemia.

Nesse contexto, um estudo realizado com profissionais de fisioterapia mostrou
que ha uma necessidade urgente no desenvolvimento de métodos educacionais e

programas de treinamento profissional com foco na interdisciplinaridade,
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considerando que os que a fazem obtém melhores resultados profissionais,
valorizando e contextualizando os conhecimentos basicos. O estudo ainda evidencia
a necessidade do resgate desse conhecimento em situagdes de emergéncia sanitaria,
como o da COVID-19, considerando ainda as sequelas pos-infecgdo (SCHEIBER, et
al., 2021).

Guimaraes et al. (2021) realizaram um estudo com foco na populagao geral
brasileira, com o intuito de avaliar o conhecimento basico sobre a COVID-19. O
encontrado foi que aqueles que possuiam maior nivel de escolaridade e,
consequentemente maior conhecimento dos assuntos considerados pré-requisitos
para compreender uma doenga infectocontagiosa, apresentaram também maior
conhecimento sobre a doenca e seu enfrentamento durante o periodo pandémico.
Isso mostra que o acesso ao conhecimento basico, mesmo aquele anterior ao nivel
de graduacéo, impacta no modo com o qual a pessoa entende e enfrenta a COVID-
19.

Alguns estudos ainda apontam a importancia do conhecimento basico de
microbiologia e virologia ndo apenas para o enfrentamento da COVID-19, mas
também para outras doengas de importancia epidemiolégica ja existentes ou que
ainda venham a surgir, como o0 caso das doengas exantematicas e das doencgas
infecciosas febris agudas (as arboviroses, como dengue e febre amarela, dentre
outras) (LARA, 2020).

Valorizando o conhecimento de disciplinas basicas durante o enfrentamento da
COVID-19, um editorial sobre carreiras publicado pela UNESC destaca como o saber
da microbiologia colaborou e pode colaborar para tentar prever os cenarios possiveis
em situagdes pandémicas e sua importancia para o controle de grandes doencgas
infectocontagiosas (UNESC, 2021).

Conforme o estudo de Orges et al. (2020) evidenciou, a atuagdo de
profissionais residentes dos cursos de biologia e biomedicina durante a pandemia de
COVID-19 contribuiu para o desenvolvimento de pesquisas e construcdo do
conhecimento sobre 0 novo coronavirus e a doencga, considerando que os estudos
nos quais eles estavam inseridos contribuiram para a vigilancia epidemioldgica e para
investigacdo de uma possivel forma de tratamento da doencga e a avaliagao dos testes
empregados nas analises. O conhecimento da area de dominio desses profissionais
(sendo representado em grande parte por disciplinas basicas como microbiologia,
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genética, bioquimica e afins) contribuiu fortemente para este cenario positivo,
colaborando de forma interdisciplinar com outros profissionais de saude,

principalmente com os de linha de frente do cuidado.

Em um cenario de emergéncia sanitaria, desde um surto e até mesmo durante
uma pandemia, ocorrem impactos sociais e econémicos de grande importancia, que
estdo além dos de saude publica (ja extremamente relevantes). Pesquisas concordam
que estes impactos poderiam ser minimizados caso existisse uma maior preocupagao
com métodos de ensino e interdisciplinaridade, preparando melhor a populagao geral
e os profissionais para o enfrentamento destas situa¢des. Porém, historicamente os
interesses politicos se sobressaem em detrimento dos sociais e cientificos,
impactando de forma direta nos resultados e nas perdas geradas por tais emergéncias
(PALMA; PUGLIESI, 2020; SOUZA, 2009).

A importancia da interdisciplinaridade de disciplinas basicas, como o caso da
microbiologia, € conhecida ha muito tempo, considerando opinides de especialistas e
publicagdes sobre pandemias anteriores que evidenciam a necessidade do preparo
cientifico dos profissionais para enfrentamento de problemas de saude globais

envolvendo doencas infectocontagiosas (KILLINGRAY, 2009).

Ainda é valido citar estudos que apontam os relevantes impactos sociais de
uma pandemia e de como conhecer e revisitar conceitos e conhecimentos em ciéncias
sociais, economia e politica tornam-se importantes para compreender o cenario
pandémico, além de nortearem decisdes nas esferas macro e microssociais. A
construcdo e concepcdo de identidades sociais também mudam no contexto
pandémico, principalmente de profissionais diretamente ligados ao enfrentamento da
doencga, seja de maneira direta ou indireta, nas pesquisas in vitro ou in vivo ou nos
cuidados, diagndstico, tratamento e reabilitagdo dos acometidos pela doengca. Como
exemplo pode-se citar os profissionais de enfermagem, que perpassaram a condi¢gao
de coadjuvantes e ajudantes meédicos para atores principais no cuidado dos
acometidos pela COVID-19, principalmente na midia e meios de comunicagao, sendo
reconhecidos como profissionais indispensaveis no processo de enfrentamento da
doenca e também como cientistas (BROERING, 2021).

Nesse contexto social € possivel ainda discutir o impacto do negacionismo
cientifico na saude e bem-estar da populacao, principalmente quando ele parte de
lideres sociais, politicos ou ainda dos proéprios profissionais da saude. Em destaque,
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fala-se da hesitagdo vacinal como um grande desafio na luta contra a COVID-19 em
todo o mundo. Historicamente, movimentos antivacina causaram impacto negativo na
saude publica. Conhecer tais fatos historicos e sociais, além de deter o conhecimento
de microbiologia e imunologia e ser capaz de contextualiza-los e aplica-los consistem
em importantes armas contra tal negacionismo, além do fato de que profissionais
possuem obrigacdo de conscientizar e orientar com informagdes fidedignas e
baseadas na ciéncia a populagao geral, independentemente de sua opinido pessoal
(DROR et al., 2020).

Giovanetti et al. (2021) destacam que o conhecimento de genética e virologia
colabora para a construgdo de modelos de previsdo de padrdes de evolugao do Sars-
CoV-2, agente etiologico da COVID-19, ajudando profissionais a classificar e entender

melhor variantes ja existentes e possiveis que ainda venham a surgir.

Henry et al. (2020) apontam que possuir e ser capaz de contextualizar e aplicar
conhecimento basico colabora ndo somente para prevencao e controle da doenca,
mas também para o manejo, tratamento e cuidados prestados aqueles acometidos
por formas graves da COVID-19, norteando assim a pratica clinica. Destaca-se os
conhecimentos em bioquimica, quimica clinica e farmacéutica, imunologia e

hematologia.

Pesquisas apontam ainda que conhecer principios basicos de mecanismos de
replicacdo viral e de imunologia (incluindo a légica da resposta imunoldgica a
patdgenos) influencia fortemente na compreensdo da doenga, mesmo por aqueles
profissionais da linha de frente, ajudando assim a melhorar sua pratica profissional e
promover de forma eficaz orientagcdes de prevencao do contagio da doenga, incluindo
cuidados pessoais e coletivos, baseando-as em achados cientificos (HU et al., 2021;
UEFFING et al., 2020).

Em relagdo ao conhecimento da equipe de enfermagem, Powell-Young e Giger
(2020) destacam que uma compreensdo da virologia, imunologia e epidemiologia
basicas da COVID-19 é um pré-requisito para reduzir a transmissao, prevenir
morbidade e mortalidade, desenvolver vacinas, implementar protocolos eficazes de
controle de infecgdo e de tratamento. Para estes autores, € de grande importancia
também entender os fatores da COVID-19 que impactam diretamente a saude e a

comunidade (como o impacto social e econémico), além da capacidade do SARS-
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CoV-2 de alterar rapidamente a estrutura genética, atualizando constantemente o

conhecimento sobre a doenca.

Assim, os estudos incluidos nesta breve revisao concordam que a bagagem de
conteudo e conhecimento proporcionado pelas disciplinas basicas da graduacéo de
enfermagem e de outras profissées da area da saude sao de extrema relevancia para
nortear a pratica profissional, principalmente quando se trata da pandemia de COVID-
19.

Desse modo, quanto melhor tenha sido a qualidade de ensino e aprendizagem
de tais disciplinas, melhor se da o que se chama de translacdo do conhecimento. A
translagdo do conhecimento consiste na capacidade de o profissional aplicar em sua
pratica os conhecimentos tedricos de sua area de atuagdo e de areas correlatas,

assim como as das disciplinas basicas de sua formac¢ado (CROSSET; GOES, 2017).

A translacdo do conhecimento consiste em atividade muito importante em
qualquer que seja a area de atuagao profissional do enfermeiro (atencdo primaria,
secundaria, terciaria, urgéncia e emergéncia, auditoria, docéncia, dentre outros)
durante a pandemia de COVID-19 ou em outros contextos (CROSSET; GOES, 2017;
CROSSET; SILVA, 2019; FERREIRA; TAVARES, 2021).

Nesse sentido vale lembrar que os conteudos das disciplinas basicas, em sua
grande parte, sdo introduzidos ainda durante o ensino regular basico nas mais
diversas disciplinas durante os anos finais do ensino fundamental e todo o ensino
médio, como ciéncias, sociologia, biologia, matematica e quimica. Dessa forma, a
maneira com a qual o profissional teve acesso ao ensino basico e a qualidade de
ensino exercem influéncia no saber que o mesmo possui (LOPES; MACEDO, 2011,
SILVA, 2005).

Tratando-se do ensino superior, seja oferecido por instituigbes publicas ou
privadas, ele guarda consigo ainda muitas caracteristicas de métodos tradicionais de
curriculo e ensino, mesmo quando os docentes s&o adeptos de metodologias ativas
de ensino. Essas caracteristicas sdo mais evidentes ainda em cursos de profissdes
de grande tradicao, como é o caso das profissdes da saude (SOBRAL; CAMPOS,
2012).

O método tradicional de ensino tem como marca a fragmentagao de conteudo,
além de predominadncia de memorizagao e execugao repetida (educagao bancaria).

Essas caracteristicas se devem ao contexto histérico da implementagcdo desses
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meétodos, que tinham como unico objetivo preparar mao-de-obra, principalmente
durante a revolugéo industrial (LOPES; MACEDO, 2011; SILVA, 2005).

Assim, é consenso entre estudiosos da educacado que a fragmentagdo de
conteudo é prejudicial ao processo de aprendizagem, pois o aluno efetivamente
apreende conteudo quando da significado ao mesmo, atribuindo emogdes, correlagéo
e sentido ao que estuda. De modo geral, as disciplinas citadas nos estudos incluidos
na revisao sao ministradas sem essa atribuicdo de significado, pois usualmente os
responsaveis por elas sao profissionais de formacao distinta a da profissdo em
questdo (como é o caso da enfermagem). Nao € comum observar enfermeiros
docentes em disciplinas como microbiologia, citologia, genética, bioquimica e
sociologia. Isso pode dificultar a tarefa docente de desfragmentar conteudo. Ainda ha
de se considerar que € comum encontrar alguns docentes responsaveis por
disciplinas nas graduagdes que ndo necessariamente passaram por cursos voltados
a formagao docente, como licenciaturas, especializagdo ou mestrado, o que dificulta
a tarefa e o préprio entendimento da importancia de contextualizar diferentes areas
de conhecimento para desfragmentar conteudo e colaborar para o processo de
aprendizagem (LOPES; MACEDO, 2011; SILVA, 2005; SOBRAL; CAMPQOS, 2012).

De maneira geral, os estudos apontam que os profissionais que melhor
dominam o conhecimento tedrico das disciplinas basicas melhor atuam no combate a
pandemia de COVID-19, em qualquer que seja o nivel de atengao a saude. Os estudos
também atribuem essa melhor atuagao a capacidade de construir conhecimento com
base em evidéncias cientificas, principalmente considerando que as informacodes
sobre a doenca, o0 agente etiologico, tratamento e prevengdo da COVID-19 eram
fragmentadas em diversas fontes, exigindo do profissional atuante a organizacao e
atualizagcédo dos conteudos especificos. Vale ressaltar aqui a guerra travada entre os
profissionais e as noticias falsas em torno da pandemia (fake news), pois quanto
melhor o conhecimento do profissional sobre as areas correlatas a pandemia, melhor
também era o seu discernimento quanto as informagdes nao veridicas, negacionismo
e movimentagdes sociais antivacina (DROR et al., 2020; OLAIMAT et al., 2020).

Assim, compreender que a doenga influenciava e sofria influéncia das mais
diversas areas de conhecimento e atuacdo humanas da sociedade facilitava a atuagao
do profissional, desde uma simples orientacdo de prevencgao até cuidados criticos aos
acometidos pela COVID-19 (PALMA; PUGLIESI, 2020; SOUZA, 2009).
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5 PROCEDIMENTO METODOLOGICO

Esta secdo contemplara os aspectos metodolégicos que fundamentam o

estudo.

5.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa de carater transversal, descritivo e fenomenologico
de abordagem quantitativa e qualitativa.

Pesquisas de abordagem qualitativa e quantitativa sdo denominadas de
método misto. Apesar de habitualmente serem tratados como métodos opostos,
tornam o estudo mais completo e se complementam, por abordarem o mesmo
fendmeno de perspectivas distintas. Nesse contexto, as abordagens devem ser
consideradas e implementadas de maneira simultdnea e nao fragmentada. No
presente estudo o método misto sera concomitante, para resultados e discussdes
mais abrangentes (MINAYO; SANCHES, 1993).

A pesquisa quantitativa surgiu da necessidade cientifica de obter, agrupar,
classificar e quantificar conhecimento obtido através de observagdes ou experimentos,
com origem nas ciéncias naturais, e no positivismo, com o objetivo de conhecer a
natureza através do método cientifico, com ou sem o controle de variaveis que
interfeririam no objeto do estudo (SILVA, 2010).

Estudos quantitativos sao aqueles que tratam da analise de dados que podem
ser mensurados em numeros, classificados e agrupados, nos quais os pesquisadores
fazem uso de ferramentas estatisticas para tal analise (DALFOVO; LANA; SILVEIRA,
2008; SILVA, 2010).

Para Dalfovo, Lana e Silveira (2008), a pesquisa descritiva refere-se ao estudo
que observa, descreve e registra 0 modo como um fendmeno ocorre, sem interferir no
mesmo. Se este registro acontece em um periodo de tempo definido, e os dados sao
coletados uma unica vez, sem que haja comparagao entre dados obtidos antes ou
apods esta coleta, o estudo é transversal.

A pesquisa qualitativa surgiu como uma alternativa para a avaliagdo e
entendimento do lado humano e social do sujeito do estudo, com suas raizes na

educacdo, sociologia e antropologia. Os principais contribuintes para o
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desenvolvimento da pesquisa qualitativa nas areas citadas foram Wilhelm Dilthey
(1833-1911) e Max Weber (1864-1920), além de Karl Marx (1818-1833) e Emile
Durkheim (1858-1917) (ANDRE, 1995; ANDRE; GATTI, 2008; LARA; MOLINA, 2011).
O autor basilar para a pesquisa qualitativa foi Edmund Husserl (1859-1938) que
rompeu com a concepgao objetivista natural da psicologia humana, amparada até
entdo em modelos de ciéncias naturais, dando origem a fenomenologia (GOTO;
HOLANDA; COSTA, 2018).

Na pesquisa qualitativa, os participantes do estudo s&o tratados com sujeitos
socioldgicos, sendo este 0 que constroi sua identidade baseada nas interagbes que
tem entre o “eu” e a sociedade (HALL, 2014).

Em 1960 a pesquisa qualitativa ganha destaque com a abordagem de temas
educacionais. Aparece como método em pesquisas da educacdo na América Latina
durante os anos 1970 e, no Brasil, também na mesma década, o método qualitativo
comeca a ser usado sob a influéncias de estudos desenvolvidos para a avaliagdo de
programas e curriculos educacionais. Pode-se entdo citar a publicagdo de André
(1978), intitulada “A abordagem etnografica: uma nova perspectiva na avaliagao
educacional”’, que exerceu impacto na pesquisa brasileira por incentivar o uso de
abordagens qualitativas nos estudos da educagao (ANDRE, 1997: ANDRE; GATTI,
2008).

No inicio da utilizagdo metodologica qualitativa, as influéncias principais
estavam no positivismo da antropologia, funcionalismo e estruturalismo. Ja na década
de 70 era possivel observar trés principais vertentes da pesquisa qualitativa: a
estrutural-funcionalista, a materialista-dialética e a fenomenolégica (ANDRE; GATT],
2008; CAMPOS et al., 2018).

Neste contexto, o enfoque fenomenoldgico entende que os significados que os
sujeitos atribuem aos fendbmenos do seu meio depende de pressupostos culturais do
proprio meio, valorizando assim os pressupostos sociais (CAMPOS et al., 2018;
GOTO; HOLANDA; COSTA, 2018).

A fenomenologia surgiu como uma corrente filosofica constituida por Edmund
Husserl, como a tentativa de explicar fendbmenos baseando-se nas situacoes
vivenciadas por sujeitos (CAMPQOS et al., 2018).

Para Husserl, a consciéncia é intencional e dirigida a um fenédmeno, e entender
como a consciéncia funciona auxilia na concepcdo dos seres sobre a vida em
sociedade (LIAMPUTTONG, 2013).
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Lara e Molina (2011) esclarecem que a pesquisa fenomenoldgica consiste,
entdo, no estudo descritivo de fendmenos, de maneira que nao se utiliza de teorias
para explica-los, mas sim das experiéncias intuitivas do ser que vive o fenébmeno.
Liamputtong (2013) reforga ainda que a fenomenologia € uma abordagem tedrica que
busca gerar conhecimento cientifico a partir do modo de como as pessoas vivenciam
coisas.

Assim, para atender o objetivo do presente estudo optou-se pela fenomenologia
como referencial tedrico para a abordagem no método qualitativo, considerando a
natureza do objeto pesquisado.

Tal abordagem tedrica perfaz um grande desafio aos pesquisadores pois estes
precisam abandonar quaisquer preconceitos sobre a realidade, mesmo que ja tenham
vivenciado aquele fendmeno, para descrevé-lo como o participante do estudo o
vivencia ou o Vvé, para, enfim, descrever de forma detalhada a realidade
(LIAMPUTTONG, 2013).

Para a execucdo fenomenoldgica € possivel utilizar-se de diversos métodos
qualitativos, dentre os quais se destaca a observacao e descricdo, método este
selecionado na presente pesquisa, pois o interesse € descrever o fendbmeno sem
participar dele, através dos olhos da populagdo do estudo.

O guia internacional COREQ (Consolidated criteria for reporting qualitative
research) - critérios consolidados para relatos de pesquisa qualitativa, em portugués
— foi utilizado para nortear a construcdo e execucao do presente estudo, em sua
versao validada para o portugués brasileiro (ANEXO A) (SOUZA et al., 2021).

5.2 LOCAL E PARTICIPANTES DO ESTUDO

A pesquisa qualitativa depende fundamentalmente de estratégias de
amostragem intencionais que fazem referéncia a selegado deliberada de individuos
especificos que oferecem informagdes cruciais e indispensaveis ao estudo, estas que
nao poderdo ser obtidas por outras naturezas ou tipos de pessoas (LIAMPUTTONG,
2013). Assim, a selegao dos participantes do estudo foi intencional, para que fosse
possivel extrair de seus discursos ideias centrais para responder a questao norteadora

do estudo.
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A populacéo do estudo foi composta por todos os enfermeiros em exercicio na

Prefeitura Municipal da cidade de Varginha-MG, atuantes na Atencdo Primaria a

Saude, na linha de frente no combate a pandemia de COVID-19 (Unidades Basicas

de Saude e Centros de COVID-19), que totalizavam 20 profissionais.

Para contatar os enfermeiros o proprio pesquisador fez uso de sua rede de

contatos, fazendo-os por telefone e convidando-os a participar do estudo de forma

voluntaria.

Participaram do estudo os enfermeiros que atenderam aos seguintes critérios

de elegibilidade:

a)

b)

c)

Ser ocupante de cargo efetivo, temporario ou em comissao no Municipio
de Varginha-MG;

Atuar como Enfermeiro vinculado a Prefeitura Municipal de Varginha-MG
por no minimo 3 meses;

Exercer suas fungdes nas Unidades Basicas de Saude, tradicionais ou

vinculadas a Estratégia Saude da Familia ou nos Centros de COVID-19.

Foram excluidos do estudo:

a)

b)

d)

Enfermeiras em periodo gestacional, devido a impossibilidade de atuar na
linha de frente no combate a pandemia de COVID-19;

Estar em afastamento por motivo de saude durante o periodo de coleta de
dados;

Exercer fungdo acumulada em Centros Hospitalares, Unidades de
Internacdo (COVID-19 ou convencional) ou de chefia na Secretaria
Municipal de Saude, como coordenagao de quadrante ou Atengao Primaria
a Saude (APS) durante o periodo da coleta de dados;

Ter atuado na linha de frente no combate a pandemia de COVID-19 tempo

inferior a 3 meses (realocado em outros focos de atencao a saude).

Foram incluidos no estudo 13 enfermeiros, considerando os critérios de

elegibilidade e a saturacéo dos dados coletados. O anonimato foi garantido durante a

realizacdo do estudo, sendo que os participantes foram identificados através de

combinagdes alfanuméricas.
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5.3 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada através de informagdes adquiridas na entrevista
com os enfermeiros das unidades gripais. Foi utilizado um instrumento com questdes
semiestruturadas e perguntas norteadoras, permitindo ao pesquisador a liberdade de
variar os questionamentos dependendo do rumo que as respostas tomaram
(APENDICE C).

As entrevistas foram gravadas e feitas em horario mais conveniente para o
entrevistado e em local reservado, sem interferéncia externa, de modo que as
respostas fossem ouvidas apenas pelo(a) entrevistado(a) e pesquisador. Dado o
contexto da pandemia atual, o local foi sempre bem ventilado, os participantes fizeram
uso de mascara (ja rotineiras no caso dos profissionais de saude) e mantiveram uma
distancia de 1,5 m entre si. O equipamento usado para gravacgao (aparelho celular da
marca Apple, modelo Iphone 12, usando aplicativo de gravagao nativo do sistema iOs)
foi manipulado apenas pelo pesquisador e, previamente a cada entrevista, foi
revestido externamente por filme plastico e higienizado com alcool 70%. Apds cada
entrevista o equipamento foi novamente higienizado com alcool 70% e o filme plastico
usado foi devidamente descartado. Como alternativa, em contexto de
excepcionalidade proporcionado pela pandemia de COVID-19 e na conveniéncia do
entrevistado, a entrevista foi oferecida por meio n&o presencial e realizada por meio
remoto, através da ferramenta digital gratuita Zoom Cloud Meetings.

A entrevista foi norteada por um roteiro elaborado pelos pesquisadores
(APENDICE C), o qual contempla dados objetivos e subjetivos, como
socioeconémicos, profissionais e demograficos necessarios para caracterizar e
contextualizar a populacédo do estudo e questdes sobre a percepcgao de seu nivel de
conhecimento de COVID-19, bem como a seguinte questao norteadora:

a) “Fale sobre como vocé percebe a relagdo que as disciplinas
tedricas/basicas do seu curso de graduagdo tém com o controle da
pandemia atual.”

Caso seja necessario, novas indagacbes serao realizadas para nortear a

pertinéncia do discurso:

a) “Fale sobre dificuldades e facilidades de aplicar o conhecimento tedrico das

disciplinas basicas na sua pratica atual no contexto da pandemia.”
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b) “Do conjunto de disciplinas da sua graduagdo, qual ou quais vocé
destacaria em importancia para o enfrentamento da pandemia atual? Por
qué?”

Os dados objetivos foram coletados através de questionario, aplicado pelo
pesquisador durante a entrevista, ou ainda auto aplicado por meio da ferramenta
eletrébnica Google forms, e foi solicitado ao participante do estudo que respondesse o
mesmo apos a entrevista aberta, a fim de evitar constrangimento em relagdo ao seu

conhecimento ou influéncia nas questdes abertas sobre sua percepcéao.

5.4 ANALISE DOS DADOS

ApoOs a coleta, os dados foram organizados para que fosse possivel sua
posterior analise. Os dados socioeconémicos, profissionais, culturais e demograficos
foram organizados e tabulados com auxilio do Software gratuito Libreoffice Calc,
assim como as respostas sobre o nivel de conhecimento da COVID-19. Também foi
realizada a transcricdo na integra das entrevistas gravadas, desta vez com o auxilio
do Software gratuito Libreoffice Writer. Apds a transcricdo, o arquivo da gravagao da
entrevista foi excluido.

Os dados objetivos foram tratados por estatistica descrita. Apesar de a
pesquisa qualitativa ndo se amparar em dados estatisticos, a avaliacdo de dados
quantitativos pode conduzir a uma compreensao dos dados encontrados, podendo
estabelecer causa e efeito, correlacionando percepg¢ao de disciplinas basicas com o
conhecimento do profissional enfermeiro.

A analise dos dados obtidos nas entrevistas foi baseada no que é descrito por
Liamputtong (2013), que propde uma analise fenomenoldgica tematica. Apds a
transcricdo das entrevistas, estas foram lidas e relidas inumeras vezes, para que
assim fosse possivel extrair a esséncia de cada discurso.

O primeiro passo percorrido foi o da codificagdo dos dados obtidos. Ocorreu
nesta fase a classificacdo de fragmentos dos discursos e, consequentemente, a
categorizagao, sumarizagao e contabilizagdo dos mesmos. Essa fase € dinémica e,
conforme aconselhado pelo referencial, foi iniciada ainda durante a coleta de dados
(LIAMPUTTONG, 2013).
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Para auxiliar nessa etapa foi necessario responder algumas perguntas. Foram
elas:

a) O quanto/com que frequéncia esse problema/discurso € enfatizado?

b) Quao forte esse problema é?

C) Por qué/para que/quais sdo as razdes fornecidas ou quais podem ser

construidas para justificar o problema?

d) Qual é a intencao/propésito?

e) Como as coisas sio realizadas?

f) Qual o principal meio para alcangar objetivos/solugdes?

Ao se responder esses questionamentos, € comum a identificacdo de padrées
nos discursos, sendo que estes serdo base para atribuicdo de significado e
nomenclatura dos codigos. Frequentemente ha o surgimento de cddigos muito
descritivos e repetitivos, mas que ndao podem ser ignorados, pois possivelmente sao
essenciais para a construgao da teoria (LIAMPUTTONG, 2013).

Os nomes dos codigos podem ser curtos, médios ou longos, palavras sozinhas
ou frases e até mesmo metaforas que descrevam seu conteudo, ou ainda que foram
utilizados pelos participantes em seus discursos (LIAMPUTTONG, 2013).

O processo de codificagao qualitativa geralmente gera grande quantidade de
dados, sendo exaustiva a analise pelo pesquisador.

Para a codificacao podem ser utilizadas perspectivas do individuo, assim como
formas de pensar sobre os fendmenos, pessoas e objetos, agdes e atividades,
eventos, condigdes, restricbes, consequéncias, estratégias, relacionamento e
estrutura social e significados, dentre outros. Vale aqui ressaltar que na pesquisa
qualitativa ha grande valor atribuido as palavras, sendo estas detentoras de grande
poder (LIAMPUTTONG, 2013).

Ja na analise dos dados é aconselhavel que as categorias sejam desenvolvidas
e somente entdo sejam procuradas nos dados. Apds isso, os discursos dos
participantes do estudo foram categorizados e foi feito um registro sistematico da
ocorréncia de cada categoria nos dados.

Na fase seguinte ocorreu a analise tematica, em que se identificou, analisou e
reportou padroes nos dados coletados. Para tanto foi necessario possuir um conjunto
de dados coletados, para que na leitura repetida desses dados fosse possivel elencar
estes padroes. Entdo, para que esta fase fosse realizada de maneira satisfatoria, a

codificacado prévia desempenhou papel importante, no sentido de ser uma atividade
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dinamica, desde a coleta de dados (codificagao inicial) até o inicio da analise tematica,
realizando alteragbes e adaptagbes necessarias ou até mesmo renomeando
categorias e relacionando-as as subcategorias (codificagdo axial) (LIAMPUTTONG,
2013).

Assim, sempre que houve repeti¢cao de ideias ou varias ocorréncias de formas
semelhantes nas falas, durante a analise das transcrigdes, houve um tema confirmado,
tema este que pdde ou ndo mudar, ja que puderam ou ndo surgir novos problemas
dos mesmos dados.

Para que fosse realizada de forma segura, a analise tematica seguiu os
seguintes passos:

a) Familiarizagdo com os dados coletados, transcrevendo-os e lendo seu
conteudo quantas vezes fossem necessarias, tomando nota sobre ideias
principais e iniciais sobre eles;

b) Geracao de cdédigos iniciais;

C) Procura de temas agrupando cédigos em temas provisorios;

d) Confecgdo de mapas tematicos da analise para auxiliar na revisdo dos
temas desenvolvidos inicialmente e verificagdo da funcionalidade dos
temas em relagao aos codigos extraidos e ao conjunto inteiro dos dados
coletados;

e) Nomeacéao dos temas definitivos.

Finalmente, os resultados foram apresentados considerando os temas

identificados nos discursos daqueles que participaram do estudo. Trechos das falas
dos individuos puderam ser utilizados para nomear ou representar os temas, sem a

identificacdo dos participantes.

5.5 ASPECTOS ETICOS

Tratando-se dos aspectos éticos, o presente projeto de pesquisa foi submetido
a apreciagdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de
Alfenas (UNIFAL-MG), através da Plataforma Brasil, seguindo as Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisa envolvendo seres Humanos, Resolugao do Conselho
Nacional de Saude (CNS) 466/12 (BRASIL, 2012).
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Para tanto, o projeto do estudo foi anteriormente encaminhado a Secretaria
Municipal de Saude de Varginha/MG, para a qual foi solicitada autorizagdo para o
desenvolvimento (APENDICE B).

A coleta de dados somente teve inicio apds aprovagao do CEP. Assim, os
enfermeiros, apos manifestagao positiva ao convite inicial para participagao no estudo,
realizado por telefone, foram orientados detalhadamente sobre os objetivos,
procedimentos, garantia de preservagdo do anonimato (que se deu por meio de
combinagao alfanumeérica sequencial atribuida a cada participante), possibilidade de
declinar da participagdo em qualquer momento sem que ocorram quaisquer tipos de
prejuizos e garantia de que os dados do estudo foram utilizados apenas para fins
cientificos.

Apos os esclarecimentos, os enfermeiros que concordaram em participar do
estudo, receberam, por meio digital (Google forms), o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE — APENDICE A) para assinalar a opgdo que concordava em
participar da pesquisa, para que entao fosse realizada a entrevista.

Os riscos do estudo referiram-se ao possivel desconforto pelo tempo de
entrevista, gravacdo da mesma ou ainda por trazer a tona lembrangas que puderam
ser interpretadas pelo profissional de maneira sensivel ou emotiva, em se tratando da
sua vivéncia profissional no combate a COVID-19. Caso o participante julgasse
prudente, poderia interromper, pausar, remarcar ou abandonar a entrevista a qualquer
momento.

Aponta-se também, pela possibilidade de a entrevista ser realizada em
ambiente virtual, a ndo garantia de que o participante estivesse em um local que lhe
garantia a privacidade para responder a entrevista. Contudo, as entrevistas foram
feitas em horario mais conveniente para o entrevistado, preferencialmente fora do seu
horario de trabalho e foi recomendado ao entrevistado que permanecesse em local
reservado, sem interferéncia externa, de modo que as respostas fossem ouvidas
apenas pelo(a) entrevistado(a) e pelo pesquisador. Adicionalmente, o pesquisador
realizou a entrevista de um local reservado, que assegurou o sigilo e a privacidade
dos participantes.

Ja em relacdo aos beneficios, pode ser destacada a oportunidade para o
profissional de expor sua opiniao sobre o tema, falar de sua experiéncia, colaborando
para a organizagao de seu pensar, sentir e agir sobre sua formagéao tedrica e basica

da graduacao e como isso impacta na sua atividade profissional, ressignificando e
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(re)valorizando esse conhecimento que por muitos cai no esquecimento. A produgao
de evidéncias ajudara no aprimoramento das acbes de enfrentamento a crises
sanitarias no contexto atual e futuro, podendo conduzir o participante a desenvolver
seus proprios métodos de translacdo do conhecimento, além de sempre estimula-lo a
realizar sua pratica baseada em evidéncias cientificas, associando conhecimento

tedrico e implementando este a praxis.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram coletados dados objetivos e subjetivos de treze enfermeiros que
aceitaram participar do estudo e respondiam aos critérios de inclusdo. A coleta de

dados ocorreu entre os dias 31 de maio e 03 de outubro do ano de 2022.

6.1 ANALISE DOS DADOS QUANTITATIVOS

Em relagdo ao cenario em que exerciam suas atividades, todos os participantes
do estudo trabalhavam em unidades municipais da rede primaria de atencéo a saude,
como coordenadores de equipe da Estratégia Saude da Familia (ESF), de equipes de
Unidades Tradicionais (ndo vinculadas a ESF) ou de equipes de atendimento
exclusivo de Sindrome Gripal (Centros de COVID-19). Dois pares de enfermeiros
exerceram suas atividades em unidades em comum. Isso é devido a Unidade de
Saude possuir mais de uma Equipe de Saude vinculada ou ainda por troca de

coordenacao de equipe durante o periodo de analise e de coleta de dados.

Sobre a quantidade de usuarios de suas respectivas unidades, o numero variou
de 3.156 a 30.000 pacientes cadastrados ou atendidos, variando de acordo com o tipo

de unidade (vinculada ou nao a Estratégia Saude da Familia).

Ja sobre as caracteristicas sociodemogréficas, 76,9% dos participantes eram
do sexo feminino (n=10), 61,5% de estado civil solteiro(a) (n=8), 23,1% eram de
estado civil separado(a) ou divorciado(a) (n=3) e 15,4% (n=2) eram casados(as) ou
em Uniao Estavel. Possuiam idade que variava entre 29 e 44 anos, sendo maior
frequéncia no intervalo de 35 F 40 anos (n=6; 46,1%). Oito participantes se
autodeclararam de cor branca (61,5%) e cinco de cor parda (38,5%) (TABELAS 1 - 3).

Tabela 1 — Sexo dos participantes do estudo

Sexo n Frequéncia relativa (%)
Feminino 10 76,9
Masculino 3 23,1

Total 13 100

Fonte: Elaborado pelos autores (2022).
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Estado civil n Frequéncia relativa (%)
Solteiro(a) 8 61,5
Casado(a) ou Unido Estavel 2 15,4
Separado(a) ou Divorciado(a) 3 23,1
Total 13 100

Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

Tabela 3 — Distribuicdo dos participantes por idade (anos)

Idade (anos)

n

Frequéncia relativa (%)

25} 30 1 7,69
30F35 1 7,69
35 40 6 46,15
40 F 45 5 38,46
Total 13 100

Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

Tratando-se da formacéo basica dos profissionais, 69,2% cursaram o ensino

médio em rede publica de ensino (n=9), 23,1% em rede privada (n=3) e 7,7% em

ambas (n=1).

Quatro enfermeiros (30,8%) realizaram curso técnico em enfermagem antes da

graduacgao, enquanto nove enfermeiros (69,2%) tiveram seu primeiro contato com a

area no ensino superior (TABELA 4).

Tabela 4 — Distribuicdo dos participantes em relacédo a formacao técnica em

enfermagem

Realizou curso técnico

Frequéncia relativa (%)

Sim 4 30,8
Nao 9 69,2
Total 13 100

Fonte: Elaborado pelos autores (2022).
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Ja sobre o ensino superior, os enfermeiros concluiram a graduagao entre os

anos de 2000 e 2015, com maior frequéncia no ano de 2008 (n=5; 38,5%).

Toda a amostra possui pés-graduagao, sendo que onze enfermeiros possuem
escolaridade no nivel de pés-graduacéo Lato Sensu, nas areas de Gestao, Saude da
Familia, Enfermagem do Trabalho, Controle de Infecgdo Hospitalar, Centro Cirurgico,
Saude Mental, Saude Publica, Farmacologia, Urgéncia e Emergéncia, Dermatologia
e Enfermagem Obstétrica e Neonatologia. Dois profissionais possuem Mestrado
Académico, ainda em curso, na area de Gestdo em Saude e Processo de Cuidar em
Enfermagem (n=2; 15,4%). Em relacdo a modalidade de ensino, 61,5% realizaram a
pbés-graduacéo por ensino presencial, 23,1% no modelo EAD, 7,7% no semipresencial
e 7,7% de maneira remota, sendo esta ultima modalidade devido a pandemia de
COVID-19. 30,1% cursaram a graduagao de enfermagem em universidade publica.
100% da amostra realizou sua graduagdo na modalidade presencial e 76,9% nao

foram alunos de iniciagao cientifica durante a graduacao (n=10).

Dos treze enfermeiros, apenas dois (15,4%) possuiam outra formagao

académica, sendo um em odontologia e um em licenciatura em biologia.

De toda a amostra, 92,3% dos enfermeiros exercem suas atividades vinculados
a Prefeitura Municipal de Varginha em regime Estatutario, em posse de cargo efetivo,
sendo que apenas um profissional (7,7%) exerceu suas atividades em regime celetista,
de carater temporario, contratado a fim de atuar exclusivamente no combate a
pandemia de COVID-19, sendo dispensado apds o Municipio, junto ao Ministério da
Saude, declarar fim do periodo pandémico. Onze enfermeiros ndo possuem outros
vinculos empregaticios e 0 mesmo numero da amostra refere nao ter incentivo da
instituicdo/empresa para se capacitar ou especializar (84,6%). 38,4% (n=5) referem
carga horaria semanal de 60h, considerando as atividades rotineiras do cargo de
Enfermeiro, combinadas com aquelas de combate a pandemia de COVID-19. Um
enfermeiro referiu carga horaria semanal de 110h (incluindo vinculos habituais
combinados com as atividades de centro de sindrome gripal) um referiu 90h, um
enfermeiro referiu 82h e finalmente um referiu carga horaria semanal de 66h (7,7%
para cada situagao). Quatro enfermeiros (30,8%) trabalharam 40h por semana. A
distribuicao dos participantes por carga horaria de trabalho pode ser observada na
Tabela 5.
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Carga horaria semanal

n

Frequéncia relativa (%)

(horas)

40h 4 30,8
60h 5 38,4
66h 1 7,7
82h 1 7,7
90h 1 7,7
110h 1 7,7
Total 13 100

Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

Sobre o tempo de atuacdo como Enfermeiro na prefeitura Municipal de

Varginha, o numero variou entre 1 e 19 anos, com maior frequéncia no intervalo de 1

F 5 anos (n=6; 41,1%). J& em relacdo ao tempo de atuagdo na linha de frente no

combate a pandemia de COVID-19, o numero variou entre 3 e 36 meses, sendo 7,6%

para o intervalo de 36 I 39 meses, 15,4% para os intervalos de 3 I 6 meses, 18 |- 21

meses e 24 I 27 meses e 23,1% para 12 - 15 meses e 27 I 30 meses (Tabelas 6 e

7).

Tabela 6 — Tempo de atuagdo como Enfermeiro na Prefeitura Municipal de Varginha-

MG (anos)
Tempo de atuacgao (anos) n Frequéncia relativa (%)
1F5 6 46,1
5F10 0 0,0
10F 15 5 38,5
15F 20 2 15,4
Total 13 100

Fonte: Elaborado pelos autores (2022).



40

Tabela 7 — Tempo de atuagao na linha de frente no combate a pandemia de COVID-

19 (meses)
Tempo de atuagao (anos) n Frequéncia relativa (%)
3F6 2 15,4
6F9 0 0,0
9F12 0 0,0
1215 3 23,1
15F18 0 0,0
18 F 21 2 15,4
21124 0 0,0
24t 27 2 15,4
27130 3 23,1
3033 0 0,0
3336 0 0,0
3639 1 7,6

Total 13 100

Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

6.2 ANALISE DA ESCALA DE CONCORDANCIA

Em relacéo a percepgao que o enfermeiro tem sobre seu conhecimento (escala
de concordancia), 38,5% dos enfermeiros concordam parcialmente que receberam
treinamento adequado antes de atuar no controle da pandemia. Ainda sobre a mesma
afirmacao, 7,7% nem concordaram nem discordaram ou discordaram parcialmente da

afirmacao, enquanto 46,2% discordaram totalmente.

Da afirmacao “Recebi treinamento e atualizacdo durante minha atuagdo no
controle da pandemia”, 46,2% concordaram parcialmente, 7,7% nem concordaram

nem discordaram e 23,1% discordaram parcialmente ou totalmente.
Apesar disso, 69,2% da amostra concordou totalmente que sente seguranca

quando precisa oferecer orientacdes aos pacientes sobre medidas de prevencao da
COVID-19 além de buscar na literatura cientifica para melhor compreender algo sobre
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a doencga, quando do surgimento de dificuldades e duvidas. 76,9% ainda entendem
que possuem conhecimento necessario para compreender a importancia das medidas
de prevencao da COVID-19, sendo que apenas 23,1% concordaram parcialmente
com as trés afirmacdes, enquanto 7,7% discordaram parcialmente da primeira
afirmacéo.

84,6% da amostra concordou totalmente que entende como ocorre a
transmissao da COVID-19, que conhece o agente etiolégico da mesma e ainda que é
capaz de identificar quais sao os grupos de risco para a forma mais grave da doenca,

contra 15,4% que concordaram parcialmente para todas essas afirmacgoes.

Dez participantes concordam parcialmente que entendem como ocorre o
processo de doenca da COVID-19 e apenas trés (23,1%) concordaram totalmente

com tal afirmacao.

Sobre conhecer a histéria natural da infec¢cao pelo novo coronavirus, 46,2% da
amostra concordou totalmente com essa afirmacao, enquanto 53,8% concordaram

parcialmente.

Das afirmagdes "Conhecgo sinais e sintomas causados pela COVID-19” e
“‘Conheco métodos de prevencao eficazes contra a COVID-19”, 76,9% dos
enfermeiros concordaram totalmente e 23,1% concordaram parcialmente com cada

uma delas.

23,1% dos individuos concordaram totalmente que consegue identificar as
possiveis complica¢des da doenga, além de conhecer os tratamentos disponiveis para
a mesma. 61,5% e 53,8% concordaram parcialmente com as afirmacoes,

respectivamente e 15,4% nem concordaram nem discordara com ambas.

Oito dos enfermeiros entrevistados concordaram totalmente, quatro
concordaram parcialmente e um nem concordou nem discordou que utiliza

conhecimento tedrico sobre a pandemia na sua pratica.

Finalmente, em relagdo a ter dificuldades para compreender algo sobre a
pandemia e seu controle, sobre o agente etiolégico da COVID-19 e sobre algo
envolvendo a doenga como um todo, 15,4% concordaram totalmente com as trés
afirmacdes e discordaram parcialmente da primeira, 23,1% discordaram parcialmente
das duas ultimas afirmacgdes, sendo apresentada a mesma frequéncia relativa para
“discordar totalmente” da ultima afirmagao e “concordar parcialmente” da segunda.

Enquanto isso, 38,5% concordaram parcialmente com a primeira e a terceira
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afirmacéo, além de discordar totalmente da segunda. Por fim, 30,8% dos enfermeiros

discordaram totalmente da primeira afirmacéo.

Os quesitos sobre os quais foram feitas as afirmacgdes de grau de concordancia,

assim como a frequéncia relativa de cada resposta estdo demonstrados no quadro 1.

Quadro 1 — Frequéncia relativa (%) do grau de concordancia sobre cada afirmagéao
avaliativa da competéncia para o controle pandémico percebida pelos
entrevistados.

(continua)

Quesito Concordo Concordo Nem Discordo Discordo
totalmente parcialmente concordo parcialmente totalmente
nem
discordo

1. Recebi
treinamento
adequado
antes de atuar
no controle da

pandemia. 0,0% 38,5% 7,7% 7,7% 46,2%
2. Recebi
treinamento e
atualizagao
durante minha
atuacéo no
controle da

pandemia. 0,0% 46,2% 7,7% 23,1% 23,1%
3. Sinto
segurancga
quando
preciso
orientar meus
pacientes
sobre
medidas de
prevencgao da
COVID-19. 69,2% 23,1% 0,0% 7,7% 0,0%
4. Entendo
que possuo
conhecimento
necessario
para
compreender
a importancia
das medidas
de prevengao
da COVID-19. 76,9% 23,1% 0,0% 0,0% 0,0%
5. Entendo
como ocorre a
transmissao
da COVID-19. 84,6% 15,4% 0,0% 0,0% 0,0%
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Quadro 1 — Frequéncia relativa (%) do grau de concordancia sobre cada afirmacéo
avaliativa da competéncia para o controle pandémico percebida pelos

entrevistados.
(continuacéo)
Discordo

Discordo
totalmente

Nem
parcialmente

concordo
nem
discordo

Concordo

Concordo
parcialmente

Quesito
totalmente

6. Entendo
como ocorre o
processo de
doenga da
COVID-19. 23,1% 76,9% 0,0% 0,0% 0,0%
7. Conhecgo a
historia
natural da
infecgcéo pelo
novo
coronavirus. 46,2% 53,8% 0,0% 0,0% 0,0%
8. Conhego
sinais e
sintomas
causados pela
COVID-19. 76,9% 23,1% 0,0% 0,0% 0,0%
9. Consigo
identificar as
possiveis
complicagbes
da COVID-19. 23,1% 61,5% 15,4% 0,0% 0,0%
10. Conhego
0s
tratamentos
disponiveis
para a
COVID-19. 23,1% 53,8% 15,4% 0,0% 7,7%
11. Conhecgo o
agente
etiolégico da
COVID-19. 84,6% 15,4% 0,0% 0,0% 0,0%
12. Consigo
identificar
quais sao os
grupos de
risco para a
forma mais
grave da
COVID-19. 84,6% 15,4% 0,0% 0,0% 0,0%
13. Conhego
métodos de
prevengao
eficazes
contra a
23,1% 0,0% 0,0% 0,0%

COVID-19. 76,9%
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Quadro 1 — Frequéncia relativa (%) do grau de concordancia sobre cada afirmagéao

avaliativa da competéncia para o controle pandémico percebida pelos

entrevistados.
(concluséao)
Quesito Concordo Concordo Nem Discordo Discordo
totalmente | parcialmente | concordo | parcialmente | totalmente
nem
discordo
14. Utilizo o

conhecimento tedrico
sobre a pandemia na
minha pratica. 61,5% 30,8% 7,7% 0,0% 0,0%

15. Tenho dificuldades
para compreender algo
sobre a pandemia e seu
controle. 15,4% 38,5% 0,0% 15,4% 30,8%

16. Tenho dificuldades
para compreender algo
sobre o0 agente etiolégico
da COVID-19. 15,4% 23,1% 0,0% 23,1% 38,5%

17. Tenho dificuldades
para compreender algo
sobre a doenga COVID-
19. 15,4% 38,5% 0,0% 23,1% 23,1%

18. Quando percebo que

possuo alguma
dificuldade de
compreensao/orientagao/
assisténcia faco buscas
na literatura para melhor
compreender. 69,2% 23,1% 0,0% 7,7% 0,0%
Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

Observa-se que, pelas altas frequéncias relativas a concordancia das
afirmacgdes acerca do conhecimento do enfermeiro sobre a COVID-19, de modo geral
os enfermeiros incluidos no estudo percebem que possuem conhecimento satisfatorio.
Tal resultado ndo sofreu influéncia do fato de os enfermeiros possuirem outra
formacdo académica, considerando que apenas dois deles apresentaram tal
caracteristica. Em contrapartida, maior parte da amostra concluiu seu curso de
graduacao ha 14 anos ou mais, que pode influenciar de forma direta na percepcao e
no conhecimento efetivo que possui esse enfermeiro, conforme podera ser observado
nas analises dos discursos a diante e também é referido nos resultados do estudo de
Eichemberger et al. (2019).
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Pode-se afirmar que, em relacdo possuir ou ndo formagao técnica em
enfermagem previamente a superior ndo influenciou a percepgdo dos enfermeiros
sobre seu conhecimento ou ainda, relacionando com os discursos das entrevistas
subjetivas, ndo influenciou sua percepgéo sobre a importancia das disciplinas da
graduacao, ja que as dificuldades encontradas foram similares entre os dois grupos,
como distanciamento de teoria e pratica, translagao do conhecimento e entendimento
do conhecimento das disciplinas como base para constru¢do do especifico, como se

vera a frente.

Todos os enfermeiros possuiam nivel de escolaridade de pds-graduagéo, em
diversas areas. Essa caracteristica pode ter influenciado na percepcao de
conhecimento deles, ja que isso proporcionou aos mesmos maior tempo em sua
trajetéria académica. Essa relagao é associada por Borges et al. (2021) pela aquisigao
de competéncias desenvolvidas durante a formacao académica, que se somam entre

si, interferindo no nivel de conhecimento e no julgamento de seu trabalho.

Em relagao ao tipo de instituicdo de ensino superior (IES), a maior parte da
amostra realizou a graduagdo em IES privada, sendo que apenas 4 enfermeiros
realizaram em universidades publicas. No estudo de Canever et al. (2012) ha uma
associagao entre o as condicbes de trabalho e a qualificagdo dos docentes, que
possibilita maior engajamento nas discussdes e construgdes coletivas e que pode
favorecer o processo ensino-aprendizagem, que seriam mais bem observadas nas
IES publicas, sendo assim, exercendo impacto na pratica profissional dos egressos

em niveis imensuraveis.

6.3 ANALISE DOS DADOS QUALITATIVOS

Para a extragdao dos dados subjetivos dos discursos dos participantes, a
segunda parte da coleta de dados foi transcrita na integra (APENDICE D), lida &
exaustao, analisada e dela puderam ser definidos os seguintes temas centrais, de
acordo com destaque da fala e repeticdo do tema. Para a identificagcdo dos
participantes foi utilizada uma combinagao alfanumérica (letra E, relativa a palavra

“Enfermeiro”, seguida do numero cardinal sequencial referente a ordem em que as
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entrevistas aconteceram). Essa combinagcdo garantiu o anonimato e sigilo das

identidades dos participantes do estudo.

Tema 1 — Entendimento. Esse tema traduz a forma como o profissional
enfermeiro entende o conceito de disciplinas basicas e a contribuicdo e importancia
destas para a execucgao de suas atividades na rotina de trabalho. Pode-se perceber
nos discursos dos participantes do estudo que ha valorizagdo do conhecimento das
disciplinas basicas. Para eles, as disciplinas basicas proporcionam uma bagagem de
conhecimento que oferece base para construir os saberes especificos da enfermagem,
dando suporte a esse processo de construgdo de conhecimento.

Sujeito E1: “Eu percebo que as disciplinas basicas [...] trouxeram uma
bagagem para que a gente entenda sobre epidemiologia, fisiologia, fisiopatologia.
Entdo, a relagdo que eu estabelego entre essas disciplinas [...] € que, de alguma
maneira, elas trazem um suporte de conhecimento para que a gente consiga aplicar
[...]".

Sujeito E2: “[...] as disciplinas [...] basicas [...] acho que foi o mais importante
para essa area de combate a COVID-19 [...]".

Sujeito E4: “[...] [sem] a disciplina basica [...] vocé fica muito perdido para
perceber tudo que aconteceu [...], ou que acontece”’.

“[...] entdo é extremamente necessario vocé ter essa base [...]".

Sujeito E7: “Eu acredito que a parte de assepsia [...] e de virologia [...] [foi] muito
importante”.

Sujeito E8: “As medidas de precaucao que se aprende nas disciplinas basicas
[...], acredito que seja [...], contribuem muito para essa questdo do controle”.

Sujeito E10: “...] elas foram essenciais para o controle da pandemia”.

Sujeito E12: “[...] elas s&o importantes para que vocé entenda a l6gica de como
funciona algumas doencgas, como é o caso da COVID-19”.

“Sem elas ndo da para entender [...]”

Sujeito E13: “[...] as disciplinas da graduagéo tém sim grande aplicabilidade,
grande valor, principalmente no controle dessa pandemia |[...]".

Os participantes também relatam que devido a estas disciplinas, eles sao
capazes de buscar informagdes em locais confiaveis, como bases cientificas de
informacdes. Também entendem que nao ha contextualizagao do conteudo dessas

disciplinas com a pratica profissional, que muitas vezes oferece conhecimento que
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nao é aplicavel ou descontextualizado, além de se referirem ao conhecimento como
“partes”.

Sujeito E1: “[...] vocé vai ter ao menos aprendido a buscar os referenciais [...].

[...] a gente ndo teve [...] na época das disciplinas esse movimento de exercicio
de fazer essa aplicagdo do conhecimento [...]".

Sujeito E2: “as vezes aquilo que a gente aprende na faculdade ndo é o que a
gente pode fazer, porque as vezes a realidade ¢ diferente [...]".

Sujeito ES: “[...] Eu acho que a pratica é bem diferente da teoria’.

Sujeito E9: “Eu acho que [as disciplinas] ndo preparam muito [...]".

Sujeito E10: “...] em alguns momentos eu ndo conseguia aplicar da maneira
que deveria [...]".

Sujeito E11: “[...] as disciplinas tedricas, elas afastam muito do que a gente vive
na realidade quando esta trabalhando [...]. A gente tem um embasamento, mas € muito
diferente o ideal do real [...]".

Sujeito E12: “uma grande dificuldade é conseguir reconhecer onde vocé aplica
cada conhecimento de cada matéria [...] porque quando vocé tem essa matéria la no
comecgo da faculdade vocé ndo sabe onde vai aplicar cada coisa [...]".

Nesse momento é possivel observar que nao existe atribuicdo de significado
no processo de aprendizagem, o que segundo Barbosa e Barbosa (2010) e Silva
(2005) pode ser entendido como fragmentagcdo de conteudo ou como consequéncia
dele.

Também é possivel observar nos discursos que os enfermeiros entendem como
um grande desafio a adaptagdao ao novo combinada a sobrecarga de trabalho, o que
acaba dificultando a busca por informagdes fidedignas.

Sujeito E4: “[..] acaba que ja ndo da tempo, porque também vocé tem a
sobrecarga de todo o seu trabalho durante a semana, que vocé ndo pode parar [...]".

Sujeito E5: “[...] muito paciente chegando ao mesmo tempo [...]".

Sujeito E10: “...] e a gente nédo teve esse tempo, porque ela foi muito
avassaladora [...]".

Sujeito E12: “[...] ndo sobra tempo [...] porque o volume de trabalho ja é muito
grande e com a pandemia so piorou [...]".

“[...] ndo sobrava tempo para que a gente ficasse dando atengéo a essas coisas

[.J
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Sujeito E13: “[...] agora uma dificuldade foi ter tempo de processar tanta
informacgao que vinha junta, algumas novas [...] outras que a gente tinha que relembrar.
Quase que ndo dava tempo [...]".

Nos discursos de alguns participantes do estudo foi possivel observar que ha
dificuldade por parte dos enfermeiros em entender, conceituar e/ou definir o que sao
disciplinas basicas do curso de graduacdo em enfermagem e diferencia-las das
avancgadas e especificas, sejam elas especificas a enfermagem ou comuns a area da
saude. Isso foi possivel de ser identificado de maneira implicita nos discursos, pelo
fato de os enfermeiros citarem um numero consideravel de componentes curriculares
especificos ou avangados, relacionados diretamente com as atividades profissionais
da enfermagem e seu objeto de estudo.

Nesse sentido, as préprias definicbes da legislacdo brasileira n&o sao
totalmente consensuais. Ha disponiveis para consulta publica trés modelos de
documentos com Diretrizes Curriculares Nacionais para os cursos de graduagao em
Enfermagem, sendo uma delas publicada pelo Ministério da Educag¢ao, uma publicada
pelo Conselho Nacional de Educacao e, por fim, uma terceira publicada pelo Conselho
Nacional de Saude. Os textos apresentam grandes semelhangas na maior parte de
seu corpo, porém quando se trata dos componentes curriculares, apresenta
diferengas na classificacdo e estruturacdo e nomeagao dos componentes, conforme
pode ser observado a seguir.

Segundo o Ministério da Educacéo (BRASIL, 2001a), os cursos de graduagao
em enfermagem devem organizar seus conteudos curriculares em trés grupos: | —
Ciéncias Bioldgicas e da Saude; Il — Ciéncias Humanas e Sociais €; lll — Ciéncias da
Enfermagem. O documento ainda define os conteudos pertencentes a cada grupo.

Nesse sentido, o Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2018) da nome aos
conteudos pertencentes a cada grupo, além de trazer um novo grupo, a saber:

| — Ciéncias Bioldgicas e da Saude: integram os conteudos interdisciplinares,
tedricos e praticos, de bases moleculares e celulares dos processos normais e
alterados, da estrutura e fungdo dos tecidos, 6rgéos, sistemas e aparelhos,
bioquimicas, farmacolégicas, parasitologicas e microbioldgicas, além de bases
epidemiologicas, suporte basico e avangado de vida, saude mental, saude
ambiental/ecologia, praticas integrativas e complementares;

Il — Ciéncias Humanas, Politicas e Sociais: incluem-se os conteudos referentes

as diversas dimensdes da relacdo individuo/coletividade, contribuindo para a
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compreensao critica dos determinantes socioculturais, politicos, antropoldgicos,
historicos, filoséficos, espirituais, comportamentais, psicologicos, ecoldgicos, éticos e
legais, nos niveis individual e coletivo;

lIl — Ciéncias Exatas e Naturais: — incluem-se conteudos referentes a diversas
ciéncias exatas, como calculos, conversao de medidas, planejamento de recursos
humanos e materiais, dimensionamento de pessoal. Inclui também conteudos como
matematica, estatistica e informatica aplicada a enfermagem;

IV — Ciéncias da Enfermagem:

a) Fundamentos de Enfermagem: Incluem as teorias e concepgbes de
enfermagem, a sistematizagao da assisténcia de enfermagem e o processo
de enfermagem, historia da enfermagem, da saude e o cuidado profissional.

b) Processo de Cuidar em Enfermagem: conteudos tedricos, tedrico-praticos,
praticos e estagios de desempenho clinico da assisténcia de Enfermagem
em nivel individual e coletivo prestada ao recém-nascido, a crianga, ao
adolescente, ao adulto, ao idoso, a pessoa de grupos populacionais
socialmente diversos (mulheres, LGBTI, populagdo negra, indigenas,
ciganos), a pessoa com deficiéncia.

c) Gestao e Gerenciamento em Enfermagem e Saude: conteudos tedricos,
tedrico-praticos e praticos de administracdo, politicas de gestdo e
gerenciamento em saude e enfermagem, Educacdo em Saude e
Enfermagem, Investigacdo em saude e enfermagem e Temas transversais
(como cuidado inclusivo, tecnologias de informacdo e comunicagao,
integralidade e humanizacdo do cuidado, educagdo ambiental e
sustentabilidade, ética profissional fundamentada nos principios da ética e
bioética, valorizagdo da vida, epidemiologia, educagdo para as relagoes
etnico-raciais, de género e de identidade de género, acessibilidade, direitos
humanos e cidadania, tomada de decisdes, gestao da qualidade na atencéo
a saude e seguranca do cuidado de enfermagem, trabalho em equipe,
politicas de enfermagem e saude, sistemas globais, empreendedorismo,
conhecimento de linguas estrangeiras e de LIBRAS).

Finalmente, o Conselho Nacional de Educacao (BRASIL, 2001b) organiza os

conteudos obrigatérios em Ciéncias Biolégicas e da Saude (incluindo estudo de

moléculas, células, 6rgaos e tecidos), Ciéncias Humanas e Sociais (como sociologia,
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psicologia, ecologia e ética) e Ciéncias da Enfermagem (fundamentos, assisténcia,
administracao e ensino de Enfermagem).

Mais recentemente, o CNS buscou articular com o CNE uma revisdo das
Diretrizes Curriculares dos Cursos da Saude, mostrando que o tema ainda gera
discussdes e nao esta totalmente definido, porém os érgédos buscam um consenso
(BRASIL, 2022).

Assim, é possivel observar que mesmo nos documentos oficiais que
normatizam o ensino em enfermagem, ha conteudos que se repetem como sendo
basicos e especificos da area, como é o caso da epidemiologia, area/disciplina
presente em outras areas profissionais, como Biologia, Odontologia e Farmacia,
sendo ndo exclusiva da enfermagem, e disciplina fortemente citada nos discursos dos
entrevistados, como sera tratado mais adiante. Essa caracteristica em especifico
reforga que as disciplinas basicas oferecem conhecimento muito pertinente ao objeto
de estudo da enfermagem como ciéncia. Mesmo assim, a percepg¢ao dos profissionais
estudados é predominantemente de descontextualizagéo e fragmentacéo.

Nesse aspecto, apesar de ndo bem definidos, os documentos reforcam, pelo
fato dos conteudos se repetirem como gerais/basicos e especificos, que as disciplinas
basicas sao de grande relevancia para os conteudos pertinentes da pratica especifica
de enfermagem.

Tema 2 - Translagdo do conhecimento. E possivel observar em todos os
discursos a ideia recorrente e muitas vezes central das falas das dificuldades em
realizar a translagdo do conhecimento. Essa translagao ocorre quando o profissional
€ capaz de apropriar-se do conteudo tedrico e aplicar o mesmo, das mais diversas
formas, em sua pratica. Sua dificuldade foi relacionada nos discursos dos
participantes a fragmentacdo de conteudo muito presente e evidente em seus
processos de formacgao.

Sujeito E1: “[...] a gente nao teve [...] na época das disciplinas esse movimento
de exercicio de fazer essa aplicagdo do conhecimento [...]”

Sujeito E2: “[...] as vezes aquilo que a gente aprende na faculdade néo é o que
a gente pode fazer, porque as vezes a realidade ¢ diferente [...]”

Sujeito E4: “[...] a grande dificuldade é essa [...] vocé néao tem tanta clareza [...]
para vocé aplicar [...]".

Sujeito E9: “[...] na disciplina, foi passado de uma forma mais superficial, [...]

entdo vocé tem um conhecimento tedrico [...] para ver a situagdo epidemiolégica, mas
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[...] como lidar com ela, aprofundar, cruzar dados e ver alternativas de saida, acho que
eu tenho um pouco de dificuldade [...]".

Sujeito E10: “...] entdo, embora eu tivesse esse conhecimento, em alguns
momentos eu ndo consegquia aplicar da maneira que deveria [...]".

Sujeito E11: “[...] mas é sempre um desafio maior para a gente adaptar a pratica
da gente dentro daquilo que a gente aprendeu [...]".

“[...] a gente tem um embasamento, mas é muito diferente o ideal do real [...]".

Sujeito E12: “[...] acho que uma grande dificuldade € consequir reconhecer
onde vocé aplica cada conhecimento de cada matéria [...] porque quando vocé tem
essa matéria la no comego da faculdade vocé ndo sabe onde vai aplicar cada coisa
[..].

Para Crossetti e Goes (2017), a translagdo do conhecimento € algo constante
na pratica da enfermagem, independente da area de atuagao e do nivel de assisténcia.

Para que haja efetiva translagdo do conhecimento é necessario que, durante o
processo de ensino-aprendizagem o aluno atribua sentido e sentimento ao conteudo.
Assim € possivel correlacionar diferentes areas e compreender sua relagdo com a
pratica da profissao. Na educagao predominantemente bancaria (aquela que se apoia
nos conceitos de decorar e reproduzir), o aluno nao é capaz de atribuir significado pois
a légica do ensino é que o professor, como unico detentor do conhecimento, mostra a
maneira que julga correta de executar atividades e espera que o aluno as replique,
sem questionamentos e contextualizacdo. Essa dificuldade também se relaciona a
fragmentacao de conteudo, pois o aluno ndo é capacitado para compreender o
processo da aprendizagem (aprender a aprender), mas sim apenas espera-se que ele
os repita de maneira padronizada (CROSSETTI; GOES, 2017; HALL, 2014; OLIVEIRA,
2009; SILVA, 2005).

Tais caracteristicas do método tradicional sdo tdo mais evidentes nos cursos
de formagdo em enfermagem (porém nao exclusivamente) devido ao contexto
historico e social que a profissdo se desenvolveu.

A enfermagem surgiu como uma profissdo de subcategoria, com o objetivo de
executar prescricdbes médicas. Ja nas suas raizes cientificas, a profissédo se baseia
nos principios da hierarquia militar, devido ao contexto do inicio do seu
reconhecimento como ciéncia, ja que a precursora da enfermagem, Florence
Nightingale, prestou seus servigos para realizar predominantemente o controle de

infeccdo em soldados, na guerra da Criméia. Assim, da mesma forma que no
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militarismo ha hierarquia na execugao de tarefas e o cumprimento de atividades sem
a expressa necessidade de questionamento e entendimento de todo o processo, na
enfermagem a execugdo do cuidado se tornou automatizado. Nesse sentido, o ensino
de enfermagem nao tomou rumo diferente da educagéo de forma geral, pois além de
sofrer influéncia do contexto da profissdo em si, como citado, encontrou também o
contexto da popularizagédo da educagao durante a revolugao industrial, que buscava
a formacgao de mao de obra capacitada com rapidez e moldou escolas baseadas no
modelo da industria, extremamente regrada e fragmentada (KRUSE, 2006;
MEDEIROS; TIPPLE; MUNARI, 1999; SILVEIRA; PAIVA, 2011).

Pode-se ainda nesse eixo tematico citar a excessiva e crescente
comercializagdo da educacgdo ocorrida através dos modelos econdmicos, sociais e
geograficos gerados pelo capitalismo, que intimamente se relaciona com o modelo
escolar de industria e com a fragmentagcdo de atividades e hierarquizacédo da
enfermagem como profissdo, além da popularizagcdo excessiva de cursos técnicos
(nesse ultimo aspecto, ndo restrito a enfermagem), que envolvem a aplicagdo dos
conceitos de empregabilidade e cidaddo minimo (FRIGOTTO; CIAVATTA, 2003; HALL,
2014; KRUSE, 2006).

Na ideologia capitalista, a educacédo passou a ser tratada como mercadoria,
processos ainda mais acelerados pela globalizagao, financeirizagdo e ampliagao do
mercado educacional, visando lucro, sendo assim, a parcela da populacao que detém
capital financeiro é aquela que deve deter capital intelectual (OLIVEIRA, 2009).

Assim, nao parece estranho encontrar no ensino em enfermagem e,
consequentemente nos discursos dos enfermeiros, tais caracteristicas desenvolvidas
e replicadas pelos modelos tradicional, capitalista, militar e industrial, que tanto
influenciam a educacdo como um todo.

Tema 3 — Intervengao. Nesse tema podemos observar a constatagao de que
as disciplinas basicas do curso de graduagdo podem servir de amparo para a tomada
de decisao na pratica, como direcionar comportamento adequado frente a situagao de
pandemia de COVID-19, tanto dos profissionais como também dos pacientes. Em
sentido amplo, nota-se que os individuos percebem que possuindo o conhecimento
dessas disciplinas sao capazes de discernir informacgdes possivelmente verdadeiras
de falsas e justificar suas orientagdes e decisdes, tomando os cuidados necessarios

para prevenir a doencga, tratar infectados e interromper cadeia de transmissao.
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Sujeito E1: “[...] é que, de alguma maneira, elas trazem um suporte de
conhecimento para que a gente consiga aplicar [...]".

“[...] vocé vai conseguir direcionar comportamento adequado, orientar questoes
de sinais e sintomas [...]”

Sujeito E4: “[...] como que vocé vai [...] se posicionar em [relagdo] a algumas
coisas |[...]".

“[...] se vocé ndo tem uma nogéo basica disso [...] ndo tem como vocé ter um
bom trabalho. [...]".

Sujeito E5: “...] o proprio conhecimento que a gente tem [...] de disciplina
mesmo da pandemia, o que a gente viu na faculdade, isso tudo ajudou muito [...]".

Sujeito E6: “[...] entdo eu acho que nesta questao no intervir no processo satde-
doencga para o controle das doengas [...] o profissional da enfermagem é muito ligado
L..T.

Sujeito E7: “[...] a quantidade enorme de fake News que saiam sobre a doencga,
que era uma dificuldade enorme para ftrabalhar e as pessoas nao tinham o
conhecimento basico para poder entender o que era absurdo e o que poderia ser
verdade”.

Sujeito E8: “[...] as medidas de precaugcdo que se aprende nas disciplinas
basicas [...], contribuem muito para essa questao do controle [...]".

“[...] onde se aprende [...] o que fazer para evitar a transmissdo e nos manter
de maneira [...] a evitar contaminagdo e transmissdo e saber entender o que vai
acontecer caso essa contaminagdo e transmissao acontega”.

Sujeito E10: “...] todo o basico mesmo, entdo isso que guiava, que norteava o
nosso atendimento [...]".

“[...] eu entendo que as disciplinas tedricas basicas [...] foram essenciais para
guiar as nossas condutas, 0s nossos atendimentos, até [...] que a gente fosse
conhecendo melhor a COVID-19 mesmo”.

“[...] surgiram muitas fake News [...]. A gente, enquanto profissional de saude,
compreende [...] que as conclusées [...] mudam”.

Sujeito E11: “[...] e a questionar muitas outras coisas [...], questionar a pratica
da gente [...]".

Sujeito E12: “[...] elas te ddo a base para vocé fazer um bom trabalho e
consequir cuidar bem e orientar a populagdo sobre os cuidados necessarios para

evitar se contaminar com o virus [...]".



54

Quando se considera o cenario social e politico no qual a pandemia de COVID-
19 se desenvolveu, a importancia da percepgdo dos enfermeiros sobre o
conhecimento das disciplinas basicas ganha destaque, pois os proprios profissionais
estudados reconhecem que foi uma grande dificuldade exercer suas atividades
profissionais em meio a tantas noticias falsas sobre a pandemia, a doenca em si, seu
agente etioldgico ou ainda sobre os meios de prevengao e tratamento. Muitas dessas
noticias falsas (fake News) nitidamente se baseavam em principios contrarios ou
inexistentes aos apresentados pelas areas de estudo a que pertenciam, como biologia
molecular, microbiologia, imunologia e epidemiologia. Assim, para reconhecer essa
base de conhecimento que inexistia, o profissional de enfermagem que atuava no
combate a pandemia necessitava possuir o conhecimento oferecido pelas areas de
conhecimento basicas de sua formacgao.

Possuir tal conhecimento também é percebido pelos participantes como uma
ferramenta de compreender o cenario epidemiolégico e necessario para combater o
avanc¢o da doenca, além de ser base para compreender topicos especificos da
profisséo.

Sujeito E4: “[...] o cenario epidemiolégico mudando todo tempo, entao se vocé
n&o tem uma nogéo basica [...] ndo tem como vocé ter um bom trabalho [...]".

“[...] tentar correlacionar tudo aquilo que esta acontecendo com [as] disciplinas
[..].

Sujeito E10: “[...] nossas agées [...] precisavam ser guiadas pela epidemiologia
[...], que da o cenario para a gente [...]".

Sujeito E12: “[...] isso ajuda muito na hora de entender o que esta acontecendo
e decidir como vocé vai trabalhar [...]".

Acompanhar a mudanga constante do cenario epidemiolégico ja € um grande
desafio para os enfermeiros que atuam na assisténcia ou na gestao, e esse desafio
se exacerba em situacdes de emergéncia sanitaria, onde as atualizagdes ocorrem em
ritmo exponencial (CRAVEIRO et al., 2022).

Tema 4 — Prevencgao. Os sujeitos percebem que as disciplinas basicas podem
ser utilizadas como uma ferramenta eficaz de prevencéo, ja que é durante o estudo
delas que é possivel prever cenarios futuros. De maneira enfatica um discurso refere
que a falta de previsées de cenarios epidemioldgicos similares inclusive aos que ja
ocorreram historicamente prejudicou o preparo dos enfermeiros para o enfrentamento

de situagdes de emergéncia sanitaria.
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Sujeito E1: “[...]. A gente estudava sé o passado [...] e ndo se preparava para
um possivel futuro parecido [...]".

Sujeito E3: “[...] eu lembro da de biossegurancga, que tratava muito essa questao
de EPI [...] e prevengé&o. [...]".

Sujeito E4: “[...] [sem] a disciplina basica [...] vocé fica muito perdido [...] como
que vocé vai [...] se posicionar em [relagdo] a algumas coisas [...] e vai misturando a
questdo de toda essa evolugéo, o virus novo, o cenario epidemiolégico mudando todo
o tempo, entdo se vocé ndo tem uma nogdo basica disso [...] ndo tem como vocé ter
um bom trabalho [...]".

“[...] eu tive essas disciplinas em 2005, 2006, e ai vocé enfrente um cenario
[epidemiologico] completamente diferente do que vocé ja atua na sua rotina [...]".

Sujeito E5: “[...] a gente nunca imaginava [...]. Vocé via aquilo falando de
pandemia [...] mas a gente nunca imaginava como que seria passar por uma pandemia
L..T.

Sujeito E6: “[...] na questéo [...] da profilaxia [...], do controle de prevengéo [...]".

“[...] o profissional da enfermagem é muito ligado a essa parte da prevencgéo,
muito mais que outros profissionais [...]".

Sujeito E8: “[...] a gente ja trabalhar no dia a dia com os métodos de prevengao
que a gente usa nao so6 para COVID-19, mas para outras coisas [...]".

Sujeito E10: “[...] todas as nossas agées [...] precisavam ser guiadas pela
epidemiologia [...], que da o cenario para a gente [...]".

Além do que os participantes referem que, com base nos conhecimentos de
disciplinas basicas, € possivel entender a importancia de recomendacgdes de
prevencgao para o contagio da COVID-19, tornando-os mais eficazes em promover
orientagdes aos seus pacientes.

Sujeito E7: “[...] basica [...] do uso da mascara e do alcool em gel era uma
dificuldade muito grande de entender que com o sabdo conseguia eliminar [...] a
prevencgdo da transmisséol...]”.

“[...] para as pessoas entenderem que apesar de a gente ndo estar vendo,
existem microrganismos que sé&o totalmente nocivos para a nossa vida [...]".

‘[...] as pessoas né&o tinham o conhecimento basico para poder entender o que

era absurdo e o que poderia ser verdade [...]".
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Sujeito E8: “[...] acho que o entender também da fisiologia da doenga, acho que
as disciplinas basicas contribuiram bastante porque conhecer a etiologia do processo
é importante [...]".

“[...] e saber entender o que vai acontecer caso essa contaminagdo e
transmissdo acontecga [...]".

Sujeito E10: “I...] entender de imunologia, entender de vacina, para a gente
acessar a populagédo, eu também acho que foi excelente [...], foi essencial [...]".

Sujeito E12: “[...] sem elas ndo da para entender [...] coisas especificas de
doencas e cuidados [...]".

“l...] isso ajuda muito na hora de entender o que esta acontecendo e decidir
como vocé vai trabalhar, mesmo com as dificuldades [...]".

Sujeito E13: “[...] eu acho que elas s&o importantes tanto para o controle, para
a gente entender o virus [...], como que ele se comporta [...]. A patologia que ajudou a
gente a entender o comportamento da doenga [...]".

“[...] e também adaptar e entender a importancia de usar mascara [...]".

Conteudos curriculares como Histéria da Enfermagem (que apresenta a
profissao relacionada ao contexto histérico e social de cada época), Ciéncias Sociais
em Saude e Epidemiologia sado disciplinas que apresentam em suas programacgdes
temas como periodos anteriores de emergéncias sanitarias (BRASIL, 2001a).

Ja disciplinas como microbiologia, imunologia, biologia molecular, bioquimica e
fisiopatologia sdo exemplos de componentes curriculares que possuem, meio aos
seus temas, muitos pertinentes e que elucidam os motivos pelos quais os métodos de
prevencao eficazes contra a COVID-19 sao lavagem das maos, evitar aglomeracoes
e usar mascaras de protegao facial, dentre outros (BRASIL, 2001a; BRASIL, 2001b;
BRASIL, 2018).

Tema 5 — Aprimoramento. Houve, por parte dos participantes, uma associagao
de que o conhecimento das disciplinas basicas € relevante para o combate a
pandemia e para a pratica profissional, inclusive garantido uma plasticidade ou
adaptabilidade necessarias para acompanhar a constante atualizagdo de informacoes
que ocorreram de forma mais intensificada durante a pandemia de COVID-19.

Nessa tematica, também pode-se destacar a énfase dada nos discursos sobre
o longo tempo passado de contato com o conhecimento basico, sempre referido como

uma época distante e dificil de ser relembrado. Nesse aspecto, pode-se destacar a
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importancia da constante busca de aprimorar-se durante o exercicio da pratica
profissional e como o conhecimento base pode amparar novos conhecimentos.

Sujeito E4: “[...] um tempo ja trabalhando, quando vocé vai revisar, vocé revisa
de uma outra forma [...] mas dai quando vocé precisa [...] tem que estudar mais [...]".

“l...] o cenario epidemiolégico mudando todo o tempo, entdo se vocé néao tem
uma nogéo basica disso [...] ndo tem como vocé ter um bom trabalho [...]".

“[...] Entédo, vocé tem que sentar e recorrer a literatura, vocé tem que fazer uma
revisdo. As vezes tudo aquilo que vocé estudou naquela época, ja mudou |[...J".

“l...] depois de um tempo ja formado, um tempo ja trabalhando, quando vocé
vai revisar, vocé revisa de uma outra forma [...]".

“[...] acaba que vocé né&o fica relembrando essas disciplinas basicas [...]".

“[...] Isso também de vocé relembrar todo aquele processo [...] do virus em si,
da parte de farmacologia também, é muito importante porque [...] é uma situagdo nova
[..].

Sujeito E10: “[...] nem sempre [...] quem n&o é da area, compreendia [...] e
aceitava essa mudanca [...]".

Sujeito E12: “[...] e muita coisa a gente esquece e tem que relembrar. E como
que vocé vai ficar relembrando essas matérias se nao sobra tempo [...]".

Sujeito E13: “[...] outras que a gente tinha que relembrar [...]".

Destaca-se aqui que, através dos discursos pode-se inferir que ndo ha
retomada de conteudo das disciplinas basicas durante todo o restante do curso de
graduacdo em enfermagem. Essa retomada de conteudo poderia ocorrer na
interdisciplinaridade, pois na contextualizagdo de atividades e conteudos especificos
da enfermagem, o conteudo basico seria relembrado e contextualizado novamente.
Nesse contexto, lembra-se que um dos processos efetivos e afetivos de aprendizagem
se assemelha a uma espiral (a espiral da aprendizagem), que consiste em uma
estratégia pedagodgica baseada no constante avango e retomada de conteudo, em
diferentes fases e momentos da formacao profissional, conforme ilustra a figura 1
(LIMA, 2017).
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Figura 1 — Representagcdo esquematica da espiral construtivista.
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Fonte: LIMA (2017).

Chega-se entdo no conceito de construcdo do conhecimento, que diz que o
aluno assimila e atribui o novo ao que ja é familiar e conhecido por ele mesmo
(construtivismo). Dessa forma, métodos pedagodgicos inter e transdisciplinares de
retomada de conteudo auxiliam na construgdo desse novo, com base no que ja fora
aprendido (CASTANON, 2015; PIAGET, 1979).

Tema 6 — Qualidade do Ensino/Estudo. Sobre esse tema, importantes pontos
foram destacados pelos sujeitos do estudo. Primeiramente, alguns entrevistados
apresentaram dificuldade em se recordar do modo o qual as disciplinas basicas eram
denominadas (dificuldade em dar nome as disciplinas ou componentes curriculares
basicos). Isso ndo necessariamente traduz dificuldade ou desprezo pela disciplina,
mas € associada a auséncia de atribuigdo de significado. Segundo Lopes e Macedo
(2011) e Silva (2005), o processo de ensino-aprendizagem obtém sucesso quando ha
vinculacdo emocional por parte do aluno e do professor. Assim, quando emocdes sao
despertadas, o aluno é capaz de atribuir seu préprio significado aquelas novas
informacgdes, apropriando-se delas e as ressignificando. Dai viria o fracasso da
educacgao bancaria em produzir educacao transformadora.

Nesse tema também houve destaque a percepcgao dos entrevistados de que
lhes faltava preparo (ou base de conhecimento prévio) para compreensao satisfatéria
do conteudo de disciplinas basicas a época que foram cursadas, além de imaturidade
por parte deles mesmos para compreender a importancia daquele conhecimento para

0 exercicio profissional, sendo que isso refletiu diretamente na capacidade ou na
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facilidade/dificuldade de compreender novas situagdes e informacgdes relacionadas a
pandemia de COVID-19.

Um dos entrevistados destacou que entende o conhecimento pertinente a
enfermagem e a saude como muito dinamico, sedo que o ensino também deveria ser
mais dindmico, o que |Ihe provoca dificuldades na pratica de combate a pandemia.

Sujeito E3: “...] eu ndo me lembro [ao certo] o nome da disciplina, mas que
tratava essa questéo de virus [...]".

Sujeito E4: “[...] e essa questéo do ensino e da saude ser, na minha percepg¢do
muito dindmico [...] eu ndo vi tantas facilidades de aplicar [...] eu tive mais dificuldade
do que facilidade [...]".

Sujeito E9: “...] eu estou pensando em alguma coisa na parte social, mas eu
né&o estou lembrando [...] o nome da disciplina de social [...]".

Sujeito E11: “[...] falando uma disciplina, eu ndo me lembro o nome especifico
mais das disciplinas [...], mas [...] uma coisa que mexeu muito na pandemia comigo
[..].

Sujeito E13: “[...] eu hdo vou conseguir me lembrar de todas as disciplinas [...]
basicas [...]".

Houve também confusdo e troca ao nomear a disciplina de microbiologia ou
virologia, sendo citada por dois entrevistados como parasitologia. Apesar de
relacionadas, elas usualmente sédo oferecidas em modulos separados, no mesmo
componente curricular ou em componentes distintos (USP, 2022; UNIFAL, 2008;
UNIVAS, 2018).

Durante as falas, as disciplinas basicas, na forma como sao oferecidas, foram
associadas ao desinteresse de alunos de inicio de graduagéo, pois os enfermeiros
afirmam que nédo atribuiam significado as mesmas e eram mais interessados nas
disciplinas especificas de enfermagem, principalmente aquelas voltadas a pratica de
cuidados em saude:

Sujeito E4: “[...] uma dificuldade é essa questao de vocé ficar muito tempo longe,
sem ter contato com as disciplinas basicas [...]".

“l...] vocé vé essas disciplinas em um momento muito inicial da sua vida e,
depois de um certo tempo [...] vocé ndo tem tanta clareza [...] e ja ndo lembra muito
[...] para vocé aplicar [...]".

“[...] essas disciplinas basicas ndo sdo as que chamam mais atencéo [...] é

por conta da percepg¢do daquele momento como pessoa [...]".



60

“l...] e essa questao do ensino e da saude [...] ser muito dinédmico [...]".

Sujeito E7: “[...] e as pessoas nédo tinham o conhecimento basico para poder
entender o que era absurdo e o que poderia ser verdade [...]".

Sujeito E9: “[...] eu acho que essa questéo da academia vive muito o momento
e a graduacé@o [...] realmente [...] ndo prepara [...], eu acho que é bastante superficial
L..T.

Sujeito E10: “[...] quando eu fiz na graduagdo eu ndo dei tanto valor quanto
quando eu vivi a pandemia [...]".

Sujeito E11: “[...] outro ponto interessante é que a pandemia desafiou todos os
saberes, apesar de parecer uma coisa tdo simples [...]".

Sujeito E12: “[...] porque quando vocé tem essa matéria la no comego da
faculdade vocé ndo sabe onde vai aplicar cada coisa [...]".

“l...] porque aquilo néo fazia sentido, mas ele muitas vezes nem entendia [...]".

Pode-se aqui estabelecer uma relagéo direta de causa e efeito da oferta de
disciplinas de maneira fragmentada, em que o aluno n&o é capaz de reconhecer
aplicabilidade no conteudo estudado, menos ainda o reconhecimento da importancia
de retomar esse conteudo, mesmo que por conta propria.

Nesse contexto, essas dificuldades podem ser dirimidas através de estratégias
pedagodgicas como a retomada de conteudo em diferentes fazes da formagao
académica e a desfragmentacgéo de conteudo (LIMA, 2017).

Tema 7 — Disciplinas ou Componentes Curriculares. Nos discursos foram
citadas diversas disciplinas percebidas como relevantes para promover conhecimento
e base no combate a pandemia de COVID-19. Os componentes curriculares foram
nomeados conforme segue.

Epidemiologia: disciplina basica comum em cursos da saude, sendo que
também ¢é especifica das atividades profissionais de enfermeiros que atuam sem
servicos de vigilancia epidemioldgica, foi percebida como aquela capaz de contribuir
na interpretagéo da situagao epidemioldgica em relagdo a pandemia, além de nortear
acoes de politicas publicas e prever possiveis cenarios futuros;

Bioestatistica: base norteadora da epidemiologia, essa disciplina foi percebida
pelos enfermeiros entrevistados como sendo de grande relevancia para a
interpretacdo de dados epidemioldgicos relativos a pandemia, para que fosse assim

possivel determinar e programar agdes de combate;
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Politicas Publicas: disciplina percebida por um entrevistado como relevante
para a compreensao da légica funcionamento da assisténcia de saude além de servir
como base para nortear a busca por fontes de informagdes confiaveis e oficiais, como
a legislagao do Ministério da Saude e publicagdes cientificas em perioddicos;

Imunologia: a disciplina de imunologia foi citada em um dos discursos como “a
disciplina das vacinas”, percebida como relevante por promover e articular assuntos
pertinentes a virologia, saude publica e prevengédo de COVID-19, também oferecendo
base para compreender processo de desenvolvimento da imunidade contra o
coronavirus humano, incluindo suas diversas variaveis possiveis, como a natural e a
artificial;

Grupo de disciplinas de Ciéncias Biologicas (Fisiologia, Anatomia, Patologia,
Microbiologia e seus desdobramentos — Virologia, Bacteriologia, Micologia e
Parasitologia, Histologia e Citologia): grande grupo de disciplinas basicas que foram
percebidas como as bases para a pratica profissional de enfermagem durante o
combate a pandemia de COVID-19. Elas foram associadas a serem capazes de fazer
melhor compreender todos os processos envolvendo prevengdo, controle e
tratamento da COVID-19, além de servirem como referéncia para esclarecimento de
duvidas e auxilio para discernir informacdes verdadeiras de falsas. Também foram
associadas como justificativa na tomada de decisao, considerando a situagédo nova,
porém baseada em principios cientificos ja conhecidos.

Os entrevistados também citaram disciplinas especificas da enfermagem, que
foram entendidas como basicas por serem ofertadas no inicio do curso de graduacao,
além de nao serem reconhecidas por eles como exclusivas da enfermagem, como as
disciplinas de Biosseguranga, Farmacologia, Infectologia, Semiologia (ou
Semiotécnica) e Central de Material e Esterilizagdo. Nos discursos, elas foram
atribuidas como relevantes pelos enfermeiros por estes recorrerem ao seu conteudo
frequentemente durante a pandemia do novo coronavirus. Essas disciplinas tém em
comum se ampararem em principios de microbiologia, imunologia, bioquimica e
citologia e, no caso da farmacologia e da semiologia, também em biofisica, citologia,
genética, anatomia, fisiologia e patologia.

Assim, com base nos temas extraidos dos discursos, foi possivel a criagao de
mapas tematico, que organiza a construgdo dos temas em relagdo aos codigos

identificados nos discursos de cada participante do estudo.
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As figuras a seguir mostram os mapas tematicos e os codigos extraidos dos

discursos que os amparam.

Figura 2 — Mapa tematico do tema Entendimento
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Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

Figura 3 — Mapa tematico do tema Translagao do Conhecimento
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Fonte: Elaborado pelos autores (2022).



Figura 4 — Mapa tematico do tema Intervencgao
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Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

Figura 5 — Mapa tematico do tema Prevengao
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Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

Figura 6 — Mapa tematico do tema Aprimoramento
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Fonte: Elaborado pelos autores (2022).
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Figura 7 — Mapa tematico do tema Qualidade de Ensino
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Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

Figura 8 — Mapa tematico do tema Componentes curriculares
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Fonte: Elaborado pelos autores (2022).
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Assim, pode-se perceber que os temas se organizam naturalmente em dois
grandes grupos. O primeiro abrange temas voltados ao curriculo da enfermagem e
sua organizagao, percepgao dos enfermeiros enquanto profissionais e alunos dos
componentes e sua importéncia e aplicabilidade e a dindmica curricular do curso
(contendo os temas “aprimoramento”, “qualidade do ensino” e “componentes
curriculares”). Ja o segundo grupo inclui temas que giram em torno da enfermagem
como pratica profissional e, mais do que isso, como a praxis se relaciona com o
curriculo e como os enfermeiros percebem essa relagdo (como os temas
“‘entendimento”, “translagao do conhecimento”, “intervengao” e “prevengao”).

Como ja esperado, os temas se complementam e se comunicam de forma
constante, assim como o conhecimento da enfermagem como ciéncia e como pratica.
Fragmenta-los em dois grupos gera a impressdo de contradigdo em relagcéo a
natureza que apresenta o ensino inter e transdisciplinar, porém os temas apresentam

caracteristicas mais evidentes de um grupo do que de outro, mas nao exclusivamente.

Figura 9 — Grupos de organizagao dos temas
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Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

Da analise dos discursos dos enfermeiros em conjunto com a literatura, pode-
se observar que o tema “emergéncia sanitaria” é pouco abordado em cursos de
formagao geral, como a graduacéo, preparando pouco o profissional para a atuacao
em situagbes como a pandemia de COVID-19. Isso pode apontar uma real

necessidade de maior contextualizacido e revisdo de conteudos pertinentes a



66

componentes curriculares que envolvem o tema, como epidemiologia, microbiologia,

sociologia e historia.

Em relagdo a essas consideragdes, juntamente com a desfragmentagédo de
conteudo, ja existem cursos em universidades brasileiras que promovem o
conhecimento com base em teorias pedagdgicas construtivistas e pds-criticas, como
€ o0 caso da Universidade de Sao Paulo, que apresenta no seu Projeto Politico-
Pedagdgico de Curso da Enfermagem uma estruturagéo curricular que difere daquela
tradicional, encontrada comumente em demais universidades, publicas ou privadas
(USP, 2022).

Nela, o curriculo é dividido em eixos denominados “ciclos”, envolvendo
conteudos basicos e avangados da enfermagem desde o primeiro semestre da
graduagéao, conduzindo o académico a constru¢gao de uma espiral de conhecimento,
que culmina na pratica profissional (FIGURA 10). Tal espiral de construgdo do
conhecimento muito se assemelha a espiral da teoria construtivista (LIMA, 2017;
PIAGET, 1975).

Figura 10 — Representagao grafica do curriculo do Bacharelado em Enfermagem
da EEUSP
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7 CONCLUSOES E CONSIDERAGOES FINAIS

Com o presente estudo foi possivel concluir que a pesquisa qualitativa € capaz
de fazer provocagdes as pessoas que culminam em reflexdes profundas sobre o tema
proposto. Isso traz a tona memdrias muitas vezes esquecidas pelos enfermeiros,
sendo que estas, por sua vez, colaboram para a contextualizagdo e execucéo da sua
pratica profissional, fortalecendo o embasamento cientifico e técnico de suas
atividades, que muitas vezes se encontram em modo automatizada.

Da mesma forma, quando o profissional enfermeiro é convidado a expor sua
percepgao sobre a importancia do conteudo cientifico basico, o discurso resultante
auxilia a organizar melhor sua forma de pensar e agir da sua profissdo, além de
entender melhor sobre o como estes componentes curriculares se relacionam
intimamente a sua praxis. Pode-se afirmar entdo que o processo de organizar o
pensamento e sua opinido sobre o tema gera um processo de ressignificagao sobre a
valorizac&do do conhecimento proporcionado pelas disciplinas de conhecimento basico
da formacdo do enfermeiro. O momento das entrevistas pode ser entendido entéo
com um momento de ressignificacdo para os enfermeiros participantes do estudo.

Nesse sentido, a fragmentacao de conteudo evidente em métodos tradicionais
de ensino nas universidades, principalmente considerando que os profissionais se
formaram na sua maioria ha 14 anos (moda e mediana do ano de formagéao foi 2008;
média aritmética de 2007), pode ser atribuida a grande parte das dificuldades
apresentadas quando esses profissionais precisavam realizar a translagdo do
conhecimento, ja que devido ao método de ensino, foram incapazes de atribuir
sentimento, sentido e significado ao conteudo, relacionando-o a pratica da sua
profisséo.

Pode-se perceber que, durante as provocagdes das questdes norteadoras, os
proprios enfermeiros elucidaram tais fatos a si mesmos.

A auséncia da constante retomada e contextualizagao do conteudo basico das
ciéncias que amparam a profissdo de enfermagem também se mostraram como
importante fator dificultador encontrado pelos enfermeiros na sua pratica durante a
pandemia de COVID-19.

Conclui-se também que para a extragao de temas dos discursos é necessario
reconhecer as falas dos participantes em seu contexto profissional, cultural,

econdmico, geografico e social, pois muitas vezes estes se apresentavam implicitos



68

nas falas. Tal caracteristica pode ser atribuida a dificuldade pessoal de cada
participante em se expressar de forma clara sobre o assunto, considerando que
alguns deles ndo se entendem como peritos no conteudo abordado nas disciplinas e,
em alguns casos, inicialmente foi percebido que n&o era clara para si a relagdo desse
conteudo para o controle da pandemia.

A pesquisa qualitativa valoriza a fala e a experiéncia do profissional durante a
pandemia, ou seja, atribui importancia ao fenébmeno social. Foi possivel perceber que
essa atribuicdo de importancia estimulou e motivou os enfermeiros a reflexao e, como
consequéncia, a valorizagao dos componentes curriculares basicos de sua graduacgao,
que em alguns discursos chegaram a relembrar da pouca importancia atribuida aos
mesmos a epoca da oferta das disciplinas.

Dentre as principais dificuldades enfrentadas pelos enfermeiros durante a
pandemia de COVID-19, destacaram-se também a extensa carga horaria/jornada de
trabalho a que eram submetidos e 0 excesso de informagdes novas constantes com
as quais precisavam trabalhar, administrar, articular e embasar as suas atividades
profissionais.

A construcdo dos mapas tematicos consiste em etapa indispensavel para
melhor compreenséo e interpretacao dos dados qualitativos, que por sua natureza
apresentam alta complexidade e subjetividade. Observou-se que os temas extraidos
dos discursos puderam ser agrupados naturalmente em duas frentes analiticas. A
primeira abrange temas voltados para o curriculo da enfermagem (formagéao). Ja a
segunda é composta por temas ligados a pratica da enfermagem (praxis).

Como solugdes para melhor atribuicdo de sentimento e significado aos
componentes curriculares basicos a interdisciplinaridade e transdisciplinaridade
ganharam destaque na discussao, pois além da desfragmentagao e contextualizagéo
do conteudo com a pratica, esses métodos de ensino permitem que haja a constante
retomada de conteudo relevante, em diferentes momentos da formagdao do
profissional, possibilitando a implementag¢ao da espiral do conhecimento.

Disciplinas que comumente apresentam em sua ementa temas de emergéncia
sanitaria e pandemias podem precisar repensar a forma com a qual trabalham esses
conteudos, ndo como uma situacado abstrata e impossivel de nova ocorréncia, mas
sim trabalhando com temas sociais e politicos, como economia, crescimento e
envelhecimento populacional e globalizagdo, que favorecem o aparecimento de

cenarios pandémicos semelhantes ao atual e aos ja vivenciados pela humanidade.
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Sobre o curriculo do seu curso de formacdo, é possivel inferir que os
enfermeiros o percebem como sendo incapaz ou insuficiente para articular e
apresentar os conteudos basicos, principalmente de forma contextualizada com a
pratica da enfermagem.

Predominante, os enfermeiros participantes do estudo consideram que
possuem conhecimento necessario para atuar no controle da pandemia, mesmo que
reconhegcam que nao houve treinamento adequados para prepara-los a exercerem as
atividades especificas. Quando se correlacionam os dados objetivos e subjetivos da
pesquisa percebe-se que isso ocorreu nao somente pelo desconhecimento geral da
doenca por parte deles mesmos ou por parte de entidades governamentais e
cientificas que os amparavam, mas também porque percebem que as divisdes e
orgados normativos responsaveis por regulamentar as atividades de saude, como
Ministério da Saude, Secretarias Estaduais e Municipais de Saude e secgbes de
Epidemiologia, ndo apresentavam congruéncia ou concordancia em algumas
recomendagdes ou ainda ndo transmitiam seguranga para a atuagéo profissional do
enfermeiro.

Espera-se que com o presente estudo fique elucidada a eminente necessidade
de se repensar métodos de ensino na realidade pratica das escolas de enfermagem,
para que seja possivel melhor preparar os profissionais para uma atuagao profissional
segura, confiante e baseada em principios cientificos, valorizando os componentes
curriculares que derivam de areas que amparam a enfermagem como ciéncia, para
que no fim possa haver sucesso no processo de cuidado humano, cuidado este que
€ objeto de estudo da enfermagem como ciéncia, provendo bem-estar e minimizando
riscos as populacdes nas suas mais diversas variagdes, considerando ndo apenas
aspectos bioldgicos ou de adoecimento, mas contextualizando-os com cultura,
sociedade, economia, comportamento e todos os demais diversos fatores que

influenciam direta ou indiretamente a vida humana em sociedade.
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Vocé esta sendo convidado(a) para participar, como voluntario(a), do projeto de
pesquisa PERCEPCAO DE ENFERMEIROS SOBRE A RELEVANCIA DE
DISCIPLINAS BASICAS DA GRADUACAO PARA O CONTROLE DA PANDEMIA
DE COVID-19, de responsabilidade do pesquisador THIAGO MOREIRA. Leia
cuidadosamente o que segue e me pergunte sobre qualquer duvida que voceé tiver.
Apos ser esclarecido (a) sobre as informagdes a seguir, e no caso de aceitar fazer
parte do nosso estudo vocé tera a opcao de imprimir uma via desse documento ou
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sobre as etapas da pesquisa ao final desse documento.

1. Esta pesquisa tem por objetivo verificar a percepgdo de enfermeiros que atuam na
atencdo primaria a saude sobre a relevancia do conhecimento de disciplinas basicas
da graduacao em Enfermagem para o controle da COVID-19, além de identificar como
os profissionais percebem seu nivel de conhecimento sobre a mesma doencga, para
que assim possa fomentar reflexbes sobre o ensino das disciplinas basicas e sua
integragdo com as disciplinas especificas, além de levar o Enfermeiro a refletir sobre
Sua pratica e a tomada de decisdo, impactando em diversos niveis a qualidade do
servico prestado e ainda contribuir para a literatura tanto no que diz respeito a
aplicagcdo dos conhecimentos das disciplinas basicas na pratica profissional, quanto
especificamente, no cenario da COVID-19
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5. Sua participacédo neste projeto tera a duragdo da entrevista, que sera realizada
apenas uma vez, caso nao seja interrompida por vocé mesmo(a).

6. Vocé nao tera nenhuma despesa por sua participacdo na pesquisa, sendo 0s
questionarios e entrevistas totalmente gratuitos; e deixara de participar ou retirar seu
consentimento a qualquer momento, sem precisar justificar, e ndo sofrera qualquer
prejuizo.

7. Vocé foi informado(a) e esta ciente de que ndo ha nenhum valor econémico, a
receber ou a pagar, por sua participagdo, no entanto, caso vocé tenha qualquer
despesa decorrente da participacdo na pesquisa, tera direito a buscar ressarcimento.

8. Caso ocorra algum dano, previsto ou ndo, decorrente da sua participacéo no estudo,
vocé tera direito a assisténcia integral e imediata, de forma gratuita (pelo pesquisador
responsavel), pelo tempo que for necessario; e tera o direito a buscar indenizacgéo.
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9. Sera assegurada a sua privacidade, ou seja, seu nome ou qualquer outro dado ou
elemento que possa, de qualquer forma, identifica-lo(a), sera mantido em sigilo. Caso
vocé deseje, podera ter livre acesso a todas as informagdes e esclarecimentos
adicionais sobre o estudo e suas consequéncias, enfim, tudo o que vocé queira saber
antes, durante e depois da sua participagao.

10. Vocé foi informado(a) que os dados coletados serdo utilizados, unica e
exclusivamente, para fins desta pesquisa, e que os resultados da pesquisa, poderao
ser publicados/divulgados através de trabalhos académicos ou artigos cientificos por
profissionais da area.

11. Conforme o item 111.2, inciso (i) da Resolugdo CNS 466/2012 e o Artigo 3°, inciso
IX, da Resolugao CNS 510/2016, € compromisso de todas as pessoas envolvidas na
pesquisa de nao criar, manter ou ampliar as situagdes de risco ou vulnerabilidade para
os individuos e coletividades, nem acentuar o estigma, o preconceito ou a
discriminagao.

Por esses motivos,

AUTORIZO ( )/ NAOAUTORIZO ( )

a coleta e divulgacao de videos/som de voz para a presente pesquisa.

12. Vocé podera consultar o pesquisador THIAGO MOREIRA, no seguinte telefone
(35) 99257-9659 ou e-mail: thiago.moreira@sou.unifal-mg.edu.br e/ou o Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alfenas (CEP/UNIFAL-MG*), com
endereco na Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700, Centro, Cep - 37130-000, Fone: (35)
3701-9153, no e-mail: comite.etica@unifal-mg.edu.br sempre que entender
necessario obter informagdes ou esclarecimentos sobre o projeto de pesquisa e sua
participacao.

*O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alfenas (CEP/UNIFAL-MG) é um
colegiado composto por membros de varias areas do conhecimento cientifico da UNIFAL-MG e
membros da nossa comunidade, com o dever de defender os interesses dos participantes da
pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento cientifico dentro de
padrbes éticos.

Eu, : CPF n°
, declaro ter sido informado (a) e concordo em participar, como
voluntario(a), do projeto de pesquisa acima descrito.

Varginha, de de 2021.

(Assinatura do pesquisador responsavel / pesquisador participante)


mailto:thiago.moreira@sou.unifal-mg.edu.br
mailto:comite.etica@unifal-mg.edu.br
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APENDICE B — CARTA DE AUTORIZAGAO

MINISTERIO DA EDUCACAO %
Universidade Federal de Alfenas - UNIFAL-MG o
Rua Gabriel Monteiro da Silva, 714 - Alfenas/MG- CEP 37130-000 o
e neFon(::lg?; 32991000 . Fax: (?;?3299-1063 Unlfalz

Universidade Federal de Alfenas

Alfenas, 22 de novembro de 2021.
A Sua Senhoria
Sr. Armando Fortunato Filho
Secretario Municipal de Saude
Prefeitura do Municipio de Varginha-MG

Solicitamos a V. Sa. a autorizacdo para a realizacdo da pesquisa intitulada “PERCEPCAO DE
ENFERMEIROS SOBRE A RELEVANCIA DE DISCIPLINAS BASICAS DA GRADUACAO PARA O CONTROLE DA
PANDEMIA DE COVID-19” de autoria do mestrando Thiago Moreira, sob orientacdo do Prof. Dr. Sinézio
Inacio da Silva Junior e Coorientagdo da Prof. Dra. Roberta Seron Sanches, docentes do Programa de Pés-
Graduacgao em Enfermagem da Universidade Federal de Alfenas - Unifal/MG.

A pesquisa sera realizada com enfermeiros(as) cadastrados na Secretaria Municipal de Saude
e atuantes na Atenc¢do Primdria a Sadde, incluindo servico de Epidemiologia e Centros de COVID-19, no
municipio de Varginha -MG.

O objetivo desta pesquisa é verificar a percepcdo dos enfermeiros em exercicio na atencio
primaria a saude e vigilancia epidemioldgica sobre a relevancia do conhecimento de disciplinas basicas do
curso de graduacdo em Enfermagem para o controle da COVID-19, além de identificar como os profissionais
percebem seu nivel de conhecimento sobre a mesma doenga.

Encontra-se em anexo o projeto na integra. A partir da concordancia da V. Sa. o projeto sera
enviado ao Comité de Etica em Pesquisa da UNIFAL/MG (CEP-UNIFAL/MG) por meio de protocolo na
Plataforma Brasil. S6 apés a aprovacao final pelo CEP-UNIFAL/MG o projeto tera inicio. Sendo que a
aprovacdo junto ao referido comité e respectivo nimero de protocolo sera previamente comunicado a V.Sa.
antes do inicio da pesquisa.

Na oportunidade, pedimos a autorizagio para a coleta de dados junto a equipe de profissionais
citados que atuam no municipio.

Esclarecemos que serdo obedecidas as Normas da Resolu¢ao n? 466/12 do Conselho Nacional
de Saude sobre pesquisa envolvendo seres humanos, sendo preservado o anonimato de todos os
entrevistados, e que estaremos atentos para nao interferir na dinamica de trabalho e funcionamento do
servigo, além de serem adotadas as necessarias medidas de prevenc¢do no contexto da atual pandemia.

Os resultados da pesquisa, bem como os produtos dai derivados (p0steres, artigos cientificos,
etc.) serdo também encaminhados a Secretaria Municipal de Saide de Varginha - MG.

Desde ja nos colocamos a disposi¢do para quaisquer esclarecimentos e agradecemos a ateng¢ao
dispensada ao pedido.

Atenciosamente,

Prof. Dr. Sinézio Inacio da Silva Janior
Orientador
Docente do Programa de P6s-Gradua¢do em Enfermagem
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APENDICE C — ROTEIRO DA ENTREVISTA

MINISTERIO DA EDUCACAO %
Universidade Federal de Alfenas - UNIFAL-MG o
Rua Gabriel Monteiro da Silva, 714 - Alfenas/MG- CEP 37130-000 o
e neFonZI:l(e;?; 32991000 . Fax: (?;2;2299-1063 UnlfaI}

Universidade Federal de Alfenas

PARTE 1 - CARACTERIZAGAO DO CENARIO E SUJEITOS

1 — Data da entrevista / /

l. IDENTIFICAGAO DO CENARIO:

2 — Nome da Unidade em que trabalha:

3 — Enderec¢o da Unidade:

4 — Numero de cadastrados ou atendidos:

ll. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS:
5 — Sexo: ( )Masculino ( )Feminino 5a — Esta gestante: ( )Sim ( )N&o
6 — Idade: anos

7 — Situagao conjugal: ( )Casado(a) ( )Solteiro(a) ( )Viuvo(a) ( )Unido estavel
( )Separado(a)/Divorciado(a)

8 — Cor (autodeclarada): ( )Branca ( )Preta ( )Parda ( )Amarela ( )Indigena

9 — Nivel de escolaridade: ( )Ensino superior completo ( )Pés-graduacéao Lato Sensu
( )Mestrado Académico ( )Mestrado Profissional ( )Doutorado

10 — Ano de Conclusao da Graduacéo:

11 — Area da Especializacdo (minimo de 360 horas)/Mestrado (Académico ou
Profissional)/Doutorado:

12 — Tipo de instituicdo de ensino de nivel médio: ( )Publica ( )Privada
13 — Tipo de instituicdo de ensino de nivel superior: ( )Publica ( )Privada

14 — Modalidade de ensino da graduagao: ( )Presencial ( )Semipresencial ( )Remoto
( JEAD

15 — Modalidade de ensino da pods-graduagdo: ( )Presencial ( )Semipresencial
( )Remoto ( )EAD

16 — Foi aluno de iniciagao cientifica na graduagao? ( )Sim ( )Nao
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17 — Possui outra formagéo académica? ( )Sim ( )Nao
17.a — Se sim, qual?

18 — Vinculo empregaticio: ( )Estatutario/Efetivo ( )Estatutario/Temporario
( )Celetista/Efetivo ( )Celetista/Temporario ( )Comissionado

19 — Carga Horaria Semanal:

20 — Tempo de atuagdo na Prefeitura Municipal de Varginha como
Enfermeiro:

21 — Por quanto tempo atua ou atuou na linha de frente no combate a pandemia de
COVID-19:

22 — Possui outros vinculos empregaticios? Se sim, quais/onde (nivel de
atencao)?

23 — Vocé tem incentivo da instituicdo/empresa para se capacitar ou especializar?
( )Sim ( )Nao

24 — Itens para mensurar o conhecimento dos enfermeiros sobre a COVID-19:

Itens Concordo Concordo Nem Discordo Discordo
totalmente | parcialmente concordo parcialmente | totalmente
nem discordo

1. Recebi treinamento
adequado antes de atuar no
controle da pandemia.

2. Recebi treinamento e
atualizacdo durante minha
atuacdo no controle da

pandemia.
3. Sinto seguranca quando
preciso orientar meus

pacientes sobre medidas de
prevencao da COVID-19.

4. Entendo que possuo
conhecimento necessario para
compreender a importincia
das medidas de preven¢do da
COVID-19.

5. Entendo como ocorre a
transmissdo da COVID-19.

6. Entendo como ocorre o
processo de doenca da
COVID-19.

7. Conheco a historia natural
da infec¢do pelo novo
coronavirus.
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8. Conheco sinais e sintomas
causados pela COVID-19.

9. Consigo identificar as
possiveis complicagdes da
COVID-19.

10. Conhego os tratamentos
disponiveis para a COVID-19.

11. Conheco 0 agente
etiologico da COVID-19.

12. Consigo identificar quais
sdo 0s grupos de risco para a
forma mais grave da COVID-
19.

13. Conheco métodos de
prevencdo eficazes contra a
COVID-19.

14. Utilizo o conhecimento
tedrico sobre a pandemia na
minha pratica.

15. Tenho dificuldades para
compreender algo sobre a
pandemia e seu controle.

16. Tenho dificuldades para
compreender algo sobre o
agente etiolégico da COVID-
19.

17. Tenho dificuldades para
compreender algo sobre a
doenca COVID-19.

18. Quando percebo que
possuo alguma dificuldade de
compreenséo/orientagao/
assisténcia faco buscas na
literatura para melhor
compreender.

PARTE 2 - PERCEPGCAO DOS ENTREVISTADOS

Para todos os entrevistados: “Fale sobre como vocé percebe a relacdo que as
disciplinas tedricas/basicas do seu curso de graduagédo tém com o controle da
pandemia atual.” Caso seja necessario, novas indagacdes serao realizadas para
nortear a pertinéncia do discurso: “Fale sobre dificuldades e facilidades de aplicar o
conhecimento tedrico das disciplinas basicas na sua pratica atual no contexto da
pandemia.” “Do conjunto de disciplinas da sua graduagdo, qual ou quais vocé
destacaria em importancia para o enfrentamento da pandemia atual? Por qué?”
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APENDICE D — TRANSCRIGAO DAS ENTREVISTAS (ORTOGRAFIA CORRIGIDA)

Eu percebo que as disciplinas basicas [...] trouxeram uma bagagem para
que a gente entenda sobre epidemiologia, fisiologia, fisiopatologia. Entdo, a relagao
que eu estabeleco entre essas disciplinas [...] € que, de alguma maneira, elas trazem
um suporte de conhecimento para que a gente consiga aplicar [...] na questao da
pandemia. Entdo, se vocé tem o minimo de conhecimento sobre epidemiologia,
fisiologia e anatomia, vocé vai conseguir direcionar comportamento adequado,

orientar questdes de sinais e sintomas... eu vejo dessa maneira. (E1).

Eu acho que a dificuldade [de aplicar conhecimento tedrico na pratica
durante a pandemia] pode acontecer quando, por exemplo, a gente nao teve [...] na
época das disciplinas esse movimento de exercicio de fazer essa aplicagdao do
conhecimento [...] numa suporta [...] situagéo. A gente estudava s6 o passado [...] e
nao se preparava para um possivel futuro parecido. Entdo, dessa maneira, eu acho

que em relacédo a pandemias, [...] tem que ser melhorado. (E1).

[Das disciplinas, em importancia] Anatomia, pela questao de se associar a
fisiologia ou a fisiopatologia. [...] Politicas publicas [...] porque a gente precisa ter
suporte de saber onde acessar e que tipo de material [acessar] na eminéncia da
atuacao profissional. [Assim], quando vocé estiver na atuagao profissional vocé vai ter
ao menos aprendido a buscar os referenciais. [...] Epidemiologia [e] bioestatistica, [...]
imprescindiveis, porque se a gente tem alguns conhecimentos aplicaveis [...] porque
na enfermagem n&o € muito assim ndo. Na enfermagem vocé tem a disciplina e passa
batido. Entdo tem que tentar fazer essa associacao [...] da questao tedrica com as
supostas praticas. Lembrar [...] que a gente viveu uma pandemia agora [e] se preparar
para isso. Entdo, acho que mais essas disciplinas: fisiologia, anatomia, epidemiologia

e bioestatistica. (E1).

[...] Eu percebo que [...] as disciplinas [...] basicas, da parte de
parasitologia, citologia, [...] central de material e esterilizacdo... Eu acho que foi o mais
importante para essa area de combate a COVID-19. Foram as areas que eu mais usei

[...] as matérias que eu mais usei. (E2).
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[Sobre as dificuldades] as vezes aquilo que a gente aprende na faculdade
nao € o que a gente pode fazer, porque as vezes a realidade é diferente [...] as vezes
vocé ndo tem aqueles materiais que vocé aprende na faculdade [...] vocé n&o tem

como fazer aquilo que vocé aprende na faculdade igual. Isso € uma dificuldade. (E2).

Facilidade € que [...] muitas coisas que vocé aprende na teoria vocé
consegue colocar em pratica sim. [...] essa em parte [...], mas tem a parte que vocé

nao consegue. (E2).

[Das disciplinas, em importancia] eu lembro da central de material e
esterilizacdo, que eu acho que € muito util essa arte de esterilizagao [...] de limpeza
de material, isso eu acho que € uma coisa que eu usei bastante [...] e também citologia
que é a parte de célula, que vocé aprende sobre a célula, aprende sobre virus,
bactérias. Parasitologia. Eu acho que essas matérias foram as mais importantes para
o combate a COVID-19. (E2).

[...]Agente tinha, na época em que eu estudei, a questao da biosseguranga
[...] que tratava muito essa questado de [...] higienizagdo das méos e uso de EPI. Entdo
[...] eu acho que essa € uma matéria que teve a ver sim [...] e também [...] a questao
da disciplina de parasitologia [...] que teve essa parte de virus. [...] A COVID-19 na
eépoca nao existia, mas a gente tratava [de outros] virus respiratorios. [...] Na época ja
tinha essas prevengdes respiratorias. Eu acho que a graduacédo da minha época [...]

€ basicamente isso que deu certo. (E3).

Dificuldade [de aplicar conhecimento tedrico na pratica da pandemia de
COVID-19] eu nao vejo nao. Nao vejo dificuldade de aplicar o conhecimento. Nao

destacaria nenhuma facilidade também. (E3).

[Das disciplinas, em importancia] eu lembro da de biosseguranga, que
tratava muito essa questao de EPI [...] e prevencao. [...] Eu lembro das disciplinas
basicas [...] que eram parasitologia e infectologia, eu ndo me lembro [ao certo] o nome
da disciplina, mas que tratava essa questao de virus. [...] Sado dessas que me lembro.
(E3).

[...] [Sem] a disciplina basica [...] vocé fica muito perdido para perceber

tudo que aconteceu [...], ou que acontece ainda quando a gente vé o aumento de
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casos. Como que voceé vai [...] se posicionar em [relagc&o] a algumas coisas [...] e vai
misturando a questao de toda essa evolugao, o virus novo, o cenario epidemioldgico
mudando todo o tempo, entdo se vocé ndo tem uma nogao basica disso [...] ndo tem
como vocé ter um bom trabalho. [...] E € muito importante vocé ter essas disciplinas
bem feitas na graduacgao, [...] mesmo que durante a graduacao a pessoa nao dé tanta
credibilidade [...] a epidemiologia [...], 0 que significa cada momento [...] entdo é
extremamente necessario vocé ter essa base [...] antes de ter a parte especifica

mesmo de enfermagem. Para mim é isso. (E4).

Entdo, como a [minha] graduacgao foi em 2008 [...] eu tive essas disciplinas
em 2005, 2006, e ai vocé enfrente um cenario completamente diferente do que vocé
ja atua na sua rotina. Entao, até vocé pegar as coisas fica muito dificil. Uma dificuldade
€ essa questao de vocé ficar muito tempo longe, sem ter contato com as disciplinas
basicas, mesmo na sua rotina profissional, porque vocé tem aquela base [...] mas se
vocé nao estiver em uma area especifica [...] acaba que vocé nao fica relembrando
essas disciplinas basicas e como o [meu] tempo de atuagdo em centro de COVID-19
foi um tempo curto, de 3 meses, quando vocé esta ali se adaptando aquela rotina [...]
de tentar correlacionar tudo aquilo que esta acontecendo com [as] disciplinas, acaba
que ja ndo da tempo, porque também vocé tem a sobrecarga de todo o seu trabalho
durante a semana, que vocé nao pode parar. Entdo, eu acho que [...] a grande
dificuldade é essa, porque vocé vé essas disciplinas em um momento muito inicial da
sua vida e, depois de um certo tempo [...] vocé ndo tem tanta clareza [...] e ja nédo
lembra muito [...] para vocé aplicar. Entdao, vocé tem que sentar e recorrer a literatura,
vocé tem que fazer uma revisdo. As vezes tudo aquilo que vocé estudou naquela
época, ja mudou toda a nomenclatura, ou parcialmente foi mudado. [...] E essa
questao do ensino e da saude [...] ser muito dinadmico [...] eu n&o vi tantas facilidades
de aplicar essa questao [...] das disciplinas basicas. Eu tive mais dificuldade do que
facilidade. Eu acho [...] que até com os termos que foram surgindo [...] a gente foi se
adaptando. [...] Eu acho que a facilidade seria [...] de adaptagéo porque vocé ja tinha
uma base, vocé ndo ficava muito tempo para pegar, mas [...] era mais dificil do que

mais facil. (E4).

[Das disciplinas, em importancia] A principal eu acho que é epidemiologia
[...] que é uma disciplina que todos os cursos de saude tém [...] e quando vocé pensa

em epidemiologia vocé pensa junto em [...] bioestatistica, porque vocé esta
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enfrentando um negécio ali que vocé tem que ter uma quantificagdo, um controle de
dados. Se vocé nao sabe quantificar [...] de uma forma clara, dificulta. [...] A questao
também de vocé voltar para ver todo aquele processo [...] de como que esta agindo
esse virus dentro da pessoa. A questdao das bases celulares e tecidos. [...] Isso
também de vocé relembrar todo aquele processo [...] do virus em si, da parte de
farmacologia também, é muito importante porque [...] € uma situagcao nova, entéo a
questao do tratamento que é em cima de cada sintoma que a pessoa apresentava,
nao se tem ainda uma medicagcdo comprovadamente [...] efetiva para combater o virus.
Aquestao [...], quando eu penso em semiologia basica [...] para a questao das vacinas,
a questao de como cuidar ali da coleta [...] dos testes e tal. Entdo, a meu ver, das
disciplinas basicas, as mais importantes [...] sdo epidemiologia e bioestatistica, para
vocé ter uma nogao daquele quadro. [...] E depois um conjunto de [...] histologia, [...]
citologia, e semiologia, com farmacologia [...]. Eu pensaria nessas disciplinas, assim.

Eu acho que so. (E4).

[...] A gente € muito novo [...] mas vocé pensa, [...] eu tinha 18, 19 anos,
entdo € um momento da vida muito diferente do momento de vida atual [...] entdo néo
sei se faria diferente [...]. As vezes, se [...] hoje em uma graduacdo [...] eu vejo
diferente algumas disciplinas, mas naquela época nao. Entdo eu acho que a gente
tem que pensar duas coisas [...]: © momento em que vocé (n&o so a disciplina em si)
[...] mas o momento que vocé estd em sua vida para vocé cursar essa disciplina
também [...] porque é durante a graduagéao, para um jovem de 18, 19 anos [...] de 20
anos de idade, essas disciplinas basicas ndo sao as que chamam mais a atengao [...],
mas isso nao é porque elas nao sao importantes, € por conta da percepc¢ao daquele
momento como pessoa [...]. Os professores que eu tive foram excelentes professores
€ mesmo assim eu tendo uma percepcao de que nao era uma matéria interessante,
eu me esforcei [...]. Ndo é que eu nao faria nada diferente, mas € mais essa questao
do momento que vocé tem esse contato. Depois de um tempo ja formado, um tempo
ja trabalhando, quando vocé vai revisar, vocé revisa de uma outra forma [...]. Nao que
vocé nao dava tanta atencdo, mas [...] quando vocé precisa, vocé tem que estudar
mais [...]. E isso. (E4).

[...] Na época que eu fiz faculdade [...], a gente nunca imaginava [...]. Vocé
via aquilo falando de pandemia [...] mas a gente nunca imaginava como que seria

passar por uma pandemia [...]. Entdo eu acho que a gente nunca esta preparado para
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isso, mesmo que vocé tenha uma disciplina especifica para aquilo, eu acho que ainda

existem surpresas [...]. Eu acho que a pratica é bem diferente da teoria. (E5).

[...] Afacilidade € a questao [...] de conhecimento, de a gente ja ter alguma
habilidade [...] de trabalhar com as praticas [e] as técnicas de enfermagem [...]. O
proprio conhecimento que a gente tem [...] de disciplina mesmo da pandemia, o que a
gente viu na faculdade, isso tudo ajudou muito. Dificuldade, eu acho que a demanda
[...] porque € muito grande [...] por mais que vocé saiba como vocé tem que fazer, isso
foge um pouco do controle da gente. [...] Muito paciente chegando ao mesmo tempo
[...], muito paciente grave chegando ao mesmo tempo, e lotado, e vocé nao tem onde

colocar. Entao [...] essa parte eu achei muito dificil. (E5).

Eu acho que essa pandemia vai ficar marcado [...] porque [...] eu peguei a
da H1N1 na época, e nada se compara a COVID-19. Entdo eu acho [...] que vai
enfatizar mais em epidemiologia [...]. Vai ser muito mais gratificante daqui para frente
para os alunos [...] a experiéncia que todo mundo teve [...]. Eu acho que vai preparar

melhor daqui para a frente [...].(E5).

[...] Na questao [...] da profilaxia [...], do controle de prevencéo [...], que a
enfermagem tem a disciplina de educagado em saude [...], que o enfermeiro tem o papel
de lideranga nas equipes, de educagao permanente, treinamento dos funcionarios [...].
Entdo eu acho que nesta questdo no intervir no processo saude-doenga para o
controle das doengas [...] o profissional da enfermagem é muito ligado a essa parte
da prevengao, muito mais que outros profissionais [...]. Na parte de psicologia aplicada
a enfermagem, porque foi um periodo muito turbulento [...], a equipe ficou muito
apreensiva [...]. A enfermagem tem esse papel de segurar a equipe nessa questao,
porque ninguém sabia o que estava por vir [...], 0s riscos que a gente estava exposto.
Foi uma histeria coletiva [...]. Tanto os pacientes nesse processo de aconselhamento
pré-teste, pos-teste [...]. Entdo, € uma profissao [...] que segurou muito a pandemia
nessa questao. (E6).

Como era [...] um agente etiolégico até entdo desconhecido [...], ninguém
sabia o que esperar [...]. Por mais que se falasse quais eram as formas de transmissao
[...], a gente ndo sabia ao certo eu era [...]. A gente tinha essa dificuldade para passar
para as pessoas, principalmente por ndo ter uma questao fechada pela ciéncia do que
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poderia vir a acontecer, se aquilo realmente era efetivo para o controle da doenca,
[para] a seguranga do profissional [...], por ser uma coisa desconhecida, um fato
desconhecido até o momento [...]. Eu senti isso, um pouco [...] até na questdo de
chefia, na parte de vigilancia epidemioldgica, ndo tinha [...] um respaldo para dar [...]
e a gente na questao global mesmo nao tinha um respaldo, ndo sabia o que poderia
vir a acontecer [...]. Dificuldade para passar uma coisa que vocé ndo tem seguranca,
porque ninguém tinha seguranga na quele momento, do que estava se passando. A
gente usava das medidas [de protecao] coletivas que sempre foram utilizadas para
esse tipo de doencga, porém ninguém tinha certeza de nada. Como o enfermeiro um
educador nato [...] a partir do momento que ele aprende algum conteudo, entao ele ja
tem essa facilidade de alcancar a equipe, de alcangar os objetivos [...], de chegar
nesse ponto de prevencao, de educar os servidores para que eles [...] que estdo
subordinados [...], e educar a populagédo também [...]. Entdo eu acho que por esse fato
da enfermagem ja ter esse perfil de lider, de educador, de tudo [...], isso ai facilita.
(E6).

O mais importante eu acho que é a educagdo em saude [...], desse fato
mesmo de ser disseminador de informagdes [...], porque naquele momento o que a
gente tinha em méos era essa prevencao. Nao tinha outra coisa pra ser feito [...] e
essa parte da psicologia também, porque foi uma situagdo complicada pra todo mundo
[...], uma histeria mesmo, por conta de que a gente ndo sabia se a gente poderia
morrer, se a gente poderia levar pra familia [...], [era] angustiante. Eu falo pelo fato de
que o primeiro [teste] positivo que eu fiz eu tive medo de levar para a minha familia
[...], entdo eu acho que nesse momento vocé tem que segurar muito seu emocional,
vocé tem que aprender a segurar, sendao vocé nao consegue executar o seu papel
mais [...]. Eu acho que foram essas duas questdes: a educagao e a psicologia. A parte
mesmo de saude coletiva, que envolvia vigilancia epidemioldgica [...], o controle de

doengas [...]. E isso. (EB).

Eu acredito que a parte de assepsia [...] e de virologia [...] [foi] muito
importante, porque na pandemia muitas pessoas nao conseguiam distinguir a
diferenca de virus e bactérias e também a questao basica [...] do uso da mascara e
do alcool em gel era uma dificuldade muito grande de entender que com o sabao

conseguia eliminar [...] a preveng¢ao da transmissao. Mas como que uma coisa tao
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simples ajudava e outra que n&o conseguiam fazer logo uma vacina [...], para a

prevencgao ai desse virus e o controle. (E7).

A dificuldade foi exatamente da adesdo da maioria dos pacientes em
entender que estavamos numa pandemia, muitos ndo acreditavam no virus e isso
gerou uma dificuldade muito grande. A partir do momento que um familiar ndo aceitava
e fugia totalmente daquela questao primordial do isolamento e acontecia uma infecgao
familiar [...] muito grande, onde foi disseminando e existiam periodos de grande
infeccéo [...]. E ai lotava os centros de COVID-19 e o pessoal queria ser atendido de
pronto, ndo queria enfrentar fila e ai [0os pacientes nos questionavam] “como que eu
estou infectado, estou com suspeita e vou entrar em contato com outras pessoas”,
mas elas mesmas antes nao tinham essa visdao de prevencido, apenas quando
apresentavam sintomas e chegavam a uma unidade lotada. Essa foi uma grande
dificuldade. No inicio, outra dificuldade foi a falta de materiais de EPI [...], um aumento
muito grande do custo de alcool em gel e também teve as pessoas [...], eu vivenciei
pessoas proéximas com problemas psicologicos. Isolamento, a gente n&o podia falar,
principalmente eu que trabalhava no centro de COVID-19, eu evitava de visitar alguns
familiares porque eu ficava com medo de alguém apresentar algum sintoma ou vir a
complicar e dai [argumentarem que] “foi fulana que veio e trouxe o virus”, entdo essa

também uma grande dificuldade. (E7).

Facilidade [foi que] eu sempre tive disponiveis os materiais que eu

precisava. (E7).

[Das disciplinas, em importancia] Imunologia e microbiologia [...], para as
pessoas entenderem que apesar de a gente ndo estar vendo, existem microrganismos
que sao totalmente nocivos para a nossa vida. A questéo [...] da janela imunoldgica, a
questao de 14 dias [...]. E a questao também da vacina. Essa questao tinha que ser
bem mais desenvolvida na educacéao basica [...], ndo s6 na questao da graduacéao. E
teve também a quantidade enorme de fake News que saiam sobre a doenga, que era
uma dificuldade enorme para trabalhar e as pessoas nido tinham o conhecimento

basico para poder entender o que era absurdo e o que poderia ser verdade. (E7).

[...] Acredito que, pensando nas medidas de controle da transmissao
eficazes, as disciplinas [...] que abordam a questdo de higiene, [...] (um exemplo: a
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lavagem das maos), € um fator muito importante no controle da pandemia. As medidas
de precaucado que se aprende nas disciplinas basicas [...], acredito que seja [...],

contribuem muito para essa questdo do controle. (ES8).

Facilidade foi a gente ja trabalhar no dia a dia com os métodos de
prevencgao que a gente usa nao so para COVID-19, mas para outras coisas [...], como
lavagem das méaos. A dificuldade foi a gente adaptar ao uso de mascara [...] que
durante a pandemia foi continuo, até mesmo fora do trabalho. [...] Acho que o entender
também da fisiologia da doenga, acho que as disciplinas basicas contribuiram

bastante porque conhecer a etiologia do processo é importante [...].(E8).

[Das disciplinas, em importancia] Fisiologia, patologia, semiotécnica [...],
justamente por esse quesito, onde se aprende o que € o agente etioldégico, o que ele
causa no organismo da pessoa e o0 que fazer para evitar a transmissdo e nos manter
de maneira [...] a evitar contaminagao e transmissao e saber entender o que vai

acontecer caso essa contaminagao e transmissao aconteca. (E8).

Eu acho que [as disciplinas] ndo preparam muito. Eu acho que essa
questdo da academia vive muito o momento e a graduacgao [...] realmente [...] ndo
prepara [...]. Realmente € muito sintético [...] em patologias [...]. Nao vejo [...], pelo
menos na faculdade [...] que eu fiz, ndo aprofunda muito nessa questdo [...]

epidemiolégica mesmo [...], eu acho que é bastante superficial. (E9).

[...] Acho que a gente consegue [...] avaliar os casos [...], qual é a incidéncia
desses casos, como tem se dado o aumento dos casos, a questdo da prevaléncia das
doencas mesmo. Como essas doencgas [...] estdo se agravando. Isso acho que
consigo ter uma nocado sim. Isso seria uma facilidade. Dificuldade, acho que
cruzamento de dados [...] € algo que [...] a gente ndo trabalhou muito. [...] Acho que
vocé consegue [...] captar os dados, mas na hora de fazer esse cruzamento [...] acho
que eu tenho um pouco de dificuldade ainda [...] acho que porque nao teve esse
aprofundamento mesmo [...] na disciplina, foi passado de uma forma mais superficial,
[...] entdo vocé tem um conhecimento tedrico [...] para ver a situagao epidemioldgica,
mas [...] como lidar com ela, aprofundar, cruzar dados e ver alternativas de saida, acho

que eu tenho um pouco de dificuldade. (E9).
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[Das disciplinas, em importancia] Fisiologia humana [...], a epidemiologia
[...]. Mas acho que é isso mesmo [...]. Eu estou pensando em alguma coisa na parte
social, mas eu nio estou lembrando [...] o nome da disciplina de social. A disciplina de
sociais [...] nessa questado populacional [...] essas questdes demograficas acho que &
importante para a gente entender também o contexto da pandemia [...], porque que
as vezes em um ambiente ela esta mais inserida e em outros menos, eu acho que

isso é importante. (E9).

Eu percebo que as disciplinas tedricas, as basicas, elas foram essenciais
para o controle da pandemia, principalmente no inicio, quando a gente nao conhecia
nada a respeito da COVID-19, mas pelo fato de a gente ter o basico de imunologia,
epidemiologia, fisiologia, doenga respiratoria [...], todo o basico mesmo, entéo isso
que guiava, que norteava o nosso atendimento. Entdo, por exemplo, eu poderia ndo
saber do coronavirus, mas eu sabia como é que [...] se desenvolve uma infecgao
respiratoria, como [...] € a transmissao de uma infecgao viral por goticula, por aerossol,
[...] como é que a gente deve interpretar os dados epidemioldgicos [...]. Até para a
gente entender aqueles momentos que [...] comegou a fazer teste, por exemplo, e
quanto mais a gente testava, mais esses casos aumentavam. Até para a gente
interpretar [...] se esta relacionado com o0 aumento da testagem, esta relacionado com
o aumento de casos novos de fato. Entdo, eu entendo que as disciplinas tedricas
basicas [...] foram essenciais para guiar as nossas condutas, os nossos atendimentos,

até [...] que a gente fosse conhecendo melhor a COVID-19 mesmo. (E10).

E claro [...] que teve muita dificuldade também [...] para aplicar. Eu penso
[...] de facilidades que as disciplinas, que o conhecimento que eu tinha na teoria [...]
foi nesse sentido mesmo, de conseguir organizar local de trabalho, de conduzir o
atendimento, mesmo sem conhecer o virus, baseado naquilo que a gente sabia de
maneira geral, do que é um virus [...], uma infecgao, enfim, como é que a gente faz
um controle em uma pandemia [...], EPI, paramentagdo. Entdo todo esse basico foi
um facilitador de ja ter esse conhecimento. [...] De dificultador [...] tem a ver com o
contexto em que eu estava inserida. Entdo, embora eu tivesse esse conhecimento,
em alguns momentos eu ndo conseguia aplicar da maneira que deveria. A gente tinha
[...] inadequagao na estrutura fisica, nas unidades em que eu atendia as vezes nao
tinha o quadro de pessoal completo, porque foi uma época que muita geste ficou

doente. Entdo vocé até sabia [...] que tem que manter o distanciamento, tem que fazer
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isso [...], tem que fazer limpeza terminal, concorrente, mas [...] eu ndo consegui aplicar
a teoria diretamente na pratica [...] muito por conta dessas questbes de contexto
também [...]. (E10).

Outra coisa também é a disseminacdo de informagdes, porque foi uma
coisa que mobilizou muita gente. E a internet [...], hoje o acesso a informacao, ele é
maior, e isso € muito positivo [...], no sentido de que da mais autonomia para o sujeito,
mas ao mesmo tempo surgiram muitas fake News [...]. A gente, enquanto profissional
de saude, compreende que os estudos [...] podem demorar [...] cinco, dez anos. Que
as conclusdes [...] mudam. A gente entende urge um processo para produzir um
conhecimento definitivo. E [...] 0 que acontecia, conforme a gente ia estudando
COVID-19 e iam aparecendo as informagdes, nem sempre a populagao, quem € leigo,
quem nao € da area, compreendia [...] e aceitava essa mudanga, entéo [...] a gente
teve um periodo que a gente isolava por 14 dias, depois por 7 dias. A gente fazia um
teste [...] e outro teste em outro momento, entdo uma dificuldade que eu tinha era [...]
disso, de alinhar. De fazer de uma maneira de [...]. Eu senti muita resisténcia, na época
em que eu estava trabalhando no centro de COVID-19, porque nem sempre a gente
conseguia ver isso caminhando junto, a informagao sendo produzida, validada, os
profissionais aplicando e a populagdo também entendendo, [...] também aplicando
junto com a gente [...]. Tinha muita divergéncia de informacao. Entao eu acho que isso
€ um fator que foi um dificultador no processo para aplicar aquilo que a gente sabia.
(E10).

Uma outra dificuldade é a doenga em si, no sentido de que [...] a gente sabe
que demora um tempo até vocé conhecer a estrutura do virus, até produzir uma vacina,
uma medicagado. E a gente néo teve esse tempo, porque ela foi muito avassaladora.
(E10).

[...] Das disciplinas [...] eu destacaria, as disciplinas basicas primeiro, a de
fisiologia, de patologia [...] € de imunologia também, no sentido de que nesse primeiro
momento a gente tinha aquilo, a gente tinha um corpo com uma infeccéo [...] viral, de
acometimento respiratério. Entdo a gente podia ndo saber tudo ali, mas esse basico
guiava muito a clinica, até para vocé saber [...] 0s encaminhamentos, [...] 0s sinais de
alerta, entdo eu considero que essas basicas, elas foram [...], o controle [...] que foi o

que eu falei. Entédo [...], nem lembro que disciplina que a gente aprende isso de
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controle de infecgdo [...], mas enfim, as basicas [...], microbiologia [...], virus, bactéria
[...], de a gente entender dessa estrutura [...]. Entdo [...] essas basicas, eu acho que
contribuiram muito. Em um segundo momento também, entender de imunologia,
entender de vacina, para a gente acessar a populagdo, eu também acho que foi
excelente [...], foi essencial. E epidemiologia, que € uma disciplina que [...] quando eu
fiz na graduacéo eu nao dei tanto valor quanto quando eu vivi a pandemia. Talvez
epidemiologia seja a disciplina que eu tenha mais descoberto [...] da importancia dela.
N&o que a gente ndo soubesse, mas que eu tenha sentido na pratica a importancia
dela, porque tudo o que a gente foi fazendo, todas as nossas agdes [...] precisavam
ser guiadas pela epidemiologia [...], que da o cenario para a gente. Entdo olhar a forma
como eu comecei, olhar para os dados de casos novos, de o6bitos [...], essa foi [...] a
forma [...] como eu consegui compreender melhor [...] agora a pandemia esta piorando
por conta disso [...], isso a gente esta fazendo certo, isso a gente esta fazendo errado.
A gente foi se guiando junto, a gente foi aprendendo a enfrentar a pandemia junto, e
0 que a gente tinha era isso, era dado. Entéo, eu falo muito no sentido assim de sinais
e sintomas [...] como o que a gente foi construindo o que era a clinica da [...] COVID-
19, quais que eram [...]. Entdo a gente pega desde a primeira ficha de notificagao até
a que a gente tem hoje, como que foram incluidos sintomas que [...] na primeira a
gente nao abordava, que a gente nao via. Entdo eu percebo muito [...] 0 quanto que a
disciplina de epidemiologia [...] fez mais sentido para mim quando eu estava vivendo

o momento da pandemia. Acho que € isso. (E10).

[...] Eu observo assim, nao sé na pandemia, mas no desenvolvimento das
atividades mesmo, que as [...] matérias basicas [...], as disciplinas tedricas, elas
afastam muito do que a gente vive na realidade quando esté trabalhando [...]. A gente
tem um embasamento, mas € muito diferente o ideal do real. A gente aprende muita
coisa, tudo lindo, maravilhoso, ainda mais quando a gente trabalha em sistema publico
de saude a gente vé uma situacdo completamente diferente, vocé tendo que
improvisar, adaptar muita coisa que a gente nédo tem, fugindo daquilo [...] que foi
aprendido. E interessante, é desafiador para a gente enquanto enfermeiro que a gente
tem que adaptar aquilo que foi visto no tedrico para aquilo que a gente esta vivendo
na pratica e eu acho que mais desafiador ainda, veio uma pandemia, porque a gente
nao estava preparado, ndo esperava realmente uma pandemia e muita coisa a gente

teve [...] que reaprender [...] € se reorganizar para fazer, porque é uma pandemia que
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vem do basico da gente, da higiene, da protecao individual de cada um e [...] foi o que
mexeu muito [...]. A gente acabava muito exposto e ao mesmo tempo com solugdes
praticas de protegdo, que vem la daquilo que a gente vé no basico, quando a gente
tem [...] na formagdo académica a questao [...] do uso das precaucdes padrao e das
coisas que a gente vai aprendendo [...], do simples. [...] Até essa questao de a gente
retornar isso, porque [...] a gente fala muito em higiene [...]. Um meio de se evitar
COVID-19 era lavar as maos e na hora que vocé [se] senta com uma equipe para
poder treinar ela novamente isso, € estranho vocé retreinar lavagem das méaos e vocé
vé que seus [...] companheiros de trabalho [...] também tem essas dificuldades, tem
essas duvidas, entdo acho que ajuda muito na condugao, mas € sempre um desafio
maior para a gente adaptar a pratica da gente dentro daquilo que a gente aprendeu
[...]- (E11).

Outro ponto interessante é que a pandemia desafiou todos os saberes,
apesar de parecer uma coisa tdo simples [...], até os saberes em relagao a parte
técnica nem tanto, apesar que nds tivemos que reaprender coisas basicas, lavar a
mao, colocar e tirar um EPI, qual EPI adequado para se usar, qual [...] € o jeito de a
gente se posicionar, mas a gente teve que aprender até [...] em relagao ao que a gente
aprende na teoria, o contato com o paciente [...] o jeito de chegar nele, a gente teve
que se adaptar também a isso, na parte da humanizacéao, porque a gente nao poderia
ter contato, o paciente ficava de longe. Apesar de ser uma realidade diferente, mas
[...] quem trabalhava em questao hospitalar, o proprio acolhimento a familia do doente,
o préprio doente que estava |a, entdo foi desafiador [...] ndo s6 na teoria basica das
disciplinas ali [...] do arroz com feijao, mas até a parte que a gente faz mais do que
isso, que a gente acolhe o lado humano da coisa [...] ficou também mexido, o toque,
até o acompanhamento durante o periodo do morrer [...] tanto do paciente quanto a
familia. Entdo questionou-se muita coisa, aprendemos muita coisa. Esfriamos
algumas relagdes, porque nao podia ter um contato tdo proximo, até por protecéo a
gente, entdo a pandemia serviu para tirar muita coisa que a gente aprendeu e pér na
pratica [...], coisas simples, basicas, essencial. E também a questionar muitas outras
coisas [...], questionar a pratica da gente. Também muito a questao de valores [...],
vocé esta aqui hoje, vocé ndo esta aqui amanha e como isso é importante no lidar e

no atender o paciente também. (E11).
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[...] Falando uma disciplina, eu ndo me lembro o nome especifico mais das
disciplinas [...], mas [...] uma coisa que mexeu muito na pandemia comigo. Acho que
a parte técnica, a tedrica a gente leva [...], mas eu acho que pds muito em xeque a
questao de a gente ser humano também, apesar de todos os pesares [...], de a gente
ter que ter um movimento pratico, os procedimentos e as coisas, eu acho que reforga
que todo mundo € ser humano, todo mundo ¢é fragil e [...] precisa de atencéo e que
muitas vezes os pacientes de COVID-19 na pandemia, os pacientes graves, eles
tinham somente a enfermagem [...] e ela batalhou [...] firme e [...] € a Unica que fica 24
horas em assisténcia com esse paciente. [...] Uma coisa que eu destacaria na
pandemia [...] € essa visao diferente que todo atendimento deve ser humanizado
porque as vezes a gente € o unico contato que a pessoa tem até o fim da vida, entao
a gente esta ali desde o inicio até o final da vida, entdo ndo basta ser um excelente
profissional se a gente nao souber ser um excelente ser humano primeiro. Entédo eu
acho que o que eu tiro da pandemia para minha vivéncia, para o meu trabalho € isso.
(E11).

[...] Eu acho que as matérias do comec¢o da faculdade [...] elas séo
importantes para que vocé entenda a légica de como funciona algumas doencas,
como é o caso da COVID-19. Sem elas nao da para entender [...] coisas especificas
de doencas e cuidados. Elas te ddo a base para vocé fazer um bom trabalho e
conseguir cuidar bem e orientar a populagdo sobre os cuidados necessarios para

evitar se contaminar com o virus [...]. (E12).

Acho que uma grande dificuldade é conseguir reconhecer onde vocé aplica
cada conhecimento de cada matéria [...] porque quando vocé tem essa matéria la no
comeco da faculdade vocé nao sabe onde vai aplicar cada coisa [...] € muita coisa a
gente esquece e tem que relembrar. E como que vocé vai ficar relembrando essas
matérias se ndo sobra tempo [...] porque o volume de trabalho ja € muito grande e
com a pandemia sO piorou, dai vocé nao consegue ir atras dessas informacoes
perdidas na memoria [...]. Acho que também é um desafio organizar o atendimento e
as orientagdes com o grande numero de informacgdes falsas e fake News [...] porque
tinha muita noticia que nao fazia sentido nenhum, mas vocé tinha que explicar para o
paciente que é leigo porque aquilo ndo fazia sentido, mas ele muitas vezes nem
entendia e ainda n&o sobrava tempo para que a gente ficasse dando atengao a essas

coisas. Isso foi muito dificil [...]. Acho que uma facilidade foi essa bagagem que as
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matérias de dao. Isso ajuda muito na hora de entender o que esta acontecendo e

decidir como vocé vai trabalhar, mesmo com as dificuldades [...]. (E12).

Eu vejo a epidemiologia como a principal matéria que a gente usou e ainda
usa [...] na rotina da pandemia, porque é esse conhecimento que acaba norteando as
decisbes que a gente toma. Ter tido as matérias de microbiologia [...], patologia,
fisiologia também ajuda a compreender melhor as atualizagbes sobre a doenga e o
virus que saiam a todo momento [...]. A parte da psicologia também foi muito
importante, [...] porque ninguém sabia o que ia acontecer e todo mundo tinha muito
medo, [...] inclusive a gente, mas [...] a gente tinha que segurar a onda e ajudar os
pacientes e a nossa equipe a enfrentar esse desconhecido. Acho que das matérias

que eu lembro sdo mais essas mesmas. (E12).

Eu acho que as disciplinas da graduacao tém sim grande aplicabilidade,
grande valor, principalmente no controle dessa pandemia [...]. Eu néo vou conseguir
me lembrar de todas as disciplinas [...] basicas e acho que nao vou saber te apontar
quais sao consideradas basicas [...]. Pode ser que eu te fale alguma que nao seja
considerada uma disciplina basica, mas eu vou te falar [...] as que vem na minha
cabeca que eu acho que foram muito importantes nessa pandemia [...]. Eu acho que
elas sao importantes tanto para o controle, para a gente entender o virus [...], como
que ele se comporta [...]. Aquestao do controle da transmisséo [...], isso também acho
que as disciplinas [...] conseguem direcionar nesse sentido. Eu acho que as mais
importantes sdo imunologia, bioquimica, patologia e epidemiologia [...]. Acho que
essas disciplinas que mais nos ajudaram no controle dessa pandemia [...]. Na questao
da imunologia, a imunidade [...], a patologia que ajudou a gente a entender o
comportamento da doenca [...], a bioquimica no sentido da acdo dos medicamentos,
eu acho [...] e a epidemiologia no sentido de controle, no sentido [...] da duragdo da

doenga, na questao de sintomatologia. Acho que entra tudo ai. (E13).

Entendo que a maior facilidade foi a de ja conhecer o basico sobre doengas
causadas por virus [...], isso ajudou muito porque a gente ja sabia como o corpo
responde a outras infeccbes do mesmo tipo [...]. Agora uma dificuldade foi ter tempo
de processar tanta informacao que vinha junta, algumas novas [...] outras que a gente
tinha que relembrar. Quase que nao dava tempo. E também adaptar e entender a
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importancia de usar mascara, para mim foi muito dificil [...], mas conhecer os métodos

de precaugao da transmissao aérea ajudou nesse sentido [...]. Acho que é isso. (E13).

Das disciplinas, sdo aquelas que eu falei mesmo [...]: imunologia,
bioquimica, patologia, imunologia [...] e também semiologia, que a gente usou muito

para atender os pacientes. Do que eu me lembro, sédo essas [...]. (E13).
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ANEXO A - CRITERIOS CONSOLIDADOS PARA RELATOS DE PESQUISA
QUALITATIVA - GUIA COREQ

Critérios consolidados para relatar pesquisa qualitativa

N° do item | Tépico Perguntas/Descricéo do Guia
Dominio 1: Equipe de pesquisa e reflexividade
Caracteristicas pessoais
1 Entrevistador/facilitador Qual autor (autores) conduziu a entrevista ou o grupo focal?
2 Credenciais Quais eram as credenciais do pesquisador? Exemplo: PhD, médico.
3 Ocupagéo Qual a ocupagdo desses autores na época do estudo?
4 Género 0 pesquisador era do sexo masculino ou feminino?
5 Experiéncia e treinamento Qual a experiéncia ou treinamento do pesquisador?

Relacionamento com os participantes

6 Relacionamento estabelecido Foi estabelecido um relacionamento antes do inicio do estudo?
7 Conhecimento do participante sobre o entrevistador 0 que os participantes sabiam sobre o pesquisador? Por exemplo: objetivos pessoais, razdes para desenvolver a pesquisa.
8 Caracteristicas do entrevistador Quais caracteristicas foram relatadas sobre o entrevistador/facilitador? Por exemplo, preconceitos, suposicdes, razdes e
interesses no tdpico da pesquisa.
Dominio 2: Conceito do estudo
Estrutura tedrica
9 Orientagdo metodoldgica e teoria Qual orientacao metodoldgica foi declarada para sustentar o estudo? Por exemplo: teoria fundamentada, andlise do discurso,
etnografia, fenomenologia e andlise de contetido.
Selegdo de participantes
10 Amostragem Como os participantes foram selecionados? Por exemplo: conveniéncia, consecutiva, amostragem, bola de neve.
11 Método de abordagem Como os participantes foram abordados? Por exemplo: pessoalmente, por telefone, carta ou e-mail.
12 Tamanho da amostra Quantos participantes foram incluidos no estuda?
13 N&o participagéio Quantas pessoas se recusaram a participar ou desistiram? Por quais motivos?
Cendrio
14 Cendrio da coleta de dados Onde os dados foram coletados? Por exemplo: na casa, na clinica, no local de trabalho.
15 Presenca de néo participantes Havia mais alguém presente além dos participantes e pesquisadores?
16 Descrigdo da amostra Quais sdo as caracteristicas importantes da amostra? Por exemplo: dados demograficos, data da coleta.
Coleta de dados
17 Guia da entrevista 0Os autores forneceram perguntas, instrugdes, guias? Elas foram testadas por teste-piloto?
18 Repeticdo de entrevistas Foram realizadas entrevistas repetidas? Se sim, quantas?
19 Gravagdo audiovisual A pesquisa usou gravagéo de dudio ou visual para coletar os dados?
20 Notas de campo As notas de campo foram feitas durante e/ou apés a entrevista ou o grupo focal?
21 Duragéo Qual a duracéo das entrevistas ou do grupo focal?
22 Saturagéo de dados A saturagdo de dados foi discutida?
23 Devolug&o de transcriches As transcrigées foram devolvidas aos participantes para comentarios e/ou correcéo?

Dominio 3: Andlise e resultados

Andlise de dados

24 Niimero de codificadores de dados Quantos foram os codificadores de dados?
25 Descrigdo da arvore de codificagéo 0Os autores forneceram uma descrigdo da arvore de codificagéio?
26 Derivagdo de temas 0Os temas foram identificados antecipadamente ou derivados dos dados?
27 Software Qual software, se aplicavel, foi usado para gerenciar os dados?
28 Verificagdo do participante Os participantes forneceram feedback sobre os resultados?
Relatorio
29 Citagdes apresentadas As citagdes dos participantes foram apresentadas para ilustrar os temas/achados? Cada citagéo foi identificada? Por exemplo,
pelo nimero do participante.
30 Dados e resultados consistentes Houve consisténcia entre os dados apresentados e os resultados?
31 Clareza dos principais temas Os principais temas foram claramente apresentados nos resultados?
32 Clareza de temas secundarios Ha descrigdo dos diversos casos ou discussdo dos temas secunddrios?

Fonte: SOUZA, V. R. S. et al.,, Tradugédo e validagdo para a lingua portuguesa e
avaliagdo do guia COREQ. Acta Paul Enferm. v.34, 2021. Disponivel em:
https://www.scielo.br/i/ape/a/sprohNSRB86SB7gQsrNnH7n/. Acesso em: 17 jul.

2021.
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TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL ~ TAI

Eu, Adrian Nogueira Bueno, responsavel pelo(a) Secretaria Municipal de
Saude de Varginha-MG estou ciente, de acordo e autorizo a execugdo da pesquisa
intitulada “Percepgdo de Enfermeiros sobre a relevancia de disciplinas basicas da
graduagdo para o controle da pandemia de COVID-19", e que tem como objetivo
principal verificar a percepgéo dos enfermeiros em exercicio na atengao primaria a
salde e vigilancia epidemiologica sobre a relevancia do conhecimento de
disciplinas basicas do curso de graduagdo em Enfermagem para o controle da
COVID-19, além de identificar como os profissionais percebem seu nivel de
conhecimento sobre a mesma doenga, coordenada pelo(a) pesquisador(a) Sinézio
Indcio da Silva Janior no o periodo de 02/05/2022 a 30/06/2022.

A pesquisa serd realizada em consondncia com as Resolugbes CNS n°
466/2012 e n°® 510/2016, com a Lei 13.709/18 Lei Geral de Protecdo de Dados
(LGPD), que tratam dos aspectos éticos em pesquisa e tratamento de dados
pessoais envolvendo seres humanos.,

Afirmo o compromisso institucional de apoiar o desenvolvimento deste
estudo e sinalizo que esta instituigdo esta ciente de suas responsabilidades, de seu
compromisso no resguardo da seguranga e bem-estar dos participantes da
pesquisa nela recrutados, e também no sigilo das informacgdes coletadas, bem
como dispondo de infraestrutura necessaria para a garantia de tais condigoes.

Afirmo ainda que todo procedimento envolvendo participante de pesquisa a
ser desenvolvido neste instituto/organizacdo sera iniciado apenas apés a aprovagéo
do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Alfenas -
UNIFAL-MG, responsavel pelo acompanhamento ético de pesquisas com seres
humanos, localizado na Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700, Sala O 314-E, Afenas/

MG, no telefone (35) 3701-9153, ou no e-mail; comite etica@unifal-mg.edu.br,

Varginha, 07 de margo de 2022

Adrian Nogueira Bueno  [Ir.
Subsecretario Municipal de Saude
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ANEXO C - PARECER CONSUBSTANCIADO CEP 5429239

UNMIVERSIDADE FEDERAL DE
ALFEMAS

PARECER CONMSUBSTANCIADO DO CEP
DADCE D0 PROJETO DE PESOUEA

Thiule da Pesquisa: FERCEFCAD DE ENFERMEIRDS S08RE & RELEVAMCIA DE DISCIPLIMAS
BABICAS D& GRADUACAD PARS O CONTROLE O& PAMDEMIA DE COVID-19

Pasquisad or: EINEZID IMACIO Oi SILYA JUNIOR

Asan Tembiica:

Varsdo: 2

CAAE: 57000322 40000 5142

e Sn Proponanis: UNNERSIDADE FEDERAL DE ALFEMAE - UNIFAL-MO
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