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RESUMO

Introducdo: A pesquisa qualitativa € uma investigacédo sistematica que a partir de
métodos ordenados responde a perguntas e identifica problemas. Na area da saude,
€ projetada para desenvolver dados fidedignos sobre problemas e necessidades
importantes para o individuo/comunidade, com foco, em especial, para orientar a
pratica dos profissionais e transformagdes sociais. Objetivo: Descrever um protocolo
de pesquisa qualitativa com foco na organizacdo e analise dos dados sob a
perspectiva da analise de conteudo: a visdo de Laurence Bardin. Método: Trata-se
de um estudo descritivo que apresenta os passos para elaboragao de um protocolo
de pesquisa qualitativa na perspectiva da analise do conteudo. Resultados: O
protocolo elaborado descreve a o passo a passo da analise do conteudo focado em
apresentar todo o processo realizado nas fases que sao: fase 1 a pré-analise que
organiza a coleta e o corpus para o estudo; a fase 2 chamada de exploragdo do
material que implementa as técnicas definidas na fase 1 e a fase 3 o tratamento dos
resultados obtidos, inferéncia e interpretacdo que estrutura a apresentacao final dos
resultados da pesquisa. Consideragdes finais: Evidenciou-se que embora a
estrutura de um protocolo de pesquisa seja similar para a pesquisa qualitativa e
quantitativa, ao estruturar os passos de uma analise de conteudo para abordagem
qualitativa, possibilitou uma reflexdo sobre os possiveis vieses que podem ser
evitados quando o pesquisador consegue definir objetivos, categorias tematicas,
regras para serem empregadas durante a analise e interpretacdo dos dados,
propiciando que se tenha um resultado final com qualidade.

Palavras-chave: Processos de Enfermagem. Diagnostico de Enfermagem.
Pesquisa Qualitativa.



ABSTRACT

Introduction: A qualitative research is a systematic that defines the ordered and
answers questions and identifies problems. The health area is designed for the
development of data on problems and tasks important to the individual / community,
with a particular focus on guiding practitioners' practices and social transformations.
Objective: To describe a qualitative research protocol focusing on data analysis and
analysis from a content analysis perspective: a view by Laurence Bardin. Methods:
This is a descriptive study that presents the steps for the elaboration of a qualitative
research protocol from the perspective of content analysis. Results: The elaborated
protocol is a step by step analysis of the content focused on different processes and
is carried out in the phases that are: phase 1 the pre-analysis that organizes the
collection and the corpus for the study; A second phase of implementation of the
material that implements the databases in phase 1 and phase 3 of the treatment of
the results of the inference and interpretation of the structure of the final results of the
research. Final considerations: Evidence that the structure of a protocol is similar for
a qualitative and quantitative research, whereas the steps of a content analysis for
the qualitative approach, enabled an analysis of the requests that can be avoided
when the researcher consults the objectives, thematic categories, rules of how to use
during an analysis and interpretation of the data, allowing it to have a final result with
quality.

Keywords: Nursing Process. Nursing Diagnosis. Qualitative Research.
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1 INTRODUGAO

A pesquisa sistematica é construida a partir de métodos ordenados que visam
responder as perguntas e identificar problemas. Na area da saude é projetada para
desenvolver dados fidedignos sobre problemas e necessidades importantes para o
individuo/comunidade, com foco, em especial, para orientar a pratica dos
profissionais’.

Atualmente, devido a inUmeras inovacdes na area da saude, a tomada de
decisdo em saude necessita estar pautada em principios cientificos que € processo
cotidiano integrante do ritmo de vida, produto e motivo de interesses sociais em
confronto baseado no aprendizado ndo resumido a mera reproducéao; relaciona-se
diretamente com o saber e a realidade, o que implicara a selegdo da intervencgéao
mais adequada para a situagao especifica de cuidado, considerando que existem
diferengcas entre esperar que estes avancos tenham resultados positivos e
verdadeiramente saber se eles funcionam?.

Assim, cada vez mais se espera que os profissionais compreendam e
realizem pesquisas e baseiem as praticas profissionais em dados levantados por
essas pesquisas, e que adotem uma pratica baseada em evidéncias - PBE".

Com a finalidade de promover a qualidade dos servigcos de saude e a
diminuicdo dos custos operacionais, a PBE é compreendida como uma abordagem
fundamentada no conhecimento e qualidade da evidéncia, tanto para o cuidado
clinico quanto para o ensino®, interligando os resultados da pesquisa e sua aplicagéo
pratica, uma vez que conduz a tomada de decisdo no consenso das informacgdes
mais relevantes para o melhor cuidar®.

Na enfermagem, a pratica baseada em evidéncia tem sua origem no
movimento da medicina baseada em evidéncias, que é definida como o uso da
melhor evidéncia para tomar decisdo sobre o cuidado individual do paciente, de
forma consciente, explicita e criteriosa®. Requer habilidades que ndo s&o tradicionais
na pratica clinica, uma vez que exige identificar as questdes essenciais nas tomadas
de decisdo, buscando informagdes cientificas pertinentes a pergunta e avaliando a
validade das informacdes®.

Os profissionais de enfermagem tomam decisdes clinicas baseadas em um

grande repertorio de conhecimento e, como as evidéncias estdo em constante
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evolugao, é fortalecido o aprendizado sobre a melhor pratica em enfermagem que
sera utilizada por toda a carreira. Nesse entendimento, a pesquisa cientifica vem
sendo considerada o melhor método para adquirir conhecimento confiavel',

Nesse contexto, sabe-se que as pesquisas cientificas partem de uma
pergunta, e o método que é usado para responder a ela surge da visdo do
pesquisador de como o mundo funciona’. Na enfermagem, o questionamento
cientifico vem sendo conduzido dentro de dois paradigmas, isto €, de duas visdes: a
visao positivista e a visdo construtivista'.

O pensamento positivista parte do pressuposto de uma organizagao racional
da sociedade, de modo a atender uma necessidade de estabilidade, admitindo-se
apenas que o real, verdadeiro e inquestionavel fundamenta-se na experiéncia;
acreditam na realidade objetiva. Sua abordagem envolve o uso de procedimentos
sistematicos, de forma ordenada e um rigoroso controle da situagdo da pesquisa
para testar palpites sobre a natureza dos fenbmenos estudados e a relacdo entre
eles"®.

Por outro lado, no pensamento construtivista, a realidade ndo é uma entidade
fixa, mas uma construgdo dos individuos que participam da pesquisa, existindo
dentro de um contexto, com possibilidades de construgao; busca a flexibilidade e
adaptagdo, que expdem a sensibilidade da relagdo entre o investigador e os
pesquisados, partindo da interacdo entre o racional e o intuitivo na analise do
fenbmeno, maximizando o conhecimento quando a distancia entre o pesquisador e
os participantes da pesquisa € minimizada. No construtivismo o rigor e a qualidade
dependem da confiabilidade, da autenticidade e, obrigatoriamente, devem beneficiar
a todos os envolvidos na investigacéo™®°.

Assim, para estruturar seus estudos, reunir e analisar as informagdes
relevantes, as técnicas utilizadas pelos pesquisadores sofrem influéncia desses
paradigmas, permitindo, assim, a definicdo do método cientifico mais apropriado.
Para Polit, Beck', os paradigmas positivista e construtivista correspondem aos
diferentes métodos de evidéncias em desenvolvimento e indicam o tipo de método
de pesquisa a ser aplicado.

Desse modo, a estratégia metodolégica numa investigagdo cientifica
corresponde ao instrumento para o enfrentamento da realidade, podendo dentro do

campo cientifico desenvolver com foco na abordagem qualitativa e ou quantitativa;
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abordagens que possuem caracteristicas proprias e que estao ligadas aos diferentes
paradigmas, como o positivista ou construtivista®.

As abordagens qualitativa e quantitativa em pesquisa encerram conjuntos de
praticas interpretativas, denominados métodos, que, em tese, ndo prendem a um
unico campo do conhecimento e é considerado bom sempre que permita uma
construcdo correta dos dados obtidos e propicie elementos teéricos para a analise’".
Os estudos quantitativos pautam-se pelo conjunto de leis e pressupostos dos
desenhos epidemioldgicos, enquanto os qualitativos sdo submetidos aos canones
das ciéncias sociais, majoritariamente a antropologia social'?.

O campo da saude tem se deparado com um grande aumento no interesse
por pesquisas qualitativas, considerando que, na ultima década, tais pesquisas
estdo sendo mais aceitas com uma divulgagcdo mais frequente nos periddicos
cientificos'™.

No método qualitativo os valores, crencgas, representagdes, habitos, atitudes e
opinides sao trabalhados, ndo se tendo o foco na mensuracdo de fendbmenos; em
vez da medi¢do, seu objetivo € conseguir um entendimento mais profundo e, se
necessario, subjetivo do objeto de estudo, sem preocupar-se com medidas
numéricas e andlises estatisticas'’. H4 uma imersdo na subjetividade dos
fendmenos, voltando a pesquisa para grupos delimitados em extensao, porém
possiveis de serem abrangidos intensamente.

Quando aplicada a saude, a pesquisa qualitativa utiliza-se de conceitos
ligados a Ciéncias Humanas e Sociais tendo como propdsito ndo estudar apenas o
fendmeno em si, mas compreender seu significado individual ou coletivo e sua
influéncia na vida da pessoa, podendo sofrer influéncias das correntes de
pensamento Fenomenoldgica, Sociolégica e na Antropologia, cujo discurso prima
pela definicdo de pesquisas formuladas para fornecerem uma visdo a partir do
discurso do proprio grupo pesquisado'°.

Nesse contexto, tem-se como material de investigacdo das pesquisas
qualitativas, a palavra, que expressa a fala, que em sua analise tem como objetivo a
compreensao em niveis mais aprofundados dos valores, das praticas, das logicas de
acao, das crencas, dos habitos, das atitudes e de normas culturais presentes em um
grupo ou sociedade em seu cotidiano'?.

Para tanto, tém-se como instrumentos de coletas de dados varias técnicas

que permitem, entre outros, o registro verbal e ndo verbal, sendo estas aplicadas
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1316 Usam-se de técnicas da

individualmente, em pequenos e grandes grupos
observagao, entrevista em profundidade, entrevista em grupo. Esses instrumentos
sdo construidos baseados no objeto de estudo da pesquisa abordados através de
questionamentos, permitindo um contato mais proximo do pesquisador e a realidade
estudada.

Diante dos dados coletados, surge a necessidade de organizagédo e analise
dos mesmos para que de forma objetiva e clara possam ser analisados com
precisao, sendo um trabalho detalhado e profundo, pois se trata de dados subijetivos,
decorrentes do olhar, da observacao, depoimentos e de uma relagao préxima entre
0 pesquisador e o pesquisado; essa fase exige investimento de tempo, capacidade
de argumentacédo e discernimento por parte do pesquisador, ressaltando a
importancia de realizar uma organizagao dos dados, de forma a atender todos os
passos da técnica de analise escolhida, pois, por ser uma fase de compreensao e
interpretacdo, sua consisténcia depende em muito da capacidade/preparo do
pesquisador para a realizagao de um trabalho detalhado e profundo”.

Os pesquisadores encontram obstaculos quando estdo desenvolvendo a
analise dos dados colhidos no campo de pesquisa, podendo-se enumerar pelo
menos trés que podem dificultar a exatiddo da analise. O primeiro dos obstaculos
relaciona-se com a familiaridade que o pesquisador tem com o objeto de estudo,
pois esta aproximacdo pode direcionar interpretacdes superficiais decorrentes da
compreensao espontanea por parte do observador pautado em seu juizo de valor'’,

O segundo obstaculo é a facilidade que o pesquisador tem em valorizar o
método, e nao as relagcbes sociais. O terceiro obstaculo € a unido entre a
subjetividade tedrica e conceitos abstratos com os dados recolhidos no campo'?.

Amezcua e Toro'® afirmam que independentemente da analise adotada,
durante a implementagcdo da investigagdo o pesquisador se depara com o0s
seguintes dilemas: como implementar tecnicamente as sedutoras propostas da
teoria? Como analisar uma informacéao tdo heterogénea? Como fazer uso dos vastos
conceitos apresentados pela pesquisa qualitativa? Por falta de uma descri¢ao clara
das técnicas implementadas, cada pesquisador faz o que é possivel, o que pode,
sendo este um relato comum dos pesquisadores que utilizam a pesquisa qualitativa.

Contudo, Kvale'® ressalta que a credibilidade em pesquisa qualitativa torna-se

evidente quando vé o pesquisador desenvolver trabalhos que podem ser:
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1. No processo de problematizacdo do assunto, através da coeréncia com a
teoria, fundamentos do caso;

2. No caso de estruturagcao da pesquisa, onde a validade envolve a adequacgao
do desenho de pesquisa e dos métodos utilizados em cada topico, além dos
objetivos que estabelecem diregao para o estudo;

3. No processo de coleta de dados, onde a credibilidade materializa na reviséo
cuidadosa dos dados, em relagdo ao que esta sendo evidenciado pelos
participantes;

4. Em termos de interpretacdo, em que a credibilidade se refere as maneiras
pelas quais as perguntas sdo exibidas no texto, e para o sentido de dadas
interpretacdes;

5. Em termos de verificagdo, quando se relaciona tanto com a credibilidade do
conhecimento produzido quanto com os tipos de validagcdo que sao
levantados em estudos especificos, incluindo as decisdes do que é relevante

para a comunidade nas discussodes sobre credibilidade.

As criticas descrevem as pesquisas qualitativas como faceis de serem
implementadas por ndo apresentarem um rigor e por isso sdo tendenciosas, sendo
esta opinido proferida por pesquisadores que nunca realizaram uma analise
qualitativa propriamente dita®®. Entretanto, Ollaik e Ziller*' defendem a importancia
de ampliar a discussao sobre a credibilidade dessas pesquisas, ilustrando seu rigor
cientifico no sentido de desconstruir essa imagem de que a pesquisa qualitativa
acontece de forma aleatoria e sem validade.

A validade busca indicar o que constitui uma pesquisa bem feita, confiavel,
merecedora de ser tornada publica para contribuir para o conhecimento. Nas
pesquisas qualitativas diferentemente de pesquisas quantitativas, a concepgao de
validade assume formas distintas, pois a discussao sobre escalas de medi¢cdo nao
se aplica a métodos qualitativos, sendo necessaria a compreensao da validade em
outra perspectiva. Nesse contexto, adaptando o conceito quantitativista para
pesquisas qualitativas, verificar a validade de uma pesquisa seria determinar se ela
de fato mede verdadeiramente o que o pesquisador propds-se medir, identificando
se 0s processos metodoldgicos sdo coerentes e os resultados sdo consistentes?’.

h22

Corrobora-se com Koro-Ljungberg e Smyth““ ao afirmarem que em pesquisas

qualitativas essa validade esta mais fortemente relacionada com a responsabilidade
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no tratamento das informacdes obtidas e nas decisdes do pesquisador, envolvendo

intensa preocupacdo ética. Cho e Trent®

complementam que a validade interna,
aquela que perpassa pela construgao do projeto de pesquisa adequado e viavel para
o alcance dos objetivos propostos, revela a importdncia da relagdo entre o
pesquisador, o pesquisado e os dados encontrados, de maneira a alcangar a maior
identidade possivel entre sentimentos, experiéncias, valores e opinides coletados, e
a narrativa feita pelo pesquisador sobre eles.

Assim, tem-se que a fase de organizagado e analise dos dados é, portanto, a
reflexdo critica do trabalho investigativo, constituindo-se num caminho arduo e de
responsabilidade, pois € uma das fases que dara a validade e credibilidade a
pesquisa qualitativa. A transformag¢ao de um discurso em texto escrito € um caminho
que deve ser percorrido para dar significado e apontar as evidéncias do estudo. Para
tanto, a escolha da melhor técnica de organizagdo e analise dos dados depende do
pesquisador, de sua visdo de mundo e, principalmente, do seu objeto de estudo™’.

Nessa fase, a transparéncia, coeréncia e comunicabilidade sdo elementos
importantes que agregam a qualidade das pesquisas qualitativas. A transparéncia
acontece quando o leitor da pesquisa é capaz de identificar com clareza os
processos que foram utilizados na coleta e na analise dos dados; a coeréncia é
quando os construtos tedricos estdo ajustados e coerentes com a analise
desenvolvida; por comunicabilidade entende-se que a pesquisa faz sentido para os
leitores, para o pesquisador e para os pesquisados®*.

Nesse contexto, ao considerar que a qualidade das pesquisas qualitativas
esta diretamente ligada a apresentacéo dos resultados, destaca-se a importancia da
construcao de protocolos de pesquisa que apresentem 0 passo a passo de técnicas
de organizagdo e analise dos dados de estudos qualitativos, ao entender que o
pesquisador quando de posse de dados coletados, deve ter a certeza de que ao
serem trabalhados respeitando a técnica escolhida, indicardo as evidéncias do
estudo, com possibilidades de chegar a um novo conhecimento com o minimo de
viés que pode acontecer, caso nado se contemplem interpretacdes coerentes e sem
juizo de valor, alcangando assim os objetivos do estudo propostos de uma forma
mais fidedigna possivel.

Nas fases de organizacdo e andlise dos dados de pesquisas qualitativas

quando bem aplicadas, estas proporcionam uma pesquisa detalhada e sistematica
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com o menor viés possivel, o que dara maior credibilidade aos resultados
apresentados.

E tendo como ponto de partida que os profissionais de saude buscam cada
vez mais suas praticas baseadas em evidéncias, na enfermagem, as pesquisas
qualitativas vém sendo bastante utilizadas no sentido de ilustrar o melhor caminho
para tomada de decisdo em saude considerando ndao apenas o0s aspectos clinicos
do paciente, mas também os subjetivos que perpassam pelas emogdes, cultura,
valores, crengas, entre outros.

Ademais, ao considerar que a pesquisa qualitativa € um tipo de investigacao
voltada para os aspectos qualitativos de uma determinada pergunta de pesquisa e
se considera a parte subjetiva do problema, aceita-se que ela seja capaz de
identificar e analisar dados que ndo podem ser mensurados numericamente.

Assim, objetiva-se descrever o passo a passo da construgdo de um protocolo
de pesquisa qualitativa com foco na organizacdo e analise dos dados sob a
perspectiva da analise de conteudo de acordo com o pressuposto de Laurence
Bardin.
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2 METODO

Trata-se de um estudo descritivo que apresenta os passos para elaboragao
de um protocolo de pesquisa qualitativa na perspectiva da analise do conteudo.

Na investigagdo qualitativa ou quantitativa, a construgcdo de um protocolo é
importante, pois direciona uma coleta e analise dos dados com o rigor cientifico
necessario para a qualidade dos resultados da pesquisa; este deve contemplar os
seguintes pontos: a importancia do tema; a questdo do estudo; sele¢cdo da amostra;
desenho do estudo; estratégia de conducdo do estudo; analise dos dados;
consideragdes éticas e responsabilidades administrativas®.

Ainda, ressalta-se que para o desenvolvimento de uma analise de dados com
um alto poder de replicacdo acompanhado de qualidade, técnica e compromisso
ético, € sugerido que os protocolos de pesquisa qualitativa sejam desenvolvidos de
acordo com a guideline internacional para pesquisas qualitativas COREQ (Critérios
consolidados para relato de pesquisa qualitativa), obedecendo aos 32 itens
estabelecidos pelo checklist?®.

Existe uma percepc¢ao entre agéncias de financiamento de pesquisas, clinicos
e formuladores de politicas de que a pesquisa qualitativa é uma pesquisa de
"segunda classe". No caminho para a validagdo dos protocolos de pesquisa
qualitativa, iniciativas como o COREQ destinam-se a incentivar a melhoria na
qualidade dos relatos de estudos, o que indiretamente colabora para uma melhor
conduta e maior reconhecimento da pesquisa qualitativa como esforgo cientifico
inerentemente igual em comparagao a pesquisa quantitativaze.

Observando os preceitos e normas que envolvem a Etica em Pesquisa
dispostas nas Resolugdes CNS n°® 466/2012 e n° 510/2016 todos os protocolos
devem ser submetidos para a analise do Comité de Etica em Pesquisa que apds
analise e solicitagdes das devidas adequacdes éticas também emite um parecer que
garante que o protocolo respeita os aspectos éticos de uma pesquisa que
envolvendo seres humanos.

Ainda, como parte do rigor cientifico das pesquisas, buscando uma
certificacdo do protocolos e seguindo a orientagdo dos veiculos de divulgagao
cientifica, € indicado o registro dos protocolos de pesquisas em plataformas como a

do Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC) .
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O Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC) é uma plataforma virtual
de acesso livre para registro de estudos experimentais e nao experimentais
realizados em seres humanos e conduzidos em territério brasileiro, por
pesquisadores brasileiros e estrangeir0327.

Apos a revisdo e no momento da publicacdo do estudo na plataforma do
ReBEC, o estudo recebe um numero de registro unico. A responsabilidade pelo
registro e informagao sobre o estudo é do pesquisador. Os dados do ensaio nao
serao removidos apos serem publicados, garantindo o fiel seguimento do protocolo
proposto, o que garante o rigor cientifico muito questionado na pesquisa
qualitativa®’. A figura 1 apresenta o resumo dos passos para a elaboragdo de um

protocolo de pesquisa.

Figura 1 Fluxograma para constru¢ao do protocolo de pesquisa. Fonte:
adaptado de Luna, 1998

A seqiiéncia e ciclo da
pesquisa.

1 Pergunta de pesquisa

S torels

l:l Pergunta Andlise secundaria
— = | dos dados

|:] Definir passos

- Validagao do Protocolo

Implementagao

L]
l:l Andlise
]

Relatério de pesquisa

A

5 6 Extrair e desenvolver as
5 analisar os resultados <—]
conclusdes

Fonte: adaptado de Luna, 1998.

Assim, para a elaboracdo de todos os passos propostos e com foco na
organizagéo dos dados de uma pesquisa qualitativa, a constru¢ao deste protocolo foi
pautada na andlise de contetido segunda Bardin?,
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Para o melhor entendimento da construcdo, apresentar-se-do0 exemplos de
um prototocolo intitulado “Nurses knowledge and practices in the face of the
challenge of using the systematization of nursing care as an instrument of assistance

in a first aid in Brazil”®.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os estudos qualitativos sao desenvolvidos de forma simples e com grande
rigor metodolégico com o objetivo de compreender os fendmenos no contexto
ambiental e social tendo como ponto de partida as interagdes sociais que
consideram o contexto da realidade analisada®'8.

As intensas criticas atribuidas ao método qualitativo sdo decorrentes do fato
de que muitos pesquisadores ndo descrevem de maneira clara o método utilizado na
analise de dados; essa forma simples de apresentacdo do método permite que estas
criticas cada vez mais ganhem forga no meio académico desmerecendo métodos
como a anadlise de conteudo que é construido e descrito de forma rigorosa por
Bardin?33%4°,

Quando se fala de analise de conteudo, trata-se de uma estratégia que auxilia
no processo final de interpretacdo dos dados e alcance dos objetivos propostos pelo
estudo, muitos autores alegam que a enumeragao proposta na analise do conteudo
€ uma forma quantitativa de fazer essa leitura, porém essa colocacgao é falha porque
a pesquisa qualitativa analisa as falas dos sujeitos da pesquisa, e nao os
nimeros?4142,

A analise de conteudo proporciona uma classificacdo de todos os elementos
textuais de maneira exaustiva e objetiva considerando o protocolo de pesquisa. E
ainda permite que sobressaiam dos documentos as interpretagdes; a regularidade
das agdes aumentam o rigor da analise dos dados; essa ordenagao rigorosa auxilia
0 pesquisador no controle de suas proprias perspectivas, ideologias e crengas, ou
seja, controla a subjetividade em prol de uma maior sistematizagédo, objetividade e

generalizacdo dos resultados obtidos” 22843,

3.1 Passos para elaboracdao de um protocolo de pesquisa qualitativa:
apresentacgao da técnica de analise de conteudo segundo Bardin.

Analise do conteudo (AC) é um conjunto de instrumentos metodoldgicos que
permite constante aperfeicoamento por parte dos pesquisadores que tém nas falas
dos sujeitos a analise dos dados que se apresentam de forma diversificada®.

A AC permite a implementagdo de um rigor metodolégico por conseguir



22

metrificar a cifragem dos dados e é através da observagdo da frequéncia
apresentada nos discursos que a AC proporciona uma construgdo detalhada dos
processos de interpretagcdo que conseguem unir os polos da subjetividade e
objetividade permitindo interpretagdes que traduzem a realidade do processo social
analisado?®®.

Segundo Bardin®, a analise de contetido deve ser desenvolvida mediante trés
polos cronolégicos que permitem ao pesquisador a construcdo de uma estrutura de
andlise que corresponda as necessidades da investigacdo e aos objetivos da
pesquisa proposta; os polos cronologicos de analise de conteudo s&o descritos
como:

> Fase 1 - Pré-analise: etapa de organizacdo propriamente dita. Nesta

fase escolhem-se o0s documentos, construgdo do corpus, que serao
submetidos a analise; ha a formulagdo das hipoteses e dos objetivos e a
elaboragao de regras que fundamentam a interpretacao final.

> Fase 2 - Exploracdo do material: esta etapa consiste essencialmente
de operagdes de codificagdo em fungdo de regras previamente formuladas.
Constitui a identificagcdo das unidades de registro, unidades de contexto e
temas que surgem a partir das leituras. Nesta etapa, serdo identificadas as
unidades de registro, contexto e as categorias tematicas do estudo.
Ressalta-se que as categorias tematicas exploradas nesta fase seréo

construidas focadas nos objetivos determinados na fase anterior.

> Fase 3 - Tratamento dos resultados obtidos, inferéncia e interpretacao:
os resultados brutos serdo tratados de forma que ao final possuam um
significado. Nesta etapa o pesquisador pode propor inferéncias e adiantar
interpretagbes a propdsito dos objetivos previstos ou que digam respeito a

outras descobertas inesperadas.

3.2 Elementos conceituais para a elaboragdao da fase 1 denominada de pré-
analise.

A fase 1 tem inicio a partir da escrita inicial do protocolo de pesquisa, e nesta
0 pesquisador deve apresentar a primeira construcdo dos objetivos e categorias

tematicas, pois essa proposta inicial é testada e aprimorada antes da implementacao
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da pesquisa, sendo as regras para codificacdo, recorte das estruturas textuais e
categorias tematicas também proposta neste momento?®.

Ao término da primeira estruturagdo do protocolo, o pesquisador implementa
cada fase seguindo os passos propostos por Bardin®.

Na pré-analise o investigador procede a transcrigdo das entrevistas realizando
a leitura flutuante necessaria para organizagéo inicial do CORPUS (conjunto de
documentos) que sera analisado; nessa fase sao reafirmados os objetivos do estudo

tragcados no projeto de pesquisa.

3.2.1 Corpus: conceito e estrutura

Segundo Bauer e Gaskell®, corpus no sentido linguistico é uma colecéo de
dados de linguagem que servem para varios tipos de pesquisa; € um conjunto de
material escrito ou falado sobre o qual se fundamenta uma construgao linguistica,
resultando em textos, falas, podendo ser mais ou menos representativo de uma
linguagem e armazenado como banco de dados.

O corpus é estruturado a partir de varios parametros, tais como o canal falado
ou escrito; tematica como arte, familia, religido, educacédo e outros; fungdo como
persuadir, expressar, informar, etc; podendo ser apresentado na forma escrita, de
cole¢des manuais ou em formato digital15.

Segundo Bardin® , o corpus do estudo deve ser analisado e o pesquisador
deve considerar algumas regras como: a exaustividade - considerando o maximo de
informagdes possiveis, 0 pesquisador ndo deve excluir nenhum dado, tudo deve ser
submetido a andlise; a representatividade - em casos de um numero muito grande
de dados permite a analise de amostras, porém estas devem representar o universo
inicial do pesquisador ou do numero de participantes.

Considerando a homogeneidade - os dados devem apresentar uma
similaridade entre si, pois a falta de homogeneidade dos dados prejudica os
resultados, por isso a importancia de testar o instrumento de coleta de dados para
evitar que estes néo dificultem a analise final; a pertinéncia - significa verificar se a
fonte documental corresponde adequadamente ao objetivo suscitado pela analise,
ou seja, evitar que os dados no correspondam aos interesses da pesquisa®®°.
Assim, tendo como base no protocolo sobre Saberes e Praticas sobre a

Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem-SAE, tem-se como corpus os
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depoimentos provenientes da coleta de dados mediada por entrevista
semiestruturada. Dessa forma, o quadro 1 exemplifica o corpus dos depoimentos

transcritos nessa fase:

Quadro 1: Estrutura de CORPUS analisado. Fonte: Corpus da pesquisa aprovada
no CEP do Hospital das Clinicas do Acre — HCA/FUNDHACRE sobre o numero
1.460.960.

Pergunta: O que vocé entende sobre Sistematizacdao da Assisténcia de

Entrevista Enfermagem?

A sistematizagédo da assisténcia de enfermagem é vocé ver o paciente como um todo,
fazer um levantamento quais sao as questées que ele necessita de melhoria na
assisténcia e fazer um planejamento pra atuar né nesse levantamento que a gente fez
nas questbes de saude do paciente como um todo, entdo ele é sistematico, ele tem
comego meio e fim, ele é planejado e ele é pensado em cima de cada paciente, entédo
ele é individual também.

E por escrito né, as atividades com o plano de cuidado; nés ndo temos aqui nesse setor
ta.

Mania, aqui a gente ndo entende quase que nada porque a gente néo teve essa... S
teoria_mesmo.. Nunca aplicou

Na fase 1, € implementada sobre o corpus uma leitura flutuante que possibilita
a reafirmacgao dos objetivos, definigdo das categorias tematicas e das regras que
serdo implementadas sobre o conteudo transcrito no corpus.

Assim, a partir dessa leitura flutuante e com base nos objetivos do estudo o
pesquisador predetermina as categorias tematicas, que sao direcionadas pela
observagéao e entrevista aplicada.

Segundo Bardin?®, a categorizagao € a operagao que leva em consideragao
elementos diferentes, porém com igual sentido o que leva ao agrupamento dos
elementos através de critérios previamente definidos. As categorias conseguem
reunir um conjunto de elementos por meio de um titulo genérico, considerando o
sentido comum dos elementos.

A categorizagao pode utilizar varios critérios: semantico, que considera temas
(categorias tematicas), sintatico (os verbos, os adjetivos), Iéxico (classificagdo das
palavras segundo o seu sentido e expressivo), por exemplo, categorias que
classificam as diversas perturbacées da linguagem?®3*,

Para o pesquisador classificar elementos em categorias deve agrupar os

elementos considerando o que estes apresentam em comum. Conforme figura 2, a
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categorizagdo € um processo estruturalista e comporta duas etapas: a primeira € o
inventario, que promove o isolamento dos elementos, e a segunda € a classificagao,
que reune os elementos por similaridade, resultando na organizagao inicial da
mensagem?®.

A anadlise do conteudo promove com este processo estruturalista uma
construgdo organizada por categorias que reune a apresentagao simples dos dados
brutos®®3°,

A AC tem como base o processo de categorizagdo (passagem dos dados
brutos para dados organizados), que considera a identificacdo dos termos seguidos
pelo agrupamento e nomeagdo das categorias que favorecem uma leitura e
interpretacéo, garantindo a participagao controlada do pesquisador que promove a

analise de dados?®?".

Figura 2: Categorizacgéo.

Processo de Categorizacédo

Dados
Brutos

N
Isolamento
dos
dados

1 - Separar elementos;
Construcao < 2 - Agrupar elementos;

Reunido dos 3 - Nomear categoria
Classificacao) elementos

Dados

Categorias P
organizados

Semantica

Fonte: Prépria autoria, 2019.

Realizado a definicdo das pré-categorias e/ou categorias definitivas, ainda
como parte da primeira fase da analise de conteudo, o pesquisador estabelece o
processo de codificagdo dos elementos organizados no corpus. Essa codificagao
estabelece a seriedade e diminui o viés, deixando o resultado eticamente

apresentavel isentando o pesquisador de possiveis contribuicbes pessoais nas
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interpretacdes finais?>"2.

Tratar o material € denominado de codificagdo que deve ser desenvolvida
considerando regras precisas empregadas sobre os dados brutos organizados no
corpus, o0 que permite transformacao destes em ideias que auxiliam nos resultados
das inferéncias e interpretacdes apresentadas ao final da analise®® '° %,

A codificacédo é implementada de trés maneiras, sendo estas conhecidas
como: recorte, que possibilita a definicdo de unidades; a enumeragao, que
direciona uma contagem através de regras estabelecidas previamente pelo
pesquisador e a classificagao e agregagado, que estabelece as categorias do

estudo?®312°,

3.2.2 O recorte dos elementos textuais

Realizar o recorte dos elementos textuais na pratica € definir como seréo
extraidos do corpus fragmentos com alto poder de representatividade de uma ideia
sobre o estudo realizado. A definicao do formato do recorte realizado e utilizado nas
analises foi orientada pelos objetivos do protocolo de pesquisa. As formas de recorte
utilizado pela técnica de AC sao descritas como: unidade de registro e unidade de
contexto?® 1530,

A unidade de registro (UR) é a unidade de representagcdo basal de um
segmento do conteudo analisado que permite categorizar e realizar uma contagem.
A UR pode assumir dimensdes variaveis, o recorte mais recomendado € o que é
realizado em nivel semantico buscando a representatividade do tema, porém ndo ha
impedimento de serem efetuados recortes representativos por palavras, frases ou
unidade significante®>.

A UR pode ser direcionada por definicdes praticas como o uso de titulos
ilustrativos que podem ser: palavras, o tema, o objeto ou referente, o personagem, o
acontecimento ou documento; a definicdo de como sera o recorte dessa estrutura
deve ser direcionada pelos objetivos propostos no protocolo visando ao alcance da
melhor andlise e minimizar o viés?®.

A unidade de contexto (UC) € entendida como uma amplificagdo do sentido e

o primeiro entendimento da unidade de contexto ou conjunto das mesmas,



descrevendo uma inferéncia simples, possibilitando uma compreensao da U

Figura 3 apresenta o resumo da escolha da UR e construgédo da UC.

Figura 3: Definicdo das URs e UCs.

Unidades de Registro (URs) e Unidades de Contexto (UCs)
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categoria representativo representativo
das UR das UR

ucC -
segmento
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representativo
das UR

Fonte: Autor, 2019.

3.2.3 Regras de enumeracao.

27

28,30
C™

Bardin?® deixa claro que UR é o que se conta e enumeracao € como se conta

das URs. Na fase de pré-analise o protocolo deve deixar claro como serdo contadas

as URs, a implementacgdo rigorosa da regra definida garante a possibilidade de

replicacao e aumenta a qualidade da analise de dados.

As regras devem ser assimiladas pelos pesquisadores que irdo definir qual a

melhor regra a ser utilizada; as regras devem garantir a construgdo de UR, UC e

categorias que representem os objetivos do protocolo de estudo?.

As propostas iniciais de regras apresentadas por Badin? s3o:
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A presencga ou auséncia: definir por observagdes que definam a presencga ou
auséncia de elementos textuais; essa regra pode auxiliar na descoberta de

pensamentos omitidos ou bloqueados.

A frequéncia: € uma medida que registra a aparigao de um elemento textual, a
frequéncia com que aparece o elemento pode revelar sua importancia no
contexto analisado. O uso da Frequéncia simples € importante para fortalecer
a extracdo de informagdes que auxiliam na construgdo das categorias

fortalecendo a relagdo dos dados com os objetivos propostos.

A frequéncia ponderada: para os casos em que o pesquisador necessite
ressaltar a importancia de um elemento textual em relagdo a outro, € indicado
o uso da frequéncia ponderada; o uso correto desta regra favorece a
agregacao de elementos afins com maior seguranga. A ponderagédo pode ser
uma decisdo tomada previamente e pode assumir a configuragdo de uma

expressao ou de intensidade de um elemento.

A frequéncia ponderada pode assumir o aspecto quantitativo a intensidade
ou qualitativo a direcdo. A intensidade é importante para a analise de
situagdes que envolvam valores ideoldgicos, tendéncias e atitudes

A diregcédo pode ser favoravel, desfavoravel, neutral ou ambivalente, no caso
de um estudo de favoritismo/desfavoritismo. Os polos direcionais podem, no
entanto, ser de natureza diversa: bonito/feio (critério estético),
pequeno/grande (tamanho), etc. Para melhor registro é indicada a escala
bipolar para codificar a intensidade e direcédo. A figura 4 exemplifica a escala
bipolar.

Figura 4: Escala bipolar

Polo de intensidade O Polo de intensidade

negativa magma

2 1 0 1 9 3 positiva mésima

(]

Fonte: adaptado de Luna, 1998.

A ordem: a ordem de aparigdo do elemento textual pode ser uma regra
utilizada pelo pesquisador, a aparicao pode representar a importancia de um
elemento sobre o outro dependente do momento de sua aparicido durante a
construgéo das URs, UCs e categorias.
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e A coocorréncia: € a presenga simultdnea de duas ou mais unidades de
registro, em uma unidade de contexto; essa aparigao pode auxiliar na escolha
ou na formulagcdo da unidade de contexto, escolhendo aquela que apresenta
a maior ocorréncia da UR. Essa regra nos possibilita focar na distribuicdo dos
elementos textuais, na associagao entre eles o que contribui para construgao
das UCs e categorias do estudo. Com a analise podemos nitidamente
relacionar os elementos por associacdo, equivaléncia e até mesmo

apresentar a oposicao entre eles.

Como visto, ao utilizar da analise de conteudo se permite que o pesquisador
utilize indicadores que auxiliam na interpretacdo da subjetividade relacionada ao
préprio contexto da pesquisa e adequada aos documentos analisados, favorecendo
uma interpretacdo que se afasta da percepgao pessoal de quem investiga®®33,

Entende-se que a pré-analise € importante, pois possibilita a definicdo de
todos os passos que serdo desenvolvidos diminuindo consideravelmente falhas que
possam prejudicar o andamento da pesquisa. A Exploracdo do material, ou fase 2
direciona o investigar a uma implementagao rigorosa das regras garantindo o rigor
cientifico e a ética exigida no desenvolvimento de uma pesquisa. A fase 3 de
Tratamento dos resultados, Inferéncia e Interpretagdo tem importancia singular no
desfecho, pois € uma resposta das fases anteriores configurada por interpretagdes
direcionadas por diretrizes (regras) que guiaram o investigador durante toda a
analise***°

Nesse contexto, tem-se que a qualidade das interpretacdes € fortalecida pelo
uso da analise por possibilitar uma interpretacdo, aberta e autbnoma, devido ao
estabelecimento de regras que se adequam aos dados obtidos sem Ihes alterar a
configuragédo, o que minimiza qualquer efeito de manipulagdo dos dados que seréo
submetidos a interpretacao, permitindo ao pesquisador explorar livremente os dados
em busca das respostas da pergunta de pesquisa®®“***°. Nesse contexto o que se
tem é uma analise que afasta interpretagcdes sem base e critérios diminuindo o
vigs" 0.

Quando o contexto de analise séo as relagbes sociais de profissionais da
saude, exemplo a enfermagem, a AC permite que o pesquisador realize leituras que
nem sempre sao descritas em fichas e protocolos de atendimento, as percepcgdes

que auxiliam a enfermagem em suas decisbes giram em torno de identificar os
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problemas dos seres humanos em um contexto holistico e para isso estes
profissionais necessitam entender o que nao é falado e interpretar o pouco que
alguns clientes relatam; a necessidade de estabelecimento de uma relagcéo entre
profissional e paciente é inerente as profissbes da area da saude, e o uso da AC
pode auxiliar efetivamente na analise de dados de protocolos de pesquisas
implementados neste contexto'’ %13,

Conforme ilustrado, as regras auxiliam no caminho para identificagcdo das
unidades de registro de forma mais precisa e para posterior construcdo das
unidades de contexto; elementos fundamentais para se chegar as evidéncias do
estudo.

Nesse sentido, ao desenvolver uma técnica considerando regras pré-
determinadas que desenvolvem interpretagcbes ligadas diretamente as inferéncia e
evidéncias do estudo, as criticas perdem sua sustentacdo pois a AC se apresenta
fundamentada em elementos textuais e/ou documentais que asseguram sua
validacao, representatividade e confiabilidade, porque o rigor dos processos de
enumeragdao e regras construidas e apresentadas no protocolo de pesquisa
direcionam a uma analise pautada na literatura e no rigor metodolégico'”*°.

Assim, considerando os elementos que devem acontecer nessa primeira fase
da analise de conteudo, baseado no exemplo do projeto Saberes e praticas sobre
Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem-SAE, tem-se a figura 5 que pode

representar essa fase, resumindo todo os elementos:



Figura 5: Fluxograma da Pré-analise.
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3.3 Fase 2 da analise de conteudo: Explorando o material e implementando as

regras

Para o desenvolvimento da analise de conteudo, o pesquisador é orientado
pelo recorte de fragmentos textuais chamados de unidades de registro (URs) e
posterior construgdo das chamadas unidades de contexto (UCs) que proporcionam
sentido as falas dos sujeitos; para implementacdo da codificacdo, na etapa de
exploragdo do material, foram implementadas as regras (conforme etapa 1) para o
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enfermeiros sobre a SAE;

- Descrever o panorama da
atuacao do profissional
enfermeiro em ambiente
hospitalar sem a SAE;

- Identificar nas praticas dos
enfermeiros elementos que
estejam condizentes com a SAE e
- Identificar elementos que
dificultam no processo de
implementacéo da SAE.

Fonte: Prépria autoria, 2018.

representativa;
3 Utilizar o método de
Frequéncia ponderada para
determinar a
representatividade das
categorias nas falas dos
sujeitos;
4 Avaliar as UR da categoria
SABERES SOBRE A SAE
utilizando o método de
intensidade e dire¢do através
da escala bipolar; D,
. . ‘érmino
5 Construir a unidade de da
contexto usando como Pré-andlise
referéncia as URs e
inferéncias decorrentes da
exploracdo do material.

Cores/Categoria:
1= AMARELA
: 2 =VERMELHA
» 3=VERDE
4 =AZUL
5=ROSA

FASE 2

por parte do investigador. As regras predeterminadas na pré-analise foram:
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1. Definir cores representativas para cada categoria: Categoria 1= AMARELA,;
categoria 2 = VERMELHA; categoria 3 = VERDE; categoria 4 = AZUL; e
categoria 5 = ROSA;

2. Recortar a UR demarcando com a cor da categoria representativa;

3. Utilizar o método de frequéncia ponderada para determinar a
representatividade das categorias nas falas dos sujeitos;

4. Avaliar as URs da categoria utilizando o método de intensidade e diregao
através da escala bipolar;

5. Construir a UC usando como referéncia as URs e inferéncias decorrentes da
exploracao do material.

Apo6s toda a fundamentagao das regras, o estudo segue com a segunda etapa
denominada de etapa de exploragcao do material. Para inicio da implementagcao
das regras, o investigador deve desenvolver uma nova leitura flutuante do CORPUS.

Na implementagdo da leitura do CORPUS, foram recortadas as URs por
categoria utilizando a regra de coloragdao predeterminada na etapa anterior para
todas as falas dos participantes entrevistados.

Assim, a exploracdo do material implementou a codificagdo e enumeracao
das URs e a construgao das UCs que se apresentaram como a primeira inferéncia
significativa para a analise da fala dos participantes e interpretagcbes realizadas pelo
pesquisador.

Nesse contexto, o quadro 2 apresenta um recorte do corpus que demonstra o
uso da frequéncia simples com o recorte por cor das unidades de registro, e
avaliagcao da categoria saberes sobre a SAE utilizando a intensidade e dire¢cado com
0 uso da escala bipolar. Nesta representacao tem-se a implementacdo da fase 2
sobre as falas transcritas no corpus do estudo. Assim, segue o exemplo sobre a

aplicabilidade dessas regras:



Quadro 2: Apresentacdo da implementagdo das regras do protocolo de

pesquisa. Rio Branco, Acre 2017. F

Frequéncia
. simples e Intensidade e Recorte da Exemplo da aplicacao das
Categoria . L
Frequéncia Diregao UR por cor regras
Ponderada
Para definicdo da | Os critérios | Conforme a | Questionamento — O que
contagem na | utilizados na | regra definida | vocé entende sobre
frequéncia analise da | na fase 1 as | Sistematizacao da
simples foi | intensidade e | UR quando | Assisténcia de Enfermagem?
considerado o | diregéo levou | definidas
) Resposta e implementacao
sentido dos | em eram
. ~ . das regras: 1 A
termos com base | consideragao | coloridas de
. sistematizagao da
na categoria | as respostas | acordo com a
» L , assisténcia de enfermagem é
tematica. conceituais categoria
L. vocé ver o paciente como um
Saberes | dos tematica que
Na frequéncia .. todo(3+/-), fazer um
sobre a SAE | participantes | a UR o
ponderada foi . levantamento (3 +) quais sao
utilizando a | representava.
atribuido  maior as questdes que ele
escala
peso as UCs que | . necessita de melhoria na
bipolar.
apresentavam assisténcia e fazer um
direcionamento planejamento (3+)pra atuar
relacionado né nesse levantamento que a
diretamente aos gente fez nas questdes de
conceitos saude do paciente/ como um
relacionados com todo(1+), entdo ele ¢é
a SAE. sistematico (3+), (...)

onte: Corpus da pesquisa aprovada no CEP do Hospital das Clinicas do Acre — HCA/FUNDHACRE
sobre o numero 1.460.960.

A aplicacao da frequéncia ponderada possibilitou o correto direcionamento da
andlise de cada questionamento para as categorias tematicas e o uso da
intensidade e diregdo para as URs referentes a categoria SABERES SOBRE A SAE,
para definir a intensidade das respostas certas e erradas por parte dos sujeitos.

Com base na aplicagao das regras de enumeragao, o pesquisador organiza o
resultado a partir da construgdo das unidades de registro e contexto que sao
definidas apods criteriosa analise dessas regras. Assim, o quadro 2 exemplifica a
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organizagcédo das URs e UCs por categoria tematica, sendo este o produto da etapa

de exploragao do material que auxilia na definicdo das categorias do estudo.

Quadro 3: Unidades de registro, unidades de contexto e categorias analiticas

segundo técnica de Bardin. Rio Branco, Acre 2017.

Unidades de registro

Unidades de contexto

E por escrito; melhorar a
situagdo de saude; dever do
enfermeiro; etapas que temos
que  sequir;, forma de
organizar o  servico, 0

diagndstico; entrevista;
planejamento; execug¢do de
atividade; historia do
paciente.

A SAE s3o etapas de
responsabilidade dos
enfermeiros para organizar o
servico, através das etapas
diagnéstico, planejamento,
coleta de dados, entrevista e
execucao de atividade que o
enfermeiro deve conhecer o
paciente para desenvolver.

Fonte: Corpus da pesquisa aprovada no CEP do Hospital das Clinicas do Acre — HCA/FUNDHACRE
sobre o numero 1.460.960.

7

Categorias analiticas

Como visto, € importante ressaltar que, por se tratar de analise das

percepgdes da subjetividade dos participantes do estudo, os pesquisadores nao

devem emitir juizo de valor, e para tanto é necessario entender que, por se tratar de

um estudo que aborda as relacbes sociais, buscam descrever e analisar relatos e

identificar atitudes interpretadas através de uma analise sistematica, e por isso a

escolha de uma técnica de analise deve ser parte do método cientifico; e a AC é

importante porque oferece o melhor entendimento da condigdo humana no contexto

contemporaneo*'#7* E além da AC oferecer a melhor forma de analise dos

dados, permite avaliar problemas e propor a¢des para mudancga da realidade

17,48

Assim, tem-se nessa fase 2 da analise da Bardin a aplicabilidade das regras

estabelecidas na fase 1 conforme ilustrado acima e apresentado na figura 6.
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Figura 6: Fluxograma da etapa de Exploragao do material

PASSOS PARA IMPLEMENTAR REGRAS NO

CORPUS:

1 recortar as UR/cor de todas as falas dos

sujeitos por pergunta realizada e aplicar
método de avaliacdo de intensidade e direcdo
para as UR da categoria SABERES SOBRE A
SAE;

2 verificar a frequéncia simples/categoria;

3 Aplicar a regra de frequéncia ponderada;

Exploragao do Material 4 realizar a sintese da anaise realizada.
2 Recortar a UR demarcando com 5 Construir a unidafle (.ie contexto
cor da categoria representativa; }Jsan:io como referéncia as URs e -
inferéncias decorrentes da exploracéao
do material. Elaboracéo das inferéncias
= Construgdo de quadro com URs, UC

3 Utilizar o método de frequéncia por categoria analitica segundo a
técnica de Bardin.

ponderada para determinar a
representatividade das categorias nas O
falas dos sujeitos;

=

4 Avaliar as URs das categoria SABERES Término
SOBRE A SAE utilizando o método de ::umca.;so
intensidade e diregéo através da escala bipolar; e
organizagao
FASE 3 das
evidéncias

Fonte: Prépria autoria, 2018.

3.4 Fase 3: Tratamento dos resultados obtidos, inferéncia e interpretacao.

Na terceira etapa, denominada de Tratamento dos resultados obtidos,
inferéncia e interpretagdo implementou-se a revisdo das UCs finalizando a
construgdo das mesmas e organizando as principais evidéncias levantadas durante
a exploragdo do material, para proceder a uma posterior interpretacdo dos
resultados obtidos.

Segundo Bardin?® a inferéncia sdo as deducdes construidas pelo investigador
apo6s submeter os resultados as regras de analise as quais o conteudo é submetido,
com base no referencial tedrico que possibilita a interpretacdo e a definicdo das
evidéncias do estudo, o investigador consegue visualizar o que esta por tras das
falas dos participantes do estudo, sendo essa visualizagdo as evidéncias resultantes
da analise do conteudo.

O quadro 4 representa o exemplo de como foram organizadas as primeiras

evidéncias das categorias de estudo. As evidéncias devem ser descritas de maneira
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sucinta para cada categoria. Este quadro possibilita a constru¢ado das discussdes a

luz da literatura com base nas evidéncias encontradas pelo investigador.

Quadro 4: Descricédo das categorias e evidencias do estudo. Rio Branco,
Acre 2017.

CATEGORIAS DO
ESTUDO

EVIDENCIAS IDENTIFICADAS

- Formacao profissional deficiente;

- Educacao permanente/continuada ndo implementada
pela gestao.

Fonte: Corpus da pesquisa aprovada no CEP do Hospital das Clinicas do Acre — HCA/FUNDHACRE
sobre o numero 1.460.960.

Assim, nessa etapa o investigador apresenta as evidéncias do estudo que
foram confrontadas de forma sistematica e que serao utilizadas como base para
novas discussdes teoricas e praticas sobre a realidade encontrada. Estas evidéncias
nos permitem explicar de maneira consistente a situagcdo descrita nas falas dos
sujeitos da pesquisa. A figura 7 apresenta o fluxograma da etapa de Tratamento

dos resultados obtidos e interpretagao.
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Figura 7: Fluxograma da etapa de Tratamento dos resultados obtidos e

interpretacgao.

Término

da
Analise
Tratamento dos resultados do

contetido

EElaborat;:éio das evidéncias primérias s
do estudo - apresentacéo das evidéncias

0O «

Construgao de quadro com descrigao
das categorias e das evidéncias do estudo

O « / Apresentagdodo
\ relatério final ( Artigo ) /

EConstrug;éo de relatério final com os
resultados contextualizados conforme
inferéncias e objetivos  do estudo.

<

Fonte: Autor, 2017.

Percebeu-se que a pesquisa qualitativa ndo permite que a rigidez do processo
impeca o pesquisador de ter a liberdade, inteligéncia e criatividade inerente ao
processo de desenvolvimento da pesquisa, mas nao permite interpretactes
distantes da realidade estudada'®.

Bardin? reforca que a analise é fortalecida por conta de todo o rigor que vai
desde do processo de construgao até a interpretagcao das inferéncias. A analise tem
elevada complexidade, porém, quando as técnicas sao bem aplicadas, possibilita ao
investigador obter alta qualidade na pesquisa qualitativa ao permitir interpretagdes
de relevante profundidade.

Assim, tem-se a analise de conteudo como técnica empregada por
pesquisadores em diversos cenarios e refere-se ao conjunto de técnicas de analise
das comunicagdes que utiliza procedimentos sistematicos e objetivos, de descricao

do conteudo das mensagens, sendo leitura critica e sistematizada a partir do
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sistema linguistico e de sua relagcdo com os constituintes elementares do texto,
porém, ndo somente a escrita ou palavra.

Destaca-se que a funcéo principal do método de Bardin é o de desvelar e
permitir a sua plena compreenséo, utilizagao e a aplicagao de determinado conteudo
analisado pontual e criticamente.

Embora seja recurso amplamente utilizado nas ciéncias humanas e sociais,
caracteriza-se como instrumento adequado para utilizagdo na area de saude, pois
na sua sistematizacdo e uso adequado, permite a elucidagdo de tematicas ainda
construidas exclusivamente pela pesquisa quantitativa. A descricdo de protocolo de
pesquisa propicia essa quebra de paradigma no campo da Ciéncia da Saude.
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5 CONCLUSAO

Evidenciou-se que embora a estrutura de um protocolo de pesquisa seja
similar para a pesquisa qualitativa e quantitativa, ao estruturar os passos de uma
analise de conteudo para abordagem qualitativa, possibilitou uma reflexdo sobre os
possiveis vieses que podem ser evitados quando o pesquisador consegue definir
objetivos, categorias tematicas, regras para serem empregadas durante a analise e
interpretacéo dos dados, propiciando que se tenha um resultado final com qualidade.

Quando o investigador faz um planejamento prévio e que é facilmente
submetido as regras estabelecidas, fortalece-se a ideia de que ao se descrever os
passos de um método cientifico, tem-se a possibilidade da replicagéo eficiente,
através de uma interpretacao e metrificacdo das concepgdes expostas nas falas dos
participantes com a garantia do desenvolvimento ético e pratico da pesquisa
qualitativa, que fortalece a importancia dessa pratica cientifica no contexto
académico.

Assim, a descricdo de todos os passos propostos neste protocolo ira garantir
processos rigorosos de implementacdo das técnicas utilizadas para o
desenvolvimento de uma analise de dados que garanta a eliminagdo dos vieses,
propiciando o respeito e a confiabilidade da pesquisa qualitativa que tem rigor,
técnica e regras claras que devem ser apresentadas, auxiliando no aprendizado de
novos pesquisadores e ampliando os horizontes para o desenvolvimento da

pesquisa qualitativa.
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APENDICE

APENDICE A - SUMULA DO ESTUDO

1 — Por que esse estudo foi realizado?

E comum os pesquisadores de pesquisas qualitativas ndo apresentarem no
seu método a descricdo do desenvolvimento da analise realizada, sendo o
método apresentado de forma superficial, 0 que deixa margem para muitas
criticas podendo gerar descrédito e fragilizar o resultado apresentado. Por
isso esse estudo se dedicou a apresentar detalhadamente os passos de um
protocolo de pesquisa qualitativa utilizando como técnica a analise do

conteudo segundo Bandin.

2 - O que as pesquisas fizeram e acharam?

As pesquisas desenvolvidas no universo qualitativo que utilizaram Bardin,
como as desenvolvidas na area da educagdo, servigco social e saude,
apresentam os seus resultados relacionados a respostas que ndo sao
descritas claramente por instrumentos quantitativos (analises estatisticas)
possibilitando o conhecimento da realidade vivenciada pelos participantes da
pesquisa, auxiliando diretamente para o atendimento das necessidades e

resolugao dos problemas sociais investigados.

3 - O que essas descobertas significam?

A descricao da forma como deve ser apresentada o protocolo de pesquisa
aqui descrito possibilita a uniformizagado do processo de analise de dados na
pesquisa qualitativa e contribui para o aumento da credibilidade da pesquisa
qualitativa no meio académico ampliando a possibilidade de pesquisas sociais

com menos vieses.



ANEXOS

Anexo A Parecer de aprovaciao do Comité de Etica em
Pesquisa.

HOSPITAL DAS CLINICAS DO £ Ploboforma
ACRE - HCA/FUNDHACRE Q@rﬂ-rl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADCS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: SABERES E PRATICAS DE ENFERMEIROS FRENTE AC DESAFIC DE UTILIZAR A
SISTEMATIZACAD DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM COMO INSTRUMENTC
DE ASSISTEMCIA EM UM PRONTO SOCDORRO NO BRASIL.

Pesguisador: Rosicley Souza da Siva

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 48250015.1.0000.500%

Instituigéo Proponante: Unido Educacional do More Lida
Patrocinador Principal: Financiameanto Proprio

DADOS DO PARECER

Niomero do Parecer: 1.480.580

Apresentagcdo do Projeto:

A apresentacdo do projeto encontra-se dentro dos padrdes exgidos pela COMEP com base na Resolugao
466/2012. A pesguisa sera um estude tipo descritivo desenvolvida a partir de abordagem gualitativa por
meio de uma entrevista semigstruturada.

0 estudo sera desenvolvido no Hospital de Urgéncia @ Emergéncia de Rio Branco — HUERB & uma
instituigao mantida pelo poder plblico estadual, vinculado & Secretaria de Estado de Sadde, integrando o
Sistema Unico de Sadde — SUS. Tem como critérios de Inclus®o um conjunio de sujeilos da pesguisa os
anfermeiros gue forem lotados no Hospital de Urgéncia @ Emeargéncia de Ric Brance - HUERE gue
concordarem a participar da enfrevista e gue assinarem o Termo de Consentimanto Livre & Esclarecido —
TCLE.

A pesguisa segue parametros de Bardin24, onde propde trés etapas para methor direcionar a andlise, a
conhecar:

1} Pré-analise: Fase de organizagaoc propriamente dita. Nela escolhem-se os documentos gque serdo
submetidos a analise, ha a formulagao das hintteses e dos objetivos e a elaboragio dos indicadorss gue
fundameniem a interpretagac final.

2) Exploragdo do material: Esta fase consisie essencialments de operapies de codificagdo, desconio ou
enumearagao, am fungio de regras previaments formuladas. Constitui a identificagaoc

Enderega:  BA 354 - Km 02

Bairma: Dist¥ita Incustral CEP: gaana-217
LWF: AL Mumicipis: RIDERANCD
TalalTans: [&5)3500-4500 Fax: [G3)3725-4600 E-mpil: cophc-Eac gov b
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HOSPITAL DAS CLINICAS DO & Plobalforma
ACRE - HCA/FUNDHACRE

Contind 8 S0 [Pt 1 460950
de ungéncia & emergSncia.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesguisa:

Esta pesguisa & de relevdncia socizl, pois leva informagdo aos enfermeircs sobre zeu importante
instrumento de processo de trabalho. E necessario que o enfermeiro reéna o instrumenio cientifico as
praticas assistenciais. Am de ser um estudo realizado em uma importante unidade de senvigo de Urgéncia
& Emergéncia - HUERE. A pesguisa trard dados que justificardc uma possibiidade de implaniagic e
implementagdo do SAE. proporcicnando o alcance da exceléncia da assisténcia aos usuarics.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio cbrigataria:

0= documentos apresentados foram: Folha de rosto devidamente preenchida, instrumenios de coleta de
dados, projeto detalhado, TCLE, termo de autorizagao institucional, declaragdo de iniciagSo da pesguisa e
tarmo de compromisso. Atendem as normas estabelecidas pela Resolugao 466/2012 do CNS.

Recomendagies:

Nio ha. A pesguisa encontra-se dantro dos padrdes cientificos & metodoldgicos com estnutura coarents aos
objetivos apreseniados, atendendo os critérios metodologicos estabelecidos pela ResolugSo 45612012 do
CMS.

Conclusies ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Pela andlise pracedida por este Comité de Etica em Pesquisa registrado soba CONEP - Oficic Circular n®
(22-201 5 LONEP/CMNSMS, de 25 de feversino de 201 5/Carta 0152015, Considera-s8 o presente proiocolo
Aprovado.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

De acordo com a Resolugio n® 466/2012 do Conselho Macional de Salde, cabe ao pesguisador
responsavel, ao término da pesguisa, elaborar e apresantar o relatdrio final ac Comité de Efica em Pesguisa
- CEP.

Ralatfrio Final: E o documento apresentade apis o enceramento da pesquisa. iotalizando ssus resuktados.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Enderega:  BA 364 - Km 02

Baima: Dis¥ita Industral CEP: gag1a-217
LFF: AL Mumicipio: RID ERANCD
Tolelors: (5332254500 Fax: (RE)3225-4800 E-mbil:  cop heias g i
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HOSPITAL DAS CLINICAS DO £ Platbalorma
ACRE - HCA/FUNDHACRE %ﬂ-rl

Contirsasln S0 Poatieed: 1480060

de ungéncia & emergéncia.

Comentarios e Consideragtes sobre a Pesguisa:

Esta pesquisa @ de relevancia social, pois leva informagao acs enfermsircs sobre seu importante
instrumento de processo de trabalho. E necessaro gue o enfermeiro redna o instrumenic cientifico as
praticas assistenciais. Além de ser um estuda realizado em uma importants unidade de servigo de Uingéncia
& Emergéncia - HUERB. A pesguisa trard dados gue justificardc uma possibiidade de implaniagéc e

implementagao do SAE, proporcionando o alcance da exceléncia da assisténcia aos usuarnos.

Consideragtes sobre os Termos de apresentagio cbrigatoria:

Oz doecumentos apresentados foram: Fotha de rosto devidamente preenchida, imstrumenics de coleta de
dados, projeto detalhado, TCLE, termo de autorizagao institucional, declaragio de iniciagin da pesguisa
tarmo de compromisso. Atendem as normas estabslecidas pela Resolugao 4662012 do CNS.

Recomendagdes:

Mao ha. A pesguisa enconira-se deniro dos padrdes cientificos @ metodolbgicos com esiniura coerente acs
objetivos apreseniados, atendendo os critérins metodolbgices estabelecidos pela Resclugio 46672012 do
CMNS.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Pela analise precedida por este Comité de Etica em Pesguisa registrado sock & CONEP - Oficic Circular n®
022-201 SCONEP/CHNSME, de 25 de feversiro de 2015/Carta 0152015, Considera-se o presente protocolo
Aprovado.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

De acordo com a Resolugdao n® 488/2012 do Conselho Macional de Sadde, cabs ao pesguisadaor
responsével, ao trmino da pesquisa, elaborar e apresentar o relatério final ao Comité de Efica em Pesguisa
- CEP.

Relatfiria Final: E o documento apresentade apis o encaramento da pesquisa, tntalizandn seus resuktados.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abeixo relacionados:

Erderego:  BH 354 - Km 02

Bairra: Disrita Industral CEP: gaans-z217
LFF: AL Mumigipin: RID BRANCT
Talafomd:  [55)3206-4600 Fam: (GH)3FA8-4600 E-muil: cophoEas gov v
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HOSPITAL DAS CLINICAS DO .

ACRE - HCA/FUNDHACRE

Contindinlo o Phitbos 1 4680050

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor SHuagao
Infarmagdes Basicas] PE_INFORMAGOES_BASICAS DO_P | 01082015 Acsito
oo Prgiete  IRCJETO 500155 ogf 2024 37
Cudros Termo de compromisso de pesguisa.pdf | 01082015 Apsito
202318
Projeto Detalhado /| 0507 2015 projeto crganizade para oae2ms Apsito
Brochura submeater 0 CEP.pdf 20:18:28
v stigagar - —
Cuiros Termo de Acesso a pront. e A pesguisa | 01/082015 Arcsito
na Unidade. pof 20:14:15
Cutros Declarac;a;o de Inicizc;a,0 da ooa2ms Apsito
Pesguisa.pdf 20:03:27
Cutros Carta de Encaminhamento ac CEP. pdf oaoal2ms Acsito
20:01.53
TCLE ! Temmos de | TCLE.pdf I:I1."|Iﬂ3k‘|:l15 Arsito
Assentimento ! 20:01:01
Justificativa de
Infarmagées Basicas| PE_INFORMAZOES _BASICAS DO_F | 2707205 Acsito
i 155 pdf 32345
Folha de Rosto Folha de Rosio_pdf 2T0TRMS Arsito
224742

Situagdo do Parecer
Aprovado

Necessita Apreciagio da CONER:

Mao
RIC BRAMCD, 22 de Margo de 2016
Assinado por:
Rosely de Freitas
(Coordenador]
Enderega:  BH 2364 - Km 02
Bairra: Dis¥ila Incustral CEP: gaans-217
LF: AL Municipio: FIDBRANCD
Talalarsd: (830084600 Fax: (6832254800 E-mail:  cop b an gov o

Pl 24 da T4
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Anexo B- Registro na Plataforma de ReBEC

9/28/2018 Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos
USUARIO SENHA
‘ ‘ Esqueceu a senha?
Registrar-se
PT | ES| EN
NOTICIAS | SOBRE | AJUDA | CONTATO l:l

BUSCA AVANCADA

HOVE / ENSAIOSREGISTRADCS |

RBR882rg2

Saberes e praticas de enfermeiros frente ao desafio de utilizar a sistematizacao da assisténcia de
enfermagem como instrumento de assisténcia em um pronto socorro no Brasil

Data de registro: 15 de Maio de 2018 as 18:33

Last Update: 24 de Maio de 2018 as 10:33

Tipo do estudo:

Intervengdes

Titulo cientifico:

PTIER EN
Saberes e praticas de enfermeiros frente Nurses' knowledge and practices in the
ao desafio de utilizar a sistematizagao da face of the challenge of using the
assisténcia de enfermagem como systematization of nursing care as an
instrumento de assisténcia em um pronto instrument of assistance in a first aid in
socorro no Brasil Brazil
Identificag3o do ensaio
Numero do UTN: U1111-1214-1333
Titulo publico:
PTIBR EN
O papel do enfermeiro frente aos The role of nurses in relation to nursing
protocolos de enfermagem para o melhor protocols for better care of patients in the
atendimento aos pacientes de um pronto emergency room in Brazil

socorro no Brasil

Acrénimo cientifico:
Acrénimo publico:
Identificadores secundarios:

1.460.960
Orgao emissor: Comité de Etica em Pesquisa do Hospital das Clinicas do Acre

48259915.1.0000.5009

Orgao emissor: Plataforma Brasil

Patrocinadores

http://www.ensaiosclinicos.gov.br/rg/RBR-882rg2/



9/28/2018

Patrocinador primario: Faculdade de Medicina do ABC

Patrocinadores secundarios:

Instituigdo: Faculdade de Medicina do ABC

E o fi o
Instituigdo: Faculdade de Medicina do ABC

Condigdes de salide

Condigoes de salde ou problemas:

PT-BR
Ferimentos e lesbes; infecgdes bacterianas
e micoses; infecgdes bacterianas;
disturbios induzidos quimicamente; viroses;

pneumopatias parasitérias

Descritores gerais para as condigoes de satde:

PT-BR
Z00-299: XXI - Fatores que influenciam o
estado de salde e o contate com o0s

servicos de saude

Descritores especificos para as condigoes de salide:

PT-BR

C26: Ferimentos e Lesdes

PT-BR

€01: InfecgBes Bacterianas e Micoses

PT-BR

€01.252: Infecgdes Bacterianas

PT-BR

C25: Distarbios Induzidos Quimicamente

PT-BR
C02: Viroses

PT-BR
€03.582: Pneumopatias Parasitarias

http://www.ensaiosclinicos.gov.br/rg/RBR-882rg2/

Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos

EN
Wounds and injuries; bacterial infections
and mycoses; bacterial infections;
chemically-induced disorders; virus
diseases; lung diseases, parasitic

EN

Z00-Z99: XX - Factors influencing health

status and contact with health services

ES
C26: Heridas y Lesiones

ES
C01: Infecciones Bacterianas y Micosis

ES
€01.252: Infecciones Baclerianas

ES
C25: Trastornos Quimicamente Inducidos

B
C02: Virosis

B

€03.582: Enfermedades Pulmonares

Parasitarias

C26: Wounds and Injuries

C01: Bacterial Infections and Mycoses

C€01.252: Bacterial Infections

C25: Chemically-Induced Disorders

C02: Virus Diseases

€03.582: Lung Diseases, Parasitic

EN

EN

EN

EN

EN

EN

215
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9/282018

Intervengées

Categorias das intervenches
Other

Intervengoes:

PT-BR

Grupo um: 30 enfermeiros que serdo
abordados para a realizagéo de uma uma
entrevista semiestruturada para 30
enfermeiros com 16 perguntas norteadoras
que abordarao aspecos relacionades aos
saberes e praticas sobre a Sistematizagdo

da Assisténcia de Enfermagem.

Grupo dois: Utilizagao de checklist para

verificacao de 100 prontudrios de pacientes
atendidos por estes profissionais, a fim de
analisar as agDes realizadas por

enfermeiros.

Descritores para as intervengdes:

PT-BR
V01.175.250: Entrevista

PT-BR
E05.318.308.420: Entrevistas como

Assunto

PT-BR
N05.715.360.300.179: Lista de Checagem

Recrutamento

Situagdo de recrutamento: Not yet recruiting

Pais de recrutamento

Brazil

Data prevista do primeiro recrutamento: 2019-06-01

Data prevista do dltimo recrutamento: 2019-12-31

Tamanho da amostra alvo:

30

Critérios de incluséo:

http://www.ensaiosclinicos.gov.br/rg/RBR-882rg2/

Género para inclusdo:

Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos

EN

Group one: 30 nurses who will be
approached to perform & semi-structured
interview for 30 nurses with 16 guiding
questions that will address aspects related
te the knowledge and practices on Nursing

Care Systematization.

Group two: Use of a checklist to verify 100
charts of patients attended by these

V01.175.250: Entrevista

33
E05.318.308.420: Entrevistas como Asunto

ES
N05.715.360.300.179: Lista de Verificacion

Idade minima para incluso:

0-

Idade maxima para inclusao:

0-

35
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PT-BR

Enfermeiros letados no Hospital;
Experiéncia minima de seis meses no

servigo

Critérios de exclusao:

PT-BR
Profissionais de férias
Tipo do estudo
Desenho do estudo:
PT-BR

Ensaio clinico de progndstico,
randemizado-controlado, aberto, com brago

tnico

Programa de acesso Enfoque do
expandido estudo
False Prognostic
Desfechos
Desfechos primérios:
PT-BR

Os enfermeiros apresentaram um aumento
do nimero de intervengdes de SAE

inadequadas devido a falta de preparagio

Desfechos secundarios:

PT-BR
Os enfermeliros possuem dificuldade para
implementagéo da SAE no hospital devido

a falta de preparagdo

Contatos

Contatos para questdes publicas

Nome completo: Italla Maria Pinheiro Bezerra

Endereco: Av. Lauro Gomes, 2000 - Vila Sacadura
Cabral

Cidade: Santo André, SP / Brazil
CEP: 09060870

Fone: +55-011-4993-5400

http://www.ensaiosclinicos.gov.br/rg/RBR-882rg2/

Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos

EN

Nurses filled in the Hospital; Minimum six

months experience in the service

Professionals on vacation

EN

Clinical, prognostic, randomized-controlled,

open-label, single arm trial

Desenho da Ndmero de Tipo de
intervencdo bragos
Single-group 1 Abrir

EN

Nurses showed an increase in the number
of inadegquate EMS interventions due to

lack of preparation

EN

Nurses have difficulty implementing the
SAE in the hospital due to lack of

preparation

mascaramento

Tipo de
alocagéo

Single-arm-study

Fase do
estudo

NIA

415
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9/28/2018 Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos

E-mail: italla.bezerra@emescam.br

Filiagao: Faculdade de Medicina de ABC

¢ ses cientifi

Nome cempleto: Rosicley Souza da Silva

Endereco: Av. Lauro Gomes, 2000 - Vila Sacadura
Cabral

Cidade: Santo André / Brazil

CEP: 09060-870

Fone: +55-011-4993-5400

E-mail: mestradorosicleysouza@gmail.com

Filiagao: Faculdade de Medicina do ABC

Contatos para informacdo sobre os centros de pesquisa

Nome completo: Luiz Carlos de Abreu

Endereco: Av. Lauro Gomes, 2000 - Vila Sacadura
Cabral

Cidade: Santo Andre / Brazil
CEP: 09060-870

Fone: +55-011-4993-5400
E-mail: cdh.fsp@gmail.com

Filiag&o: Faculdade de Medicina do ABC

Anexos

http://www.ensaiosclinicos.gov.br/static/attachments/english-protocol2.docx (Protocolo (ENGLISH))

Links adicionais:
Download no formato ICTRP

Download no formato XML OpenTrials

&) oenTrials vi.2

http://www.ensaiosclinicos gov.br/rg/RBR-882rg2/
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Anexo C- Artigo Publicado: Nurses’ knowledge and practices in the face of the
challenge of using the systematization of nursing care as an instrument of
assistance in a first aid in Brazil.

Medicine

I study Protocol Ciinical Trial

Nurses’ knowledge and practices in the face of
the challenge of using the systematization of
nursing care as an instrument of assistance in a
first aid in Brazil

Rosicley 5. da Siva, M5, Itala M.P. Bezerra, PhOD™S", Carlos B.M. Morteiro, PROP®,
Fernando Adami, PhD®, Hugo M.F. Souza Jr, PhD®, Luiz C. da Abreu, PhD®%=

Abstract

Ohjectiva: To anslyze the periormance of nurses in the implementstion of nursing cere systematization (NCS). This study 2 8
descriptive resserch developed from & queltative spproach. The comtent enalyss [CA) must be developed through 3 chronological
poias alowing tha researcher 1o coratruct an enalysis sructure that cormesponds o the nesds of the resesnch and e objectves of
the propossd ressarch; The crronoéogical poies of GA are described as- Phese 1 —preanshysis. phase 2— exploranon of the matena:
phasa 3—treatment of the reeults obtained end interpretation. Only & semstruciured niendew will be concucted with the resesnch
sUDects who mest the inclusion critena of the shudy, prasandng the idantity of the nchiduals and gueramesing the right %o quit the
rasaarch &t any tme duding he intendew. The Resasrch Etnics Commities of Hoapid of the clinics of Acre, Brazil (Ameron region)
under the opinion na. 1460960 epproved this prodocol. The clnical protocol was registered in the “Braziien Registry of Clinical
Trizle” velidated by the World Heafth Orgenizetion, and recerved dinical trisls "RER-883m2 *

Abbreviations: COFEN = Federal Mursing Cioundll, CU = contest units, HCAFUMDHACRE = Ciinical Hospital, HUERB =
Hospital of Rio Brenco, IGF = Informed Consant Fomm, MCS = Mursing Care Systematization, MO = rursing diagnaosis, ME = rursing
evauation, MH = nursing histony, Ml = nursing implementation, MP = nursing planning, AL = record units, UFAC = Federd Uiniversity

e e g, e, P g AT

et L]

bR

of Acre. UFS = Unified Health System.

Heywords: nurang disgnosis, nursing orocess, profood siudy, oualitatve reseanch
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assistance rerdered.”

According m Oliveirz et al™ and Crue and Almeida™ the
discourees pomt to a mechanmed sssistance with low erbeal
clinical reasoming, with a view to fulfilling the routine tasks
destined to the execution of the case, heing evident the lack of
adhesion of the nurdng tram to a plan of cre fooused on the
patent.

In the category of diffioulties m the mplementation of MCS, i
i pomnted out that it is devalved by the nurse and by the entire
oursing bearmg this positon s based on the lack of speafe
knowledge of these professionals on the MCS, becoming a barre

to s execusion i bealth dnstineeiens 100
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The lack of wenbfic knowledge Favors its devaluation,
especially in nursmg teams where there 1% no muoltsprofessional
space for discussons about NOS, Thus, care plarming has been in
the background in many realites, onoe p:n::utﬂ as a diffheult
activity o be practoed on the E.':l.'L.lL:n nursmg scene, despate all
the logical proposal presented by NC8

Therefore, nurses often move avay from their main role, due m
the need o perform bureaueratic and routine actvibes, causing 4
distance between the nurse and the patent”!

In this way, m wiew of the reflections presented 5o far, some
questions are pertinert o belp m the ot of the object of this
study, such as what 15 the fueres' perception about NCS? How
wis the process of training profetsonals o implement this
mastrument? What elements can make this implementahon easser
ar more diffeult? In front of these questions, 1t i hypothesized
that nurses do not present sufficient keowledge to develop MCS
ardd the actons to implement 2t

Comsidening that this mstrument 15 part of nunies’ wock, the
objective of the study proposed bere 15 to analyze the nurses’
performance in the implementation of MCS.

2. Mathods

21. Stugy design
It 15 a deserptive reseanch developed Erl:lm:l.q_ui|:tih1.‘e .I[:I'FII'UIIJl

The descriptive studes, aceording to Gl have as main
ubjective the descrmption of characteristics of a certain population
phenomenon or the establishment of celatonships between
variables obtained through standardszed techrigues of data
collection, such as questionnazre and systemate obsecvation.,

To Trvifios,!" ™ descriptive studies are intended o accurately
demonstrate the ficts and phenomena of a realzty, whach requires
the researcher to have a series of information about what one
wishes to research, for example, populabion, study objectives,
hypothesis, assumptions and questions of search. The deseriptive
study wall allow to accurately present facts or phenomena of the
studhed reality. )

The gualitative appeoach, sceording to Minaye,' ™ aries Fom
the impassshalsty of mvestigating and undesstandng by mean of
statistical data some phemomena focused on perceptinn, mhei-
tion, and =|.1|:||:'|:tw|.t} Through gualisative evaluation we can
expose experience and common sense thoough the actons of
understanding, 1 Lrl::rpr:br.ﬁ and prometing the dialecties neces-
sary for understanding.”®

2.2 Research scenano

The implementatsn of this research protocol will be pecformed
at the Hoipetal of Rio Braneo—HUERB, an imsttwbon
mamtained by the state public adminstration, linked to the
State Health Secretarat, 2 member of the Unzhed Health System
15U5L The miseon of HUERB & to provide humanized caze with
quality and ethses, respecting sociocultural diveraty to all wha
sock an emengency care wrvice,

This emergency service attends chnscal emergencies, surgsal,
ard traumatic in aduls and children, with back-up beds in
medical ¢limic, teatment of acete intoxication and aleohol and
uther dreg withdrawal, pediatric emengency, sungical centre, and
service of intensive care unit. Altogether thene are 204 beds
distrzbuted  between beds of hespitalimtion, obiervation, and
COMETRETICY.

This eomponent of the Uzgency and Emengency Network 15 one
of the entry points for secondary Jevel of health care and 5 2

Medicine

reference for the entire State of Acre, Brazl, and border countres,
Balivia and Peru.

2.3, Study participants

The public servants, nurses, who carry out assistance actvites at
HUERB will be part of the research partcipants. It s estrmated 30
mierviews that will be consolidated by the satoration method.

24, Inclusion criteria

Will be mcloded mn the survey, the nurses, who ase at the
Emergency of Hospital of Rio Branco—HUERE who agree to
participte i the mterview and who sign the Informed Comsent
Farm {ICF).

25 Coliection instrumeant of empirical matenal

A semistroctured interview will be wied for data collection wath
16 punding gquestons addressing aspects velated o0 NS
krowledige and practes.

The wmistructured istervews will valorse the nesearche's
presence and offer all posshhle peripectivd to reach the
spontanetty necestary for qualiative research. The mtervews
start From certain questions that are not bam a prort, but from
mnformation that the reseancher already has about the phenome-
nor that 15 of mtesest to study. In this sense, the mformant will
have the fremdom o follow the line of ks thoughe and his
experiences within the main focus placed by the investigazor.|™!

26. Process of safuration, corpus onganization and data
anaiysis
The organmtion of the chronological pales will be carried out
acennding to the techrique of content analysis (CA) through
stapes that will enable to deserbe and ieterpres the subjects’
speeches 17

&.l:l:nnl.i.r,g to Bardin'™ " the CA must be developed thoough 3

ronological poles allowmg the researcher to comstruct an

I.TLI'}'I.H structure that cocresponds to the needs of the seearch
and the ohjectives of the propossd research; The chrorological
poles of CA are described as follows (Fig. 13

® Phase 1—FPre-analyis: stage of the onganoanon iself. In i the
docwments that will be submitted for analysis are selected, the
kypatheses and the objectives are formulated and the roles that
base the fnal mterpretation are elaborated.

» Phase 2—Material exploraton: this stage conssis essentually of
coding, discount, or erumerabon operations, ascordng to
preformulated rules. b constinutes the identifieation of the uni
of record, units of costext, and subjeets that arse from the
readdings. In thz stage the themate urits and regrstration unis
of this study wnll be identifed. bt s emphasized that the themate
categories that were exploced in this phase will be butt focused
un the oheectives in the previous phase.

® Phase 3—Treatment of results obtaimed and interpretation: the
gross results will be weated in a way that m the end has a
meaming. At this stage, the myvestgator may propose inferences
and advance mterpretations about the ntended objectives or
relate to other unexpected discoverie.

For the completon of data eollechion (comducting mterviews|
the seearcher will consider the process of sturation of the
speeches of the subjects which comsists i analyrmg the empineal
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data that will be collected. The mvessigates should focus on the
perceptzon of the decrease of pew Information m each interview,
considering the saturation point when the new nterviews do noe
present additions or insdpgnibeant ieformation o the ressarch
directed by the objectives of the protocol "™

Following the steps proposed by Bardin '™ in the preanalysis,
the researcher will transeribe the mterviews that will allow the
floating reading necessary for the inital erganizaton of CORPLS
st of documents that will be exposed o the analyss) that will be
analysed; Reaffirmed the objectives of the study, that aze:
understand the nurses’ perception about NCS; Describe the
panorama of nursing profesional performance in a hospital
enviconment without NCS; Identify in nurees practices elements
that are consastent with the NOS; and identify elements thae
hinder the NCS implementation process,

Based on the objectives of the smdy, the nesearcher
predetermined the thematic categories mamed as:

1. daily practices m assistance;

2. the NCS Enowledge;

3. difficulties to implemens the NCS;
4. the NS training; and

5. the NCS importance.

Thus, to determine the end of the collection, the saturation
provess will be imed; the researcher should comsider the
convergence of the responudents’ speeches considering the
categorses mentiomed above.

For the development of the CA 13 ornented the codificatson of
textual Fagments called record onits (RU) and subsequent
construction of the called comtext unies {CU) that provide sersmg,
i the speeches of respondents; for the implementation af the

codification, in the material exploration stage, rules were defined
for the systermatic development of the enomeration and
codification of the egisratton units by the ressarcher. The
default rules were:

Diehre repreentative colors for each category: Category 1=
Yellow; Category 2=Red; Category 3=Green; Category 4=
Bloe; and Category 5=PFink;

1. Cut the RU by marking the color of the representative
category.

2 Use the weighted frequency method o determine the
representativeress of the categones n the subjects” speeches.

3. To evaluate the Bls of NCS Krowledge cung the inpensity
and direction method through the hrpolar scale;

4. Construct the CU miing as reference the KU and inferences
arising from the explocation of the matesial.

Figure 1 preswents the fowdchart of the construction of the
preanalysis and structuring of CORPUS for CAL

Afeer all the reasoming of the nales and how the researcher wall
direct their analyss of content, will proceed the second stage
called exploration of the material; to begin the rules implemen-
tation the researcher should develop a new reading of CORPLS.

The CORPUS n this ressarch wall be structured i an excel
workshest compesed by the trarseniption of the answes of the
ceipondents, tables with the registraton of RU, CU and
analvtical catepories according to Bardin! ' technzgee, analvtical
categories and evidences ulentshed with the analysis, regtration
of the weighted frequencies of the RUS by category, evaluation of
the dErection and intensity of the Ris for the NCSKmowrdedpe
category amd a synthess of wtobonicategory points thae
determmned the dosure of the data collectsm.
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Recard units, content units, and anatytical categories according to the Bardin method [Rio Branca, Acra, 20HTL
Rizcond units Context wnits Araiytical categories
Tis e e e rpleva FL 1o mpeesest e rain T coremued & repreceniaivg e of e susjects’ soesch fal mast Dy practices of assacares

e of T SUGHCEE SoeRches,
Hctg: s shuciuning mest e (onsncle for gach
angtcal categery

i basn on the AU, his beiny the st imerence abourt e
anahfical cakegoy

i = e i

In the uoplementation of the CORPUS readimg, the RLW
category will be cut sng the colored rule predetermined m the
previous step for all the speeches of the subjects mbervewald.

The appheation of the weighted frequency will allow the
cocrect direction of the analves of each questoning for the
thematic categories and the we of the intensty and drection for
the Bk refernng to the MCS Knowledge categoey to define the
mtemsity of the cight and wrong answers by the subjects.

The exploration of the material will enable the codification and
enurmeration of BUs and the construction of Cls, which = the
firse scpnzheant inference for the analyss of the subjects’ speech
and interpretations made by the cesearche. Table 1 shows an
example of how the RU and CL will be organteed by analytical
category, whech i3 the product of the exploration phase of the
traaterzal.

Figure I} represents an example of the flowchare of the
implementation of the cules described above and the beginning
af the organization of the evidences that will be wentrfhed ungl
step 2

I the third stage, called Treatment of the results obtamed and

merpretaion, a revawn of the CU wil be mplemented,
firalizing the construction af it and ocgantzing the man evideies

raised e step 2 to proceed a later interpretation of the reulis
abtamed with the exploration of the materzal.

b: this stage the comstruction of the table with the categories
and 2 summary of the evidences that will be submitted to the
mterpretation of the researcher are going to completed and wall
suppart the comstruetion of the Gral report of the results and fral
discussinn of the research in the Lghe of the NCS lterarure.
Figure 3 shows the flowchart of the phase of the seolts teatmens.

Tabie 2 nepresents the example of kow the frst evidence of the

categories of stody will be arpganized.

27, Rigks and benefits of ressarch

The zigks arieng from the esearch will be related to the
discomfore andfor embarrasument in answesing some of the
mierview gquestions because it s an evaluation of the knowledge

Phase 2 - Exploitation of material
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necessary for the implementation of a work ool (OS5 as well as
the data collected in the mberviews could be exposed.

248 Primary and secondary outcomes

As a primary gutcome, ousses’ knowledge aboue MCS will be
presented and, as a secondary outoome, the difficultes will be

encountered for the mplactation of MO8 In an emergency
hospital,

2.8, Ethical aspects and dissamination of research

The Research Ethics Committee of ACRE - HCAFUNDHACRE
CLINICS HOSPITAL evaluated the protocal for this reseanch,
approving on March 22, 3016 under the opmion 1 460,960,
since the protoce] met the requiressents of Resolution 466012, of
the Mational Health Courcll®Minstry of Health, which deals
with research involving human beings. "™

Only the semsroctured interview will be conducted wath the
research subjects who meet the inclusion enteria of the sudy,
preserving the sulpect's identsty and guarantesng the right to quit
the research at any time during the interview.

Table 2

Descripian of study catagaries and avidanca. Rio Brance, Acr,
Brazil 2017,

Cafegories of the study Evidences. identidied
(ol practices of asistance  Enefly descrioe the madency found or gacs caimgony
Tri framewors wil aliow the constnuction: of the

disnssinns gt of toe Hermue Dased oo e
matanny fnunt oy ip mesaamher

For the preparation of the final report of thas reieasch, when
there is a need to quote the subject's speech, they will be identified
with the letter “E* acoompansed by the number representing the
research subject, for example, E1, B2, successively.

3. Discussion

MNowadays, it 15 argent to organize the nursmg service m public
and provate urits through the mmplementation of NCS; bowever,
it 15 still necessary to awake the profeisionals o the need of
searching for knowledge and o reduce the dchotomy between
acadermia and profesiomal pracgiee S0

The traming of the profesonals does not contribute to the
application of the NCS, smar there 5 no implementaton of the
mvestigaton due to lack of preparasion whach in fact lexves them
deprived of the understanding of the real role of murseg.™

The use of the technigue of CA accordmg to the gudelnes of
Bardin'™ will kelp m the mterpretation of the speeches of
respondents who m many cises do not beleve thas they are
performing practces outside the standand established by the
science of nursing; the interpretaton of knowledge and pracices
withouot a ngocous techogue cocld lead o subjpective and
superficial inferpretations a5 to what = mtended to be analyzed
with this protocol of research, but as reported by Minave' ™ with
the support of quabitative nesearch can be reached concheiions
that are not mensored by statstes.

Chuzlztative research i capable of meorporating the question of
mearing and ntentionality as inherent in acts, relaborshrps and
socdal stroctures, the latter beng taken, both n it adwent and =
it transformations, as significant human constructions.

Thus, the qualitative approach apphes to the stody of kstory,
relatomships, representations, belefs, perceptons and oproons,
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the prodect of interpretations of what human bemgs do, how
they live, how they build themselves, feel and thick, making
possihle an analyizs and mberence that will postray the realigy of
the subjects® speeches, beu:lg the best aption to reach the answers
of this reseanch pm:tﬁltu_

4, Innovation

The information analyzed by thas research protocol will have the
power to encourage the reflection of many nussing professionals
about their datly wock, by gving visthility o the mhportance of
the MNCS 1mp|.ﬂ:r.|u1t:tir.m._, and o llustrate the drection of the
nurses b be pusded by the evidenc: and planming requared for a
good quality norsing care.

The erdersanding of the knowledpge and practices on the NS
can reach the excellence of the assistance provided to the weer
of the emergency services, a ceflection on the numsing wark
mstrument and the merease of the implantatson of NCS in the
health care units.
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parecerista oo JOURNAL OF HUMAN GROWTH AND DEVELOPMENT, (Teschy informado pelo sutor)

Identificacao
Mo me Rosichey Souza da Siva
Mome em citaches bibliogréfics SILVA, RS
Endereqo
Endensto Profissional Hasgital d= Lrgénciss = Emargéngas o= Ra Brancs, Unidlade d= Teramis [t=nsiva-HUERE.
Svenida Nagies Unidadas
BOSQUE
&3900-000 - R Branca, AC - Erasd
Tebafone: (58] 32233030
Ramal: 227
Formacao acadeémica/titulacao
016 Mestrado em andamenta =m Cincies da Saide (Concsto CAPESS).

Facuidade de Medicina do ABC, FMABC, Brasl.
Thubo: SABERES E PRATICAS DE ENFERMEIROS FRENTE AQ DESAFIO DE UTILIZAR &
SISTEMATIZACED D ASSTSTENCTA DE ENFERMAGEM COMD INSTRUMENTO DE
ASEISTENCIA EM UM PRONTO SOCORRD NO ERASIL. Orentsdar: 88 Lz Carbz ae
Abrmy,
Coorientador: ftalia Maria Pinfising Sez=rra.
Bobsita dofa): Seonstaria d= Sadde do Ao=, SESACRE, Brasl.
Palmraz-chave: Selematiomcio da dese¥incia d= Enfermagem; Fromesm de Enfermagem.
Grande dr=s: Cfincias da Salde
Safnres de stividade: Adminmiracis pdbics, defess = seguridade sl

2012 - 2014 Expecisfizacio mm Terapia Intensiva pars Enfermeires, (Cargs Hordria: 4200
Linnwerzadade Howe de Julfig, UNINOVE, Bras=d.
Tituko: IMPLANTACAD DO PROTOCOLO OE PLANEIAMENTD DE PLANTAD DE
ENFERMAGEM COM BASE NA SISTEMATIZACAD.
Ore=ntador: Juliana Apan=cida Barges de Ofveira.

2002 - 2006 Graduacio em ENFERMAGEM.
Universiiade Faderal do Acre, UFAC, Brasa.
Thulo: AVALIACAD DEUM CENTRO DESAUDE NO ACRE RELATO DE EXPERIENCIA
Orimnfador: ROSANE ARRUDA DANTAS.

Formacao Complementar
2013 - 2013 Edfmnelo unsersiling am [ Cureo Tadnics & Prdtco em HutrcSa Cimica, (Carga Rovdna:
1),
Univarssdade Federal da Bafea, UFEA, Bra=i.
2013 - 2013 Manftorzacio Hemadindmic para Enfermeings. (Canga hordria: 200
Institulo de= Ensing = Pesquizsa do Hozpital do Coragla de 530 Paulo, IESHCOR, Brasl.
2012- 2012 Evam= de Broficiincia =m Le=iturs = Lingus Ingl==a.

Univarsidade Fedaral da fore, UFAC, Bre=il.
2011 - 2011
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Anexo E- CURRICULO LATTES DO COORIENTADOR

'Italla Maria Pinheiro Bezerra

Enderego para acessar este CV: http://lattes.cnpq.br/1397465981683916
Ultima atualizacio do curriculo em 25/09/2018

Pesquisadora com énfase em Enfermagem, Salde Coletiva, Promogdo da Salide e Tecnologia em Saldde. Pés-
doutorado pela Universidade de Sdo Paulo EACH-USP; Doutorado em Ciéncias (area de concentracdo: salde
Coletiva) pela Faculdade de Medicina do ABC (2015) e Mestrado em Modelos de Decisdo e Salide pela Universidade
Federal da Paraiba (2011). Professora pesquisadora permanente do programa de Pés-graduacdo em Ciénclas da
Saude da Universidade Federal do Acre. Coordenadora do Curso de Enfermagem e Docente da Escola Superior de
Ciéncias da Santa Casa de Misericdrdia de Vitéria, ES (EMESCAM). (Texto informado pelo autor)

Identificacao

Nome
Nome em citagbes bibliograficas

Endereco

Enderego Profissional

Italla Maria Pinheiro Bezerra

BEZERRA, 1. M. P.;BEZERRA, ITALLA MARIA PINHEIRO;PINHEIRQ BEZERRA, ITALLA
MARIA; MARIA PINHEIRO BEZERRA, ITALLA;BZERRA, [.M.P;Pinheiro, Italla Maria
Bezerra;BEZERRA, [TALLA MARIA PINHEIRO;BEZERRA, ITALLA MARIA

Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericrdia de Vitdria, Coordenacio de Curso
de Enfermagem.

Avenida Nossa Senhora da Penha, 2190

Santa Luiza

29045402 - Vitéria, ES - Brasil

Telefone: (27) 33343573

Formagdo académica/titulacao

2012 - 2015

2009 - 2011

2004 - 2008

Doutorado em Ciéncias da Salide (Conceito CAPES 3).

Faculdade de Medicina do ABC, FMABC, Brasil.

Titulo: Praticas educativas desenvolvidas por enfermeiros na estratégia satide da familia:
andlise 4 luz das categorias epistemoldgicas de Paulo Freire, Ano de obtengdo: 2015.

Orientador: @ Prof. Dr. Luiz Carlos de Abreu.

Coorientador: Profa. Dra. Maria de Fatima Antero Sousa Machado.

Mestrado em Modelos de Decisdo e Salide (Conceito CAPES 5).

Universidade Federal da Paraiba, UFPB, Brasil.

Titulo: Estratégias ou taticas aletrnativas: procurando novos caminhos para promoggo da
salide entre modelos assistenciais e processos de trabalho,Ano de Obtengdo: 2011.
Orientador: Prof. Dr. Eufrasio de Andrade Lima Neto.

Coorientador: Prof. Dr. Cesar Cavalcanti da Silva.

Bolsista do(a): Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior, CAPES, Brasil.
Palavras-chave: Tomada de decisGes; PROMOGAO DA SAUDE; Prética profissional; Atengio
basica.

Grande é&rea: Ciéncias da Salide

Graduagdo em enfermagem.

Universidade Regional do Cariri, URCA, Brasll.

Titulo: COMUNICACAQ NO PROCESSO EDUCATIVO DESENVOLVIDA PELO ENFERMEIRO NO
PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA.

Orientador: Prof. Dr. Maria de Fatima Antero Sousa Machado.

Bolsista do(a): Fundaggo Cearense de Apoio ao Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico,
FUNCAP, Brasil.
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Anexo F- CURRICULO LATTES DO ORIENTADOR

Professor de Metodologia

Luiz Carlos de Abreu
Bolsista de Produtividade em Pesquisa do CNPq - Nivel 1B

Enderego para acessar este CV: http://lattes.cnpq.br/6796970691432850
Ultima atualizacdo do curriculo em 23/06/2018

da Pesquisa e Escrita Cientifica, Pesquisador 1B do CNPq

(luiz.abreu@pesquisador.cnpg.br) e Orientador de Programas de Pds-graduacdo recomendado pela Capes em
Ciéncias da Salde, Politicas Publicas e Satide Coletiva. Visiting Scientist Department of Environmental Health,
Harvard T.H. Chan School of Public Health (https://www.hsph.harvard.edu/faculty/). Coordenador do Projeto
Salde na Amazodnia Ocidental, para formacdo de Professores e Cientistas (Convénio Acre / FMABC 007/2015).
Chefe do Laboratorio de Delineamento de Estudos e Escrita Cientifica da Faculdade de Medicina do ABC (Santo
André, SP, Brasil). (Texto informado pelo autor)

Identificagao
Nome
Nome em citagdes bibliograficas

Enderecgo

Enderecgo Profissional

Luiz Carlos de Abreu

Abreu LC;Abreu, LC;ABREU, Luiz Carlos de;de Abreu, Luiz Carlos;de Abreu, L. C.;de Abreu,
Luiz;Carlos de Abreu, Luiz;Luiz C de Abreu;DEABREU, LUIZ CARLOS;ABREU, LUIZ
CARLOS;Luiz Carlos de Abreu;ABREU, LUIZ C;DE ABREU, LUIZCARLOS;ABREU, LUIZ
CARLOSDE;de Abreu L.C.;DE ABREU, L.C.;DE ABREU, LUIZ C;DE ABREU, LUIZ C.;ABREU,
LUIZ CARDOS DE;ABREU, LUIZ C.;:ABREU, L. C.;ABREU, LUIZ

Faculdade de Medicina do ABC, Faculdade de Medicina do ABC.
Avenida Principe de Gales, 821

Principe de Gales

09060870 - Sdo Paulo, SP - Brasil

Telefone: (11) 49937256

Fax: (11) 49937256

URL da Homepage: www.fmabc.br

Formacao académica/titulacao

1999 - 2003

2001 - 2001

1996 - 1998

2005 - 2007

Doutorado em Ciéncias.

Universidade Federal de S&o Paulo, UNIFESP, Brasil.

Titulo: Impacto da fisioterapia neonatal em recém-nascidos pré-termo com doenga
pulmonar das membranas hialinas em ventilagdo pulmonar mecénica e pés-reposigdo de
surfactante exégeno, Ano de obtengdo: 2003.

Orientador: Paulo Hildrio Nascimento Saldiva.

Bolsista do(a): Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico, CNPg,
Brasil.

Doutorado em Ciéncias.

Universidade Federal de Sdo Paulo, UNIFESP, Brasil.

com periodo sanduiche em Harvard School of Public Health (Orientador: John Godleski).
Titulo: Impacto da fisioterapia neonatal em recém-nascidos pré-termo com doenga
pulmonar das membranas hialinas em ventilagdo pulmonar mecanica e pds-reposicéo de
surfactante exégeno, Ano de obtengdo: 2003.

Orientador: Paulo Hilario Nascimento Saldiva.

Mestrado em Reabilitagdo.

Universidade Federal de Sdo Paulo, UNIFESP, Brasil.

Titulo: Efeitos terapéuticos da fisioterapia pulmonar e motora em recém-nascidos pré-
termo com hemorragia periventricular-intraventricular,Ano de Obtengdo: 1998.

Orientador: %# Benjamin Israel Kopelman.

Bolsista do(a): Fundag&o de Amparo a Pesquisa do Estado de S&o Paulo, FAPESP, Brasil.
Palavras-chave: Recém-nascido, hemorragia, fisioterapia, ultrasson.

Grande area: Ciéncias da Salide

Setores de atividade: Cuidado A Salide das Populagies Humanas.

Mestrado profissional em Terapia Intensiva.

Instituto Brasileiro de Terapia Intensiva, IBRATI, Brasil.

Titulo: Avaliagdo dos parametros da ventilagdo mecanica em recém-nascidos pré-termo
criticamente enfermos apos a reposigao do surfactante exdgeno por via respiratéria, Ano



