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RESUMO

Nobrega, Maria de Fatima BastdSonstrucdo e validacdo de escala de avaliagcdo de
promocao da saude no ambiente hospitalar: concepgde praticas do enfermeirdtese de
doutorado]. Fortaleza: Universidade Federal do &ei11. 126p.

A promocédo da saude surge como importante modeektruturacdo da rede de atencdo a
saude, inserindo num cuidar do processo saude-@oantolhar integral sobre o individuo.
A Declaracdo de Budapeste sobre Promoc¢do da Saud¢ospitais traz as recomendacdes
para a implantacdo dessa estratégia, utilizadaedasdécada de 90 na Europa. O estudo
objetivou validar uma escala de avaliacdo de pré@mala saide no ambiente hospitalar, a
partir da Declaracdo de Budapeste. Pesquisa métpdal de abordagem quantitativa,
envolvendo 115 enfermeiros de dois hospitais dserdo municipio de Fortaleza-CE, que
prestam cuidados diretos ao usuario. A escaladiostcuida, validada por juizes, testada em
um grupo piloto literalmente, aplicada como questi®m no periodo de out/2010 a jan/2011.
A confiabilidade da escala foi verificada por meio teste IVC e as analises de
associacao foram feitas por meio dos testes Quih@da e razdo de verossimilhanca. As
médias de dois grupos foram comparadas pelo tek&tudent as médias de trés ou mais
grupos foram comparadas pelo teste FSdedecoe, em sendo estatisticamente significante,
as comparacdes multiplas foram realizadas pele @siTukey, Kruskall-Wallise Dwass-
Stell-Chritchlow-Fligner Antes dos testes estatisticos, foi verificadaocamalidade das
variaveis, bem como a igualdade de variancias. @des as analises consideraram-se como
estatisticamente significante aquelas com p < 0Q35dados das perguntas abertas foram
tratados através da andlise de conteudo de B&dimesultados indicam que o conteudo das
escalas foi considerado compreensivo segundo caeit@lizes. O questionario é viavel
guanto a sua estrutura semantica (escore entre £080%0); tem alta confiabilidade (IVC=
0,87) e significancia (p<0, 005) em todos os iten&i considerado pelos enfermeiros como
de facil compreensdo. A andlise quaatwvidade totaldemonstra que houve significancia
positiva (95,6%), com média igual a 78,9 + 10, 2seja, os enfermeiros desenvolvem acdes
na sua pratica hospitalar, que contemplam os piogida promocéo da saude; no dominio
estruturg houve boa significancia (80%). As concepc¢desrdermeiro sobre a promocéo da
saude na area hospitalar resultaram em duas catedooncepcao de promocao da saude
com enfoque no cuidado da doer(64,4%) eConcepcdo ampliada de promog¢édo da saude
(41,8%). Concluiu-se, portanto, que se obteve wstrumento confiavel, valido e capaz de
avaliar as concepcgfes e praticas de promocgdo die sdos enfermeiros em ambiente
hospitalar. Ressalte-se, ainda, que os enfermalssenvolvem acbes, na sua pratica
hospitalar, que contemplam os principios da promalgisaude, apesar de muitas vezes nao
reconhecerem essas acfes como tal.

Palavras-chave Estudos de validacdo. Servico hospitalar de enfgema Promocéo da
saude.



ABSTRACT

Nobrega, Maria de Fatima BastdSonstruction and validation of assessment scale of
health promotion in hospitals: concepts and practies of nurses[Doctorate thesis].
Fortaleza, Federal University of Ceard, 2011. 126p.

Health promotion emerges as an important way dfuetsiring the network of health care,
inserting in the health-disease process, a compsalelook on the individual. The Budapest
Declaration on Health Promotion in Hospitals britiges recommendations to implement this
strategy, used since the 90s in Europe. The studg & validate a scale to assess the
concepts and practices of health promotion of tlrsenin the hospital environment, starting
from the Budapest Declaration. This is a methodoligresearch, with a quantitative
approach, involving 115 nurses from two teachingpitals in the city of Fortaleza, who take
care directly of the user. The scale was constd atalidated by judges, tested literally in a
pilot group, applied as a questionnaire in theqeefrom Oct/2010 through Jan/2011. The
scale’s reliability was verified by IVC testing aride association analyses were performed
using the Qui-square and likelihood ratio testse @herages of two groups were compared by
the test from student the averages of three or more groups were cordgmréhe F test from
Snedecorand, being statistically significant, the multiptemparisons were performed by
Tukey's Kruskal-WallisandDwass-Stell-Chritchlow-Flignetests. Before the statistical tests,
one verified the normality of the variables and aquariances. For all the analyses one
considered as statistically significant those with0.05. Data from open questions were
addressed through the content analysis of Bardie. résults indicate that the content of the
scales was considered comprehensive according ¢ cthmmittee of judges. The
questionnaire is viable according to its semaritiecsure (score between 100% and 80%) has
high reliability (IVC = 0.87) and significance (0<€05) on all items, and was considered by
nurses as easy to understand. The analysis acgdaliatal activitydemonstrates that there
was positive significance (95.6%), with an averaf&8.9 + 10.2, that is, the nurses develop
actions in their hospital practice, which include tprinciples of health promotion; in the
structurefield, significance was good (80%). The views afses about health promotion in
the hospital area resulted in two categor@snception of health promotion with a focus on
disease car€51.4%) andEnlarged conception of health promoti¢#l.8%). Therefore, one
concluded that it was obtained a reliable and viaktftument, able to evaluate the concepts of
health promotion of nurses in hospitals. It is \Wwanbting that nurses develop actions in his
hospital practice, which include the principlesheflth promotion, though they often do not
recognize these actions as such.

Keywords: Validation studies. Nursing hospital service. Hegromotion.



RESUMEN

Nobrega, Maria de Fatima Bastd3esarrollo y validacion de escala de evaluacién de
promocién de la salud en el entorno hospitalario: anceptos y practicas del enfermero
[tesis]. Fortaleza: Universidad Federal del Ce204,1.126p.

La promocion de la salud surge como una forma itapte de reestructuracion de la red de
atencion de la salud, que pone una vision integrdh persona en el proceso salud-
enfermedad. La Declaracién de Budapest acerca Beolmocion de la Salud en hospitales
hace las recomendaciones para implementar estdegsdt, estas fueron utilizadas desde los
afios 90 en Europa. El objetivo del estudio fuedaaluna escala para evaluar los conceptos y
las practicas de promocion de la salud del enferragrel entorno hospitalario, a partir de la
Declaracion de Budapest. Investigacion metodologicen enfoque cuantitativo, con 115
profesionales de enfermeria de dos hospitales rsitaeos de Fortaleza-CE, Brasil, que
ejecutan la atencion directa al usuario. La eséada construida y validada por jueces,
examinada en un grupo piloto, literalmente, apbcadmo cuestionario en el periodo de
octubre/2010 a enero/2011. La fiabilidad de la lessa verific6 mediante pruebas de IVC y
los andlisis de asociacion se realizaron utilizaetichi-cuadrado y el test de razon de
verosimilitud. Los promedios de dos grupos se coarpa mediante el test t @&tudentlas
medias de tres 0 mas grupos se compararon medargeueba F deSnedecar siendo
estadisticamente significativas, las comparaciomééiples se realizaron mediante la prueba
deTukey, Kruskal-Walliy Dwass Stell-Chritchlow-FlignerAntes de las pruebas estadisticas,
se verificd la normalidad de las variables y var@mniguales. Para todos, los andlisis se
consideraron estadisticamente significativos agselbn p <0,05. Los datos de las preguntas
abiertas fueron sometidos al andlisis de conted@Bardin. Los resultados indicaron que el
contenido de las escalas se consideré comprerssglen el comité de jueces. El cuestionario
fue viable mientras a la estructura semantica gjer@ntre 100% y 80%); alta fiabilidad (CVI
= 0,87); y significacion (p <0, 005), en todos lagiculos, y fue considerada por los
enfermeros como faciles de entender. El analisstawactividad totalsefialé que no hubo
significancia positiva (95,6%), con una media de978 10, 2, es decir, los enfermeros
desarrollaron acciones en su practica hospitalau@,incluye los principios de promocion de
la salud; en la estructura sobre el terreno, elfsigdo fue bueno (80%). Las opiniones de los
enfermeros sobre la promocion de la salud en el dospitalaria resultd en dos categorias:
Concepcién de promocion de la salud con enfoqua atencion de la enfermed#81,4%) y
Concepcion ampliada de la promocion de la sglitl,8%). Se concluyd, por lo tanto, que se
obtuvo un instrumento confiable, valido y capazesdeluar los conceptos y practicas de
promocioén de la salud de los enfermeros en el eatbospitalario. Vale la pena sefalar que
los enfermeros desarrollaban acciones en su padutispitalaria, que incluyen los principios
de promocion de la salud, aunque a menudo no reearestas acciones como tal.

Palabras clave Estudios de validacion. Servicio de Enfermeria esgital. Promocion de la
salud.



LISTA DE ILUSTRACOES

Quadro 1 — Representacdo do numero total de enfesrteabalhadores dos hospitais

HA e HB por tipo de vinculo. Fortaleza-CE, Dez/2010............ccccccuuu..e. 35
Figural—  Representacdo grafica do Modelo da Hishatural da Doenga............... 24
Figura2 —  Sintese da evolugcdo histérica da promogd salude no ambiente

10151 = = 1 31
Figura 3—  Etapas metodoldgicas da pesquiSa...........ccevveeveevrvinniiiiiieneeeeeeeeeneeens 37
Figura4 —  Sintese dos procedimentos de constdg&APS............cccoeeeeeeviiiiiiiinnns 40
Figura5—  Sintese das etapas de verificagdo dasi@dades psicométricas da EAPS 43

Figura 6 —  Sintese dos procedimentos de coletadi@sd....................cceeevvvvvvvvennnnnnns a7



Tabela 1l —

Tabela 2 —

Tabela 3 —

Tabela 4 —

Tabela 5 —

Tabela 6 —

Tabela 7 —

Tabela 8 —

LISTA DE TABELAS

Distribuicio do numero de enfermeirasguedo as caracteristicas
sociodemogréficas. Fortaleza-CE, Nov - Dez/ 2010..........cccceeeeeeeeenn... 54
Distribuicdo do numero de enfermeiras limspitais de ensino, segundo
formacao académica. Fortaleza-CE, Nov - Dez/ 2010..........ccccccevvvuneee 56
Distribuicdo do numero de enfermeiregusdo atividades, estrutura e
acOes executadas. Fortaleza-CE, Nov - Dez/ 2010.............cccevvvvvrrenneee 58
Relacéo entre atividade total e aswag&ociodemograficas. Fortaleza-
CE, NOV - DEZ/ 20710.....ccceiiiiii ittt 64
Associacdo entre a estrutura e as e#igdociodemogréficas. Fortaleza-
CE, NOV - DEZ/ 2010......ciiiiiiiiiieiiiieit i cemmmm s e e eeee s 65
Relacdo entre acbes executadas e adverarisociodemograficas.
Fortaleza-CE, NOV - Dez/ 2010............uutummmmemeeeeiiieeeeee e e e 67
Distribuicdo das respostas dos enfessiailos hospitais de ensino,

quanto ao conceito de promoc¢do da saude no amblesgpitalar.
Fortaleza-CE, NOV - Dez/ 2010............uutummmmemeeeeiiieeeeeee e 68
Distribuicdo das respostas dos enfepseailos hospitais de ensino,
quanto as praticas de promocdo da saude no ambimdgitalar.
Fortaleza-CE, NOV - Dz/ 2010......cccouui it 76



AVC
CE
CEAPS
CEP
CGTES

EAPS
EPHP
EPI

HA

HB
HGF
HPH
HU
HUWC
IvVC

MS
NUVEN
OMS
OPAS
PE

RO
SAMEAC
SECEN
SER
SESA
SiIiPNASS
SPSS
SuUs
TCLE
UECE
UFC
UNIFOR
URCA
URSS
UVA
WHO

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Acidente Vascular Cerebral

Ceara
Centro de Estudos para Académicos e Profaisiem Saude
Comité de Etica em Pesquisa
Coordenadoria da Gestéo do Trabalho e Eduesgd&aude
Entrevistador
Escala de Avaliacdo de Promocéo da Saude iibeAite Hospitalar
European Health Promoting Hospitals
Equipamento de Protec¢ao Individual
Hospital
Hospital A
Hospital B
Hospital Geral de Fortaleza
Health Promotion Hospital
Hospital Universitario
Hospital Universitario Walter Cantidio
indice de Validade de Contetido
Ministério da Saude
Nucleo de Negociacao, Valorizacdo e Educagidrabalho
Organizacdo Mundial de Saude
Organizacdo Pan-Americana da Saude
Pernambuco
Rondonia
Sociedade de Assisténcia a Maternidade Bs&ss$is Chateaubriand
Servico de Educacgao Continuada em Enfermagem
Secretaria Executiva Regional
Secretaria da Saude do Estado do Ceara
Sistema do Programa Nacional de Avaliagd®atvicos de Saude
Statistical Package for Social Sciences
Sistema Unico de Salde
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Universidade Estadual do Ceara
Universidade Federal do Cearéa
Universidade de Fortaleza
Universidade Regional do Cariri
Unido das Republicas Socialistas Soviéticas
Universidade Estadual Vale do Acarau
World Health Organization



11

2.1
2.2

3.1
3.2
3.3
3.4

4.1
4.2
4.3
4.4
4.5
4.5.1

45.2
4.5.3
45.4
45.5

4.6
4.7

5.1

5.2

5.3
5.4

SUMARIO

INTRODUGAOD ..ottt et eneae 15
Construcao do 0bjeto de ESTUC........iiiiiiii e 15
OBUJIETIVOS ... .ttt e et e e et e e e e e s n b e e e e e e e annnees 22
(T2 | PSSP PR TSRS 22
ESPECITICOL .. ————————— 22
CAMINHO TEORICO ..ottt ann, 23
A promocao da satude como foCO de aten(.............uvvveveiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeiieees 23
Politica dePromogédo da Saud no Brasil............ccccveeiiiiiiiiiiiieiiiieeeee 24
A promocao da saude no contexto hospitalar: visaastorica..............cceeeeeeee.. 27
A promocao da saude no contexto da enfermagem nspaco hospitala........ 32
METODOLO GIA ..ottt e e e e e s e e e e e e e annnees 34
BT 0T Jo [T =TS B o [ TSP 34
[ T = TR 34
0] 01| = Lo > T G 35
1101 1 T T 35
Processo de coleta de dad...........ooiiii e 36

Construcdo da “Escala de Avaliacdo de Prommgda Saude no Ambiente

HOSPItAlAr (EAPS) ...ttt e e e e e e e e e e e e eeeeeasnnnnes 37
ValidaGao POr JUIZES.........coeeeeieiiiiiieie e eeeeeeeveeeeeee e eeeenaeeenn 40
Capacitacéo dos pesquisadores de CampPO........cceeevvrrriiiiiiirieeeeeeeeeeeeeeeeeeaeens 44
TESEE PIHOLO....cceeeeeeeeeee e 44
Aplicacdo da “Escala de Avaliacdo de Promocéda Saude no Ambiente

HOSPItAlAr (EAPS) ...ttt e e e e e e e e e e e e e eeeneasennne 45
PAN g F= 1EST= N0 [0 1S3 F- To [ TSP a7
ASPECLOS BLICOS. ...eiiiiiiiieeiieee e e e e e e e e e e e aaenees 49
RESULTADOS E DISCUSSAO........ceiuiiieeieeeeeeeeeeee e eeeteeieeee e saeaennens 50
Validade semantica da EAPS - desenvolvimentcelscéo, reducdo de itens

(o (ol U111 o] F= 14 o 1RO 50
Validade de conteldo diEAPS............oooiiiiieeee e e 52
Realizag80o do teste Pilol...........ooooi e 53

Apresentacao dos resultados dEAPS...........oooivveiiiiiiciiee e 53



5.4.1

5.4.2
5.4.3
5.4.4
5.4.5
5.4.6
5.4.7
5.4.8

Os enfermeiros dos hospitais de ensino e suas dar&ticas

SOCIOAEMOGIAICAS......ccciiiiiiieeer e e e 53
A formacao académica dos enfermeiros dos hospitiEsnsino....................... 56
Os enfermeiros segundo atividade total, estruturagdes executadas............ 57
A média entre a atividade total e as varidveis sdeimograficas..................... 63
Associacdo entre estrutura e as variaveis sociodgraficas.............ccccccveeeeenn.. 64
Associacao entre as acdes executadas e as varigeeisdemograficas........... 66

Concepcao do enfermeiro sobre promocéo da saudambiente hospitalar... 68

Praticas de promoc¢ao da saude dos enfermeiros nbiante hospitalar........... 75
(070N (0] I U T 0] =1 83
LIMITACOES DO ESTUDO ....coevieeieecteeeeteeeete et seeanesseess e enane e, 86
REFERENCIAS. ...ttt eeaeee e te st es e testesae s aneeneseeeee s 87
APENDICES. ...t itiitecieiee e ee et eeeaes et e st e s teeae s aneatesteseesaeseanesannees 98

ANEXOS ... 127



15

1 INTRODUCAO

1.1 Construcéo do objeto de estudo

Quando estimuladas a desenvolver a tematica pesasiru¢do de uma primeira
versao do projeto de tese, para concorrer, por oeigelecdo, a uma vaga no doutorado em
enfermagem, procurou-se encontrar uma inter-relapff@ a experiéncia de vinte anos como
enfermeira de um hospital de ensino e os resultadtidos na dissertacdo de mestrado e as
linhas de pesquisa do doutorado do Programa.

Nao foi dificil estabelecer essa relacdo, visto guenso critico foi despertado a
partir das leituras desenvolvidas durante o mestradncipalmente de pesquisadores como
Campos (1994), Cecilio (1997a,b), Campos (1999yhm€2002), Cecilio e Mendes (2004),
Campos e Amaral (2007) e Cecilio e Merhy (2007¢ gersavam sobre algumas categorias
de incorporacdo de um cuidado numa perspectiva HistiGa, especialmente no
fortalecimento do vinculo, responsabilizacdo, aomoia, empoderamento e acolhimento.

Essas leituras conduziram a reflexdo sobre umacarate cuidado onde o
conceito de saude amplia-se para uma visdo inteigrae onde a clinica assume uma
responsabilidade com o doente e ndo com a doengahéC 2005), ajudando o usuério a
estabelecer sua percepcdo sobre o adoecimento,camsteiir seu modo de vida,
empoderando-o, promovendo a escuta de suas newkssid

O conceito ampliado de saude, ora abracado, temasidogado por conferéncias
nacionais e internacionais de saude, respectivanmeni8® Conferéncia Nacional de Saude,
ocorrida em 1986, e na Primeira Conferéncia Intsomal sobre Promocdo da Saude,
ocorrida em Ottawa (OPAS, 1986). Ambas definem nceo ampliado de saude, como
sendo resultado de condi¢des favoraveis de alip@&mntahabitacdo, educacao, renda, meio
ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazesrddide, acesso e posse da terra e servigos de
saude (BUSS, 2000; FALK; RAMOS; SALGUEIRO, 2009 pmo consequéncia, a clinica
ampliada passa a incorporar uma compreensao dedguexiste apenas a preocupacao em
tratar a doenca, mas sim agregar a esta, situagdeslnerabilidade do usuéario (CAMPOS;
AMARAL, 2007).

A clinica ampliada baseia-se na construcdo de msspdidade singular e de
vinculo estavel entre equipe de saude e usuaremdaimando a tradicdo de uma clinica

especializada e centrada apenas na realizacdocodedpnentos. Deve-se adotar o trabalho
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focado no usuario, exercendo uma abordagem amplmd#encéo e do cuidado, tendo como
objetivo central a promogéo da saude do individi®\POS; AMARAL, 2007).

A promocao da saude surge como importante modeed#ruturacdo da atencao a
saude, quando busca superar o ideal biolégico omepso saude-doenca, através da proposta
do olhar integral sobre o individuo, contemplandodm apenas na instancia fisica, mas
também nas esferas sociais, culturais, econémipageldgicas (NUNE®t al, 2009). Isso
implica que, no processo do cuidado, deve-se premawa maior participacdo e controle do
usuario no seu tratamento e restabelecimento dies@&ntro do ambiente hospitalar, ndo
somente voltado para a doenga, mas para a meliompalidade de vida, continuidade da
terapéutica no domicilio, reinsercdo social e gatsda cidadania. Essa atitude no cuidado
terapéutico atende de forma integral aos principi@sentes no conceito de promocao da
saude da Carta de Ottawa (BRASIL, 2001a).

Esse modelo ampliado de saude integra-se a praficassomente nos servigos de
atencdo béasica (primaria ou secundaria), mas tamiEmro do ambiente hospitalar. O
hospital deve estar em sintonia com as politicddigas de saude, ver o usuario de forma
integral e ter a promocdo da saude como objetivongodial do seu trabalho. Isto é
particularmente importante quando o hospital emst§ioe € de ensino, ambiente onde
estudantes dos diversos cursos de graduacdo ndeéissaide constroem sua formacgéo, esse
aspecto da integralidade do cuidado do usuario dmrecontinuamente estimulado e
vivenciado (MARTINSet al,, 2011).

A promocédo da saude no contexto hospitalar coneemginfoque do trabalho em
equipe para o cuidado de saude dos usuarios, cepabranger diferentes perspectivas da
assisténcia, valorizando o papel dos ambientesulti&ra e dos aspectos sociais N0 processo
do adoecimento e sofrimento, preparando-os ao madejquado dessas demandas.

Na concepcéo tradicional, define-se hospital denensomo “uma instituicdo que
se caracteriza: (a) por ser um prolongamento destabelecimento de ensino em saude (de
uma faculdade de medicina, por exemplo); (b) pover treinamento universitario na area de
saude; (c) por ser reconhecido oficialmente comspital de ensino, estando submetido a
supervisdo das autoridades competentes; (d) pgicmo atendimento médico de maior
complexidade (nivel terciario) a uma parcela daupag@o” (MEDICI, 2001, p.150-151).

Entretanto, essa concep¢do ndo atende as atudiisgsopublicas de saude, que
hoje exigem dos hospitais de ensino a constitudgi@mbientes de aprendizagem para a
assisténcia, desenvolvimento de pesquisa, de réecagas, procedimentos e terapias, e a

incorporacdo de novas tecnologias, para atendguadamente aos problemas de saude da
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clientela e, consequentemente, promover a sa®@ROTASIO, 2007; MACHADO,;
KUCHENBECKER, 2007; BARATA; MENDES; OLIMPIO, 2010).

O hospital de ensino é centrado na construcdo dbecimento social do cuidar,
que ali ocorre, e que é permeado pela visdo gibalsuario. Esse tipo de hospital ndo pode
ser avaliado apenas pelo trabalho assistencialp cgenfosse um hospital de bairro, que
apenas trata de doentes, pois, além de cuidadoscanéde alto nivel, gera novos
conhecimentos e instrucdo, revertidos em benetlaigpopulacdo. Exerce, também, papel
fundamental na triagem de equipamentos e nas nea®logias desenvolvidas para a
assisténcia e promocéao da saude.

No entanto, infelizmente, o que ainda se obsens huspitais de ensino é o
predominio de uma pratica repetitiva, fragmentaddtada para o modelo biomédico. Os
resultados da pesquisa de mestrado (Nobrega, 200f),tema abordou o processo de
trabalho em enfermagem hospitalar na dimensdo dengamento do cuidado em um
hospital publico de ensino, corroboram com essanafoes.

De acordo com a referida pesquisa, no ambito dacartdospitalar do enfermeiro:

1. Existe a predominancia dos saberes estruturadass altas tecnologias
(equipamentos), ou seja, das tecnologias durageedigras, no desenvolvimento do trabalho
em saude, especificamente, no processo de trabailtemfermagem;

2. Os enfermeiros desenvolvem uma atencdo a saltéwla para o modelo
biomédico, com enfoque no tratamento, reabilitagdwa cura de doencas, restando pouco
envolvimento com acdes voltadas para a promoc&aiaize;

3. Os profissionais de saude (no caso desta pasmqs enfermeiros) preenchem
a maior parte do seu tempo, desenvolvendo atividadministrativo-burocraticas, afastando-
se do usuario, e restringem-se a execucao de [pmu@eds, através de uma assisténcia
fragmentada, repetitiva e mecanicista.

A visdo distorcida dessa pratica, historicamenta $&do construida, e a ideia
cristalizada de ambiente hospitalar associada sixelonente ao modelo biomédico, persiste
até hoje. Poder-se-ia dizer que, ndo somente adsm® tem essa percepcdo, mas também
uma grande parte dos profissionais de saude, bem gestores, permanece com a mesma
concepegao.

Atualmente, alguns pesquisadores trabalham emdarahcorporacdo de outros
conceitos ao ambiente hospitalar, visto que su&miidio social, jA devidamente reconhecida,

gera a preocupacao em ampliar o seu raio de acéo.
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Para Feuerwerker e Cecilio (2007, p. 966), o hakpit

“é uma organizacdo complexa — atravessada por plodtinteresses [...]
lugar de construcdo de identidades profissionaislfigar de producéo do
cuidado, em busca de qualidade, integralidadejéafia e controle de
custos”.

Cecilio e Merhy (2007) enfatizam a possibilidades#econstruir promocao da
saude no ambiente hospitalar, onde as equipes émsgconstrucdo da cidadania do usuario
a ser assistido e de novas relacdes no sistemaide,0u seja, entre usuarios e profissionais
de saude, como premissa para uma clinica amplcasta, enfoque na promoc¢do da saude.
Partiria de uma visdo micropolitica para uma visgds abrangente, contemplando o sistema
de saude como um todo e suas inter-relacfes conbeiate e a sociedade.

Pesquisadores de varios paises despertaram ietenesslesenvolvimento de
estudos que apresentem experiéncias de projettisidades realizadas em hospitais, por
enfermeiros, direcionadas a promoc¢éo da saude,forata relatados objetos de investigacao
realizados em paises da Europa, Canada, Mongdliailéndia, com grupos de apoio e
aconselhamento a usuarios sobre como lidar com¢dsesronicas, alimentacdo saudavel e
fumo. Em outros estudos, houve envolvimento deathaolores, tais como: medidas
profilaticas para dores nas costas, manipulacaoaderiais contaminados, comunicagao entre
a equipe multiprofissional (PELIKAN; KRAJIC; DIET$HER, 2001; CASEY, 2007a;
CASEY, 2007b; CASEY, 2007c; GROENE, 2011).

Na Europa, ha cerca de 20 anos, vem sendo des&lvavmovimento pela
implantacdo de estratégias para a promocdo da ,satrdeés da Rede Internacional de
Hospitais Promotores de Saud¢eg@lth Promotion HospitadPH), criada na década de 90
(GROENE, 2006).

A partir dessa mobilizacdo, o papel da promoc¢asalale, nos hospitais, vem
sendo transformado, ndo se restringindo apenasvempinformacdes adicionais ao usuario
acerca do seu estilo de vida, apds os procedimelitisos terem sido realizados (GROENE,
2006). Hoje, mais de 50 paises europeus adotarpropmsta e desenvolvem projetos de
promocédo da saude em seus hospitais (GROENE; GABBBIRBERO, 2005).

Esse movimento teve seu marco a partir da publbicat@ Declaracdo de
Budapeste, em 1991, que definiu conceito, visastratégias para a promocao da saude em
hospitais, defendendo como ponto preliminar, quasosirios deveriam ser encorajados a ter
um papel ativo e participativo no seu planejamed& saude, de acordo com suas
potencialidades (NAIDOO, WILLS; 2000; PELIKAN; KRAJ; DIETSCHER; 2001).
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A Declaragao de Budapeste foi emitida por ocastébcEncontro Empresarial da
Rede Internacional de Hospitais Promotores da S@igO, 1991), tendo descrito dezessete
objetivos (ANEXO A).

Destacaram-se ainda, como documentos importantesmsolidacdo do projeto
europeu Rede Internacional de Hospitais PromotteeSaude (HPH), a publicacdo da Carta
de Ljublana, em junho de 1996 (WHO, 1996) e as Recalacbes de Viena, em abril de
1997 (WHO, 1997a). Ambas tratavam de diretrizesa p@forma nas acdes de saude,
enfatizando, respectivamente, a importancia da wgia dos cuidados de saude para a
gualidade de vida das pessoas e o direcionameatredorsos ndo somente para o tratamento
curativo, mas para a saude em um sentido mais afWldeO, 1996; WHO, 1997a;
WHITEHEAD, 2004).

Entretanto, pesquisas brasileiras abordando a itemém ambiente hospitalar
ainda sao escassas. O que se encontram sao auigdsazem experiéncias de promocao da
saude desenvolvidas no a&mbito da saude coletiva.

No ambiente hospitalar, poucos relatos de expaaénmltadas para a promocéao
da saude sdo apresentados, tratando-se princigalngden acbes pontuais, mas bastante
exitosas (DIOGO; CEOLIM; CINTRA, 2000; FURTADO; LIM 2003; MITRE; GOMES,
2004; QUEIROZ; JORGE, 2004; MARTIN& al, 2005; SANTOSt al, 2005; THIENGO;
OLIVEIRA; RODRIGUES, 2005; QUEIROZ; JORGE, 2006; RENESE; OLIVEIRA,
2006; JORGE; FIUZA; QUEIROZ, 2006; ARREGUY-SERR# al, 2006; HOGAI;
REBERTE, 2007).

Esses estudos trouxeram experiéncias com consd#agnfermagem mais
direcionadas, que atendem aos interesses e nemEssidespecificas dos usuarios,
experiéncias de grupos de apoio, de reinsercd@lsechdaptacdo a novos estilos de vida
(decorrentes de doencas cronico-degenerativasupogespecificos de gestantes, idosos, ex-
tabagistas etc.).

A promocdo da saude no hospital defende variaatégias e direcdes, assim
como encoraja a participacdo dos usuarios, envatvéodos os profissionais de forma a
alcancar praticas interdisciplinares condizentes @ paradigma ampliado em saude, e
promovendo o desenvolvimento desta dentro do ar@r@spitalar (GROENE, 2006).

Entretanto, investir na promocéao da saude no aneblerspitalar ndo é tarefa tdo
facil, visto que requer o envolvimento dos gestopesfissionais de saude e a reversao do
modelo, prioritariamente, marcado pelo individualise voltado para a doenca, para um

paradigma baseado na integralidade do ser.
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Levando o enfoque para o cenario dos hospitaisetsitarios, Campos e Amaral
(2007) observaram que ainda predomina essa prerisagpropdsito vem concorrendo, cada
vez mais para a especializacédo, visto que uma demdsiel parcela desses hospitais tem
descrito em sua missao o enfoque para a atengdérigre quaternaria. Nisso, o profissional
generalista, o clinico geral, o pediatra, entrera®/t nd0 encontram espago nessas
organizacgfes; o graduando da area de saude, @limeipte da medicina e enfermagem, nédo
vivencia uma assisténcia em busca da integralidadesim compartimentalizada, em
decorréncia da multiplicidade de especialidadescediogias em saude. Isso reflete uma
visdo distorcida na formagéo académica e profiati@ma relacdo desses com 0s USUArios.

A convivéncia com as super-especialidades, ao mésmEo em que requer uma
visdo integral da assisténcia, ndo se constituparadoxo. E possivel a coexisténcia de uma
atencdo especializada conectada a integralidaderdoRessalte-se, entretanto, que € nesse
contexto onde os espacos devem ser ressignifica@derma de gestdo de servicos e de
cuidados.

Os profissionais de saude que atuam em hospitaigsigalmente de ensino,
devem incorporar e agregar a sua pratica uma coacegmpliada de saude, onde coexistam
processos de trabalho que incorporem as variasltggas: duras, leve-duras e leves como de
acolhimento, de responsabilizacdo e de emancipddB&HY, 2002). O trabalho em saude
nao se resume simplesmente em uso de equipameotimos e sofisticados (tecnologias
duras) ou saberes estruturados (tecnologias lenss)dumas principalmente no cuidado em
saude, em que o que deve ser mais valorizado d&cragogias das relacdes (leves), o “estar
proximo” [grifo proprio] do usuario, ouvindo-o, alzando suas crengas, suas opinides, seus
desejos.

O presente estudo tem relevancia pela contribugg@&opodera gerar no cotidiano
da pratica do enfermeiro em hospitais de ensindgs possibilitara desvelar um novo
conhecimento e uma nova visao de promoc¢ao da squedyundamentara intervencdes para a
transformacao de um processo de trabalho em enjermaonde haja a maior participacéo do
usuario na construcdo do seu plano de vida e re@sasocial, como, também, por se traduzir
em uma proposta a ser difundida para outras irgfigs hospitalares, a ser aplicada a novos
profissionais de saude, podendo desenvolver um galtatencdo a saude, no ensino e na
pesquisa da instituicao.

A pesquisa justifica-se pela possibilidade de cagdb da consciéncia critica
quanto a importancia da insercdo da promocao d#esadl pratica hospitalar, como politica

transversal, integrada e intersetorial, onde md@pode se estabelecer entre a sociedade, as
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esferas governamentais e o setor privado, competks de compromisso com a qualidade
de vida da populacdo e como forma de inversdo demamielo assistencial biomédico,
curativo e centrado no uso de saberes estruturadiplipamentos sofisticados (BRASIL,
2006a). Do mesmo modo, despertara a necessidagdiecdo de novas pesquisas na area
em questdo, de forma a transformar as praticastassiais encontradas no cotidiano em
relagbes mais integralizadas, democréaticas e edivsts, como também de despertar o
compromisso dos gestores para a inser¢cdo da prongac8aude como estratégia prioritaria
em todos os niveis de atencédo, como preconizanreiszis do Pacto pela Vida (BRASIL,
2006a).

Diante do exposto surgiu o interesse de se volstercao, prioritariamente, para
a promocao da saude no contexto hospitalar contiesp¢encao na pratica de enfermagem,
orientada pelas seguintes indagacfes: Como osheifes compreendem a promocao da
saude no ambiente hospitalar? Quais as praticauuidado que apresentam enfoque na
promocédo da saude? Este estudo esta ancorado eargumento propositivo que afirma “
existéncia de acOes/atividades de enfermagem confague na promocao da saude nos

hospitais de ensino de Fortaleza”.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

. Construir e validar uma Escala de Avaliacdo de Brd@m da Saude no
Ambiente Hospitalar, a partir da Declaragao de pedte.

2.2 Especificos

. Verificar a confiabilidade e a validade da refergdaala;

. Identificar, por meio da aplicacdo da referida Escas concepcdes e praticas
de promocao de saude no ambiente hospitalar desnegifos que trabalham em hospitais de
ensino;

. Verificar a associacdo entre os escores da esead@aliacdo de promocéo de
saude no ambiente hospitalar e as variaveis souiogiéficas e de formacéo profissional e
académica;

. Descrever o conhecimento dos enfermeiros sobre qg@on da saude no
ambiente hospitalar;

. Analisar as acfes/atividades do enfermeiro deseiohas no hospital a luz do

que preceitua a Declaracdo de Budapeste.
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3 CAMINHO TEORICO

3.1 A promocéao da saude como foco de atencao

Ao longo do tempo, sempre houve preocupagdo comoraqgao da saude e a
prevencdo da doenca. Os gregos da Antiguidadeizelam os aspectos fisicos da saude
pessoal (460 a.C. a 146 a.C.). Hipdcrates fez iasepas referéncias, nos seus escritos, a
importancia das condicfes de vida como determisadée saude; a Fabula de Esculapio,
também, traz a preocupacdo dos gregos com a sagicioenca. A fabula conta da tenséo
constante entre suas duas filhas (Panacéia - dieusara, por isso associada a Medicina, e
Higéia — deusa da saude, associada a Saude Pytaioegmor do pai. Essa fabula representa
a dualidade existente entre promocao da saudeae cur

No inicio do século XX, dois pesquisadores se dasia por apresentar 0S
primeiros relatos sobre a promogéo da saude emqgr@vada doenca. Winslow (1920) ressalta
que a prevencado da doenca e a promocao da saigdepfislongam a vida através de esforgos
comunitarios organizados. Ele ainda descreveu gj@af@rmeiras deveriam ter conhecimento
amplo, ndo somente das ciéncias médicas, pararaodadividuo no seu complexo social
(VERDI, CAPONI, 2005). Em 1946, Sigerist ressaltpe as tarefas essenciais da medicina
eram: promocao da saude, prevencdo da doenca.eracép dos enfermos e reabilitacao
(BUSS, 2000; BRASIL, 2007; FERNANDEZ, 2011).

Em 1965, Leavell e Clark escreveram o modelo d#resnatural da doenca
(Figura 1) no contexto da medicina preventiva, eoqlando trés niveis de prevencao:
Prevencdo priméaria: promocdo da saude e protecfeciéisa; Prevencdo secundaria:
diagndstico precoce, tratamento imediato e limdagé incapacidade e Prevencéo terciaria:
reabilitacdo (LEAVELL; CLARK, 1965). A promocéao daude, portanto, aparece como parte
da prevencao primaria nesse contexto (CZERESNIA91BUSS, 2000; BUSSt al., 2006).
Esses autores afirmam que essa visdo de promocgenida possui um enfoque centrado no
individuo, com projecéao limitada em familias e grsipe que essa abordagem nao se aplica a
doencas crbnicas ndo-transmissiveis, que por syaewgolvem outros fatores relacionados

ao meio ambiente e estilo de vida.
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SUSCEPTIBILIDADE FASE CLIMICA MORTE
PRE PATOGENESE PATOGENESE PR ORCIRACER R HER L
IKVALIDES
DOEMCA DOENGA AVAN GCADA
PRECOCE (COMPLICAGOES)
DISCERMVEL
HORZONTE CLINIGO
PATOGENESE
PRECOGE RECUPERACAD
ATENGAQ PRIMARIA PREVENGAQ SECUNDARIA PREVENGAOTERCARIA
CURA CONVALESCENGA
PROTECAD
DIAGNOSTICO LIMITAGAD
ESPECIFICA PRECOCE D0 DANG REABILITAGAD
PROMOGAO
DA SAUDE HISTﬁRInHAﬂ.IRALDADOEHcA
Aclaptnds de Loavoll 8CLark, 1985 Posaiia, 2005

Figura 1 — Representacéo grafica do Modelo da Hashatural da Doenca
Fonte: Leavel e Clark (1965).

O conceito de promocao da saude foi retomado em, B partir do “Relatorio
Lalonde”, no Canada, quando Marc Lalonde concei@aide como resultante de quatro
elementos gerais: bioldgicos, meio ambiente, esovida e organizacdo dos cuidados de
salde (LALONDE, 1974 p. 31).

Na Conferéncia Internacional sobre Cuidados Prov&la Saude (Alma Ata),
ocorrida no Cazaquistao (ex-URSS) em 1978, preoaré2 um conceito de saude mais
ampliado, como completo bem-estar fisico, mentab@al, enfatizando a participacdo de
outros setores, além do setor saude, na garansise ddireito humano. Todos os paises
participantes e organismos internacionais estabe&et o compromisso em garantir saude
para todos até o ano 2000 (OPAS, 1978; DE MEIS1R01

3.2 Politica de Promocéao da Saudw®o Brasil

A promocéao da saude no contexto hospitalar bresitem suas particularidades.
Enquanto em muitos paises existem programas espsciue orientam 0s hospitais a

inserirem o conceito de promocgéo da salude nasagdas assistenciais, no Brasil, a presenca
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dos principios da promoc¢ao da saude, nas atividdelesidados de saude hospitalar, ainda é
pontual, pouco conhecida e ndo planejada comaqgaotie saude.

A partir da elaboracdo da Carta de Ottd®®AS, 1986), escrita e divulgada
amplamente apos a 12 Conferéncia Internacionaé $ddmmocé&o da Saude, ocorrida em 1986,
a visdo de saude passa a agregar mais determin@mtsa social, renda, alimentacgéo,
educacao, habitacdo, etc.), tornando-se mais atarng complexa (BUSS, 2000).

No Brasil, os principios da integralidade, assamsadaos principios da
humanizacédo e equidade, transformam-se em objaliv@®nsolidacdo do Sistema Unico de
Saude — SUS, sendo reforgcados na 112 Conferéndimrdh de Saude, no ano de 2000
(BRASIL, 2001b). De acordo com o relatorio final r@éerida conferéncia, o que se espera é
que a integralidade da atencdo contemple o atenthna®s problemas de saude individuais e
coletivos, cuidando da qualidade da saude e namapi tratamento de doencas (BRASIL,
2001b).

Em 2006, foi criada a Politica Nacional de PromodaoSaude, destacando o
principio da integralidade como:

[...] a ampliacdo da escuta dos trabalhadoresvigcesrde saude na relagdo com os
usuarios [...] deslocando a atencéo da perspeesitrda do seu adoecimento e dos

seus sintomas para o acolhimento de sua histé&iaguds condi¢cdes de vida e de
suas necessidades em saude (BRASIL, 2006, p.10).

E fato que as diretrizes da Politica Nacional denfocdo da Salde sio um
mecanismo de fortalecimento e implantacdo de uniidigaode rede de atencdo, na qual
estejam presentes acfes de saude integradas em dsduiveis de assisténcia (priméaria,
secundaria e terciaria), de forma a assegurar amigsos em busca da qualidade de vida da
populacdo (BRASIL, 2010). Entretanto, o que aindaobserva € a predominancia no
ambiente hospitalar, de forte énfase de assisténarativa, onde o0s profissionais
desempenham suas tarefas rotineiras, voltandong&atgpara a doenca instalada no usuéario,
gue, na maioria das vezes, é visto como um entsivpasvulneravel e que necessita se
adequar as normas instituidas, para recuperaitsagd de salude.

Outra ocorréncia importante, em 2006, foi a criagée diretrizes operacionais
para os pactos pela vida, em defesa do SUS e tBog@&RASIL, 2006a). Trata-se de um
compromisso estabelecido entre gestores sobradadl@s que representam impacto sobre a
saude da populagéo. Seis prioridades foram estadb&de entre elas a promocédo da saude.
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Apesar da predominancia do modelo biomédico nassagé assisténcia a saude,
desenvolvidas no ambiente hospitalar, alguns miofiqis j& apresentam uma preocupacéo
com outros determinantes das condi¢cdes de saudeexjtapolam a linha de pensamento
puramente biologicista (FURTADO; LIMA, 2003). Demtesses profissionais, o enfermeiro
merece destaque especial, pois frequentementepyasnagdes, busca transpor o paradigma
conservador de assisténcia, através de estratdgiagdo que aproxima o profissional do
usuario, compreendendo-o como um ser dinamicofaguparte de um contexto. Este, por sua
vez, estreitamente ligado a sua condicdo de sadodeeu bem-estar e a qualidade de vida, ndo
podendo ser separado ou deixado de lado ao pr@assisiéncia hospitalar.

Dentre as a¢Oes adotadas no ambiente hospitalarepéérmeiro destaca-se a
Educacdo em Saude como uma das estratégias pargal®s objetivos da promocéo da
saude. Fala-se em educacao para o “cuidar” da ¢Rinigo, Ceolim e Cintra, 2000), onde o
enfermeiro utiliza seu conhecimento prévio sobceradicdo de saude, entretanto, permite ao
usuario participar ativamente na escolha dos tensasem abordados. Em nivel ambulatorial,
por meio da mobilizacdo comunitaria, o enfermendui em seu planejamento das acfes de
saude a serem implementadas, a busca de solucfesopgroblemas que envolvem a
manutencdo e promocao da saude, em prol da coaglesinteresses coletivos (Queiroz e
Jorge, 2006). Esse modelo de educacdo em saudentpotranspde o cuidado para além do
corpo fisico, de tratamentos clinicos e curatiwadtando-se para a integralidade, para a
clinica ampliada e para a melhoria da qualidadé@daie(MINAYO, 2004).

Outras experiéncias de promocdo de saude sdo dbésdas no periodo de
internacdo, envolvendo profissionais de diversdegosias, através de atividades ladicas
(Mitre e Gomes, 2004), que desviam o usuario (rsw @specifico, a crianca) do enfoque
puramente biologicista, voltado para a doenca. @cdié utilizado, ndo somente para
aproximacao entre o profissional de saude e agajgrara maior compreensao e adesao desta
ao tratamento, mas, também, como uma forma de memwdesvelar dos sentimentos que
permeiam o processo de internagdo. A promogéaoidocdomo ambiente da internagao traduz-
se em um novo modelo de intervencao, mais humemjstiterativo e dinamico.

Estudiosos sdo categéricos ao apresentarem ostackesul satisfatorios de
reorientacdo dos servicos de saude (Martins eR@0D5), a partir da formagdo de um grupo
especifico. Nessa experiéncia, as pessoas sadrapaas pelos interesses e dificuldades em
comum, oriundas de uma condicdo prévia de intemag&ontam com a participacao de

profissionais de saude, como motivadores, mediaderefacilitadores do processo de
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construcdo da autonomia que resultou na conquistac@nhecimento do grupo, de sua
relevancia o que resultou em mudancas significatwva nivel de politicas publicas.

Através dessas experiéncias, observou-se que él\aabusca da promocao da
saude no ambiente hospitalar, reunindo estratégises somam acOes do Estado, da
comunidade, dos individuos, dos profissionais dédesae de parcerias intersetoriais
(CECILIO; MERHY, 2007).

3.3 A promocéao da saude no contexto hospitalar: \@e historica

Antes do século XVIII, o hospital era um abrigo assisténcia aos pobres e
doentes. Sua funcéo era retirar do convivio dogsesolaqueles doentes e pobres, para que
fossem cuidados por pessoas religiosas, caridosalgons leigos voluntarios, que estavam la
para fazer caridade. Segundo Foucault (2007), ag@a menhuma finalidade curativa naquela
atencdo dispensada aos doentes, mas somente-ll@sao sofrimento, assegurar-lhes a
salvacao da alma. Do mesmo modo, aquelas pessodesea era também assegurada a
salvacao de suas almas.

Muitas das pessoas que procuravam os hospitaisragardigos, ladrdes, loucos,
prostitutas e o hospital funcionava como um “filtpara a sociedade que, naquela época,
tinha a “funcdo de transicdo entre a vida e a maléesalvacdo espiritual mais do que
material, aliada a funcdo de separacdo dos indigicherigosos para a saude geral da
populacado” (FOUCAULT, 2007, p. 102).

Segundo Pitta (1999), embora os hospitais naosewesa funcao primordial de
cura, ndo se podia negar que alguns deles a cossegentretanto os estudos demonstravam
que produziam no seu interior, surtos epidémicosddea ndo manutencdo de principios
basicos de higiene, desconhecidos na época.

A formacdo do médico naquela época (séculos XVK\WII) era totalmente
voltada para a transmissao de conhecimentos tegiiatividualistas. Nao havia contato com
a pratica hospitalar, as receitas eram passadas uoom heranca, dos mais velhos para os
mais novos que as testavam nos doentes. Nao hawmiaum principio cientifico nessas
formulacbes, a cura se fazia por “um jogo entreatureza, a doenca e o médico”.
(FOUCAULT, 2007, p. 103).

Conforme Foucault (2007), somente em meados dolosédlll, houve a
preocupacao em organizar os hospitais, pelo irgeresondmico que 0 mesmo representava,

em virtude da desordem que se fazia, na tentatvaudlar a inspe¢do maritima, quando
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traficantes inventavam que estavam doentes e tve#aspm para o0s hospitais objetos
preciosos e especiarias e de la saiam, sem quarfasspecionados. Outro fator considerado
na reorganizacdo dos hospitais (maritimos e nekjarfoi o aparecimento de doencas
epidémicas, ainda em quarentena, trazidas palidades pelas pessoas que desembarcavam,
sendo necessario que se tomassem medidas urgardegue as mesmas nao se propagassem
na sociedade. Do mesmo modo, havia a preocupagda saude dos militares, em virtude de
representarem um custo muito alto, uma vez queatragido muito bem treinados e néo
poderiam morrer de doencas epidémicas. Deveriaan est plena forma para as guerras, so
devendo morrer em batalha.

Ocorre, entdo, a reorganizacdo politica e admatigr dos hospitais,
extremamente marcada pela disciplina. Nesse momentwspital se medicaliza, com o
intuito de transformar as condi¢cdes do meio emajdeente se encontra, voltando-se agora
nao mais para o doente individualizado, mas pa@eaiivo, de modo a dizimar as epidemias;
e 0 poder dentro da instituicdo hospitalar é tendd das instituicdes religiosas para o
meédico. A partir de entdo, socialmente, o médiocn esponsavel pelo disciplinamento e
organizacao do espaco hospitalar (FOUCAULT, 2007).

Somente no final do século XVIII, o hospital passoser considerado como
instrumento terapéutico, com finalidades médicasando Howard e Tenon elaboraram
estudos da estrutura fisica e funcional do mesnatr&yés dos seus diagnosticos, desperta o
interesse para sua recuperacao (FOUCAULT, 2007).

Para compreender as mudancas de paradigmas queriegnando as praticas de
saude, é importante refletir sobre o processo deig&o histérica da promoc¢édo da saude na
area hospitalar. Estabelecendo uma linha das paiscirecomendagfes da Organizacao
Mundial de Saude (OMS) acerca da promocédo da saéwh®s: a Estratégia Européia de
Saude para Todos (1984); a Carta de Ottawa sdbrenaocao da Saude (1986); a Declaracéao
de Budapeste sobre Hospitais Promotores da Sa@®4)(la Carta de Ljubljana sobre a
Reforma da Atencdo a Saude (1996); as Recomendai®e¥iena sobre Hospitais
Promotores da Saude (WHO, 1997a); a Declaracacacktd sobre Promocdo da Saude
(WHO, 1997b) e a Reviséo da Estratégia Saude pdos ppara o Século XXI (WHO, 1998).

A Estratégia Europeia de Saude para Todos foi thngam 1984 e estava
relacionada especificamente as necessidades d regropeia. Foi resultado da crescente
expectativa mundial por uma saude publica eficieil@ forneceu uma visdo ampla e precisa

do desenvolvimento sanitario na regido e defendia astratégia de assisténcia a partir dos
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cuidados de saude primarios, diminuindo a procoracspital, de forma a satisfazer melhor e
mais economicamente as necessidades (HEIDMANAN, 2006).

As principais contribuicbes para o processo degmatEio do conceito de
promocao da saude no contexto hospitalar encorgeama Carta de Ottawa, na Declaracéo
de Budapeste, na Carta de Ljubljana e nas Recomp@eslae Viena, formando os alicerces
dos chamados Hospitais Promotores da Saddealth Promoting Hospital§HARRISON,
1997).

A Promocédo da Saude foi definida na Carta de Ottewvao 0 processo que
capacita a populacdo a exercer e aumentar o cergobire a sua saude, sendo dessa forma,
relativa ao bem estar individual e coletivo (BRASROO01b, p.19). A Carta de Ottawa
também defendeu a reorientacao dos servicos de sattb uma das principais areas de acao
para um desenvolvimento de promocao da saude global

A Carta de Ottawa €, particularmente, importantevaucdo das estratégias de
promocdo da saude, entre elas a dos Hospitais Rymaade Saude, pois ela deu forma e
propdsito a esse movimento, através dos princifaosoncepcédo holistica, intersetorialidade,
empoderamento, participacdo social, equidade, agigsestratégicas e sustentabilidade
(SICOLI; NASCIMENTO, 2003).

O projeto HPH Klealth Promoting Hospitajsfoi uma ferramenta de mudanca da
cultura das instituicGes hospitalares, fundamentademente na cura, para uma concepgao
de promocdo da saude dos usuarios, familiares eiofdrios dos hospitais, apoiando,
também, a criacdo de um ambiente saudavel (PELIKERAJIC; DIETSCHER, 2001).

O surgimento dos Hospitais Promotores da Salde @atm a necessidade que
havia de desenvolver um novo modelo de assistémospitalar. Na década de 80, a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) realizou, nopitalsvienenseRudolfstiftungem
Copenhagen, um seminario que resultou na implem@&nt@o primeiro modelo de assisténcia
que relacionava de forma direta, promocao da saduespital. As experiéncias do modelo
foram avaliadas e resumidas em documentos, padaruentar a execucdo de projetos de
promocao da saude nos hospitais (NOW&Hal, 1998).

Com base no modelo de projeto, a Rede Internactnblospitais Promotores da
Saude (na sua maioria, europeus) foi fundada er® &9fbi, desde entdo, conjuntamente
coordenada pela OMS - Escritério Regional na Eumpgeelo Instituto Ludwig Boltzmann
para a Sociologia da Saude e Medicina, como C&utaborador da OMS. Paralelamente a
evolucdo dessa estratégia na Europa, foram, tambdésgnvolvidos projetos no Canada
(1987) e Austrélia (1991).
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Uma primeira versdo, contendo objetivos, critérsrecomendacfes para
participacdo de hospitais na rede internacional ptdlicada em 1991 na Declaragao de
Budapeste sobre Promocdo da Saude em Hospitaigynpagrupo composto por diversos
profissionais (todos os grupos profissionais dghak especialistas do sistema de promocao
da saude, consultores de desenvolvimento organizalae representantes da politica de saude
de diferentes regides da Europa). A DeclaracdowtiBeste possibilitou que o movimento
HPH fosse estruturado, tendo como principio o fdéo que os usuarios deveriam ser
encorajados a ter um papel ativo e participativeew planejamento de saude, de acordo com
suas potencialidades (NAIDOO; WILLS, 2000; PELIKAKRAJIC; DIETSCHER; 2001). O
projeto-piloto Hospitais Europeus Promotores da d8a@European Health Promoting
Hospitals- EPHP) foi lancado em abril de 1993, como o primnerojeto internacional na
area, onde participaram 20 hospitais de 11 pais@peus, sendo 0 mesmo concluido com
sucesso em 1997 (GROENE, 2004).

Com o desenvolvimento da promocdo da saude haapifatojeto HPH), das
mudancas na politica de saude e as reformas ddados de saude na Europa, houve a
necessidade de rever e avaliar o quadro em quejei@ise baseava. A mudanca do projeto
piloto HPH para uma ampla rede de apoio teve sua fase fundamentada, principalmente,
através das redes nacionais e regionais de Haspiteimotores da Saude e da Carta de
Ljubljana sobre a Reforma da Saude (PELIKAN; KRAIMMETSCHER, 2001).

A Carta de Ljubljana foi emitida em junho de 1986prdava as reformas dos
servicos de saude no contexto especifico da Eweggstava centrada no principio de que a
promocéao da saude é o principal objetivo dos sesyigue devem contribuir para uma melhor
gualidade de vida das pessoas (WHO, 1997c).

Para conciliar o surgimento crescente de novasilpldades de tratamento e
cuidados, com o orcamento publico, os prestadaesutiados de salude e os hospitais, em
particular, tiveram que aumentar sua eficiéncia utiizacdo de seus recursos. Como
consequéncia, houve mudancgas substanciais na desé@oodelo assistencial dos hospitais.
Um servico de saude para ser entendido como deadgde] deveria atender de forma
satisfatoria as necessidades globais dos cliemas,com o uso racional de seus recursos e
nao mais os direcionando de forma néo planejada, @aimples tratamento curativo. Esse
processo de reforma foi orientado pelas Recomeedade Viena em 1997 (NOWAK;
MARZ, 1997).

No mesmo ano, durante a IV Conferéncia Internateolare Promocao da Saude,

foi elaborada a Declaracéo de Jacarta, que ofergoaureflexdo sobre os determinantes da
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saude, na identificacdo das direcdes e estratégieesssarias para enfrentar os desafios em
saude do século XXI (MENDES, 2004).

A Estratégia Europeia de Saude para Todos sofreuragstruturacdo em 1998,
sendo aprovada uma nova versao intitulada Saudgl@dlth 21). Nessa reunido, além de
serem definidas 21 metas a serem alcancadas o 24cuefletiu-se sobre as mudancas que
tinham ocorrido na regido, desde a implementacapotitica anterior, de 1984. Equidade e
determinantes da saude ganharam destaque nagatrai@sada, que continuava priorizando
as acoes de prevencéo a despeito da assisténpitalaws mas reconhecia uma importancia
cada vez maior, quando, na pratica de suas agéem & concepcdo de promocgao da saude
(WHO, 1998).

A Rede Internacional de Hospitais Promotores dad&dém continuamente se
expandido e abrange atualmente, 25 Estados-men3@rosgdes nacionais ou regionais e mais
de 700 hospitais parceiros (GROENE; GARCIA-BARBERG05).

A Figura 2 representa a sintese historica do mavionternacional de Politica

de Promocéao da Saude no contexto hospitalar, coefdescrito nos paragrafos anteriores.

Carta de Ottawa
1986

.

rDeclaragﬁo de Budapeste

1991
\ J

Carta de Ljubljana
1996

Recomendacgodes de Viena
1997

Figura 2— Sintese da evolucao historica da promocao daesamidmbiente hospitalar.
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3.4 A promogédo da saude no contexto da enfermagera aspaco hospitalar

Para falar sobre o inicio da enfermagem hospit@angcessario reportar-se a
historia do nascimento do hospital, visto que smnégem é uma das profissdes que se
origina a partir dai e, para conhecé-la, é premisopreender o aparecimento do hospital, sua
finalidade e sua evolucéo.

Almeida e Rocha (1997) complementam que a transigéim do hospital,
enquanto local de cura, deu-se em virtude do degoita (revolucdo industrial), que trazia a
necessidade da manutencdo de méo de obra prodyfdaaa isso, era necessario ao homem
estar saudavel. O médico, sozinho, é quem resppetha atribuicbes de fazer o diagndstico
e a terapéutica. Nesse processo de nascimentosgaaiocomo local de cura, a enfermagem
se institucionaliza, para, juntamente com o médmussibilitar a recuperacdo do corpo
individual, no entanto, ainda, subordinada ao Nnee@XASTELLANOSet al, 1989).

Ainda, segundo o0 mesmo autor, nesse contexto,eeodivisdo do trabalho em
manual e intelectual, cabendo ao médico o trabaites intelectual (diagnostico e
terapéutico), o que garante a sua maior valorizaggmwocesso de trabalho. Com a ampliacdo
da infraestrutura institucional e a maior complexie dos servi¢os, assim como o aumento da
demanda, ocorre a integragéo de outros trabalhedorservico hospitalar, o que lhe confere
um carater coletivo.

Entretanto, foi Florence Nightingale, na segunddane do século XIX, na
Inglaterra, que oficializou os conceitos de enfeyema moderna e o0s conhecimentos de
administragcdo em enfermagem (ALMEIDA; ROCHA, 1993\a participacdo na Guerra da
Crimeéia foi um marco na transformacao da realidimehospitais daquela época. Através do
trabalho desenvolvido com a ajuda de 38 enfermgi@s ela recrutadas e treinadas,
conseguiu reduzir a mortalidade existente na épotra os soldados.

Foram muitas as providéncias de carater organizaiGiinstituido por Florence,
envolvendo limpeza, disciplina, ordem e lazer. Hraa pessoa culta, bem posicionada
socialmente, 0 que se tornava um paradoxo com idadaras encontradas nos hospitais da
época. Seu trabalho ndo se interrompeu com o fiGugara da Criméia, ao chegar a Inglaterra,
continuou com a “organizacéo de hospitais e formaedpessoal de enfermagem” (GOMES et
al., 1997, p. 234).

A pratica da enfermagem, até o momento da medica@@ do hospital (meados
do século XVIII), era independente da pratica m&dsendo suas acdes voltadas para a oferta

de conforto a alma do doente. Enfermagem e medppénaaneceram independentes até o



33

processo de transformacdo do hospital como locatude, estando até hoje na busca por
retomar sua independéncia e reconhecimento social.

A enfermagem hospitalar da época, entdo desorghnizéem conhecimento
especifico e conduta reprovavel, passa a se rapagasam trés direcbes a partir dos
ensinamentos de Florence: a organizacéo do cuidati@ves da sistematizacdo das técnicas
de enfermagem; a organizacdo do ambiente terapéstipurificacdo do ar, limpeza; a
organizacao dos agentes de enfermagem — treinamemnéanicas e mecanismos disciplinares
(ALMEIDA; ROCHA, 1997). Nos hospitais, o que predom até os dias atuais, € a

enfermagem que assegura o cuidado ao usuario.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo do tipo metodolégico com datgwm quantitativa,
realizado com o objetivo de validar uma Escala deliacdo de Promocdo da Saude no
Ambiente Hospitalar (EAPS), a partir das concepgdesaticas dos enfermeiros.

A pesquisa metodologica refere-se as investigaddéssmétodos de obtencéao,
organizacdo e andlise dos dados com a finalidagtatlerar, validar e avaliar instrumentos e
técnicas de pesquisa (LOBIONDO-WOOD; HABER, 2000QLP; BECK; HUNGLER,
2004). Tal método esta centrado no desenvolviméatferramentas especificas de coleta de
dados como instrumentos e questionarios (REBOUQAGS).

Segundo Burns e Grove (2003), a pesquisa gquawditatégue um processo
formal, sisteméatico e rigoroso que gera informacgi@se o mundo e que deve ser utilizada
para descrever novas situacdes, eventos ou casckitiiza-se da quantificacdo, tanto na
coleta quanto no tratamento dos dados, por metéaecas estatisticas (RICHARDSON et
al., 1999, p.70).

4.2 Local

Foi utilizado como campo de estudo o Servico desilemigem de dois hospitais
de Fortaleza-CE, reconhecidos como de ensino edewados como gerais publicos (que
atendem diversas especialidades). Esses hospitaispb a gestdo do Governo Federal e 0
outro gerido pelo Governo do Estado, prestam atemegpecializada, de nivel terciario e
quaternario e sédo considerados como referénciamaafdo de profissionais de saude, por
possibilitar campo de praticas académicas mulflisares. Para fins de compreenséo,
denominou-se, respectivamente, Hospital A (HA) e gata sob gestao federal e Hospital B
(HB) aquele que esta sob gestao estadual.

Para Toledo (2002), hospital geral € aquele quep@nobjetivo atender diversas
especialidades, constituido pelo Centro CirtrgiCentro Obstétrico, Unidades de Terapia
Intensiva, Emergéncia/Pronto Atendimento, Internag#antil, Obstétrica, Cirdrgica e de
Clinica Médica e conta com um forte apoio ao diagno. O Hospital A (HA) possui 234

leitos de internacdo (UFC, 2009) e ndo conta comdadie de Emergéncia/Pronto
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Atendimento, Centro Obstétrico e internacdo em éiista. O Hospital B (HB), com 349
leitos de internacéo (CEARA, 2007), conta com tcekses servicos.

4.3 Populagéo

A populacdo do estudo constou dos enfermeiros dehispitais de ensino. Os
dois hospitais (HA e HB) tém 158 e 417 enfermein@spectivamente, totalizando 575
profissionais. Dos 158 enfermeiros que trabalhanmHAg 142 (89,9%) sdo permanentes,
sendo 111 vinculados ao Governo Federal (vincule 28 enfermeiros, a uma Fundacao
(vinculo B). Os demais (16 enfermeiros, correspoddea 10,1%) sdo temporarios, sem
vinculos empregaticios, e contratados por meioagp€rativas.

Quanto aos enfermeiros do HB, 145 (34,8%) sdo penias, sendo 24
vinculados ao Ministério da Saude (vinculo C) e 4@1Governo do Estado do Ceara (vinculo
D). Duzentos e setenta e dois enfermeiros (65,28)possuem vinculo empregaticio, sao
contratados através de Cooperativas. O Quadro rhtaetssa distribuicdo, conforme
representado abaixo:

Quadro 1- Representacdo do numero total de enfermeiros hadbates dos hospitais HA e
HB por tipo de vinculo. Fortaleza-CE, dez/2010.

Hospital N° de enfermeiros/Tipo de vinculo Total
Hospital A| 114 estatutérios| 28 celetistas 16 temporarios 158
(HA) (vinculo A) (vinculo B) (Cooperados)
Hospital B| 24 estatutarios | 121 estatutario§ 272 temporarios 417
(HB) (vinculo C) (vinculo D) (Cooperados)
Total 575

Fonte: Geréncia do Servico de Enfermagem (HA & i82010.

4.4 Amostra

Para o célculo do tamanho da amostra fixou-se B@r nivel de significancia
de 5% ¢ = 0,05) e erro amostral absoluto de 7%. Essesesbplicados na formula abaixo,
indicada para populacdes finitas (N = 575), projpoi@am uma amostra de tamanho “n”
igual a 129 enfermeiros.

n= £5%XPXQXN
€(N-1) + Zsso X Px Q
Onde:
n = o tamanho da amostra
25%:1,96
P = valor estimado da proporcédo de sucesso (P=0,4)
Q= 1-P (valor estimado complementar de P)
N = tamanho da populacéo (N = 575)
e = erro amostral =7%
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A amostra foi estratificada segundo o tipo de hakpsendo constituida de 55 e
74 enfermeiros nos dois hospitais (HA e HB), cqroesiendo aos questionarios respondidos.

Os 55 enfermeiros do HA inseridos na amostra pegtanas unidades de clinica
meédica, clinica cirdrgica, ambulatérios (quimioaa saude mental, endocrinologia,
pneumologia, traumato-ortopedia, oftalmologia, htohogia, dermatologia, neurologia,
cardiologia, infectologia, transplante hepatico}entro de atencdo ao idoso. Ja os 74
enfermeiros do HB pertencem as unidades de cliniédica, clinica cirdrgica, unidades de
internacdo especializadas (gastroenterologia, logiey transplante renal, transplante
hepatico) e ambulatérios (esclerose, hipertensBa, tkhnsplante renal, ambulatério geral).

Este estudo utilizou como critério de exclusdo dwsira os enfermeiros que
trabalhavam nas seguintes unidadasstétricas — pois um dos hospitais selecionados na
amostra ndo possuia este tipo de seryedijatricas e de neonatologia devido ao enfoque
do estudo ser a atencdo a saude do adwdtdro cirdrgico, emergéncia, pastoral da saude,
unidade de terapia intensiva, ambulatorio de puls@rapia, sala de recuperagdo poés-
operatdria, ambulatorio de cirurgia, comissao de aativos, comissao intra-hospitalar de
doacdo de oOrgdos e tecidos para transplante, unidadtransfusional, aleitamento
materno, planejamento familiar, centro de imagem, entro de infusdo, endoscopia,
pequena cirurgia— unidades onde o usudrio permanece por poucadaeeniu inconsciente —,
central de material e esterilizagdo, educagdo contiada em enfermagem/educacgéo
permanente, centro de estudos, diretoria/coordenagade enfermagem, geréncia de
enfermagem, comissdo de controle de infeccdo hostetr, nucleo hospitalar de
epidemiologia, banco de olhos e central de materi@ esterilizagcdo— unidades onde o
enfermeiro desenvolve atividades, que nao sao idedn, onde ndo ha contato direto com o

usuario.

4.5 Processo de coleta de dados

O estudo foi planejado para ser realizado em tadasidades hospitalares onde
havia enfermeiros atuando, fossem eles de unidddemternacdo ou ambulatoriais, na
prestacdo de cuidados diretos ao usuario, segusdcritérios de inclusdo estabelecidos
(cuidado direto a adultos, em unidades de clinieédicas e cirdrgicas; estarem presentes na
unidade no momento da coleta de dados; aceitardiuipar da pesquisa).

A coleta dos dados foi dividida em cinco fases mheltagicas: 1. Construcao da

“Escala de Avaliacdo de Promoc¢éo da Saude no Arebldospitalar — EAPS”; 2. Validacao
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por juizes; 3. Treinamento dos pesquisadores deaarh Teste piloto; 5. Aplicacdo da
escala.

As etapas metodoldgicas utilizadas no estudo eteritas na Figura 3.

—[ Validagao

r ™

Capacitacao dos pesquisadores de campo

—[ Construgao da “EAPS” }
]
)

Teste piloto

Aplicacao no campo

Figura 3 — Etapas metodoldgicas da pesquisa

4.5.1 Construcao da “Escala de Avaliacdo de Promogi Saude no Ambiente Hospitalar
(EAPS)”

A Escala de Avaliacdo de Promocédo da Saude no Atebidospitalar (EAPS)
surgiu a partir da elaborac¢éo de um questiona®EMDICE A), o qual, segundo Polit, Beck
e Hungler (2004) é o instrumento onde os propréspandentes o completam por escrito,
sendo apropriado quando os pesquisadores sabem,aoteuipacdo, exatamente o que
necessitam saber e podem, portanto, estruturatoggsespropriadas para obter a informacao
necessaria.

O questionario elaborado (APENDICE A) constava4i@éns: 10 itens sobre seu
perfil pessoal e profissional (questbes n° 1 adM? 30 itens sobre promocéo da saude no
ambiente hospitalar, delineadas a partir do cotaie trabalho do enfermeiro (questbes de n°
11 a n°® 40), 12 itens (questdes n° 41 a n°® 52 salAs acbes e ambiente fisico da unidade

hospitalar em que desenvolve sua pratica profiasi(ivididas em mdltiplas respostas que
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variavam de A a |, de acordo com o aspecto avgliadi? questdes abertas (n° 53 e n° 54),
norteadoras para o fechamento da analise dos dados.

A construcéo do questionario (APENDICE A) foi funtentada na Declaragéo de
Budapeste (ANEXO A), documento que trata do coogceiisdo e estratégias para a
Promocé&o da Saude em Hospitais (WHO, 1991).

Dos dezessete itens da Declaracdo de Budapestgeratese oito para
fundamentar o questionario, que sao:

= Aumentar a conscientizacdo sobre o impacto do aneo hospital sobre o
estado de saude de usuérios, funcionérios e coaudsid ambiente fisico hospitalar deve
apoiar, manter e melhorar o processo de cura;

= Encorajar um papel ativo e participativo para agiss de acordo com o seu
potencial de saude especifico;

* Incentivar a participacdo para processos orientpdos ganho de saude, em
toda parte do hospital,

= Melhorar a comunicacdo e colaboracdo com 0s sanggaiais existentes e
servicos de saude da comunidade;

» |dentificar e reconhecer grupos-alvo especificas gxemplo, idade, duracéo
da doenca, etc.) dentro do hospital e suas neeeesi@specificas de saude;

= Reconhecer as diferencas de valores, necessidadesoadi¢cdes culturais para
individuos e diferentes grupos populacionais;

= Criar ambiente de suporte, de modo de vida humaestieulante dentro do
ambiente do hospital, especialmente para usua@oscos e de longa internacao;

= Melhorar a oferta e a qualidade da informacé&o, cocagdo e programas de
formacao educacional e qualificacéo para usuariaméiares.

A escolha dos principios deu-se por decisdo deld@erdo pesquisador, por
compreender que 0s mesmos representam acdes datéonip da enfermagem, na pratica
hospitalar. Compreendendo competéncia como o cting@ conhecimentos, habilidades e
atitudes, que conferem ao profissional, condic@a pesenvolver seu trabalho (SAUBE
al., 2006. p.656).

A partir do questionario (APENDICE A) foram extragd28 itens (n° 12 a n° 39)
para constituir a Escala de Avaliacdo de PromogaBalide no Ambiente Hospitalar (EAPS)
(APENDICE B).

Escala € um instrumento constituido por uma sérideths relacionados que sao

pontuados. Essas pontuacdes sdo somadas paraugeescore composto, o qual permite
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uma discriminacdo quantitativa entre os sujeitodezmos do atributo que estd sendo medido
(NORWOOD, 2000).

O tipo de escala mais conhecido € a escala dd.iked, desenvolvida por Rensis
Likert em 1932. Em uma escala Likert, a cada itenrakposta é atribuido um valor que
reflete a atitude do respondente em relacéo a asskxtiva. Os itens de resposta de uma
escala Likert devem conter no minimo trés op¢@®s,4, o individuo deve dizer se concorda,
esta em davida ou discorda com o que a frase thze sw construto avaliado. Sua principal
caracteristica € possibilitar aos seus respondewieso que concordem ou discordem das
assertivas, mas que indiguem seu grau de concoadd@msrordancia (PASQUALI, 1999).

Uma caracteristica a ser destacada desse tipocdta @s sua possibilidade de
autoaplicacdo, ou seja, quando o sujeito tem ldaioié para ler e responder as indagacdes ou
ser verbalmente administrada por outrem, quandojeit@ ndo tem habilidade para leitura
(PASQUALLI, 1999; POLIT; BECK; HUNGLER, 2004).

Para responder aos itens da EAPS (APENDICE B) tiizada uma escala de
Likert com cinco alternativas, que variava (¢ sempre a (5) nuncahos enfermeiros foi
solicitado que respondessem cada item de acordoocnivel de concordancia que melhor
representasse a sua percepgao.

As etapas de construcdo da EAPS estao sintetizad&3sgura 4, conforme se

segue:



40

Questionario
(1% versdo)

54 itens
|
Questdes Questdes
fechadas abertas
52 itens 02 itens

“
Acdes de promocio Concepcbese

Perfil pessoal ¢ Ambiente fisico

: da saude no : praticas de
y — . . — 12
profissional ambiente hospitalar— hospitalar—12 promocio da
10 itens . itens .
30 itens saude

Figura 4 — Sintese dos procedimentos de constdeg&APS

4.5.2 Validacéo por juizes

Na construcdo de uma escala, € necessario quecaeafaverificacdo das
propriedades psicométricas, para se certificaruteesta seja valida e confiavel. A validade
refere-se a habilidade de um instrumento em medireose propde. Ha varias maneiras de se
verificar a validade de um instrumento, variando as®rdo com o tipo de informacéo
fornecida e com o proposito do investigador. Nestedo, foi utilizada a validade semantica
e de contetdo. A confiabilidade foi verificada pkidice de Validade de Contetdo (IVC).

O processo de validagdo semantica e de conteludedtizado por um grupo de
cinco juizes. O numero impar de profissionais figstise, pois alguns estudos revelam a
importancia dessa condicdo para ndo haver questa@rtas imprecisos na circunstancia de
empate (SAWADA, 1990; LOPES, 2004).

A validagdo da Escala de Avaliacdo de Promocéo aadeés no Ambiente
Hospitalar (EAPS)por juizes, ocorreu durante o0 més de maio/201@otenpesquisadora
recebido o instrumento validado apés um period20de 30 dias.

Para a selecdo dos juizes, adotaram-se 0s seguitta$os de inclusdo: ser

enfermeiro; ter experiéncia profissional como enfdro assistencial ou docente (que tenha
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experiéncia na area hospitalar); se docente, questné disciplinas relacionadas a area
assistencial ou que tenha experiéncia em constmeigiovalidacdo de escalas; ter mestrado
ou doutorado em enfermagem, saude coletiva ou afeéas ter conhecimento na area de
promocao da saude e concordar em avaliar a veilsdo go instrumento de coleta de dados.

Dos enfermeiros escolhidos para compor o comitilides, trés sdo professores
universitarios com doutorado em suas areas de&iuaendo um desses com experiéncia na
area hospitalar e os outros dois docentes com iéxpexr em validacdo de escalas. Dois
enfermeiros assistenciais, sendo um com doutoragperiéncia na area docente e o outro
com mestrado em enfermagem e experiéncia na &isteasial.

A validade semantica tem como objetivo estabeleser os itens sé&o
compreensiveis para a populacdo a que se destinmaraveis observadas, nessa fase de
analise, foram pertinéncia, clareza e coerénci&s@EBALI, 2003).

A validade de conteudo se refere a cobertura dadoeonteldo que esta sendo
medido com base em julgamento subjetivo e pernoitpesquisador avaliar se a escala e as
questbes que a constitui sdo representativas ddndomo conteddo que o pesquisador
pretende medir (LOBIONDO-WOOD; HABER, 2001). Por en processo muito subjetivo,

a validade de conteudo tem sido alvo de diversdgas no meio cientifico e algumas
estratégias tém sido desenvolvidas para torna-la oigetiva. Uma delas é a construgédo do
IVC preconizado por Waltz (1981) e utilizado portros pesquisadores (LYNN, 1986;
SOEKEN, 2004). Mais recentemente, Polit e Beck §2@dopuseram trés formas de calcular
o IVC de modo a reduzir as criticas dos avaliadobesn como deixar o processo de
validagcdo mais claro e objetivo. Logo, adotou-s¢e exferencial para calcular o IVC da escala
ora construida.

A validade de conteudo representa o universo cantiro de um dado construto.
Esse tipo de validade preocupa-se em verificarfegramenta de medicao e as questdes que
ela contém sao representativas do dominio do cdotgde o pesquisador pretende medir
(LOBIONDO-WOOD; HABER, 2001, p.188). Os especiastajuizaram se 0s itens
referiam-se ou ndo ao conteddo em questdo e sesegpavam fielmente o construto que o
instrumento se propunha a mensurar. Isso porquiecaldbde na compreenséo dos itens nao
deve se constituir em fator complicador na respdsts individuos (PASQUALI, 2003.
p.107).

Nessa fase, objetivou-se avaliar a homogeneidadmeréncia interna com que
os itens da escala refletiam ou mediam o mesmoe@onou seja, se o0s itens da escala se

correlacionavam ou eram complementares.



42

A homogeneidade pode ser avaliada utilizando-sersldd métodos: questdo de
correlagdes totais, confiabilidade de metade diadcoeficiente de Kuder-Richardson (KR-
20) ou alfa de Cronbach. Neste estudo, optou-se ysb do alfa de Cronbach por ser o
indicador mais frequentemente utilizado na anali@econsisténcia interna e ser capaz de
refletir o grau de covariancia dos itens do insento entre si. Esse indice estima quao
uniformemente os itens contribuem para a soma w&olgrada do instrumento, variando
numa escala de 0 a 1. De um modo geral, um instrion@ai teste é classificado como tendo
confiabilidade apropriada quando o alfa € pelo mefor0 (EISER; MORSE, 2001;
PESTANA; GAGUEIRO, 2005).

Os juizes foram convidados a participar da validagd Escala pela propria
pesquisadora. Cada juiz recebeu um kit contendsegsaintes documentos: 1. Orientacdes
para validacdo do questionario (APENDICE C), 2.trlmsento de validagdo semantica
(APENDICE D), 3. Instrumento de validacido de codteAPENDICE E), 4. Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE F) eV&rsdo em portugués da 12 parte da
Declaracédo de Budapeste para Promocéo da saudespmitdis (ANEXO A). A cada um dos
juizes foram esclarecidos os procedimentos desan@los objetivos da pesquisa.

Na avaliacdo semantica, os juizes foram orientadassinalar para cada item do
guestionario, em uma escala de equivaléncia quaveade 0 a 2, aquele correspondente ao
seu julgamento quanto a pertinéncia (ndo pertineiteindeciso/nao sei = 1; pertinente = 2),
clareza (ndo claro = 0; indeciso/ndo sei = 1; clar@) e coeréncia (incoerente = O;
indeciso/ndo sei = 1; coerente = 2).

Para concluir o processo de validagdo, houve urandracentre a pesquisadora e
cada juiz, onde foram feitas as sinteses e disesisgibre a apreciacdo do instrumento. Apos
o julgamento, foram incorporadas as modificacfese eestabeleceram como critério de
aceitacdo a concordancia entre os especialistad @u superior a 80%, em cada item
(PASQUALI, 2003). Aqueles itens que ndo atingiramc@ncordancia prevista foram
descartados do instrumento (SAWADA, 1990). Os itelas Declaracdo de Budapeste
escolhidos pela pesquisadora para fundamentaragédorido questionario, também, foram
validados pelos juizes (validade de conteudo)yésrdo calculo do IVC.

Para a validade do conteudo, os juizes receberamcdmia da Declaracdo de
Budapeste - parte 1 (ANEXO A) e uma tabela com dwganas (APENDICE E). Na
primeira constavam os itens elaborados. Na segi@madranco), foi solicitado aos juizes que
identificassem dentre os itens apresentados agueiesconsideravam correlacionados a

promocédo da saude no hospital, sem limite no nucheitens a serem relacionados.
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ApoGs a apreciacdo, pelos juizes, dos itens do iqguésb, quanto a correlacao
com a Declaracédo de Budapeste, organizaram-sedos éan uma tabela do programa Excel,
onde se determinou uma coluna com o nimero comdspte a cada item do questionario e
outra com o numero correlativo a cada juiz. Estdshm-se dois escores: 01- relevante:
quando o juiz correlacionar o item do questionarjgelo menos um principio da Declaragéo
de Budapeste e 00 - quando o item do questiondadar relacionado a nenhum principio da
Declaracédo de Budapeste. Utilizou-se o calculovife preconizado por Polit e Beck (2006),
atraveés das equacdes matematicas: o SCVI-Ave (rdédiandices de validacdo de conteudo
para todos os itens da escala), SVCI/UA (propodgidens de uma escala que atinge escore
1 - relevante, por todos os especialistas) e o II-GMdlidade de conteddo dos itens

individuais).
A
Propriedades
psicomeétricas
I
[ 1
A | [ A |
s "
Validade Confiabilidade
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r N r N
Avaliacdo por - Alfade
LA IVC .
juizes Cronbach
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N N
r I ‘
05 juizes
enfermeiros
(03 docentes e
02 assistenciais)

Figura 5 — Sintese das etapas ddocagg#o das propriedades psicométricas da EAPS
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4.5.3 Capacitacao dos pesquisadores de campo

Para a aplicagdo dos questionarios, inicialmentés tgraduandos foram
capacitados quanto as formas de abordagem paa@jdi desse tipo de instrumento de
coleta de dados. Os estudantes foram selecionamfopeptencerem ao mesmo grupo de
pesquisa da pesquisadora (orientandos de iniciagéntifica do Departamento de

Enfermagem).

4.5.4 Teste piloto

Este tem por finalidade verificar o nivel de congm&io do questionario
(instrucdes, itens e formato das escalas) e o teeqperido para sua aplicacdo. Apoés o teste
piloto, foram feitos os ajustes finais da escald IHHILL, 2005).

O teste piloto foi realizado entre os dias 18 ed27julho de 2010, nos dois
hospitais de Fortaleza (Hospital A e Hospital Bgdenciados como hospitais de ensino pelo
Ministério da Educacéo, que seriam utilizados coarmapo do estudo. Foram selecionados 18
enfermeiros, assim distribuidos: cinco profissien@@rtencentes ao setor de clinica cirtrgica,
onze, a clinica médica e dois, ao ambulatério dmal®logia. O entrevistador apresentou-se
aos enfermeiros portando o documento de aprovag@&omndité de ética (ANEXOS B e C), o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLEPENDICE G) e o questionario
(APENDICE B). Os enfermeiros foram orientados gqoaus objetivos da pesquisa e o tempo
médio previsto para o preenchimento do instrumessiimnado em 20 minutos.

Os enfermeiros foram abordados pelo entrevistadertarnos da manhéa e da
tarde, em horario considerado favoravel a aplicat@anstrumento, ou seja, na metade do
turno de trabalho, quando ja teriam tido tempo deeber o plantdo e realizar os
procedimentos de maior prioridade.

Durante a aplicacdo do teste piloto, observarameagdes distintas a abordagem
do entrevistador. Alguns entrevistados respondecarmstrumento de imediato, outros
solicitavam ao entrevistador que aguardasse aagal de alguns procedimentos, sendo o
tempo de espera cerca de 40 minutos; outros, airetgeriam o instrumento para
preenchimento em casa, prometendo a devolucaarseduinte.

Dos profissionais que levaram o questionario paearnrhimento em sua casa, 01
(um) devolveu o instrumento preenchido, outro cepcheu no momento da entrega e 03

(trés) ndo o devolveram. Diante desse fato, optopes ndo autorizar ao enfermeiro levar o
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questionario para casa, ou deixa-lo na Unidaddo \dsie se verificou o ndo retorno do
referido instrumento. O preenchimento do question@elos enfermeiros demandou em

meédia 13 minutos. Ao todo, foram respondidos 13tjoiearios no teste piloto.

4.5.5 Aplicagdo da “Escala de Avaliacdo de Promogd® Saude no Ambiente Hospitalar
(EAPS)”

O questionario foi aplicado por 05 graduandos efareragem, sendo 01 (um) do
sexo masculino e 04 (quatro) do sexo feminino, ipregnte treinados, que fizeram a
abordagem dos enfermeiros no seu local de trab&hoo os mesmos, flexibilidade para
definir data e local para aplicacéo do instrumento.

Os critérios de selecdo dos referidos graduandamfocursarem enfermagem na
mesma instituicdo da pesquisadora, pertencer aogrue pesquisa coordenados por
professores da referida instituicdo de ensino.etgreriéncia prévia com coleta de dados,
terem tempo disponivel para realizar a pesquisaohgo.

Os referidos graduandos foram capacitados em domemtos distintos. O
primeiro grupo, composto por 03 graduandos, ini@ocoleta de dados em outubro/2010,
apos receberem um kit contendo: copia do pareceonhité de ética (hospital A e hospital B)
(ANEXOS B e C), copias da Escala de Avaliagdo demPcdo da Saude no Ambiente
Hospitalar (APENDICE B), termo de consentimentodie esclarecido em duas vias para
cada entrevistado, sendo uma via para 0 entrevism@doutra para a pesquisadora,
(APENDICE G) e planilha contendo locais de coletaimero de enfermeiros por setor.

A pesquisadora apresentou o projeto e explicoulldetamente cada item do
questionario e os procedimentos a serem adotadasitdua coleta dos dados. Durante o
processo de coleta de dados, os graduandos manticdrdato regular com a pesquisadora,
como forma de expor o andamento da coleta e esefadévidas que pudessem surgir apds o
inicio da coleta.

Os enfermeiros foram convidados a participar daquiea, sendo a eles
apresentado O TCLE (APENDICE G), onde estavam esxitios os objetivos do estudo.

A aplicacao da escala pelos estudantes foi realimad trés turnos de trabalho, de
segunda a sexta-feira. Os mesmos, conforme aday@®s da pesquisadora apresentavam-se,
inicialmente, a chefe da unidade, mostrando o ciimsento para a realizagcdo da pesquisa

(anuéncia do CEP) e explicando de que se tratagatudo. Apds esse procedimento, 0
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graduando fazia a abordagem ao enfermeiro, explicas objetivos da pesquisa, as questdes
éticas referentes ao anonimato dos entrevistaddempo médio de preenchimento da escala.

Os referidos estudantes enfrentaram dificuldadesaleta dos dados, como:
recusa dos enfermeiros em participar da pesquiBerldade na abordagem aos mesmos,
devido a pouca receptividade; demora em devolegrestionario preenchido.

N&o era permitido aos entrevistados levar o ingtntm para preenchimento em
casa, 0s estudantes ficavam aguardando que osmeinfes devolvessem o questionario
preenchido prontamente no turno de trabalho. Quamdenfermeiro ndo preenchia o
guestionario, 0 mesmo era devolvido e era marcada data para retorno do graduando.

Outra dificuldade apresentada foi quanto aos ermeo® que trabalhavam em
unidades ambulatoriais, pois se recusaram a respaedtas questdes da escala, quando se
mencionava a palavra “enfermaria”.

Os graduandos do primeiro grupo coletaram aperfasds0amostra até o final de
novembro/2010 e tiveram que deixar a pesquisaghiar de disponibilidade de tempo.

Dessa forma, a pesquisadora selecionou mais dwaakiagrdas, atendendo ao
mesmo perfil, realizou a capacitacdo e, em meadakedembro/2010, iniciaram a coleta dos
dados.

Por avaliar a pouca aceitagcdo dos enfermeiros ddades ambulatoriais ao
preenchimento da escala, a pesquisadora decidiliaangp nimero de enfermeiros das
clinicas médicas e cirurgicas e excluir os enfermseailas unidades ambulatoriais.

A coleta de dados, portanto, foi finalizada aolfoh@ més de janeiro/2011, sendo
conseguida uma amostra de 115 escptasnchidas. A Figura 6 apresenta a sintese desse

percurso.
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Figura 6 — Sintese dos procedimentos de coletadiesd

4.6 Andlise dos dados

Os dados da primeira e da segunda etapa do quEstidaram processados no
programaStatistical Package for Social Scien¢88SS) versdo 17.0 e analisados por meio de
tabelas com frequéncia relativa e porcentagem. WRaificar a confiabilidade das avaliacbes
do questionério, utilizou-se o Coeficiente Alfa@enbach, que avalia a consisténcia interna.
O Alfa de Cronbach leva em conta a probabilidadeateordancia ou a congruéncia dos
itens do instrumento. Para todas as analises ¢t&tasi inferenciais, fixou-se o nivel de
significancia de 5% (GORESTEIN; ANDRADE; ZUARDI, Q0).

Foram calculadas as medidas descritivas, médiaweodpadrao das categorias da
escala. As andlises de associacdo foram feitasipiar dos testes de Qui-Quadrado e do teste
de razdo de verossimilnanca. As médias de doisogrfgram comparadas pelo testde
Student as médias de trés ou mais grupos foram compaiaelasteste F de Snedecor e,

verificada a significancia estatistica, as comp@agnultiplas foram realizadas pelo teste de
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Tukey Antes dos testes estatisticos, foi verificada@malidade das variaveis, bem como a
igualdade de variancias. Para todas as analisesideoaram-se como estatisticamente
significante aquelas com p < 0,05. Os testes deskailsWallis e Dwass-Stell-Chritchlow-
Fligner foram aplicados para comparaces multiplas.

Para a terceira etapa do questionario, os dadasfoatados através da analise de
conteudo de Bardin (2009). Desse modo, seguirarakyens passos operacionais, que
possibilitaram estabelecer relagces entre as difesdontes, num processo de triangulacéo do
material empirico e referencial teorico norteadpara, posteriormente, chegar-se as
consideragfes que respondiam aos questionametdomnados as concepgoes e praticas de
promocéao da saude dos enfermeiros no ambientetalaspi

Primeiro momento — Ordenacao dos dados e informacoes, atravéamsciicao
fiel do conjunto das respostas as questbes abeealizacdo de leituras e releituras do
material coletado e organizacdo dos dados. A azge&io das informacbes baseou-se nos
objetivos e ideias centrais que nortearam a pesgpie®curando estabelecer uma primeira
aproximacao com os significados revelados nas tiasujeitos.

Segundo momento- Desmembramento do texto em unidades, com aondei
descobrir os diferentes nucleos de sentido quetitgiasn a comunicagdo, com posterior
reagrupamento em classes ou categorias (analisgi¢canou categorial). As categorias sao
rubricas ou classes que reiinem um grupo de elemé@miidades de registro) em razdo de
caracteristicas comuns. Os requisitos para uma daiagoria sdo a exaustividade,
representatividade, homogeneidade, pertinénciagtivijade, fidelidade e produtividade
(BARDIN, 2009).

Terceiro momento — Tratamento, inferéncia e interpretacéo, faseeood
conteudos recolhidos se constituiram em dados itptards. Durante a interpretacdo dos
dados, é preciso voltar atentamente aos marcasdsgppertinentes a investigacao, pois eles
dao o embasamento e as perspectivas significgimas o estudo. A relagdo entre os dados
obtidos e a fundamentacgédo tedrica é que dara semfitterpretacdo. As interpretacdes a que
levam as inferéncias serdo sempre no sentido deabwsque se esconde sob a aparente
realidade, o que significa verdadeiramente o ds&cw@nunciado, o que querem dizer, em

profundidade, certas afirmacdes, aparentementefmigis (BARDIN, 2009).
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4.7 Aspectos éticos

Para realizacdo da pesquisa, 0 projeto foi submetiwl Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) das duas Instituicbes hospitaldeganto, foi elaborado conforme as
Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisgplvendo Seres Humanos,
estabelecidos pela Resoluc#0186/1996 do Conselho Nacional de Salude (BRASIBGL9
O projeto foi aprovado pelos dois comités, sob méopolos n° 024.03.10 e n° 080912.10
(ANEXOS B e C), sendo iniciada a coleta de dadasese apos a aprovacao.

Os entrevistados foram orientados quanto as questfieas que envolviam o
estudo, sendo garantido a eles que as informaditeta® seriam mantidas em sigilo, bem
como a preservacao da identidade dos mesmos. @cpieento dos dados foi precedido da
assinatura do TCLE pelos participantes do estutiod@as vias, de forma livre e voluntéria.
A Direcéo dos hospitais e a Coordenacao/DiretogiEdfermagem foram consultadas para

obtencéo de autorizacdo para a realizagao da gasqui
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Validade seméantica da EAPS - desenvolvimentoglscdo, reducdo de itens do

questionario

Apés a construcdo do questionério, 0 mesmo foiagloviaos cinco especialistas
para ser analisado e validado de acordo com astagi@es contidas no Apéndice C. Os juizes
apresentaram sugestdes distintas, apesar de n&w Heecordancia entre eles. Apds o
julgamento, foram realizadas pequenas adaptac@gajao enunciado das questdes, sendo
estabelecida, como critério de aceitacdo, a coAocid entre os especialistas igual ou
superior a 80%, em cada item (PASQUALI, 2003). Agsidtens que ndo atingiram a
concordancia prevista foram descartados do instmtongiloto. Vale ressaltar que todas as
sugestdes feitas pelos juizes foram acatadas, d@dsgo entre juiz/pesquisadora e
pesquisadora/orientador.

O questionario (APENDICE A) contava, inicialmentmm 54 itens que se
subdividiam, para facilitar o processo de validagin 95 questdes. O grupo de cinco juizes
sugeriu adaptacdes em 14 questdes (Q1, Q7, Q9,@IR?,Q14, Q15, Q16, Q17, Q19, Q31,
Q32, Q39, Q40), que foram acatadas.

Os dados provenientes das avaliacdes dos enfesyjeires foram organizados
em um unico documento, de forma a facilitar a Jizagdo e a formulacdo da sintese dos
achados. Os itens do questionario eram considenaeldmentes, claros e coerentes se 0
julgamento dos juizes correspondia a pelo menos @RSQUALI, 2003). As questdes de
namero Q6, Q8, Q18 nado obedeceram a esse critériportanto, foram retiradas do
instrumento. As questdes de numero Q41 a Q94 tanfbrEam excluidas, visto que, dois
juizes, com experiéncia em validacdo de instrunsgr@onsideraram que as mesmas nao se
aplicava escala tipo Likert. A aceitacdo do questim pelos juizes atingiu o percentual
méximo (100%) nos itens Q1, Q4, Q5, Q7, Q8, Q9, @INL, Q16, Q20, Q21, Q22, Q23,
Q25, Q26, Q27, Q29, Q32, Q34, Q35, Q36, Q37 e ARENDICE A).

Apo6s o processo de validacdo, houve a reducao estignario para 41 questdes
(APENDICE B), sendo assim distribuidas: primeirapet (11 questdes), segunda etapa (28
guestdes) e terceira etapa (02 questdes).

Na primeira etapa do questionario, as alteracogsrglas foram: na Q1, a quinta
avaliadora sugeriu incluir a palavra “anos”, paaailitar a compreensdo e uniformizar as

respostas; com relacdo ao layout, a terceira a\aha sugeriu substituir o simbolo
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“paréntese” que precedia cada item das respogssimbolo “ponto”; a primeira e a quinta
juizas consideraram a Q6 pouco relevante, justifioaque ndo seria avaliado, na pesquisa, 0
projeto politico pedagdgico da universidade paferinsobre a relacdo da formacdo com os
objetivos do estudo.

Quanto a Q7, Q8 e Q9, a quinta juiza sugeriu que QB8 fossem transformadas
em uma Unica pergunta e que Q7 e Q9 fossem inasrjdanto a sequéncia das mesmas, para
seguir o nivel de complexidade das referidas fodmsace que fosse incluida a palavra
“Especializacdo” ap0os a expresdam sensie as palavras “Mestrado ou Doutorado” apos a
expressastricto sensupois segundo as mesmas, essas expressoes aflaha per confusas
para alguns profissionais.

A mesma juiza ainda sugeriu que apés a Q7 fossecamd uma pergunta
contendo o0 mesmo texto da Q10, para dar mais ¢éneia as respostas.

A terceira juiza sugeriu a inclusdo das seguintrgumtas: “hospital em que
trabalha”, e a outra pergunta “setor onde trabalAadvaliadora justificou a incluséo dessas
questdes porque considera que influenciardo noiadss, visto que setores onde 0s usuarios
permanecem mais tempo internados oportunizam delsenatendimento em promoc¢ao da
saude.

A reorganizagdo da sequéncia de apresentacdo dages também foi um dos
pontos considerados importantes pelas avaliadB@santo, colocaram-se, inicialmente, os
dados relativos a ocupacédo profissional e dadosop&s e, posteriormente, os dados
referentes a formacédo académica. Portanto, ap@s tasl correcfes, a primeira etapa que
constava de 10 (dez) perguntas, passou a ter t&)(parguntas.

Na segunda etapa do questionério, as alteracdesidagyforam: trocar a palavra
“quarto” por “enfermaria” em Q12, Q13, Q14 e Q15 AlteracOes foram sugeridas pela
terceira e quinta juizas. Na Q15, a primeira jsageriu trocar a palavra “satisfatoria” por
“adequada”, justificando ser esta palavra que skéntido correto quando se fala em limpeza.

A Q16 sofreu alteragdo somente na pessoa verbalp sibstituida a expresséo
“VOCé encoraja” por “eu encorajo”, por sugestadettaeira juiza. A subtracédo da frase “onde
eu trabalho” na Q17, também, foi sugerida peleeteaguiza.

A Q18 foi excluida pela pesquisadora, visto teadermuitas interrogagdes pelas
avaliadoras, quanto ao tipo de seguranca (de atebiisico ou higiene). Segundo a quinta
juiza, seguranca € algo muito complexo, que enwdvies fatores. Na Q19, incluiram-se as
palavras “conforto e seguranca” para deixar masocb enunciado, tornando-o de melhor

compreensao, segundo a terceira e a quinta juizas.
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As questdes entre Q20 e Q30 nao sofreram alterpedEsjuizas.

A Q31 sofreu substituicdo no seu enunciado da egfce“linguagem acessivel”
para “linguagem simples, de facil compreensao’tovigie a terceira juiza considerou o termo
mais claro. J4 na Q32 houve a permuta de “participaseu...” para “ser participativo e ativo
durante o...”, por solicitagdo da mesma juiza.

As guestdes entre Q33 e Q38 nao sofreram alteragissu enunciado.

Na Q39, foi sugerida a inclusdo da expressao “cordoa necessidade” ao
enunciado e a Q40 foi substituida a palavra “fispal “a participarem ativamente” por ter
uma conotacao mais positiva. As alteragfes forayarglas pela primeira juiza.

As questdes de Q41 a Q94 foram retiradas do quésiip visto que duas
avaliadorasexpertsem validacdo de escala (terceira e quarta avalajloesclareceram que
essas questbes ndo poderiam ser avaliadas atmvésalescala de Likert, por se tratar de
questdes de multipla escolha. As orientagfes faatadas pela pesquisadora.

As questbes da terceira etapa (Q95 e Q96) forawvagas pelas avaliadoras,
quanto a compreensdo. Com a reducdo dos itensoagserpassaram a ser Q40 e Q41
(APENDICE B). Por se tratarem de questbes abemasefplicado anteriormente as

avaliadoras que a insercao ocorreu para atendegets/os.

5.2 Validade de conteldo da EAPS

A validade de conteudo consiste na verificacaopdagriedades psicométricas da
escala para se certificar de que a mesma é cohfideste estudo, adotou-se o referencial de
Polit e Beck (2006) para calcular o IVC da esc@laco juizes foram consultados quanto ao
calculo do indice de validade de contetudo paraajam se 0s itens estavam se referindo ou
nao ao conteudo em questao e se representavaneritelra construto que o instrumento se
propunha a mensurar. O indice de validade de cont@WC) foi de 87%, indicando um alto

nivel de concordancia entre os especialistas.
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5.3 Realizacao do teste piloto

Alguns profissionais ofereceram certa resisténaomapeeencher o instrumento,
argumentando n&o dispor de tempo, devido a quatida procedimentos a serem realizados
no horario em que o entrevistador realizava aari€fiontudo, mesmo realizando a visita em
horario favoravel, seguindo recomendacfes dos sgiofiais de cada setor, 0s mesmos
recusavam-se a participar. Apesar dessas dificetjaas enfermeiros foram unanimes em
considerar a escala de facil compreensédo. No entalgjumas sugestbes de aprimoramento
do questionario (APENDICE B) foram apresentada®oeintrevistados, sendo todas elas
referentes as questdes 41 e 42, ambas subjetiegan@® os enfermeiros entrevistados, as
duas questdes levavam a respostas idénticas. &alitaf a compreensdo das questdes de
modo a trazer respostas distintas, embora comptamsn mas imprescindiveis ao alcance
dos objetivos do estudo, evitando qualquer dumned de sentido que pudesse levar o
profissional a um erro de interpretacdo, o enumc@a questdo 41 foi alterado de forma a

torna-la mais clara.

5.4 Apresentacédo dos resultados daAPS

5.4.1 Os enfermeiros dos hospitais de ensino e saaacteristicas sociodemograficas

A Tabela 1 apresenta os dados sociodemograficosrdmvistados. Observou-se
que 75% dos enfermeiros pertencem a faixa etatia 88-39 anos, sendo a média de 34,3 +
9,5 anos. Essa faixa etaria jovem se justifica pwado nimero de enfermeiros trabalhando
através de contratos temporarios ou atraves deccatdyas (44,5%), visto que a escassez de
concurso publico para suprir as necessidades dsigdp de mao-de-obra especializada leva
a essa realidade. Esses enfermeiros sairam daertldades recentemente e ainda néo
conseguiram estabilidade na profissdo, submetemdassim, a esse tipo de trabalho, sem

garantia de direitos sociais e trabalhistas (trabptecarizado).
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Tabela 1 - Distribuicio do numero de enfermeiroegusdo as caracteristicas
sociodemogréficas. Fortaleza-CE, Nov - Dez/ 2010.
Variaveis Ne° % Média + DP
Idade (ano)
22 -29 a7 40,9 34,3+£9,5
30 -39 34 29,6
40 — 49 27 23,5
50 - 59 07 6,1
Sexo
Feminino 103 89,6
Masculino 12 10,4
Estado civil
Casado/unido consensual 48 41,7
Solteiro 56 48,7
Separado/divorciado 11 9,6
Local de trabalho
Hospital A 51 44,3
Hospital B 64 55,7
Setor
Clinica médica 57 49,6
Clinica cirargica 44 38,3
Tempo de servi¢co (ano)
<1 20 17,4 7,0£7,6
1-2 31 27,0
3-10 32 27,8
11-26 32 27,8
Tempo de formado (ano)
<1 12 10,4 9,1+8,6
1-2 31 27,0
3-10 27 23,5
11-30 45 39,1

Vale ressaltar que o ultimo concurso publico parfareneiros no HA ocorreu em
2003 e que o concurso realizado para o cargo daneeiros pelo Estado do Ceara data de
2006. Até o momento da coleta de dados, nenhuneslipssfissionais concursados havia sido
chamado para assumir seu cargo nos hospitais dafEstadual (dentre eles o HB).

Além disso, ocorreram inimeras reformas no HB, eonpliacdo de servicos e
leitos, o que aumentou a necessidade de contrati@cénfermeiros e outros profissionais de
saude, para atender a nova demanda. No caso doottPgs servicos foram criados,
profissionais se aposentaram, outros faleceram,cegrar com aqueles que tiveram de ser

remanejados para setores administrativos por agegsen doengas ocupacionais.
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O trabalho precarizado na area de saude é umdaeealgque acontece em todos os
espacos de trabalho, principalmente, na area daneafem. Os dados encontrados, nesta
pesquisa, corroboram com outros estudos. Matral (2010) revelam que um hospital
universitario do Estado do Rio de Janeiro, conamercentro de exceléncia e referéncia,
possui cerca de 30% de trabalhadores de enfermeg@nsontratos temporarios.

A precarizacdo do trabalho, entretanto, ndo oc@wenente nos servigos
hospitalares. Em outro estudo desenvolvido por Boetaal (2011), foi avaliado o perfil de
trabalhadores das equipes de saude da atencaa,b&sicil municipios das Regifes Sul e
Nordeste, onde demonstrou que o vinculo de trabalterarizado atingiu 38% dos
entrevistados, sendo significativamente maioreens profissionais de saude do Nordeste
(42%), dentre eles, os enfermeiros.

Estudos internacionais ressaltam a alta incidéraéa falta de vinculos
empregaticios formais entre os trabalhadores ddesa@alidade comum em paises em
desenvolvimento e que ja passa a atingir os pdiessnvolvidos (QUINLAN; MAYHEW;
BOHLE, 2001; ROTENBERGt al, 2009).

Em relacdo as variaveis “sexo” e “estado cjvibservou-se que a maioria das
entrevistadas eram mulheres (89,6%) e solteiras7%)38 Resultado semelhante foi
encontrado em outros estudos (Martgtsal, 2006; Magalh&est al, 2007), confirmando,
dessa forma, a caracteristica histérica da enfemagomo uma profissdo exercida quase
que exclusivamente por mulheres.

Ha relato na literatura que a predominancia ddsmth@adores nos hospitais € do
sexo feminino, por ter forte fator cultural intrée®, o de que o trato e o cuidado com as
pessoas doentes sao considerados como extensdabdthd da mulher (LOPES; LEAL,
2005). Assim, no imaginario social, a visdo daantira se liga ao papel materno e religioso
que deu origem a profissdo e aos poucos forjoa ademtidade profissional (BORGESal.,
2003). O predominio de enfermeiros solteiros, par\&ez, pode ser atribuido a idade jovem,
visto que na sociedade contemporanea, a mulherapysoritariamente, a estabilidade
profissional, seguida da independéncia financg@iaaa somente depois pensar em construir
lacos afetivos formais (casamento).

Quanto ao local onde foram aplicados os questiosiani hospital que apresentou
0 maior numero de entrevistados foi o Hospital@d® o “setor” de Clinica Médica a area
de mais predominio dos enfermeiros entrevistadas.gie diz respeito ao “tempo de

formado”, a maioria dos enfermeiros teve sua foBmagradémica ha mais de 11 anos, com a
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média igual a 09 anos * 8,6 (entre 0 e 18 anouwailo) e com “tempo de servigco” no

referido hospital bastante diversificado, sendcédimigual a 7 anos.

5.4.2 A formacao académica dos enfermeiros dos tagpde ensino

Na Tabela 2, verificou-se que o tipo de formacdedpminante entre o0s
enfermeiros entrevistados € a pos-gradudgmsensu(72,2%). A formacacstricto sensu
(mestrado e doutorado) ainda ndo € uma realidadsidayavel para os enfermeiros dos
hospitais de ensino deste estudo (p<0,0@8. certa forma, a predominancia da pos-
graduacédato sensuoi um resultado esperado e isso, possivelmerts-de a dois fatores
em especial: a busca pela qualificacdo, por ser exigencia do mercado de trabalho, que
requer profissionais com conhecimentos e competérezada vez mais especificas e o fato
das instituicbes do estudo se configurarem compitaes de ensino e, portanto, terem como
missdo, além da assisténcia, as atividades decemenquisa e extensao, estimulando, nesse

sentido, os profissionais do servi¢o a se capaaitar

Tabela 2 -Distribuicdo do numero de enfermeiros dos hospidai ensino, segundo formacéao
académica. Fortaleza-CE, Nov - Dez/ 2010.
Lato sensu Stricto sensu

Variaveis NG % No % P

Pos-graduacéo 0,001

N&o 32 27,8 110 95,7

Sim 83 72,2 05 4,3
Area 0,020
Enfermagem e subéreas 34 40,9 02 40,0
Saude Publica/Coletiva 02 2,4 02 40,0
Outras (area de saude) 35 42,2 01 20,0
Mais de uma pés-graduacao 12 14,4 - -

O caso do numero de profissionais com pos-gradusic&to sensuer sido tao
reduzido, revela a necessidade que existe dosnegifess de hospitais de ensino em buscar
uma capacitacdo e desenvolvimento na profissded@aém da pos-graduackabo sensu

Quanto a area de formacéo, observou-se que, ngradsacadato sensyopgao
da maioria dos entrevistados, ha predominio daabdscenfermeiro pela enfermagem e
subéareas. Ja na pos-graduastiicto senspha preferéncia pela enfermagem e Saude Publica.

A predominancia da formacdato sensyustifica-se pelo fato de estar diretamente ligado
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realidade do trabalho executado nos hospitais sie@s) além da necessidade do enfermeiro
de aperfeicoar-se na atencéo a saude de alta codgule (MARTINSet al, 2006).

Ainda em relacdo a esse achado, outros trabalhmenevaram resultados
semelhantes e destacam que essa formac¢do naglémEase cirdrgica confirma o contexto
do sistema de saude voltado para uma visdo cur@@@®IAR; MOURA; SORIA, 2004;
LUVISOTTO et al, 2010).

A formacéo voltada para a promocdo da saude € aomumd encontrada nao
somente na realidade brasileira. Casey (2007b}arelam estudo realizado em uma
Universidade da Irlanda, que existe falta de tregr@o em promocdo da saude no cenario
investigado. Outro estudo (CASEY, 2007c) ressalia gssa lacuna traz deficiéncia na
execucdo do cuidado, necessitando, portanto, gjaeuma investimento na formacdo dos
enfermeiros, de modo a prové-los de conhecimentusbdidades para maior engajamento

destes junto aos clientes, com relagdo a promagdaute.

5.4.3 Os enfermeiros segundo atividade total, estra e acdes executadas

A Tabela 3 apresenta as médias das respostas qmdas enfermeiros
entrevistados, ao questionario como um todo, ‘@diste total’, e quanto aos itens “estrutura”
e “acdes executadas”. O que se observou € queulvards apresentado na linha “atividade
total” demonstra que houve uma significancia relewale respostas “quase sempre” (44,3%)
e “sempre” (51,3%), somando 95,6% de respostasiyassicom M = 78,9 + 10, 2. Isso
representa que os enfermeiros desenvolvem ac@®sanaratica hospitalar, contemplando os
principios da promog¢édo da saude, apesar de mut@s \nao reconhecerem essas a¢cdes como
tal.

Para facilitar a compreenséo da analise dos itanBatiela, criaram-se legendas

para cada variavel, de modo a sintetizar a apras@nidos dados (APENDICE H).
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Tabela 3 — Distribuicdo do numero de enfermeiregiusdo atividades, estrutura e acdes
executadas. Fortaleza-CE, Nov - Dez/ 2010.

Nunca/ Quase
e Quase Asvezes sempre Sempre o Média +
Variavel nunca Média = DP EPM
N° % N° % N° % N° %
Atividade - - 05 43 51 443 59 513 78,9 + 0,96
total
Estrutura - - 23 20,0 48 41,7 44 38,3 72,3 +1,46
HAPS 02 1,7 13 11,3 30 261 70 609 89,2+153
LA 01 09 25 225 50 450 35 31,6 81,4+152
NAPE 07 6,4 37 336 37 336 29 264 76,0+£18,1
A 13 11,7 31 279 37 333 30 27,1 75,1%19.8
VA 19 17,1 29 26,2 46 414 17 153 71,0+19,0
Acao - - 05 43 42 3655 68 591 80,6 + 0,95
executada
EUE 04 36 22 196 39 348 47 420 83,0172
DAPSU 05 45 29 261 38 343 39 351 80,0+£17,9
MCSA 03 2,7 08 7,1 51 455 50 44,7 86,4+145
SHUI - - 06 53 21 186 86 76,1 94,2+1172
PMP 08 70 17 149 44 386 45 395 82,1+181
MIL - - 04 35 16 139 95 82,6 958+9,7
AS - - 06 52 36 313 73 635 916+11,8
MEI 01 09 02 17 20 174 92 80,0 953%+104
BAOP 01 09 12 104 27 235 75 65,2 90,6+14,3
EP - - 02 1,7 30 26,1 83 722 941+99
RU 01 09 02 1,7 11 96 101 878 96,9%+9/4
MS 02 18 13 116 52 46,4 45 40,2 850+14,6
EUAR 22 196 33 295 30 268 27 241 71,1+21;3
REU 49 438 45 40,2 10 89 08 7,1 559+17,6
ULA 01 09 01 09 25 223 85 759 946+104
EPU 01 09 07 6,2 27 239 78 690 922+129
PC - - 04 35 28 243 83 722 93,7+10,7
DES 02 1,7 14 123 38 33,0 61 53,0 87,5+153
DEAU 02 1,7 16 13,9 49 42,7 48 41,7 84,8+151
PAC 49 43,0 34 298 16 14,0 15 13,2 59,5+21,0
PCFR 16 144 27 244 38 342 30 27,0 74,8+20,3
DMP 02 18 08 70 25 219 79 693 91,7+14,0
EPCIH 02 18 15 132 31 27,2 66 57,8 88,2+157

Obs.* Escala de Likert transformada em escala ad@o.

Da mesma forma, em levantamento bibliografico diéga@s produzidos por
enfermeiros abordando a tematica de promoc¢ao abe sawiambiente hospitalar, publicados
em revistas indexadas no periodo de 1998 a 2008n#aram-se 12 estudos com
experiéncias que contemplavam acfes de promoc&aldke como uma pratica no contexto
hospitalar, ou seja, melhoria da qualidade de Vviddegralidade, intersetorialidade,

participagdo comunitéria, politicas publicas sae@fv criando ambientes favoraveis,
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desenvolvendo habilidades pessoais e reorientaggisetvicos de saude (DIOGO; CEOLIM,;
CINTRA, 2000; FURTADO; LIMA, 2003; MITRE; GOMES, 2d; QUEIROZ; JORGE,
2004; MARTINSet al, 2005; SANTOSt al, 2005; THIENGO; OLIVEIRA; RODRIGUES,
2005; QUEIROZ; JORGE, 2006; VERONESE; OLIVEIRA, BO0JORGE; FIUZA;
QUEIROZ, 2006; ARREGUY-SENAL al, 2006; HOGAI; REBERTE, 2007).

A producéo bibliografica da enfermagem, voltada e principios da Promocéo
da Saude, retrata o desenvolvimento de acdes nextordo ambiente hospitalar, entretanto,
essas acOes sao pontuais, embora demonstrempassibilidade de serem desenvolvidas
pelos enfermeiros que trabalham no contexto hdapit@pesar de, na grande maioria,
desconhecerem esse fato.

No dominio estrutura, 41,7% dos enfermeiros respi@ml quase sempre e 38,3%
sempre, o que resultou em 80% das respostas, mbénarepresenta uma boa significancia,
apesar da média ter sido mais baixa (70,3 + 1%&h ocorreu devido a um predominio
consideravel de respostas ao item as vezes (20%ntievistados). Entretanto, vale ressaltar
gue ndo houve nenhuma resposta ao item nunca/guasa, 0 que revela que as condi¢cdes
estruturais oferecidas pelos hospitais entrevistadpesar de sua pouca relevancia nos
resultados, ndo desfavorecem o desenvolvimento¢cdesavoltadas para os principios da
promocéao da saude.

Detalhando o item “estrutura”, a pergunta quanedequacdo do hospital para
desenvolver acdes voltadas para a promocao da ¢iégiel) foi o que apresentou melhor
resultado (M = 89,2, DP + 15,3), reforcando, assimue foi relatado anteriormente, seguido
pela limpeza adequada (M = 81,4, DP * 15,2), quesfeelada como o segundo aspecto mais
favorecedor.

Outros estudos corroboram com os resultados apeelser) reforcando que a
limpeza do ambiente hospitalar tem sido aprimoeadae se trata de um fator preponderante
para a recuperagdo do usuério (MENDESL, 2009; RICClet al, 2011).

Resultados semelhantes foram encontrados nos sstledricciet al (2011,
p.1129), que desenvolveu uma pesquisa sobre dasdtsde usuarios atendidos em um
hospital-escola de Sao Carlos (municipio de SatopPande 72,3% afirmaram que a limpeza
do ambiente era considerada muito boa.

Na cidade de Recife/PE, uma pesquisa realizada geafar a assisténcia
oferecida nos trés maiores hospitais publicos déngia e emergéncia apresentou resultado
de 70% de satisfacdo dos usuarios com a limpezaef@sdos hospitais (MENDESt al.,
2009, p.162).
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Seleghimet al (2010), em estudo relativo a avaliacdo de umaitungsao
hospitalar de ensino do interior paranaense sobiguaidade dos servicos ofertados,
encontraram que mais de 90% dos usuarios apontgmanas condicdes de limpeza, a or-
ganizacao das instalacdes sanitarias, higienizagsionobiliarios da enfermaria e troca diaria
das roupas de cama eram satisfatorias.

Por outro lado, em outros estudos, 0 aspecto daelimmdo ambiente hospitalar,
nao obteve o mesmo nivel de satisfacdo. Em Perrambm estudo abordando a satisfacao
dos enfermeiros quanto as condi¢cbes de trabalhecidas no setor de emergéncia de um
hospital publico estadual, referéncia no atendimentisuarios politraumatizados, apresentou
39,1% e 34,8% das respostas, indicando conceitm™npara conforto e limpeza oferecidos,
respectivamente (FURTADO; ARAUJO JUNIOR, 2010, p1)L

Outra pesquisa, realizada por Maetal (2010, p.19), que abordou as condicdes
de trabalho da equipe de enfermagem em um hospitarsitario do Rio de Janeiro, destaca
a ordem e a limpeza insuficientes (36% dos resasfacomo segundo maior risco fisico para
o desenvolvimento das suas atividades laborais.

Assim posto, compreendeu-se que o item limpezasepta uma das condi¢cdes
necessarias para o bem-estar dos usuérios e cdatasngiretrizes de promoc¢édo de ambiente
saudavel. O que se observa é que existe uma Vialdale de condicdes de higiene nas
instituicbes hospitalares, mas todos os estudoamewa perceber que este € um item
fundamental para o desenvolvimento do trabalho rfarmagem com qualidade, para o
conforto e bem-estar do usuario, o que influenaisegcuperacdo do mesmo, tanto do ponto de
vista emocional quanto fisioldgico, sem deixar e&saltar que o usuario esta vulneravel, em
um ambiente que, pelo senso comum, ja é considémago’, “contaminado”, trazendo
inseguranca visto que o desvincula do seu ambientiiar, de seus habitos.

Portanto, a promocdo da saude deve promover esmatagdo do usuario,
procurando oferecer as melhores condicfes possieeiseguranca, conforto e bem-estar,
vendo o outro na sua integralidade, de forma gindnate, sem o predominio do enfoque da
doenca, mas em todos os aspectos, todos os fafoeepossam favorecer e antecipar seu
restabelecimento e retorno ao seu lar, da forma saaidavel possivel.

Sobre a variavel “ventilacdo adequada” (M = 71,B,919,0), foi o aspecto que
apresentou menor significancia, seguido em ord@scente, por “iluminacdo adequada” (M
= 75,1, DP + 19,8) e “numero adequado de usuano®pfermaria” (M = 76,0, DP * 18,1).
Os relatos dos enfermeiros quanto ao numero adegdedpacientes por enfermaria nao

foram baseados em dados métricos, mas na obsewag@eriéncia do cotidiano de trabalho.
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Na pesquisa de Seleghiet al (2010) sobre ventilagdo e iluminacdo como
indicadores de qualidade na assisténcia prestéaaopecedor de desenvolvimento de acdes
de promocéao a saude, 86% dos usuarios afirmarara geetilacdo da unidade era adequada,
mas somente 43% acharem a iluminacdo adequadp@soe

Lima e Guedes-Silva (2009), em estudo realizadweialades de Pronto-Socorro
do Hospital Municipal de Ji-Parana/RO, relatarame f@b,65% dos profissionais de
enfermagem entrevistados denunciaram a pouca ig@mapresentada como sendo um fator
de risco ocupacional.

Esses mesmos relatos foram apresentados em esseovdlvido por Duarte e
Mauro (2010), onde 60% dos enfermeiros apresentajaeixas quanto a iluminacdo e
climatizacdo inadequadas dos locais de trabalho.

Considerando o aspecto referente ao “numero adequksd usuarios por
enfermaria” que, nesta pesquisa, obteve um indicgighificancia regular (M = 76,0, DP +
18,1), o Ministério da Saude - MS (2002) estabelm®o norma para dimensionamento,
quantificacdo e instalacfes prediais de estabedston de saude, no que se refere a unidade
de internacgao, que:

- quarto de 01 leito: as dimensdes devem corregpandlOm;

- quartos de 02 leitos: 7,0°mor leito;

- nimero maximo de leitos por enfermaria: 06 leitamm distancia de 1 metro
entre leitos paralelos.

Apesar do estabelecimento, pelo MS, das normasl@g¢m para a construcdo de
instalacdes prediais em estabelecimentos de saéddpi objetivo, desta pesquisa, verificar
se esses parametros foram seguidos nos hospitajseefram entrevistados os enfermeiros.
Sabe-se que existe uma diversidade de enfermamentio em média 2, 4 e 6 leitos, tendo
todas as obras sido passadas por inspecdo sanédjiatetonica e de engenharia, por se
tratarem de instituicdes publicas, onde obrigatoeiate essa fiscalizacdo existe.

A relacdo entre o numero de usuarios por enfermadacaso da prestacdo do
cuidado, deve ser visto pelo aspecto arquitetérpaoa minimizar os riscos de infeccdes
cruzadas, proporcionando mais conforto ao usudaimjliares e equipe de saude, mas,
também, deve ser considerada para a qualidadesddéasia prestada no que se refere a
proporcdo entre trabalhadores de enfermagem eiosuéu seja, o dimensionamento de
pessoal, fator preponderante para garantir conslie8&uturais de manutencdo de saude e

qualidade de vida.
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As variaveis “iluminagcédo’e “ventilacdo adequada” foram apontadas no estudo
como deficientes. Manter a infraestrutura do haspittequada e funcional € um dos fatores
que favorecem a promocé&o da saude tanto dos tealwatts, como dos usuarios. Nos estudos
de Lima, Haddad e Sardinha (2008) e Maeir@l (2010), esses fatores foram citados como
prejudiciais ao trabalho da enfermagem e ao canftos usuarios.

O dominio “agdo executada” foi o que apresentowmsignificancia, tendo a
melhor resposta ao item “sempre” (59,1% dos swgeiseguido do item “quase sempre”
(36,5%), sendo a média igual a 80,6, com desviodpafDdP) + 10,2. Portanto, considera-se
esse dominio como de maior relevancia para a aukg&nfermeiro na promog¢ao da saude
no contexto hospitalar.

Explorando detalhadamente as respostas aos itemscapustituem as acdes
executadas, destacam-se aquelas que predominatamasmrespostas dos enfermeiros. Em
ordem decrescente, as acfes que mais foram citamas executadas no cotidiano do
enfermeiro no ambiente hospitalar, relacionadas wswario, familiares e equipe
multiprofissional sdo: “respeito ao usuario” (M6,9, DP £ 9,4), “manutencédo da identidade
do usuério” (M = 95,8, DP + 9,7), “manutencao daipg informada” (M = 95, 3, DP + 10,4),
“uso de linguagem acessivel” (M = 94,6, DP + 10'd)ipervisdo da higiene da Unidade de
Internacdo” (M = 94, 2, DP + 11,2), “explicacdo gwscedimentos” (M = 94,1, DP + 9,9),
“credibilidade” (M = 93,7, DP + 10,7), “estimuloparticipacdo do usuéario” (M = 92,2, DP +
12,9), “disponibilizacdo de material de protecabl’ £ 91,7, DP £ 14,0), “atendimento as
solicitacdes” (M =91, 6, DP £ 11, 8) e “busca deiapem outros profissionais” (M = 90,6,
DP + 14, 3).

Além dessas 11 (onze) a¢bBes que atingiram média 86te 100, outras nove
atingiram média acima de 80, ficando somente quatfies abaixo do que é preconizado
estatisticamente como de significancia relevantg.a80es que atingiram um percentual
inferior a 80% foram: “procuro conhecer outros fagode risco”, “estimulo o usuério a
atividades recreativas e procuro apoio comunitario”

As acOes executadas pelos enfermeiros representaorpos de dominio e
deciséo desses profissionais. Elas refletem o g@sgera do profissional promotor de saude,
como o saber ser quando incorpora ao cuidar oitespeatencao e a identidade do usuario; o
saber fazer ao se comunicar com o usuario, esefatecos procedimentos de habilidades
clinicas, aproveitando os momentos de realizacdcuigados técnicos para a escuta e

participacdo na assisténcia através do autocuidzekenvolve, ainda, interagcdo com a equipe
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de enfermagem e de salde, buscando minimizar ossrida salde do usuario e o breve
retorno ao seu ambiente natural.

Ressalte-se que, nas acdes executadas, os enfsrmegionhecem a importancia
do trabalho interdisciplinar. Esse fato é evidemhwiaguando interagem com outros
profissionais para atenderem as demandas dos asuari

Assim, os dados deste estudo revelam o predomitEs, acdes executadas,
daquelas que tém a concepcdo ampliada de saude &nseguinte, embora redundante, de
promocao da saude. Os enfermeiros reorientam séadoucom enfoque nos usuarios e nao
na doenca, valorizam o didlogo, estimulam a padgdo e defendem seus interesses.

Os hospitais deste estudo situam-se na rede dghatésrciaria, que se caracteriza
pelo atendimento de usuarios com doencas cromeaasta complexidade e de procedimentos
cirdrgicos extremamente especializados. Os usupodem, diante de suas situacdes clinicas,
apresentarem complicacdes, dai, as acdes de caidadolverem niveis de atencdo que vao
do tratamento dos agravos, prevencao de riscasneogfio da saude.

5.4.4 A média entre a atividade total e as varigwbciodemograficas

Os resultados apresentados na Tabetaatapresentam diferencgas significativas
na correlagcdo entre a atividade total e as vasaseciodemogréficas. Observa-se que as
diferencas entre o “local de trabalho” (p = 0,116)setor” (p = 0,486), o0 “tempo de servico”
(p = 0,335), a “idade” (p = 0,552), “sex0” (p = 563, “estado civil” (p = 0,373) e 0 “tempo
de formado” (p = 0,267) nao tiveram relevancia ificgtiva, ou seja, ndo trouxeram variacao
as respostas do questionario. Conclui-se que tsedeauma amostra homogénea.

As diferencas sociodemograficas encontradas engreemtrevistados, nao
influenciam significativamente as atitudes, o mddgensar e o modo de fazer promocao da

saude no contexto hospitalar.
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Tabela 4- Relacéo entre atividade total e as variaveis seomgraficas. Fortaleza-CE, Nov
- Dez/ 2010.

As vezes Quase Sempre Média + DP
Variavel* sempre p
N° % N° % N° %

Local de trabalho

Hospital A 04 7,9 25 490 22 43,1 76,6%+11,0 O, 115
Hospital B 01 1,6 26 406 37 57,8 80,6 +9,3

Setor

Clinica médica 01 1,8 26 456 30 52,6 79,8 +9,3 0, 486
Clinica cirargica 02 4,5 20 455 22 50,0 78,3+10,2

Tempo de servigo (anos)

<1 - - 09 450 11 55,0 80,2 +9,6 0, 335
1-2 01 3,2 10 32,3 20 645 81,9+9,7

3-10 01 3,1 16 50,0 15 46,9 78,8 +9,3

11-26 03 9,4 16 50,0 13 40,6 75,2+10,2

Idade (ano)

22 -29 01 2,1 22 46,8 24 51,1 79,8+95 0,522
30-39 02 5,9 11 324 21 61,8 80,7 £9,7

40 - 49 02 7,4 14 51,9 11 40,7 75,4+11,9

50-59 - - 04 571 03 429 77,8 +9,1

Sexo

Feminino 05 4,9 47 456 51 495 78,6+10,4 0, 356
Masculino - - 04 33,3 08 66,7 81,5+7,8

Estado civil

Casado/uniao 03 6,3 17 354 28 583 79,6+11,7 0,373
consensual

Solteiro 01 1,8 29 518 26 464 78,6 +8,9

Separado/divorciadc 01 9,1 05 455 05 455 77,2%10,5
Tempo de formado (ano)

<1 - - 03 250 09 750 80,2+9,6 0, 267
1-2 01 3,2 12 38,7 18 58,1 82,0 £9,7
3-10 01 3,7 11 40,7 15 55,6 78,8 £9,3
11-30 03 6,7 25 556 17 37,8 75,2+11,2

Obs.* Escala de Likert transformada em escalaaé@ @0.

5.4.5 Associagdo entre estrutura e as variaveisatemograficas

A Tabela 5 apresenta as médias existentes enetni estrutur@ as variaveis
sociodemograficas. No que se refere ao “tempo deceé (p= 0,631), “idade” (p= 0,185),
“sex0” (p= 0,682), “estado civil” (p= 0,758) e “tgm de formado” (p= 0,475) ndo houve
diferenca entre as proporcdes, 0 que se traduzoecasignificancia, ou seja, ndo trouxeram
variacdo as respostas do questionario. No entastdens “local de trabalho” (p= 0,000) e
“setor” (p = 0,001) apresentaram relevancia sigatfva. No que se refere ao “local de
trabalho” dos enfermeiros entrevistados, obsereoupse o Hospital B apresentou uma
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significancia maior, com 95,4% de respostas p@sti43,8% “quase sempre” e 51,6%

“sempre”).

Tabela 5- Associacao entre a estrutura e as variaveis souigigéficas. Fortaleza-CE, Nov -
Dez/ 2010.

Nunca/as Quase Sempre
Variavel* vezes sempre Média + DP P
N° % N° % N° %
Local de trabalho 0, 000
Hospital A 20 39,2 20 392 11 216 61,6 £22,4
Hospital B 03 4,7 28 438 33 51,6 77,4 £12,3
Setor 0, 000
Clinicamédica 11 193 25 439 21 36,8 71,2 £15,8
Clinica 06 136 23 523 15 341 73,4 £13,9
cirdrgica
Tempo de servigco (ano) 0, 631
<1 03 150 09 450 08 40,0 726 £14,4
1-2 05 16,1 10 323 16 51,6 74,8 £19,2
3-10 08 250 15 46,9 09 281 69,8 £ 14,9
11 -26 07 21,9 14 43,8 11 34,4 65,5+24,4
Idade (ano) 0, 185
22 -29 08 17,0 20 426 19 404 71,7 £16,9
30-39 o6 176 16 47,1 12 353 72,8 £15,5
40 — 49 09 333 07 259 11 40,7 63,7 £26,8
50 - 59 - - 05 714 02 28,6 75,7 £7,3
Sexo 0, 682
Feminino 21 20,4 44 42,7 38 36,9 69,8 £19,3
Masculino 02 16,7 04 333 06 50,0 75,8 £17,8
Estado civil 0, 758
Casado/uniao 12 250 19 396 17 354 68,6 £22,2
consensual
Solteiro 10 179 24 429 22 39,3 71,6 £16,0
Separado/ 01 9,1 05 455 05 455 71,8 £20,3
Divorciado
Tempo de formado (ano) 0, 475
<1 01 8,3 06 50 05 41,7 74,2 £15,2
1-2 05 16,1 10 323 16 51,6 76,3 +13,6
3-10 05 185 13 481 09 333 70,0 £19,1
11-30 12 26,7 19 422 14 31,1 65,6 £22,3

Obs.* Escala de Likert transformada em escala ad@0.
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A razédo do hospital B apresentar melhor estruterge-ge aos investimentos de
capital e custeio que o mesmo foi submetido nasa#t anos, favorecendo uma melhoria na
qualidade e quantidade de oferta de servigcos akesau

Vale lembrar que a estrutura refere-se a adequidmspital para desenvolver
acbes voltadas para a promocdo da salde, limpeequadh, numero adequado de
paciente/enfermaria, iluminacédo e ventilacdo adgagia

Quanto ao item “setor”, houve uma discreta sigaifa maior dos enfermeiros
que trabalham nas clinicas cirargicas (M = 73,4319, em relacdo aos que trabalham nas
clinicas médicas (M = 71,2 £ 15,6 respostas).

Considera-se que este resultado se justifica poa tenidade cirirgica maior
aparato tecnolégico, em que os itens iluminacaqustia, limpeza e numero de usuarios por
sala sdo distintos da clinica médica. Além dissotempo de permanéncia do usuario
internado na clinica médica é maior que o da dindzurgica, desse modo diminui a
rotatividade de usuarios. Outro aspecto que padefeeido é que a natureza da atividade da
clinica cirargica favorece um maior retorno finanwepara as instituicbes publicas,

estimulando maiores investimentos para o setor.

5.4.6 Associagdo entre as ag0es executadas e @bveds sociodemograficas

A Tabela 6apresenta a associacdo entre o dominio “acOes tagaslie as
variaveis sociodemograficas. Observou-se que asedifas entre o “local de trabalho” (p =
0,227), o “setor” (p = 0,627), o0 “tempo de servi¢gp’= 0,423), a “idade” (p = 0,367), “sexo”
(p = 0,531), “estado civil” (p = 0,295) e o “temple formado” (p = 0,362) ndo tiveram
relevancia significativa, ou seja, ndo trouxeranmia¢@io as respostas do questionario.
Percebeu-se que ndo ha influéncia dos dados sowguéficos consideravelmente relevante

para impedir a realizacao de acdes voltadas pamanaocao da salde no contexto hospitalar.
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Tabela 6 — Relacéo entre acfes executadas e aserarsociodemograficas. Fortaleza-CE,
Nov - Dez/ 2010.

Nunca/as Quase Sempre
Variavel* vezes sempre P
N° % N° % N° %
Local de trabalho
Hospital A 04 80,0 19 452 28 41,2 0,227
Hospital B 01 20,0 23 54,8 40 58,8
Setor
Clinica médica 01 333 22 550 34 58,6
Clinica cirargica 02 66,7 18 450 24 414 0,627
Tempo de servi¢co (ano)
<1 - - 08 19,1 12 20,7 0,423
1-2 01 20,0 08 19,1 12 20,7
3-10 01 20,0 13 31,0 18 31,0
11 -26 03 60,0 13 310 16 27,8
Idade (ano)
22 - 29 01 20,0 18 429 28 4172 0,367
30-39 02 40,0 08 19,1 24 353
40 - 49 02 40,0 12 28,6 13 191
50 - 59 - - 04 95 03 44
Sexo
Feminino 05 100,0 38 90,5 60 882 0,531
Masculino - - 04 95 08 11,8
Estado civil
Casado/uniao 03 60,0 13 310 32 471 0,295
consensual
Solteiro 01 20,0 24 57,1 31 456

Separado/divorciado 01 20,0 05 119 05 74
Tempo de formado (ano)

<1 - - 02 48 10 14,7 0,362
1-2 01 20,0 12 28,6 18 26,5
3-10 01 20,0 08 19,1 18 265
11-30 03 60,0 20 476 22 324

Obs.* Escala de Likert transformada em escala ad@0.

Para Campos, Barros e Castro (2004, p.746), a m&mda saude delineia-se
como uma politica que deve percorrer 0 conjunto de8es e projetos em saude,
apresentando-se em todos os niveis de complexidiadgestdo e da atencdo da saude no
sistema.

Portanto, ndo existem obstaculos que interfiram ni@do significativo na
execucdo de estratégias de promocao da saude rienéenbospitalar, pois suas diretrizes,

tracadas de forma clara na Declaracdo de Budap@steO, 1991), séo aplicadas
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corriqueiramente através das a¢fes de cuidado mfesmeiros, mesmo que ndo tenham
consciéncia.

O que se necessita é estabelecer, como politigasi&o, a promoc¢ao da saude no
hospital, com o conhecimento de todos, ampliandoeseopo para aplicacado por todos os
profissionais, além de promover a saude dos tratlahes. Essas acdes devem ser
monitoradas pelos usuarios e pela sociedade deadu geral.

5.4.7 Concepcéo do enfermeiro sobre promocéao dalsatb ambiente hospitalar

A Tabela 7 apresenta a concepcao do enfermeir@ sopromoc¢do da saude na
area hospitalar. Dos discursos transformados endades tematicas, emergiram duas
categorias: “concepcao de promocao da saude camuenho cuidado da doeng®1,4%) e
“concepcgdo ampliada de promocdo da saude” (41,8%Yespostas que ndo puderam ser
inseridas em nenhuma das categorias foram agrupadasmaram uma nova categoria

denominada de “ndo conformidade” (6,8%), ou se@yerentes com a pergunta formulada.

Tabela 7- Distribuicdo das respostas dos enfermeiros dositagsgle ensino, quanto ao
conceito de promocédo da saude no ambiente hospRaldaleza-CE, Nov - Dez/ 2010.

Variavel N° %
Concepcao reduzida de promocao da saude (enfoque cwidado 91 51,4
da doenca)
Educacdo em saude no momento dos procedimentazacks, pare 31 17,5
auxiliar a recuperacéo do usuario.
Esclarecimento de duvidas quanto a patologia, abartrento, 24 13,6
complicagbes e prevencao de infeccao hospitalar.
Orientacdes para reducao da reinternagao hospitalar 21 11,8
Transmisséo de conhecimentos acerca da melhoriastimlo de 15 8,5
saude.
Concepcao ampliada de promocéao da saude 74 41,8
Ambiente saudavel 22 12,4
Autocuidado durante a internacao e pos-alta 21 11,8
Manutencdo do bem-estar e qualidade de vida 12 6,8
Integralidade 08 4,5
Comunicacéo e intersetorialidade 07 4,0
Empoderamento 04 2,3

Nao conformidade 12 6,8
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Percebeu-se que a diferenca entre o nUmero daresifes que apresentaram as
duas concepgbes foi pouco significativa (menos @86)1 entretanto, considerou-se
importante destacar as interpretacfes dadas per gagho. Quanto aos enfermeiros que
apresentaram a concepcao reduzida de promocédo (ke €3l1,4%), verificou-se que
compreendiam a promoc¢do da salude como educacdo aéme sno momento dos
procedimentos realizados; esclarecimento de duvilento a patologia, ao tratamento,
complicacbes e prevencao de infeccdo hospitaleentacoes para reducdo da reinternacao
hospitalar e a transmissao de conhecimentos adanceelhoria do estado de saude.

A concepcao reduzida de promocdo da saude, enfocapdnas nas acdes
preventivas, foi encontrada por outros pesquisadaremo alvo principal das atividades
desenvolvidas por profissionais de saude. PereBareo (2006) relatam que, no nivel de
atencdo primaria, ou seja, em unidades basicaaldkesas concepcdes tedricas e a pratica
educativa dos enfermeiros sao fortemente influelasiapela concepcéo tradicional de
educacéo sanitaria e pelo modelo biologicista.

Complementando o raciocinio dos autores, percebeqi®e essa premissa
ideoldgica conservadora ndo esta presente apenasntexto da atencao primaria, que pelo
menos ja possui uma filosofia de trabalho, ondstex participagdo comunitéria, apesar de,
ainda, serem guiados por intervencdes prescrigvaamportamentalistas. Considerou-se que
o ambiente hospitalar, por todo seu processo histégue resgata o tratamento e cura da
doenca, é o local onde ha maior predominio desszepgao reduzida, biologicista.

Fleury-Teixeiraet al. (2011) destacam que as praticas reconhecidas cemo
promocdo da saude preconizam a verdadeira concepgdpromocdo da saude, como
qualquer acdo que tenha por objetivo a melhoriastado de saude das pessoas, que engloba
pensar em um campo de atuacao que se volte pardidospositivo da saude e, ndo somente,
focalizar na doenca.

Entretanto, para Sykes (2007), o que predominaendro hospitalar é a visdo
biomédica, onde a promoc¢ao de saude tem um footdpd na prevencdo de doencas e que
pode dominar o planejamento e a execucao das dedpmofissionais de saude, destacando
entre esses, as enfermeiras. Nesse contexto, @ 8atgta, frequentemente, como o oposto de
doenca, determinada por riscos fisioldgicos e naedadinicas.

Whitehead (2006) ja havia enfatizado em pesquisa, & enfermagem, na sua
pratica clinica, permanece focada em determinad&essaude orientados pelo modelo
biomédico, adotando como abordagem de promocdoaddeso aconselhamento sobre

medidas curativas e preventivas.
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O enfoque do cuidado centrado na doenca vem aongacdas abordagens
tradicionais, onde o sujeito é ente passivo, queesébe a assisténcia, sem participar do
processo terapéutico. Nesse modo de agir, 0 apresmesaude e autocuidar-se estao
ausentes. O sujeito é um papel em branco, semdevasisua historia de vida, valores,
cultura, experiéncias cotidianas e conhecimento.

Essa concepcao € bem aplicada na educacdo emesedicheimente incorporada e
utilizada pelos profissionais que julgam fazer ppgé&o da saude no ambiente hospitalar.
Esses profissionais séo vistos pela sociedade detentores do saber e “prescrevem” [grifo
préprio] comportamentos a serem seguidos pelogiosua

Sykes (2007) relata que os cenarios hospitalaresceasiderados ambientes
apropriados para a utilizacdo da abordagem comperttl, porque existe uma concepcéao de
que os profissionais de saude sédo “experts” [gifgprio], que possuem grande prestigio e
credibilidade no que orientam aos usuarios. Considse, portanto, que essas orientacées
sao individualistas, sem haver uma preocupacdo aowrircunstancias estruturais e sociais
que influenciam estes comportamentos, visando astosde encorajando-os a adotar estilos
de vida saudaveis para prevencao de agravos.

A concepgéao centrada na doenca e comportamentosatioos para Whitehead
(2006) emprestam aos enfermeiros uma impressdovaaguia de introduzir nos seus
cuidados, acBes de promocao a saude. Casey (2@0di@a que, geralmente, a participacdo
dos usuarios se resume a aspectos pessoais mdonareglado, visto que as enfermeiras se
focam em desenvolver acdes rotineiras e conclus $arefas, como, também, segundo a
autora, é a transmissao de informacgfes, com une@dot‘preparatorio” [grifo da autora],
aqui entendido como conteludo prescritivo, paraeguido rigorosamente.

Para Geniole, Kodjaoglanian e Vieira (2011), egsede abordagem faz com que
0S sujeitos figuem presos a uma nova subordingu@is, essa pratica comportamentalista
inibe a possibilidade de decidirem por si prépdesumos da sua saude, ainda considerando-
os como portadores de déficibgnitivo/cultural, quando da ndo aquisicdo de soflamns)
comportamentos.

Essa visdo reducionista leva a percepcdo de quajeitosque se encontra
internado, sob os cuidados do enfermeiro, como tagpassivo, ndo tem condi¢cdes de
participar ativamente do seu processo de tratamee#bilitacdo, cura e ressocializacéo,
qguando do retorno ao seu lar. O foco na doencaanduito forte e se confunde promocao

da saude com prevencédo de doencas e agravos.



71

A educacao em saude continua como o conceito pahatribuido a promocéo da
saude e acaba sendo uma das acdes mais realizadéeme se verificou neste estudo.
Entretanto, a educacdo em saude que se utilizandodelo tradicional, onde o enfermeiro
transmite conhecimentos e orientacdes ao usuaohavendo uma participacdo ativa deste,
gue, na maioria das vezes, encontra-se vulneliagelguro e temeroso quanto ao seu destino,
sem oportunidade de questionar ou recusar-seiaaieptocedimentos.

Os discursos abaixo reforcam a sintese apresentada:

[...] estar sempre informando aos usuér[ag através de palestras, com
demonstragfes na préatica dos cuidados que o0 usdénera tefEgg).

[...] ensinando, conversando, mostrando medidas queoraetha saude,
fatores que evitam doenclSgs).

[...] € basicamente educacdo em saude: prestar orieesag@cessarias
guanto ao tratamento, diagnosti{Bgs).

Whitehead (2006) refere que enfermeiras confundipgomocdo a saude com
educacdo em salde ja é comum em suas praticase&sag0o que haja esclarecimento quanto
a abrangéncia da promocédo da saude, que traz coraale suas atividades a educacao em
saude, ndo no enfoque de transmissdo de conheosnenas sim, no empoderamento do
sujeito para que possa refletir sobre sua saudeqeeopodera, dentro de seu contexto,
respeitando suas limitacdes, condicdes sociaisorbetcas, valores e cultura, fazer para
prover a busca da qualidade de vida. Motivacaasetbamento, construcao coletiva, suporte
para o desenvolvimento da consciéncia critica, éss@apel da educacdo em saude, dentro
da abordagem positiva da saude.

Mas se sabe que essa ndo € uma condicéo faciintleagr, mesmo enfermeiras
consideradas “experts” [grifo do autor] em promodacsaude, tém dificuldade em descrever
suas praticas de promoc¢ao a saude (CAELLI; DOWRKELLI, 2003).

Casey (2007b) ressalta que as enfermeiras necesdéareinamento, que seja
focado em apoiar usuarios que tenham mais resisténecnudancas, de modo a fazé-los
reconhecer melhores oportunidades de promocaada.sau

Corroboram com a autora citada, Geniele al (2011), ressaltando que os
profissionais de saude precisam estar capacitaatasdesenvolver educacdo em saude como

algo além da simples transmissao de conhecime®éggindo as autoras,
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“as acdes de educacdo em saude necessitam de tenagdo intersetorial,
construida na e para a comunidade, respeitandorganizacao e dividindo
com a mesma saberes e préticas que possam imtdegnianeira impactante
sobre a qualidade de vida da populacdo” (GENI@tL&, 2011, p.31).

Outro aspecto relatado no estudo como observadagies dos enfermeiros € a
preocupacdo para que nao haja a reinternacao doiasknfelizmente, apesar de haver uma
boa intencéo nessa atitude, nenhuma politica @iglie contemple o sistema de referéncia e
contra-referéncia € adotada. Nao existe uma rea¢ég do usuario a um servico de atencao
basica, que possa realizar o devido acompanhameato existem grupos de apoio para
auxilid-lo e muitos fatores determinantes de sas@le desvalorizados, o que implica,
naturalmente, na maioria das vezes, nas reintegsafio agravamento do estado de saude da
pessoa.

As concepcdes modernas de promocdo da salde esl@oag para uma
dimensdo mais globalizante de saude; nela estdolvises ndo somente os fatores
individuais, mas, também, os determinantes sodajgie colaboram para estabelecer a
qualidade de vida: boa alimentacdo, saneamentaniieate, boas condi¢bes de trabalho,
lazer, educacgdo, apoio familiar, integracdo sodstilo de vida responsavel, entre outros
(BUSS, 2000).

Entretanto, em nivel terciario, devido ao predomita visdo sobre a doenca nas
praticas de cuidado, a aplicabilidade desse refedemostra-se limitada, predominando o
seguimento de normas e rotinas utilizadas nas tesisu hospitalares. Essas acbes sao
reforcadas pelas condutas profissionais, histoecdenformadas para responder ao ideal de
cura e reabilitacdo. Com isso, excluem-se as pbdades de atencdo no ambito de promover
a saude em inumeras situacdes, entre elas, eslaan que a cura ndo se apresenta como
alternativa Unica a ser alcangada (CASEY, 2007a).

Outro grupo de enfermeiros (41,8%) representa acepg@do ampliada de
promocao da saude. Eles compreendem a saude, riategialidade, como um completo
bem-estar fisico, mental, social e emocional. Mizam 0 sujeito holistico, valorizam a
participacdo ativa desse sujeito (empoderamento)adhilia, da comunidade e das redes
sociais nas decisdes em saude, destacam a impartiéncomunicacado e intersetorialidade e
de um ambiente saudavel. Incentivam e orientarruérigsa realizar a¢cdes de autocuidado, a
manutencdo do bem-estar e da qualidade de videss aftd. Percebe-se na fala dos
participantes, a predominancia da visdo do todopnaticas de cuidado e na superacédo da

centralidade sobre a doenca.
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Observe-se a transcrigao dos discursos:

[..] é cuidar do usuério enquanto ser holistico, senspdezar seus
sentimentos, seus medos, suas crengas, seus sgirffaoldiares e sociais

(STh]

[...] acBes realizadas para melhorar o bem-estar do tisu& acdes que
favorecam a saude, melhorem o autocuidégig).

[...] conhecer o usuario em seu contexto de vida e ndimadde sua doenca,
para que tenhamos um cuidado glof&lg).

[...] estimular o usuario e orienta-lo no autocuidg@a,).

Uma das maiores dificuldades na abordagem da p@onda salude deve-se a
complexidade da questdo saude, por ser ela meli#da, exigindo novos olhares que
integrem ndo apenas aspectos ligados a assistérasatambém, a promocéo e a prevencao
de agravos na perspectiva de usuarios, promotoeescuidados e administradores
(TRAVERSO-YEPEZ, 2007).

Na | Conferéncia Internacional sobre Promocdo dad&aocorrida em Ottawa,
Canada, no ano de 1986, foi frisado o valor daomesgbilidade social com o empoderamento
da populacéo e o aumento da capacidade da comarpdaal atuar no campo da promogao da
saude (BRASIL, 2002). Desse modo, existe, entrepaicipantes, a compreensdo da
necessidade de agregar novas perspectivas nosdesidiws usuarios nesse contexto. E
necessaria a identificacdo de aspiracfes, satisfigginecessidades e a modificacédo positiva
do meio ambiente.

Observou-se que as diretrizes acima descritas fatmrdadas pelos enfermeiros
deste estudo, conforme se verifica na Tabela htéfdssante destacar que os enfermeiros
compreendem a importancia da mobilizacdo e paaiéip da sociedade para o
desenvolvimento das acbes de promoc¢do da saudenecdasidade de atuar com vistas a
conscientizacéo dos sujeitos.

E fato, porém, que tal atitude é percebida com nfeéguéncia, nos servicos de
atencdo primaria em saude, entretanto, enfermdacatencao terciaria ja buscam solucdes
para inserir essa pratica no cuidado aos usuan®passam pelo ambiente hospitalar, através
de grupos como: colostomizados, gestantes e padraiabéticos, hipertensos, entre outros.

Apesar dessas acdes ndo se constituirem em policgestdo, mas serem casos

isolados, decorrentes da boa vontade de algunsgoofais, ja se conta com otimismo como
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primeiro passo em busca da transformac&o dos galocerporados ao cuidado hospitalar,
principalmente, na area da enfermagem.

A clinica, numa visdo contemporanea, deve cuidarse@nente do individuo em
sua unidade, com uma doenca especifica a ser dratads deve ser ampliada a sua
subjetividade, suas relagbes imediatas com a fangtupo e comunidade. Campeisal

(2009) ressalta que a clinica deve

“ampliar o diagnédstico, além da avaliagdo objetieariscos. [Realizar] de
modo compartilhado com o usuario, uma avaliacaeuligerabilidade, que
inclui, além do risco biolégico, o risco decorrerde comportamentos
subjetivos, culturais e ainda outros originadosoatexto socioeconémico”
(CAMPOSet al, 2009, p. 67).

Para Carvalho e Lacerda (2010) é fundamental apocacdo do conceito de
clinica ampliada no cotidiano de prética de cuidaolpitalar, pois 0 mesmo obriga a ampliar
0 “objeto de trabalho” [grifo das autoras], agredanproblemas de saude, risco ou
vulnerabilidade das pessoas.

Transcender o conceito restrito da clinica é pengasujeito ndo mais como um
individuo com uma doenca, mas numa rede de fatpregeram o problema de saude, desde
0 aspecto objetivo — a doenca em si, alcancandobém, os aspectos subjetivos que
influenciam o seu bem-estar, tais como as condig@dsentais, sociais, culturais, emocionais
e econOmicas. Pensar no sujeito em toda sua ifitegte, respeitando e valorizando suas
opinides, seus desejos, seu modo de ver a vida.

A integralidade na atencdo a saude é prover oioativde acdes de promocéo,
prevencao e assisténcia a saude, como, tambeégranprofissionais de diversas areas, numa
equipe interdisciplinar, de modo a haver uma coenBs@o mais ampla dos problemas de
salde. E a reorientagdo do modelo assistenciahteige ndo somente, uma diretriz do SUS
(BENITOI; FRANZII, 2010; FLEURY-TEIXEIRAet al, 2011).

Essa reorientacdo deve nascer, principalmenterta ga uma vontade politica,
de mudanca de paradigmas. Dentro do hospital, siewvenstituido como politica de gestéao.
Casey (2007b) destaca que as mudangas organizactmeem acompanhar a mudanca de
comportamento das enfermeiras, ou seja, enfermeieggenvolvem muitas vezes acgdes
voltadas para a promoc¢ao da saude, mas essasest@e@sempre dissociadas dos interesses
dos gestores. A promoc¢ao da saude deve integradti@gpdos enfermeiros de instituicoes

hospitalares, devendo-se estabelecer como cultstiguicional.
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A promocédo da saude no ambiente hospitalar podarcoom apoio de diferentes
setores da sociedade, ou seja, ndo se pode penbkaspital como um ambiente dissociado
do mundo, da comunidade em que esta instalada, agoeda visdo ultrapassada de local de
isolamento. Resultados mais eficazes de salde pederonseguidos através do apoio de
diferentes segmentos. Para Nutbeam (1998, p.3@@F@intersetorial em saude €é vista como
central, pois um de seus propésitos € uma maiosciemtizacdo das consequéncias das
decis@es politicas para a saude.

Intersetorialidade € processo de construcdo coifaald, em que os diversos
setores envolvidos sdo tocados por saberes, liegsag modos de fazer que néao lhes séo
usuais [...]. Implica a existéncia de algum grauabertura em cada setor envolvido para
dialogar, estabelecendo vinculos de co-respondabldi e co-gestdo pela melhoria da
qualidade de vida da populacdo (CAMP&Sl., 2004, p.747).

No caso de doencas epidémicas, por exemplo, asdéescpoliticas influenciam
diretamente nas acOes desenvolvidas no ambiente odganizacbes hospitalares. A
participacdo comunitaria, o controle social, o stwmento dos setores privados, a
participacdo da midia, dos lideres religiosos, stala, sdo imprescindiveis no controle de
doencas, no saneamento basico, nas mudancasude/atiimportamento de pessoas.

E necesséario, portanto, “empoderar” [grifo prépwoindividuo e a comunidade,
para garantir o direito a promoc¢ao da saude. “Engpm@nt” ou empoderamento significa a
tomada do controle, individual ou coletivamentesdas vidas e do meio ambiente, tornando
possivel a organizacdo comunitaria e a susterdat@ dos projetos de promocao a saude na
comunidade (DE MEIS, 2011, p. 1438).

5.4.8 Praticas de promocado da saude dos enfermeimambiente hospitalar

A Tabela 8 evidencia como o enfermeiro vislumbrpadir de sua iniciativa e da
equipe de enfermagem, préaticas de promoc¢éo da salaimbiente hospitalar. As concepcdes
sdo variadas e referem-se as seguintes subcagegtaiencdo voltada a prevencao de
agravos, tratamento e cura das doencas” (74%);nfpcéo da saude com enfoque nos
trabalhadores e nos usuarios” (14%) e “usuériosom@cado da saude com enfoque na
educacdo em saude” (12%).



76

Tabela 8- Distribuicdo das respostas dos enfermeiros dositagsgle ensino, quanto as
praticas de promoc¢ao da saude no ambiente hospRaldaleza-CE, Nov - Dez/ 2010.

Variavel N° %
Atencdo voltada a prevencéo de agravos, trataneeciioa das 185 74
doencas.
Execucdo de cuidados voltados para prevencéo eotmike 106 42,3
infeccoes.
Orientac6es quanto a procedimentos pos-alta, pcéeede 42 16,7
novos agravos, complicagdes e encaminhamentos.
Oficinas sobre problemas de saude, tratamentovemqgéo de 30 11,8
doencas.
Apoio psicoldgico para reduzir a ansiedade. 03 1,2
Melhorar o ambiente da unidade de internacéo ¢figicovisao 03 15
de materiais e equipamentos).
Encaminhar para profissionais especializados 01 0,5
Promocé&o da saude com enfoque nos trabalhadoess e n 33 14
usuarios
Orientar para o autocuidado (autocuidado pds-alta). 14 4,8
Estimulo a participacdo em atividades socioeduast 08 4,3
espirituais e recreativas.
Manutencdo de habitos saudaveis, orientacdo pdfeoraea 06 2,4
qualidade de vida.
Respeitar as crencas do usuario. 02 1,0
Participacdo do usuario na melhora do atendimenttos 02 1,0
servigos oferecidos.
Desenvolver com os profissionais, atividades déglsocial e 01 0,5
para alivio do estresse.
Promocé&o da saude com enfoque na educagdo em saude 30 12
Grupos de usuarios, acompanhantes e familiarepafanedo- 15 5,0
0S para a alta e para o cuidado.
Desenvolver educacdo em saude nos momentos dasadnei 06 2,3
de realizacéao de procedimentos.
Oficinas educativas, de educacdo em saude. 08 4,2
Educacdo em saude sobre a importancia da higien 01 0,5
ambiente para os funcionarios

Total 115 100

Na categoria “Atencdo voltada a prevencdo de agravatamento e cura das
doencas’ os modos de efetivar a promocéo da saude no hiogpitaneio da iniciativa dos

enfermeiros direcionam-se, predominantemente, &ue&e de cuidados voltados para
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prevencdo e controle de infeccbes, de novos agrawosiplicagcbes e quanto aos
encaminhamentos poés-alta. Nas falas, ndo ha as@whlo usuario nas praticas de cuidado.

[...] esclarecer os pais, familiares e usuarios sobredmenca, causa,
tratamento e forma de se cuidéE; ;).

[...] explicar, orientar, fiscalizar toda assisténcia dafermagem para a
melhoria da vida dos usuérios internad¢is,).

[...] orientac&o sobre pré e pos-operatério das doeriEgs.

[...] preparar o familiar para alta, capacitando-o miramente sobre o
cuidado ao usuéario em domicil{&;o).

A prética de promocéao da saude, prioritaria no antbihospitalar, converge para
acoes centradas nos individuos e voltadas a oggmi@o trabalho desenvolvido pela equipe
de enfermagem na prestacdo de cuidado ao usudpieokupacdo do enfermeiro concentra-
se no desenvolvimento de tarefas, através de t&cmipropriadas para o desempenho do
cuidado, voltadas para a criacdo de barreiras déatooentre a doenca e os individuos
susceptiveis.

A formacéo dos profissionais de saude e dos enfersdireciona-se, sobretudo
nos aspectos biolégicos e estd centrada na preyetrgiamento e cura das doencas. No
ambiente hospitalar, portanto, existe a crencagbeate no modelo biomédico, que exclui a
possibilidade de desenvolvimento de acfes de praondg saude, baseadas no bem-estar e na
construcdo da autonomia do sujeito para particppatida nos cuidados e na preservacao de
seu estado de satude (TRAVERSO-YEPEZ, 2007).

Pode-se observar que uma das concepc¢des existebteso desenvolvimento de
estratégias de promocdo da saude no cenario Hasp#éinda se aplica a prevencdo de
agravos, tratamento e cura de doencas. Na realidadados tendem a afirmar que o modelo
assistencial médico-centrado ainda é predominarjeeeha necessidade urgente de uma
reorientacdo nos servicos de saude.

A preocupacao dos enfermeiros em prover profisgomaisuarios de saberes e
ferramentas que os levem a prevencdo de doencasadequada terapéutica é confundida
com o verdadeiro sentido da promocdo da saude spital) ou seja, o encorajamento do
usuario para participar do seu proprio cuidado;entanto, cabe ao profissional de saude
compreender as necessidades do usuario, sua caltiima de percebé-lo de maneira integral
(GROENE, 2006; BUDO et al., 2008).
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Embora as condutas apresentadas estejam corrétagchssidade de ampliar a
visdo do cuidado com o objetivo de estabelecer talegdo com o usuario que esta sendo
assistido e a sua familia. Dessa forma, possHsiéitas desenvolvimento da autonomia do
sujeito, para que possa participar do seu propiiciado e assumir um estilo de vida saudavel,
mesmo no ambiente hospitalar, preparando-se palta @ a reinsercao social.

A ocorréncia de oficinas onde haja a integracdoeemtenfermeiro, usuarios e
familiares foi relatada como uma das atividadestadals para a promocdo da saude,
entretanto, mais uma vezabordagem principal esta centrada no modelo biamugdnde a
preocupac¢do maior € a doenca.

Outra estratégia verificada nos discursos é a ppag@o em melhorar o ambiente
da unidade de internagatanto quanto ao aspecto sanitario, prevenindomasscos de
infeccdo, quanto a provisdo de material. Sabe-se egido implicitos, nas funcbes do
enfermeiro, 0s processos de gestdo, ou seja, dipeede enfermagem que permanece junto
ao usuario continuamente, cabendo-lhe a manutedgsiacondi¢cdes ideais da unidade de
internacéo, de modo a que haja uma assisténciaalidade.

Nessa intencdo de suprir o usuario de todas assidades, o enfermeiro oferece
apoio emocional como uma estratégia de promocamides visto que reduz a ansiedade,
alivia as tensdes e auxilia o sujeito a enfrenmarfama mais saudavel o processo de
internagao.

Nas respostas de alguns entrevistados, surgiu, cexemplo de acdes de
promocao da saude, o encaminhamento do usuarie aagifa, a profissionais especializados.
A super-especializacdo € um dos problemas que redu#oque do ser integral, dinamico,
holistico para um sujeito com uma doenca em algparée especifica do corpo. Essa
abordagem que transfere a visdo “do todo para akespaé heranca das correntes
medicalocéntricas e fragmentadas da saude comocasi® doenca.

Moliani (2006) faz comentarios acerca da condutaé&to médico e ressalta que,
apesar da necessidade de existirem profissionaesietizados, o que tem ocorrido € que este
tem valorizado mais o procedimento em si, em detmimdo resultado final, ou seja, o bem-
estar e a qualidade de vida, perdendo, assim,aecdrumano do cuidado ao doente. Gomes
et al (2007) ressaltam essa preocupacdo com a supsst@sracao, que tem transformado a
saude em uma éarea da ciéncia que perdeu seu cauab@nista, sendo a pratica médica
embasada em uma visdo reducionista e mecanicibt@ sohomem. Martins e Nogueira

(2001, p.25), por sua vez, tentam justificar essade, ao afirmar que o médico também tem
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incorporado essa postura devido as suas condigdealthlho, que tenderam a proletariza-lo,
submetendo-o a sobrecarga de trabalho que ressingeontato com o cliente.

Sabe-se que essa postura mecanicista, biologeistdividualista € incorporada
por outros profissionais da saude, que recebens @gha@éncias (Roeset al, 2005) atraves
dos tempos, da prépria conjuntura, da formacaoém@a e no cotidiano do trabalho.

Na categoria “promocao da saude com enfoque noalty@dores e nos usuarips”
ainda que as acdes concentrem-se no modelo corseénés agravos, das falas emergem
praticas que preconizam a promoc¢ao da saude emdcsempliado, incorporando o0s sujeitos
envolvidos no processo de cuidado, isto €, usyaegsipe de enfermagem e demais
membros da equipe de salde, e resgatando a hagamiz

Acdes de natureza socioeducativas com usuariofljdean e trabalhadores foram
citadas como estratégias ja utilizadas pelos emfieos) durante o processo de internacao,
atendimento pdés-alta e no caso dos trabalhadomesnementos de integracdo, momentos
festivos e no processo de educacéo permanente.

O enfoque holistico foi ressaltado através do dedeimento de atividades
espirituais e recreativas, que envolvem datasvBessttom comemoracdes que abrangem toda
a equipe de trabalho, usuarios e familiares (npéacoa, dia das maes, dia dos pais, carnaval,
etc.). O suporte espiritual € dado tanto indivicheaite, como também através da colaboracao
de representantes religiosos (padres, pastorgsmgaspiritas, etc.).

Essas acdes sdo percebidas nos discursos que ramergi pesquisa de campo

(perguntas abertas), como se segue:

[...] como ja citei: estimular autoestima (higiene, auiidado), estimular
movimentacao (ativar masculos, diminuir limitac§e®r apoio psicoldgico
(conversar, ouvir o usuario, fornecer autoconfiancastimular higiene,
fornecer um ambiente limg&;o,).

[...] procurar saber o estilo de vida e com isso intecam orientacdes de
vida saudavel, buscando o autocuidado, envolversd@nios e familiares

(ST

[...] j& fiz vérias[...] exercicios fisicos, caminhada pelo hospital com
usuarios internados, acées de cunho social comdia tla beleza” aonde
profissionais cabeleireiros, manicures, vinham asgital para propiciar
um momento ao usuar{igs).

[...] dindmicas relaxantes no decorrer do servico, oigagao de eventos
sociais(Ezg).

Ressalta-se que existe 0o conhecimento por paredgdes enfermeiros sobre o

verdadeiro significado da promoc¢éo da saude e silplidade de sua aplicacdo no contexto
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hospitalar como, também, uma preocupacdo em ddsenagdes que ultrapassem o sentido
restrito do tratamento de doencas. O processoddessao parece ser mais humanizado,
combinando o0 normativo ao subjetivo; nesse progessosuario tem uma identidade e
necessidades especificas, que sdo reconhecidaa medida do possivel, atendidas. O
acolhimento como estratégia para uma atencao maiarfizada € valorizado.

O acolhimento e o vinculo estédo entre os pontoiyams do SUS e permitem que
se desenvolva confiangca entre usuarios e profisspaumentando, assim, a eficacia nas
acOes assistenciais e educativas (QUEIROZ; JORGIS,; BLOIS et al., 2008).

A preocupacdo com o0 bem-estar dos profissionais auam no ambiente
hospitalar constou das falas dos enfermeiros comdida de promocdo da saude. Um dos
focos da promocdo da saude no ambiente hospitsdgyndo as diretrizes do gabinete
europeu de servicos integrados de saude da Organidundial de Saude, é o trabalhador,
promovendo um ambiente de trabalho seguro e salyddfeeecendo desenvolvimento e
capacitacdo do pessoal em promoc¢do da saude oenmplacdo de uma politica de saude
ocupacional (WHO, 2004).

Atuar, segundo o referencial da promocédo da saindelica acées como o
envolvimento dos usuarios para que possam intativamente no controle da sua saude.
Preconiza-se a existéncia de ambientes saudafaisraveis ao alcance da qualidade de vida
por meio de a¢cbes humanizadas, que promovam a@oitone vinculo, que sejam sensiveis
as necessidades e individualidades dos usuarios sepgicos e que permitam o
direcionamento de medidas que proporcionem cuidamisgrais (BRASIL, 2002;
BARBOSA,; SILVA, 2007).

A promocgdo de saude integrada ao cuidado de emjermano contexto
hospitalar, ndo deve ser vista como uma acao thaaviou de grupo, mas como uma politica
institucional. As acdes para a promocdo da saudenuse voltar para o ambiente de
trabalho, englobando os componentes da equipe (e s&a para usuarios, proporcionando
acréscimo na qualidade de vida e de trabalho mammaissionais de saude, bem como uma
assisténcia de qualidade para as pessoas ass(did&$iADO; PORTO, 2003). A palavra-
chave é co-responsabilidade, que significa coniparti saberes e praticas entre os
profissionais de saude e usudrios dentro do procgsspromocdo da saude, com acdes
individuais e coletivas dos atores sociais envolsid saber: gestores, usuarios e corpo de
profissionais (CAMPOS; CAMPOS, 2006).

A terceira categoria deste estudo foi o desenvamim da promocdo da saude

com enfoque na educacdo em saude (da equipe eudno)sAo enfermeiro cabe, além da



81

assisténcia pela implementagdo de técnicas e pnoeetbs que proporcionem atencdo e
conforto aos usuérios, a execucdo de praticas deagdlo em saude capazes de abordar
aspectos que proporcionem a continuidade da assstddo apenas no ambito hospitalar,
mas, também, na rede ampliada de atencéo a saéskee Bhodo, é destacada nos discursos a
promocdo da saude utilizando-se como ferramenéaluaacdo em saude, como se verifica

abaixo:

[...] aproveitar momentos da admissdo, alguns procedimsertomo
sondagem vesical de alivia.] para aproveitar, conversar e orientar em
educacgdo em saudEs).

[...] faco educacdo em salde, momentos para discutist@g® sobre
cidadania, politica, conversas sobre higiene adeg.anotivagdo, oficinas
sobre problemas de saude, estilo de YEa).

[...] educacdo em saude para cuidado direto ao usu&amtrole de
infeccdo hospitalar, desenvolver atividades Iudicasmo forma de
entretenimento e “fuga” da doenca e do ambientephiakar (Esg).

As acdes de cunho educativo sdo ferramentas cagazeeercitar a autonomia e
“empoderamento” aos usuarios diante das situagéemddecimento para que intervenham,
segundo as potencialidades de cada um na qualiiagiEla. Assim, usuarios dos servicos,
familiares, profissionais, entre outros sujeitos savolvidos; isso estabelece objetivos em
comum que podem ser alcancados (CAMPOS; CAMPO%)200

Para que a educacdo em saude seja um elementordever saude € necessario
que incorpore elementos da realidade a partir dalgmatizacéo. Esses conceitos opdem-se
as praticas verticalizadas e guiadas pelos conkeati®s dos profissionais sobre a doenca,
ainda predominantes nesse campo. Nessas pratcast® a visdo de que o sujeito € passivo
e de que se faz necessario o profissional trazépacote” pronto a ser incorporado,
assimilado pelo individuo, para mudanca de comput&o e adequacdo a um estilo de vida
saudavel, imposto de acordo com a concepc¢ao disgiorfal de saude.

Esse enfoque de educacgéao e prevencao baseia-sesoagdo de conduta, na qual
0 usuario sai da unidade com a prescricdo de madémpabito a ser implementada em seu
cotidiano, sem levar em conta seus valores e sedonde viver. Nao prevé ainda a
participacdo ativa dos usudrios na construcaoajetps de cuidados.

Observou-se que ndo sao considerados os fatoersdataos individuos, nem

uma série de questbes externas como os fatoregcsliorais, os ambientes em que se
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desenvolvem as relacfes de saude, que acabamtederin nos modos como O usuario
evolui diante de um certo agravo.

No caso de os participantes informarem uma pra&dzcativa com énfase na
transferéncia do conhecimento desconsiderando er sl usuarios, tais fundamentos se
desviam do que hoje é preconizado como “empodetaherautonomia dos usuarios. Tem-
se reconhecido que muitas das praticas educatesendolvidas por enfermeiros enfocam a
prevencdo de doencas, sem incorporar a compreetssiofatores determinantes dos
problemas de salde ou as necessidades e sabpmsuticdo trabalhada (ACIOLI, 2008).

No processo educativo, € Util a inclusdo do sugifmartir da problematizacéo e
reflexdo sobre suas condigcbes de vida e da pemepgédnecessidade de mudanca de
comportamento ou ndo. Dessa forma, ele atua deimat@nsciente e autbnhoma, em sua
condicdo de vida e gera uma maior participacéo ingsvencdes em saude (FREIRE,
1997a).
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6 CONCLUSOES

Ao final deste estudo, apds construcao, validacaplieacdo da EAPS junto aos
enfermeiros de dois hospitais de ensino de FoddBz, concluiu-se que:

- H& predominéncia do sexo feminino (89,6%), skte{48,7%) e adulto jovem
com faixa etéria entre 22-39 anos (M=34,3 * 9,%).farca de trabalho do enfermeiro nos
hospitais de ensino;

- A maioria dos enfermeiros teve sua formacao ana@éha mais de 11 anos (M
=09 * 8,6) e com tempo de servigo no referido hakpastante diversificado, sendo a média
igual a 7 anos;

- A proporcéo de profissionais com poés-graduastéicto sensu4,3%) € muito
inferior agueles com pos-graduagdam-sensy72,2%);

- Existe uma precarizagdo do trabalho pelo niumagpifieativo de contratos
temporérios de enfermeiros (44,4%);

- O questionario é viavel quanto a sua estrutun@@aéica (escore entre 100% e
80%); tem alta consisténcia interna>0,72) e significancia (p<0,005) em todos os itens;

- Os enfermeiros respondentes consideraram o quégt de facil compreenséao;

- A analise do itematividade total apresentou uma significancia relevante de
respostas positivas (95,6% e M = 78,9 + 10, 2), awmando que o0s enfermeiros
desenvolvem acgdes, na sua préatica hospitalar, @uteraplam os principios da promoc¢ao da
saude, apesar de muitas vezes nado as reconhecerem;

- No dominioestrutura, houve boa significancia (80%), o que revela gse a
condicbes estruturais oferecidas pelos hospitaivoledos néo desfavorecem o
desenvolvimento de acdes voltadas para os priciggdopromocdo da saude. Os itens de
maior significancia foramadequacao do hospital para desenvolver acdes voltedpara a
promocao da saude(M = 89,2 + 15,3)limpeza adequada(M = 81,4 £ 15,2),namero
adequado de pacientes por enfermari@M = 76,0 = 18,1)jluminagéo adequada(M = 75,1
* 19,8) eventilagcdo adequadaM = 71,0 £ 19,0);

- O dominioacdo executadaapresentou elevada significancia (95,6%), sendo a
média igual a 80,6 + 10,2;

- Predomina, nas a¢les executadas pelos enfermaiasicepcao ampliada de
saude e, por conseguinte, as de promoc¢do da sarderme as diretrizes preconizadas pela

Declaracédo de Budapeste;
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- Os enfermeiros reorientam seus cuidados com eafogs pacientes, valorizam
o dialogo, estimulam a participacdo e defendem is¢eIesses;

- As acbOes mais executadas no cotidiano do enfesrme ambiente hospitalar,
relacionadas aos pacientes e familiares s&speito (96,9 + 9,4 respostagpanutencao da
identidade (95,8 + 9,7 respostasyiso de linguagem acessivegP4,6 + 10,4 respostas),
explicacdo dos procedimento§94,1 + 9,9 respostas)redibilidade (93,7 £ 10,7 respostas),
estimulo a participacédo(92,2 £ 12,9 respostas)atendimento de solicitacfe¢91, 6 + 11, 8
respostas);

- As agbes mais executadas no cotidiano do enfeyrme ambiente hospitalar,
relacionadas a equipe multiprofissional sdanutencéo da equipe informadg95, 3 + 10,4
respostas)supervisdo da higiene da Unidade de Internaca@®4, 2 + 11,2 respostas),
disponibilizacdo de material de protecado(91,7 £ 14,0 respostag busca de apoio em
outros profissionais(90,6 = 14, 3 respostas);

- As concepcgdes do enfermeiro sobre a promocgadcaddesna area hospitalar
resultaram em duas categori@encepcao de promoc¢ao da saude com enfoque no cuida
da doenca(51,4%) eConcepcdo ampliada de promocéo da saudé1,8%);

- Os enfermeiros que apresentaram a concepc¢doaeogdio da saude com
enfoque no cuidado da doenga compreendem a prondacSaiide predominantemente como
aeducacdo em saude no momento dos procedimentza e,

- Os enfermeiros que representaram a concepc¢ao aapleapromocdo da saude
compreendem a saude na sua integralidade, vismmal@asujeito holistico, valorizam a
participacdo ativa desse sujeito (empoderamento)adhilia, da comunidade e das redes
sociais nas decisfes em saude;

- As praticas de promocdo da saude no ambienteitl@spdo enfermeiro
referem-se as seguintes subcategorias: “atencdadeolpara a prevencdo de agravos,
tratamento e cura das doencas” (74%); “promocasadde com enfoque nos trabalhadores e
nos usuarios” (14%) e “promoc¢ao da saude com eerfagieducacdo em saude” (12%);

- A categoriaAtencéo voltada para a prevencao de agravos, tratagnto e cura
das doencagonsistepredominantemente, na execucao de cuidados volgetagprevencao
e controle de infec¢des, de novos agravos, congiesae quanto aos encaminhamentos pos-
alta;

- A realizacdo de oficinas onde ha a integracaceemtenfermeiro, pacientes e
familiares é uma das atividades voltadas para m@géo da saude, no entant@bmrdagem

principal est4 centrada no modelo biomédico, ongleacupacdo maior é a doenga;
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- Existe a preocupacéo em melhorar o ambiente idiade de internagatanto no
aspecto sanitario, prevenindo assim riscos degate@quanto a provisdo de material,

-Nessa intencdo de suprir o paciente de todaseesssidades, o enfermeiro
oferece apoio emocional como uma estratégia de qg@on a saude, visto que reduz a
ansiedade, alivia as tensdes e auxilia 0 suje#tiof@ntar de forma mais saudavel o processo
de internagao;

- Na categoriapromocédo da saude com enfoque nos trabalhadores @
usuarios, ainda que as acdes concentrem-se no modelo corseénés agravos, das falas
emergem préticas que preconizam a promocéo da smiidentido ampliado, incorporando
0s sujeitos envolvidos no processo de cuidado, éstasudrios, equipe de enfermagem e
demais membros da equipe de saude, resgatandoamizagéio;

- AcOes de natureza socioeducativas com paciefaasliares e trabalhadores
foram citados como estratégias ja utilizadas pelpfermeiros, durante o processo de
internacdo, atendimento pdés-alta e no caso doalta@iores, em momentos de integracao,
momentos festivos e no processo de educacéo peanteane

- O enfoque holistico, realizado através do dedemento de atividades
espirituais e recreatigaocorre em datas festivas com comemoracdes gaagén toda a
equipe de trabalho, usuérios e familiares (natscpa, dia das mées, dia dos pais, carnaval
etc.);

- O suporte espiritual € dado tanto individualmentemo através da colaboracao
de representantes religiosos (padres, pastorggmgaspiritas etc.) e;

- A preocupacdo com o bem-estar dos profissiona&s @uam, no ambiente
hospitalar, constou das falas dos enfermeiros coettida de promoc¢éo da saude.

Ressalte-se que a aplicacdo da EAPS em outrasagdps| com caracteristicas
similares € necessaria para que seja aprimorgdexcialmente, revalidada.

Espera-se que os resultados desta pesquisa sievatardentos para a construcao
de projetos de trabalho e planos de gestdo haapdak incluam, efetivamente, estratégias
voltadas para a promocdo da saude no ambientetdlaspassim como o reconhecimento

dessas praticas como elementos imprescindiveisidado.
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7 LIMITACOES DO ESTUDO

Apesar do desenvolvimento deste estudo ter uttizasl critérios estatisticos
necessarios para conferir-lhe confiabilidade eatater inédito da investigacao visto que, no
Brasil, ndo se encontram estudos abordando a tanpibmocao da saude no ambiente
hospitalar, tema de grande relevancia, € importante ressatgumas limitaces
evidenciadas:

e A pouca disponibilidade de tempo e a baixa recmjade de alguns
enfermeiros para responder o questionario;

« A permissao dada para que os enfermeiros levassestromento de coleta de
dados para casa, no inicio da pesquisa de canmpsamatlo a compilacéo e analise;

* A amostra restrita a enfermeiros de hospitais dsmeno que limitou o cenario
do estudo. Recomenda-se a aplicacdo em outros@erarom outros profissionais de saude,
visto que a promoc¢ao da saude contempla a inteied&tade;

* O enfoque da pesquisa somente pela 6tica do eriferrBeigere-se que outros
estudos sejam realizados para contemplar concepigdgsomocao da salude no ambiente
hospitalar a partir do olhar do usuario.
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APENDICES

APENDICE A — QUESTIONARIO (PRIMEIRA VERSAO)

QUESTIONARIO N°

Fortaleza, de de

Instrucoes:

Caro enfermeiro,

Este questionario estd composto por trés etapdimtdss que sdo precedidas de
instru¢des quanto ao preenchimento. Qualquer driga-se ao pesquisador de campo para
gue a mesma possa ser elucidada.

Desde ja agradeco a sua colaboracéo!

Maria de Fatima Bastos Nébrega

Primeira etapa:

Na primeira etapa do questionario, vocé ira atribma Unica resposta ou preencher
com os dados solicitados.

1. Idade:

2. Sexo: 1) Feminino ()  2) Mascul{nd

3. Estado civil
1) Casada/uniao consensuyal ( 2) Solteira ( )
3) Separada/divorciada ( ) 4) Vitva ()

4. Tempo de formado: anos

5. Tempo de servigo: anos

6. Universidade formadora:

1) UFC () 2JUECE () GNIFOR ()
4)UVA () 5)URCA() 6)@a( ) Especifique

7. Possui pos-graduacéo stricto sensu?
1) Sim () 2) Néo ()

8. Qual o tipo de pos-graduacéo stricto sensu?
1) Mestrado () 2) Doutorado ()

9. Possui pos-graduacéo lato sensu?
1) Sim () 2) Néo ()

10. Em que éarea?

1) Enfermagem ( ) 2) Enfermagem Psiquiéatriga (

3) Enfermagem de Doencas Contagiosas ( )

4) Enfermagem de Saude Publica ( )

5) Enfermagem Médico-Cirurgico ( )

6) Enfermagem Obstétrica ( ) 7) Enfermagem Peckéf )
8) Saude Publica/Coletiva ( ) 9) Outras - areaadmle ( )
10) Outra area - ndo saude ( )
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Segunda etapa:

Na segunda etapa, voceé ira assinalar com um Xpaséa que mais se aproxima do seu grau
de concordancia a cada uma das afirmacdes do qaaeguir.

QUASE| AS | QUASE
NUNCA | VEZES | SEMPRE

11. O hospital € um ambiente onde 1 2 3 4 5
podem ser desenvolvidas agdes
voltadas para a promocao da saude.

NUNCA SEMPRE

12. O quarto onde o usuario fica 1 2 3 4 5
internado abriga o numero adequado de

usuarios.

13. A iluminacdo do quarto onde|o 1 2 3 4 5
usuario fica internado € adequada

14. A ventilagdo do quarto onde|o 1 2 3 4 5
usuério fica internado é adequada.

15. A limpeza do quarto onde o usugrio 1 2 3 4 5
fica internado é satisfatoria.

16. Durante o periodo de internacgéo, 1 2 3 4 5

vOcé encoraja 0 usuario a expressar
suas expectativas, suas crencas e seus
valores em relagéo a sua saude.
17. No hospital onde eu trabalho, 1 2 3 4 5
desenvolvo ac¢bes junto ao usuario,
voltadas para a promocao da saude.
18. O ambiente de internagdo gdo 1 2 3 4 5
hospital onde eu trabalho (quarto,
banheiro, mobiliario) oferece seguranca
a0 usuario.
19. Como enfermeiro, tomo medidas 1 2 3 4 5
que melhoram o ambiente fisico da
unidade de internacdo do usuario.
20. Verifico as condi¢des de higiene|da 1 2 3 4 5
unidade de internagdo e solicito
limpeza sempre que necessario.
21. Providencio manutencao preventiva 1 2 3 4 5
de equipamentos e mobiliarios da
unidade onde trabalho.

22. Dirijo-me ao usuério pelo nome. 1 2 3 4 5
23. Converso com usuéario |e 1 2 3 4 5
familiares/acompanhantes,  buscando
atender a suas solicitagoes.
24. Mantenho a equipe 1 2 3 4 5
multiprofissional informada quanto |a
intercorréncias do Usuario.
25. Busco apoio de outro profissional 1 2 3 4 5
para atender as solicitacdes de usudrios
e familiares/acompanhantes.
26. Explico ao wusuario e seps 1 2 3 4 5
familiares/acompanhantes, todos |os
procedimentos a serem realizados.
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QUASE

AS

QUASE

NUNCA NUNCA | VEZES | SEMPRE SEMPRE
27. Respeito o0 usudrio quanto aos seus 1 2 3 4 5
habitos, crencas e valores.
28. Mantenho siléncio na unidade do 1 2 3 4 5
usuario.
29. Estimulo o usuario a participar de 1 2 3 4 5
atividades recreativas.
30. Tenho receio de me envolver com|os 1 2 3 4 5
problemas do usuario.
31.Comunico-me com usuéarios |e 1 2 3 4 5
familiares/acompanhantes, utilizando
linguagem acessivel a compreenséo |dos
mesmos.
32. Estimulo o usuario a participar do seu 1 2 3 4 5
processo de tratamento e cura.
33.Passo ao USUuario e 1 2 3 4 5
familiares/acompanhantes, credibilidadg e
confianca.
34.Discuto com o usuario |e 1 2 3 4 5
familiares/acompanhantes, estratégias/ de
auto-cuidado para o gerenciamento de|sua
saude.
35. Aproveito o0 momento da realizaggo 1 2 3 4 5
de procedimentos para desenvolyer
educacdo em saude com o usuario.
36.Ensino ao usuario e 1 2 3 4 5
familiares/acompanhantes, o estilo |de
vida correto que deve ser mantido a partir
de agora, para prevenir recidivas| e
reinternacdes.
37.Procuro apoio em programas 1 2 3 4 5
comunitarios para dar seguimento (ao
usuario apos alta.
38. Procuro conhecer outros fatores gue 1 2 3 4 5
podem influenciar o estado de saude| do
usuario (sociais, econbmicags,
psicolégicos, espirituais, etc.).
39. Disponibilizo para usuarios e 1 2 3 4 5
familiares/acompanhantes, material |de
protecdo (mascaras, gorros, sabao liquido
anti-séptico, aventais).
40. Estimulo os usuarios a atuarem camo 1 2 3 4 5
fiscais da manutencdo de medidas|de
prevencdo de infeccdo hospitalar dentro
da unidade.
41. A iluminagdo do gquarto onde o usuario ficarimielo é feita por:
A. Luz natural 1 2 3 4 5
B. Luz artificial 1 2 3 4 5
42. A ventilacado do quarto onde o usuario ficarirtado é€:
A. Natural (janelas que permitem a 1 2 3 4 5
circulacdo do ar
B. Artificial (ventilador) 1 2 3 4 5
C. Artificial (ar condicionado) 1 2 3 4 5
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QUASE AS QUASE

NUNCA NUNCA | VEZES | SEMPRE SEMPRE
43. A limpeza do quarto onde o usuario fica intdma feita:
A. 1 a2 vezes por dia 1 2 3 4 5
B. 2 a 3 vezes por semana 1 2 3 4 5
C. 1 vez por semana 1 2 3 4 5
D. Apés a alta 1 2 3 4 5
E. Quando solicitada 1 2 3 4 5
44. A roupa de cama do usuario é trocada:
A. 1 a2 vezes por dia 1 2 3 4 5
B. 2 a 3 vezes por semana 1 2 3 4 5
C. 1 vez por semana 1 2 3 4 5
D. Apés a alta 1 2 3 4 5
E. Quando solicitada 1 2 3 4 5
45. A roupa do usuario é trocada:
A. 1 a 2 vezes por dia 1 2 3 4 5
B. 2 a 3 vezes por semana 1 2 3 4 5
C. 1 vez por semana 1 2 3 4 5
D. Quando solicitada 1 2 3 4 5
46. Durante o periodo de internagéo do usuariaydalguma informacéo sobre seu contexto
(ambiente familiar, social, ambiental, psicologiatlavés de:
A. Referéncia de unidade de saude 1 2 3 4 5
B. Ambulatério especializado 1 2 3 4 5
C. Médico assistente 1 2 3 4 5
D. Proprio usuério 1 2 3 4 5
E. Familiares e acompanhantes 1 2 3 4 5

47. Durante a sua visita ao leito do usuério, \aizserva que o alimento que foi trazido pelo Servig

de Nutricdo encontra-se do mesmo mod

o (intoc@nte desta situacao,

VOCE:

A. Telefona para a copa, pedindo d
alguém venha buscar o prato c
alimento, para que a unidade do usu
ndo fique suja e haja proliferacédo
contaminacao.

ue 1
Dm
ario
de

2

3

4

5

B. Deixa como esta, pois tem muit
atividades a serem desenvolvidas,
assisténcia e gerenciamento do serv
Tem certeza que a copa se encarregar
passar recolhendo as bandejas.

as 1
de
ico.

a de

C. Observa o que contem na bandej
trata de registrar no prontuario, para qu
meédico responsavel pelo usuario to

ael
e o
me

conhecimento e alguma medida.

D. Procura conversar com O USU3

ro 1

guestionando-0 quanto aos motivos que o
levaram a ndo se alimentar, e busca junto
as nutricionistas alternativas alimentares

que atendam as preferéncias dele
restricdo dietética correspondente.

a
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NUNCA QUASE AS QUASE SEMPRE
NUNCA | VEZES | SEMPRE
48. Vocé tem que realizar um acesso periférico s@mo usuario, para instalacdo de infusdo venosa,
entao:
A. Busca uma veia que possa promover 1 2 3 4 5
melhor infusdo e maior durabilidade do
acesso, mas comunica o procedimenta ao
usuario.
B. Procura conversar com 0 usuérig e 1 2 3 4 5
eleger com ele o melhor local paral a
instalagéo do acesso venoso.
C. Punciona a veia que der certo, pois hao 1 2 3 4 5
tem muito tempo para dialogar, visto que
sdo muitas atividades sob  sua
responsabilidade.
D. Mesmo com a insisténcia do usudrio 1 2 3 4 5
quanto a decisdo do local de punc¢éo
venosa, punciona a que vocé quer, poig ele
ndo tem conhecimento e experiéncia para
tomar essas decisoes.
49. Vocé estd prestando o cuidado a um usuarioegtée com retencdo urinaria, dor e distensao
abdominal, observa que tem prescrita uma sondageioa¥ de alivio, mas toma conhecimento que a
mesma € idosa, virgem, e que nunca se despiu ng fde nenhuma pessoa, e por iSso recusa o

procedimento, vocé:

A. Prepara o material para o procedimento, 1
orienta a usuario sobre o que sgra

realizado, executa a sondagem o
rapido possivel, de modo a aliviar
sintomas.

als
0S

2

3

4

5

B. Conversa com o usuario antes
preparar o material para a realizacao
procedimento, escuta 0s motivos pe
guais a mesma recusa 0 procedime
busca juntamente com ela, utilizar out
mecanismos que possam promover

de 1
do
los
nto,
r0S
a

diurese e somente apoOs outras tentativas

sem éxito, parte para a sondagem ves
com a aprovacdo e compreensao
usuario.

cal,
do

C. Conversa com 0 usuario, mas verifica 1

gue ela ndo quer muita conversa e que
continuar recusando o0 procedimen
Registra o ocorrido e passa o0 problems
médico para este resolvé-lo.

vai
to.
ao

D. Espera calmamente que a usuario
aglente mais de dor, pois tem certeza
ela vai acabar cedendo.

nao 1
gue

50. Ao tomar conhecimento das expectativas, crem

gatores do usuario, vocé:

A. Comunica aos demais membros
equipe de saude para que seu plang
tratamento/cuidado seja adaptado.

da 1
de

2

3

4

B. Registra as informag¢des no prontuario.
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QUASE AS QUASE

NUNCA NUNCA | VEZES | SEMPRE SEMPRE
C. Modifica o plano de cuidados de 1 2 3 4 5
enfermagem.
D. N&o faz nada, porque ndo ha como 1 2 3 4 5
modificar o plano de cuidado/tratamento,
51. Quando o usuéario manifesta recusa a algum gliraeato/tratamento, vocé:
A. Respeita a opinido do usuario e registra 1 2 3 4 5
o fato no prontuario.
B. Tenta convencer o usuario a aceitgr o 1 2 3 4 5
procedimento.
C. Investiga o motivo da recusa e busca 1 2 3 4 5
alternativa para solucionar o problema.
D. Fica irritado e ndo procura resolvett o 1 2 3 4 5
problema, afinal jA& esta acostumado gom
esse tipo de usuério. Apenas registral no
prontuario.
E. O hospital dispbe de programas |ou 1 2 3 4 5
acles voltados para a melhoria do estado

de saude do usuario, que contam corr a

participacdo de usuérios e familiares.

52. Dentre os programas/a¢cdes que o hospital dispiiados para a melhoria do estado de salde do
usudrio, que contam com a participagdo de usudfiasiiliares, enumere-os segundo a sua ocorréncia:
A. Campanha de prevengéo de fumo. 1 2 3 4 5
B. Programa de preparagéo para a alta. 1 2 5
C. Palestras educativas a usuarios. 1 2 3 4 5
D. Palestras educativas a familiares e 1 2 3 4 5
acompanhantes.
E. Palestras educativas a comunidade. 1 . ] 5
F. Sala de convivéncia/recreacao. 1 2 3 4 5
G. Grupos de apoio a doentes crbnicos. 1 2 3 4 5
H. Biblioteca/sala de leitura. 1 3 4 5
2 3 4 5

. Sala de atividades laborais (deserwho, 1

teatro, pintura).

Terceira etapa:

Na terceira etapa, vocé ira responder

experiéncia no cotidiano da prética hospitalar:

53. O que vocé considera como atividade/acdo dad@o da saude no ambiente hospitg

as questoeeadoras, conforme sua

lar?

54. Quais as acOes/atividades, desenvolvidas pééwneeiro, voltadas para a promocao

saude, no ambiente hospitalar? Espe

cifique:

da
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APENDICE B — ESCALA DE AVALIACAO DE'PROMO(;AQ DA SAU DE NO
AMBIENTE HOSPITALAR (QUESTIONARIO VERSAO FINAL)

QUESTIONARIO N°
Fortaleza, de de

Instrucoes:

Caro enfermeiro,

Este questionario estd composto por trés etapdmtdss que sdo precedidas de
instrucées quanto ao preenchimento. Qualquer ddiiga-se ao pesquisador de campo para
gue a mesma possa ser elucidada.

Desde ja agradeco a sua colaboracéo!

Maria de Fatima Bastos Nébrega
Primeira etapa:

Na primeira etapa do questionario, vocé ira atrilbuia Unica resposta ou preencher
com os dados solicitados.

1. Hospital em que trabalha: 1.

2. Setor onde trabalha: 1. Clinica médica ( )2. Clinica cirdrgica ( ) 3. Ambulatério ( 2.

3. Tempo de servico: anos 3.

4. |dade: anos 4.

5. Sexo: 1. Feminino () 2. Masculind 5.

6. Estado civil 6

1. Casada/unido consensual ( ) 2. Soltera (3. Separada/divorciada (4. Vidva ( )| " —
7. Tempo de formado: anos 7.

8. Possui pés-graduacéo lato sensu (EspecialiZacao) 8
1.Sim () 2. N&g ( —
9. Em que area?

1. Enfermagem () 2. Enfermagem Psiqag( ) 3. Enfermagem de Doengds
Contagiosas ( )

4. Enfermagem de Saude Publica ( ) 5. Enfermagédico-Cirargica ( ) 6. 9.
Enfermagem Obstétrica ( )

7. Enfermagem Pediatrica ( ) 8. Saude Publidat®a ( ) 9. Outras - area de saude (

10. Qutra &rea - ndo saude ( )

10. Possui pés-graduacéo stricto sensu (Mestradwatorado)? 10
1.Sim () 2. Nag ( L
11. Em que &rea?

1. Enfermagem ( ) 2. Enfermagem Psiquiatri¢a 3. Enfermagem de Doencas
Contagiosas ( )

4. Enfermagem de Saude Publica ( ) 5. EnfgemaMédico-Cirtrgica () 6. 11.
Enfermagem Obstétrica ( )

7. Enfermagem Pediatrica ( ) 8. Saude Publwlaftva ( ) 9. Outrasérea de saude (

10. Outra area - ndo saude ( )
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Segunda etapa:

Na segunda etapa, voceé ira assinalar com um Xpasta que mais se aproxima do seu grau

de concordancia a cada uma das afirmacdes do qaaeguir.

QUASE | AS | QUASE
NUNCA | VEZES | SEMPRE

12. O hospital é um ambiente onde podem 1 2 3 4 5
ser desenvolvidas agdes voltadas para a
promocdao da saude.

NUNCA SEMPRE

13. A enfermaria onde o usuario fica 1 2 3 4 5
internado abriga o numero adequado de|

usuarios

14. A iluminacdo da enfermaria ondel o 1 2 3 4 5
usuario fica internado é adequada

15. A ventilagdo da enfermaria ondel o 1 2 3 4 5
usudrio fica internado é adequada

16. A limpeza da enfermaria onde|o 1 2 3 4 5
usuario fica internado € adequada.

17. Durante o periodo de internagédo,|eu 1 2 3 4 5

encorajo O USUario a expressar suas
expectativas, suas crengas e seus valores
em relacdo a sua saude

18. No hospital, desenvolvo ac¢des juntg ao 1 2 3 4 5
usuario, voltadas para a promocao |da

saude.

19. Como enfermeiro, tomo medidas que 1 2 3 4 5

melhoram o conforto e a seguranga |no
ambiente fisico da unidade de internagéo
do usuario.

20. Verifico as condicoes de higiene [da 1 2 3 4 5
unidade de internacdo e solicito limpeza
sempre que necessario.

21. Providencio manutencéao preventiva de 1 2 3 4 )
equipamentos e mobiliarios da unidade
onde trabalho.

22. Dirijo-me ao usuério pelo nome. 1 2 3 4 )
23. Converso com usuarios e 1 2 3 4 5
familiares/acompanhantes, buscando

atender as suas solicitagoes.

24. Mantenho a equipe multiprofissional 1 2 3 4 )
informada quanto a intercorréncias do

usuario.

25. Busco apoio de outro profissional para 1 2 3 4 )

atender as solicitagdes de usuarios e
familiares/acompanhantes.

26. Explico ao usuario e sels 1 2 3 4 )
familiares/acompanhantes, todos 0s
procedimentos a serem realizados.




106

NUNCA

QUASE
NUNCA

AS
VEZES

QUASE
SEMPRE

SEMPRE

27. Respeito 0 usuério quanto aos seus

habitos, crencas e valores.

4

5

28. Mantenho siléncio na unidade do
usuadrio.

4

5

29. Estimulo o usuéario a participar de
atividades recreativas.

30. Tenho receio de me envolver com
problemas do usuério.

os 1

31. Comunico-me com 0S USUAarios
familiares/acompanhantes, utilizan
linguagem simples, de facil compreens
a0s mesmos.

do
530

32. Estimulo o usuario a ser participatiy
e ativo durante seu processo de
tratamento e cura.

o 1

33. Passo ao usuario
familiares/acompanhantes, credibilidad
confiancga.

34. Aproveito o momento da realizag@a

de procedimentos para desenvol
educacao em salde com o usuario.

35. Discuto com o0 usuério
familiares/acompanhantes, estratégias
auto-cuidado para o gerenciamento de
saude.

Sua

36. Procuro apoio em program
comunitarios para dar seguimento
usuario apos alta.

as 1
ao

37. Procuro conhecer outros fatores
podem influenciar o estado de saude
usuario (sociais, econbmicg
psicolégicos, espirituais, etc.).

que 1
do
Sl

38. Disponibilizo para usuarios
familiares/acompanhantes, conforme
necessidade, material de prote
(méscaras, gorros, sabdo liquido &
séptico, aventais).

e 1
a

pao

ANti

39. Estimulo os usuarios a participar
ativamente da manutencdo de medida
prevengdo de infecgdo hospitalar der
da unidade.

om 1
5 de
tro
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Terceira etapa:

Na terceira etapa, vocé ira responder as questdegadoras, conforme sua

experiéncia no cotidiano da pratica hospitalar:

40. Para vocé, o que é atividade/acao de Promac&aldie no ambiente hospitalar?

41. Quais as ac¢Oes/atividades, desenvolvidas pééoneeiro, voltadas para a promocaag
saude, no ambiente hospitalar? Especifique:

da

Assinatura do responsavel pela coleta de dados:

Data do recebimento do formuléario:
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APENDICE C — ORIENTACOES PARA VALIDACAO DO QUESTIO NARIO

Prezada

O instrumento que esta sendo apresentado refere-geestionario que sera aplicado
aos enfermeiros para conhecer as concepcfes eaprée enfermagem com enfoque na
promocao da saude no ambito hospitalar.

O referido questionario consta de trés etapasimepa etapa é composta por oito
perguntas fechadas, onde serdo investigadas atecesticas pessoais (idade, sexo, tempo de
formado, estado civil, tempo de formado, tempoeteigo, universidade formadora, curso de
pos-graduacao stricto sensu) do enfermeiro.

Na segunda etapa do questionario, sera aplicadaeataede Likert de 05 pontos, que
variam da afirmativg1l) sempre a (5) nuncaendo ao enfermeiro solicitado que responda
cada item com o nivel de concordancia que reprasentia resposta. Essas etapas tratam de
afirmativas sobre promocéo da saude no ambientathlas, delineadas a partir do cotidiano
de trabalho do enfermeiro.

Nessa fase, 0 usuario investigado tera que assiaadua concordancia a cada uma
das afirmativas que forem apresentadas. Serdoeapadas questdes que se referem ao
ambiente fisico, as acdes cotidianas de trabalhenfErmeiro, e conduta em procedimentos
especificos: alimentacdo, acesso venoso perif&awagem vesical.

Na terceira etapa do questionario, o enfermeiroe d@sponder a duas questdes
abertas, norteadoras para o fechamento da analisedados. Neste momento da tese,
pretendemos apreender se a enfermeira tem conh#oiroe ndo do que seja promocao da
saude.

Portanto, visando aperfeicoar suas medidas psicmasstvalidar quanto a adequacéo
da estrutura semantica e do contetudo, de modmbedster a compreensdo dos itens pelos
usuarios investigados, é que solicitamos a suasationtribuicéo.

Abaixo, relacionamos algumas orientagdes que néxesaua apreciacao:

1. A analise semantica visa estabelecer se os items@apreensiveis para a
populacao a que se destina.

2. A analise de conteudo propde-se a avaliar se os @stdo se referindo ou ndo
ao conteldo em questdo e se estes representarerfielms objetivos da pesquisa. E feita
para se verificar a correlagdo entre as definighestitutivas dos constructos (fatores) e os
itens elaborados.

3. Para a analise semantica, vocé devera utilizas@das especificadas abaixo,
marcando com um “X” 0 item que corresponde ao gigamento, em cada escala:

Quanto gertinéncia

Escala de Equivaléncia
N&o pertinente
Indeciso/néo sei 1
Pertinente 2

o
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Quanto xlareza:

Escala de Equivaléncia
Nao esta claro 0
Indeciso/nao sei 1
Claro 2

Quanto xoeréncia:

Escala de Equivaléncia

Incoerente 0
Indeciso/ndo sei 1
Coerente 2

Vocé encontrara uma das seguintes escalas:

a. Abaixo de cada instrucao:

Pertinéncia Clareza Coeréncia
N&o pertinente 0 | Nao esta claro 0 | Incoerente 0
Indeciso/nao sei 1 | Indeciso/nao sei 1 |Indeciso/ndosei 1
Pertinente 2 | Claro 2 | Coerente 2

b. Ou ao lado de cada questionamento:
P Cl Co

Se em sua avaliacéo, os itens corresponderem Bwes/8 e 1, por gentileza, inclua
as alteracdes que considerar necessarias. Simtareatade para opinar quanto a redacao,
ordem de apresentacdo das perguntas, outras sgest@uestionamentos ou itens a serem
excluidos.

4, Para a andlise do conteudo, vocé recebera uma dapiarsao traduzida da
Declaracédo de Budapeste (parte 1) — que foi uliéizzomo norteadora para a construgcdo dos
itens do questionario e uma tabela de dupla ent@da as afirmativas construidas
(questionario) relacionadas na margem esquerdatenssda referida declaracdo, na margem
direita. Vocé devera correlacionar, para cada itearcando com um “X” o(s) principio(s) a
qual (is) vocé julga referir.

Desde ja agradeco a vossa colaboracdo e coloco-mispasicdo para maiores
esclarecimentos.

Maria de Fatima Bastos Nébrega
32462349-87445776
fatimanobrega06@yahoo.com.br
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APENDICE D — INSTRUMENTO DE VALIDACAO SEMANTICA

Especialistd\®
Fortaleza, de de

Caro enfermeiro,

Este questionario estd composto por trés etapastdss que sdo precedidas de
instrug6es quanto ao preenchimento. Qualquer ddiiga-se ao pesquisador de campo para
gue a mesma possa ser elucidada.

Desde ja agradeco a sua colaboracao!

Maria de Fatima Bastos Nobrega

Pertinéncia Clareza Coeréncia
N&o pertinente 0 | N&o esta claro 0 Incoerente 0
Indeciso/nao sei 1 Indeciso/nao sei 1 Indeciso/nao sei 1
Pertinente 2 Claro 2 Coerente 2

Primeira etapa:

Na primeira etapa do questionario, vocé ira atribma Unica resposta ou preencher
com os dados solicitados.

Legenda:
Pertinéncia (P) Clareza (Cl) Coeréncia (Co)
N&o pertinente 0 N&o esta claro 0 | Incoerente 0
Indeciso/néo sei 1 Indeciso/néo sei 1 | Indeciso/néo sei 1
Pertinente 2 Claro 2 | Coerente 2
Equivaléncia P Cl Co
1. Idade:
2. Sexo: 1) Feminino ()  2) Mascul(n®
3. Estado civil
1) Casada/unido consensyal ( 2) Solteira ( )
3) Separada/divorciada ( ) 4) Vitva ()
4. Tempo de formado: anos
5. Tempo de servico: anos
6. Universidade formadora:

1) UFC () 2JUECE() GNIFOR ()
AHUVA () B)YURCA() 6)@a( ) Especifigue

7. Possui pés-graduacéo stricto sensu?
1) Sim () 2) Nao ()

8. Quial o tipo de pos-graduacgéo stricto sensu?
1) Mestrado ( ) 2) Doutorado ( )

9. Possui pés-graduacéo lato sensu?
1) Sim () 2) Nao ()

10. Em que &rea?

1) Enfermagem ( ) 2) Enfermagem Psiquiatrida (

3) Enfermagem de Doencas Contagiosas ( )

4) Enfermagem de Saude Publica ( ) 5) Enfermagédico-Cirdrgico ( )
6) Enfermagem Obstétrica ( ) 7) Enfermagem Pedéf )

8) Saude Publica/Coletiva ( ) 9) Outras - areaadmle ( )

10) Outra area - ndo saude ( )
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Segunda etapa:

Na segunda etapa, vocé ira assinalar com um Xspsea que representa o seu grau
de concordancia a cada uma das afirmacdes, contoaseala apresentada ao lado:

Legenda:
Pertinéncia Clareza Coeréncia
N&o pertinente 0 | N&o esté claro 0 | Incoerente 0
Indeciso/nédo sei 1 | Indeciso/néo sei 1 | Indeciso/ndo sei 1
Pertinente 2 | Claro 2 | Coerente 2

11. O hospital € um ambiente onde podem ser delséa® acbes P Cl Co
voltadas para a promocéo da saude.

12. Q_quarto onde o usuario fica internado abrigaraero adequado de P Cl | Co
usuarios
| 13. A iluminacéo do quarto onde o usudrio ficarimdéo é adequada | B Gl Co
| 14. A ventilagdo do quarto onde o usuario ficarimaeo é adequada | B Gl Co
| 15. A limpeza do quarto onde o usudrio fica intdmé satisfatéria | Pl C cCp

16. Durante o periodo de internacdo, vocé encarajauario a expressar P Cl | Co
suas expectativas, suas crencas e seus valoredagidiora sua saude

17. No hospital onde eu trabalho, desenvolvo agde® ao usuario, P Cl | Co
voltadas para a promogéo da saude.

18. O ambiente de internagcdo do hospital onde abaltio (quarto, P | CI | Co
banheiro, mobiliario) oferece seguranca ao usuario.
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19. Como enfermeiro, tomo medidas que melhoramlmemte fisico da P Cl | Co
unidade de internac@o do usuario.

Dentre as acOes listadas abaixo, enumere-as conf@ma sual P Cl | Co
ocorréncia:

20. Verifico as condi¢des de higiene da unidadentégnacéo e solicitp P Cl | Co
limpeza sempre que necessario.

21. Providencio manutencao preventiva de equipaeenmobiliarios P Cl | Co
da unidade onde trabalho.

22. Dirijo-me ao usuario pelo nome. Cl Co
23. Converso com usuéario e familiares/acompanhabtssando atender P Cl | Co
a suas solicitacoes.

24. Mantenho a equipe multiprofissional informadaiamto & P Cl | Co
intercorréncias do usuario.

25. Busco apoio de outro profissional para ateradesolicitacbes de P Cl | Co
usuarios e familiares/acompanhantes.

26. Explico ao usuério e seus familiares/acompaebantodos os P Cl | Co
procedimentos a serem realizados.

27. Respeito o usuario quanto aos seus habitog;ase valores. Gl Go
28. Mantenho siléncio na unidade do usuario. P |Cb|C
29. Estimulo o usuério a participar de atividadesaativas.. Cl Cop
30. Tenho receio de me envolver com os problemasudario. P Cl| Co
31. Comunico-me com usuarios e familiares/acomparebautilizandg P Cl | Co
linguagem acessivel a compreensdo dos mesmos.

32. Estimulo o usuario a participar do seu processiwatamento e cural. Cl Co
33. Passo ao usuéario e familiares/acompanhantesiibididade ¢ P Cl | Co
confianca.

34. Discuto com o usuario e familiares/acompanisargstratégias de P Cl | Co
auto-cuidado para o gerenciamento de sua saude.

35. Aproveito o momento da realizacdo de procediozernpara P Cl | Co
desenvolver educacdo em saude com 0 USUArio.

36. Ensino ao usuario e familiares/acompanhantesstiio de vida P Cl | Co
correto que deve ser mantido a partir de agora, jpaavenir recidivas g

reinternacoes.

37. Procuro apoio em programas comunitarios paraseiguimento ap P Cl | Co
usuario apos alta.

38. Procuro conhecer outros fatores que podemeinéiar o estado de P Cl | Co
saude do usuéario (sociais, econdmicos, psicologeasysrituais, etc.).

39. Disponibilizo para usuérios e familiares/aconfyzentes, material de P Cl | Co
protecao (mascaras, gorros, sabao liquido antiesg@atventais).

40. Estimulo os usuarios a atuarem como fiscaigndautencdo de P Cl | Co
medidas de prevencao de infeccdo hospitalar ddattmidade.
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41. A iluminacao do quarto onde o usuario ficarimeo é feita por:
A. Luz natural P | ClIl| Co
B. Luz artificial P | Cl|Co

42. A ventilacdo do quarto onde o usuario ficarimdeo é:

A. Natural (janelas que permitem a circulagéo do ar P Cl | Co
B. Artificial (ventilador) P | Cl| Co
C. Artificial (ar condicionado) P | ClI| Co
43. A limpeza do quarto onde o usuario fica intdma feita:
A. 1 a2 vezes por dia P | ClIl| Co
B. 2 a 3 vezes por semana P Cl | Co
C. 1 vez por semana P | Cl| Co
D. Apés a alta P | ClI| Co
E. Quando solicitada P Cl| Co
44. A roupa de cama do usuario € trocada:
A. 1 a2 vezes por dia P | Cl| Co
B. 2 a 3 vezes por semana P Cl | Co
C. 1 vez por semana P | Cl| Co
D. Apés a alta P | ClI| Co
E. Quando solicitada P Cl | Co
45. A roupa do usudrio é trocada:
A. 1 a2 vezes por dia P Cl | Co
B. 2 a 3 vezes por semana P Cl | Co
C. 1 vez por semana P Cl | Co
D. Quando solicitada P Cl | Co

46. Durante o periodo de internacdo do usuarigdakuma informacao sobre seu contexto
(ambiente familiar, social, ambiental, psicolégiatravés de:

A. Referéncia de unidade de saude P Cl |Co
B. Ambulatorio especializado P | ClI|Co
C. Médico assistente P Cl | Co
D. Proprio usuario P | Cl|Co
E. Familiares e acompanhantes P | ClI|Co
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47. Durante a sua visita ao leito do usuario, \alzgerva que o alimento que foi trazido pelo
Servico de Nutricdo encontra-se do mesmo modoc@ntd). Diante desta situacdo, voceé:

A. Telefona para a copa, pedindo que alguém venbkea o prato com P | CI | Co
alimento, para que a unidade do usuario ndo fiquja & haja
proliferacao de contaminacao.

B. Deixa como esta, pois tem muitas atividadesrenselesenvolvidas, P | CI | Co
de assisténcia e gerenciamento do servico. Terazeeue a copa se
encarregara de passar recolhendo as bandejas.
C. Observa o que contem na bandeja e trata dereggi® prontuériop P | Cl | Co
para que o meédico responsavel pelo usuario toméecomento €
alguma medida.

D. Procura conversar com 0 usuario questionandaanotq aos motivo
que o levaram a ndo se alimentar, e busca juntmudgcionistas
alternativas alimentares que atendam as prefeedel® e a restricio
dietética correspondente.

[72)
o

Cl | Co

48. Vocé tem que realizar um acesso periférico semo usuario, para instalacdo de infusédo
venosa, entao:

A. Busca uma veia que possa promover melhor infusdmaior] P | CI | Co
durabilidade do acesso, mas comunica o0 procedinantsuario.
B. Procura conversar com o usuario e eleger cora sielhor local para P | CI | Co
a instalacdo do acesso venoso.
C. Punciona a veia que der certo, pois ndo temomeinpo para P | Cl | Co
dialogar, visto que sdo muitas atividades sob ssonsabilidade.
D. Mesmo com a insisténcia do usuario quanto asdecdo local de
puncdo venosa, punciona a que VOCé quer, pois & tem
conhecimento e experiéncia para tomar essas decisoe

o

Cl | Co

49. Vocé estd prestando o cuidado a um usuérioegtée com retencdo urinaria, dor e
distensdo abdominal, observa que tem prescritasandagem vesical de alivio, mas toma
conhecimento que a mesma é idosa, virgem, e quearsm despiu na frente de nenhuma
pessoa, e por isso recusa o procedimento, VOCE:

A. Prepara o material para o procedimento, orianiguario sobre o queP | Cl | Co
sera realizado, executa a sondagem o mais rapiskiveh de modo
aliviar os sintomas.

B. Conversa com o usuario antes de preparar o ialgbera a realizacdo P | Cl | Co
do procedimento, escuta os motivos pelos quais smiaerecusa 0
procedimento, busca juntamente com ela, utilizarosumecanismos que
possam promover a diurese e somente ap0s outtasiias sem éxito,
parte para a sondagem vesical, com a aprovacaompreensao do
usuario.
C. Conversa com o usuario, mas verifica que elagn@&o muita conversa P | CI | Co
e que vai continuar recusando o procedimento. Ragisocorrido e passa
o problema ao médico para este resolvé-lo.

D. Espera calmamente que a usuario ndo agientedmaisr, pois ten

je2)

i)
Q
(@)
o
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| certeza que ela vai acabar cedendo. \ \ |

50. Ao tomar conhecimento das expectativas, cremgasores do usuario, vocé:

A. Comunica aos demais membros da equipe de saidegpe seu planoP | Cl | Co
de tratamento/cuidado seja adaptado.

B. Registra as informac¢des no prontuario. P |Cl [Co

C. Modifica o plano de cuidados de enfermagem. P | Cb

D. Nao faz nada, porque ndo ha como modificar onmlade| P | Cl | Co
cuidado/tratamento.

51. Quando o usuario manifesta recusa a algum girneato/tratamento, vocé:

A. Respeita a opinido do usuario e registra oriatprontuario. Pl CI| Co
B. Tenta convencer o usuario a aceitar o procedimen P | Cl| Co
C. Investiga 0 motivo da recusa e busca alterngisma solucionar ¢ P | Cl | Co
problema.
D. Fica irritado e ndo procura resolver o probleraéinal ja est4§ P | Cl | Co
acostumado com esse tipo de usudrio. Apenas Begisiprontuario.
E. O hospital dispbe de programas ou ag¢des voltpdas a melhoriadp P | Cl | Co
estado de saude do usuério, que contam com aipacio de usuarios |e
familiares.

52. Dentre os programas/acdes que o hospital dispitados para a melhoria do estado de
saude do usuario, que contam com a participacdosdérios e familiares, enumere-os
segundo a sua ocorréncia:

A. Campanha de prevencédo de fumo P |ClI |Co

B. Programa de preparacao para a alta P | Cl| Co
C. Palestras educativas a usuarios P | ClI|Co

D. Palestras educativas a familiares e acomparghante P | Cl| Co

E. Palestras educativas a comunidade P |Cl|Co
F. Sala de convivéncia/recreacao P | ClI|Co

G. Grupos de apoio a doentes crénicos P |Cl |Co
H. Biblioteca/sala de leitura P | ClI|Co

|. Sala de atividades laborais (desenho, teatnbuia) P Cl| Caqg
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Terceira etapa:

Na terceira etapa, vocé ira responder as questdoegadoras, conforme sua
experiéncia no cotidiano da prética hospitalar:

Legenda:
Pertinéncia Clareza Coeréncia
N&o pertinente 0 | Nao esta claro 0 Incoerente 0
Indeciso/ndo sei 1 Indeciso/ndo seil 1 Indeciso/ndo 1
sei
Pertinente 2 Claro 2 Coerente 2
Equivaléncia P Cl| Co

53. O que vocé considera como atividade/agcao dendd@o da
saude no ambiente hospitalar?

Equivaléncia P Cl| Co
54. Quais as acOes/atividades, desenvolvidas peferneeiro,
voltadas para a promocdo da saude, no ambienteitdias])
Especifique:
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APENDICE E — INSTRUMENTO DE VALIDACAO DE CONTEUDO

Especialista No
Prezado Avaliador,

Vocé esté recebendo uma copia da versdo em postuiguBeclaracdo de Budapeste
(parte 1) — que foi utilizada como norteadora @aE@Nstrucdo dos itens do questionario e
esta tabela de dupla entrada com as afirmativastrodtias (questionario) relacionadas na
margem esquerda e os itens da referida declaragionargem direita. Vocé devera
correlacionar, para cada item, marcando com um &§) principio(s) da Declaracao de
Budapeste a qual (is) vocé julga referir.

Item(s)
N° d:il Afirmativa correspondNente(s)
guestao Declaracéo de
Budapeste
11 O hospital € um ambiente onde podem ser desadas
acOes voltadas para a promogéo da saude.
12 O quarto onde o usuario fica internado abrigaimero
adequado de usuarios.
13 A iluminacdo do quarto onde o usuario fica imaelo é
adequada.
14 A ventilacdo do quarto onde o usuario fica maeo é
adequada.
15 A limpeza do quarto onde o usuario fica intdma
satisfatoria.
16 Durante o periodo de internacdo, vocé encoraguério a

expressar suas expectativas, suas crencas e detssya
em relacdo a sua saude.

17 No hospital onde eu trabalho, desenvolvo agde® jao
usuario, voltadas para a promoc¢ao da saude.

18 O ambiente de internacdo do hospital onde ehaltra
(quarto, banheiro, mobilidrio) oferece seguranca| ao
usuario.

19 Como enfermeiro, tomo medidas que melhoram o
ambiente fisico da unidade de internacdo do usuario

Dentre as acoes listadas abaixo, enumere-as comfbgua ocorréncia:

20 Verifico as condi¢des de higiene da unidadentinacad
e solicito limpeza sempre que necessario.

21 Providencio manutengao preventiva de equiparseato
mobiliarios da unidade onde trabalho.

22 Dirijo-me ao usuario pelo nome.

23 Converso com usuarios e familiares/acompanhantes

buscando atender a suas solicitagoes.
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Item(s)
N° da~1 Afirmativa correspondNente(s)
questao Declaracéo de
Budapeste

24 Mantenho a equipe multiprofissional informadargo a
intercorréncias do usuario.

25 Busco apoio de outro profissional para atendef a
solicitagbes de usuarios e familiares/acompanhantes

26 Explico ao usuario e seus familiares/acompaelsant
todos os procedimentos a serem realizados.

27 Respeito 0 usuario quanto aos seus habitosgcasen
valores.

28 Mantenho siléncio na unidade do usuario.

29 Estimulo o usuario a participar de atividadesaativas.

30 Tenho receio de me envolver com o0s problemas do
usuario.

31 Comunico-me com usuarios e familiares/acompagebgn
utilizando linguagem acessivel a compreensao |dos
mesmos.

32 Estimulo o usuario a participar do seu procedso
tratamento e cura.

33 Passo ao usuario e familiares/acompanhantes,
credibilidade e confianga.

34 Discuto com o usuario e familiares/acompanhantes
estratégias de auto-cuidado para o gerenciamensuale
saude.

35 Aproveito o momento da realizacdo de procediosnt
para desenvolver educagdo em saude com 0 USUArio

36 Ensino ao usuario e familiares/acompanhantestilo de
vida correto que deve ser mantido a partir de agmE
prevenir recidivas e reinternacgoes.

37 Procuro apoio em programas comunitarios para| dar
seguimento ao usuario apos alta.

38 Procuro conhecer outros fatores que podem imtlae o
estado de saude do usuario (sociais, econdnjicos,
psicolégicos, espirituais, etc.).

39 Disponibilizo para usuarios e familiares/aconiaantes,
material de protecédo (mascaras, gorros, sabaaltiqanti-
séptico, aventais).

40 Estimulo os usuarios a atuarem como fiscais| da
manutencdo de medidas de prevencdo de infeccéo
hospitalar dentro da unidade.

41. A iluminacgdo do quarto onde o usudrio ficarimaelo € feita por:

A Luz natural

B Luz artificial

42. A ventilacdo do quarto onde o usuario ficarimdeo é:

A Natural (janelas que permitem a circulagdo do ar)
B Artificial (ventilador)
C Artificial (ar condicionado)
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Item(s)
N° da Afirmativa correspondente(s)
questao Declaracéo de
Budapeste

43. A limpeza do quarto onde o usuario fica intdmé feita:

1 a 2 vezes por dia

2 a 3 vezes por semana

1 vez por semana

Apos a alta

Quando solicitada

44. A roupa de cama do usuério é trocada:

1 a 2 vezes por dia

2 a 3 vezes por semana

1 vez por semana

Apés a alta

Quando solicitada

45. A roupa do usuario é trocada:

1 a 2 vezes por dia

2 a 3 vezes por semana

1 vez por semana

O 0O|w>» >»mo0O|w?>» >»>moonH o>

Quando solicitada

46. Durante o periodo de internacdo do usuariocdw@guma informacdo sobre s

contexto (ambiente familiar, social, ambientalcpkigico) através de

A Referéncia de unidade de saude
B Ambulatério especializado

C Médico assistente

D Proprio usuario

E Familiares e acompanhantes

47. Durante a sua visita ao leito do usuario, \axgerva que o alimento que foi trazido p

Servigo de Nutricdo encontra-se do mesmo modod@ntl). Diante desta situacdo, vocé

A Telefona para a copa, pedindo que alguém venbeabw
prato com alimento, para que a unidade do usudiig
figue suja e haja proliferacdo de contaminacao.

B Deixa como esta, pois tem muitas atividades a&nser

desenvolvidas, de assisténcia e gerenciamentordigae
Tem certeza que a copa se encarregara de [
recolhendo as bandejas.

C Observa 0 que contem na bandeja e trata de reggisi

tome conhecimento e alguma medida.

prontuario, para que o médico responsavel peloriasua

D Procura conversar com 0 usuario questionandoamtqu

aos motivos que o levaram a ndo se alimentar, ealy

correspondente.

junto as nutricionistas alternativas alimentarese |qu
atendam as preferéncias dele e a restricdo deetétic
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N° da
guestéo

Afirmativa

Item(s)
correspondente(s)
Declaracéo de
Budapeste

48. Vocé tem que realizar um acesso periférico s@emo usuario, para instalacédo de

infusdo venosa, entao:

A

Busca uma veia que possa promover melhor infusgo

maior durabilidade do acesso, mas comunica

procedimento ao usuario.

Procura conversar com 0 usuario e eleger comoe
melhor local para a instalagdo do acesso venoso.

A

e

Punciona a veia que der certo, pois ndo tem neigpo
para dialogar, visto que sado muitas atividades |ad
responsabilidade.

Mesmo com a insisténcia do usuario quanto a @edai®
local de puncdo venosa, punciona a que VOCé qo&v,
ele ndo tem conhecimento e experiéncia para tossas
decisoes.

P
e

49. Vocé esta prestando o cuidado a um usuarioegtée com retencdo urinaria, dor

distensdo abdominal, observa que tem prescritasamdagem vesical de alivio, mas to

conhecimento que a mesma € idosa, virgem, e quearsedespiu na frente de nenhy

pessoa, e por isso recusa o procedimento, VOCE:

e

ma

ma

A

Prepara o material para o procedimento, orieniauario
sobre 0 que seréa realizado, executa a sondagemiso
rapido possivel, de modo a aliviar os sintomas.

ma

Conversa com o usuario antes de preparar o ralapatia
a realizacdo do procedimento, escuta 0S motivogssy
guais 0 mesmo recusa 0 procedimento, busca ut
outros mecanismos que possam promover a diure
somente apds outras tentativas sem éxito, pare @
sondagem vesical, com a aprovagao e compreens:
USUArio.

el
lizar
se e
ar

10 do

Conversa com o0 usuario, verifica que ele ndo queta

conversa e que continuara recusando o procedimento.

Registra o ocorrido e passa 0 problema ao médica
este resolvé-lo.

pa

D

Espera calmamente que o usuario ndo agiente daa

S

dor, pois tem certeza que ele vai acabar cedendo.

50. Ao tomar conhecimento das expectativas, cremgasores do usuario, vocé:

A Comunica aos demais membros da equipe de salide pa
gue seu plano de tratamento/cuidado seja adaptado.

B Registra as informacdes no prontuario.

C Modifica o plano de cuidados de enfermagem.

D N&o faz nada, porque ndo ha como modificar ogotia

cuidado/tratamento.
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Item(s)
[0}
N da~1 Afirmativa correspondNente(s)
questao Declaracéo de
Budapeste
51. Quando o usuario manifesta recusa a algum giroeato/tratamento, vocé:

A Respeita a opinido do usuario e registra o fato| n
prontuario.

B Tenta convencer o usuario a aceitar o procediment

C Investiga 0 motivo da recusa e busca alterngbiaea
solucionar o problema.

D Fica irritado e ndo procura resolver o probleafmal ja
esta acostumado com esse tipo de usuario. Apegiarae
no prontuario.

E O hospital dispde de programas ou acdes voltpdas a

melhoria do estado de saude do usuario, que cortiam
a participacao de usuarios e familiares.

52. Dentre os programas/acoes que o hospital dispiiados para a melhoria do estadq
saude do usuario, que contam com a participacaosdarios e familiares, enumere/

segundo a sua ocorréncia:

Campanha de prevencao de fumo.

Programa de preparagao para a alta.

Palestras educativas a usuarios.

Palestras educativas a familiares e acompanhantes

Palestras educativas a comunidade.

Sala de convivéncia/recreacao.

Grupos de apoio a doentes cronicos.

Biblioteca/sala de leitura.

—|IT|®ImMmOoO|w >

Sala de atividades laborais (desenho, teatréuaj

Observacdes do avaliador:

de
as




APENDICE F — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (JUIZES)

Prezada Senhora:

Estou desenvolvendo um estudo cujo titulddhnstrucéo e Validacdo de Escala de Avaliagdo de
Promoc¢éo da Salde no Ambiente Hospitalarque tem por objetivogeral: Construir e validar uma
Escala de Avaliacdo de Promocédo da Saude no Amellitodpitalar, a partir da Declaracdo de Budapeste;
e Especificos:Verificar a confiabilidade e a validade da referida&ala; Identificar por meio da aplicacao
do modelo de escala de avaliacdo as concepco@sieaprde promocdo de salde no ambiente hospitalar
dos enfermeiros que trabalham em hospitais de @néerificar a associacdo entre os escores dazedeal
avaliacdo das concepcdes e praticas de promocdsaitite no ambiente hospitalar e as variaveis
sociodemograficas e de formacao profissional eé&mad; Descrever o conhecimento dos enfermeiros
sobre promocdo da saude no ambiente hospitalarjisAnaas acdes/atividades do enfermeiro
desenvolvidas no hospital a luz do que preceifDadaracdo de Budapeste.

Salientamos que esse estudo faz parte da teseuttratio, que estq sendo conduzida junto ao
Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem da UxizdesFederal do Ceara, tendo como orientadora
a Profa. Dra. Neiva Francenely Cunha Vieira.

Para que o questionario seja aplicado junto aosriesudo estudo, é necessério que seja
submetida & apreciacdo de pessoas com reconhatien Bessa forma, considerando seu conhecimento
e experiéncia na area do estudo, gostariamos d& podtar com a sua importante participacdo, como
consultora, procedendo a analise do questionario.

Na qualidade de consultora, a senhora receber&siguario elaborado, assim como uma cépia
da Declaracdo de Budapeste (na lingua originad) iasarucdes de como proceder a validacao, mediante
normas fundamentadas na literatura.

Sua participacdo neste estudo é livre e exigirpodibilidade de tempo para validar o
guestionario assim como também para um encontro@@asquisador, com 0 objetivo de que juntos
possamos discutir e fazer uma sintese da sua agfiecsobre o questionario. A vocé serd garawetido
sigilo de todas as informacdes referidas.

Coloco-me & sua disposi¢cdo para esclarecer quatijuéda, pelos telefones: (85)3366 8155;
(85)32462349 e (85) 87445776. Residéncia: Rua €af#sconcelos, 2787, apto 401 — Joaquim Tavora.
CPF: 424000233-87.

Demais duvidas, entrar em contato com o Comitétba Em Pesquisa do Hospital Universitario
Walter Cantidio pelo telefone: (85) 3366. 8589.

Dados dos usuarios da pesquisa:
Nome:
Endereco: Telefone:



Consentimento pés-esclarecido

Eu RG:, declaro que fui
convenientemente esclarecido pela pesquisadora eampezordo em colaborar com a presente pesquisa.

Assinatura da Consultora

Assinatura da Pesquisadora Assinatura da Testenaunh
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APENDICE G — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(ENFERMEIROS)

Caro (a) Profissional:

Eu, Maria de Fatima Bastos Nobrega, sou enferntgrélospital Universitario Walter
Cantidio e doutoranda da Universidade Federal daréC@outorado em Enfermagem), estou
desenvolvendo uma pesquisa intituladainstrugdo e Validagcdo de Escala de Avaliagcdo de
Promogédo da Saude no Ambiente Hospitalar: concep;@epraticas do enfermeiraujo objetivo é:
Construir e validar um modelo de Escala de Avatiagé Promocdo da Saude no Ambiente
Hospitalar, a partir da Declaracdo de BudapeststaD®rma, solicito a sua permissao para
aplicar um questionario, garantindo-lhe que vocé teesso, ao final da pesquisa, a todas as
informacdes resultantes dela. Os registros serdeidataente guardados, sob minha
responsabilidade, por um periodo de cinco anos apual serdo destruidos.

A vocé sera garantido o sigilo de todas as infofmageferidas, bem como o direito de
recusar-se a participar da pesquisa a qualquer momsem que isso lhe traga prejuizo. O
beneficio potencial desta sua participacao é ajagaomover reflexdes acerca da importancia da
insercdo da promocédo da saude na sua pratica dlaspitomo forma de inversdo de um modelo
assistencial biomédico, curativo e centrado no dsosaberes estruturados e equipamentos
sofisticados.

Coloco-me a sua disposicado para esclarecer quattjueda, pelo telefone: (85)3366
8155. Residéncia: Rua Carlos Vasconcelos, 2787 4Q#tc- Joaquim Tavora. CPF: 424000233-
87.

Demais davidas, entrar em contato com o Comité tiea em Pesquisa do Hospital
Universitario Walter Cantidio pelo telefone: (8568. 8589.

Dados dos usuarios da pesquisa:
Nome:
Endereco:

Telefone: Data de nascimento:
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Consentimento pos-esclarecido

Eu eclara que fui convenientemente

esclarecido pelo pesquisador e que entendi o guenéoexplicado sobre a pesquisa, logo
concordo em participar da presente pesquisa. Coodambém, que 0s questionarios sejam

guardados e a pesquisa possa ser publicada.

Assinatura do entrevistado

Assinatura do Pesquisador Assinatura da Testemunha



APENDICE H — DISCRIMINACAO DAS VARIAVEIS DA TABELA 4

Legenda Variavel
HAPS Hospital/adequado para promocéao da saude
LA Limpeza adequada
NAPE N° adequado de pac./enfermaria
1A lluminacdo adequada
VA Ventilacdo adequada
EUE Encorajo usuario a expressar-se
DAPSU Desenvolvo a¢des de PS com o usudario
MCSA Melhoro o conforto e seguranga do ambiente
SHUI Supervisiono a higiene da Ul
PMP Providencio manutencgéo preventiva
MIL Mantenho a identidade do usuario
AS Atendo solicitacbes
MEI Mantenho a equipe informada
BAOP Busco apoio em outros profissionais
EP Explico procedimentos
RU Respeito o usuario
MS Mantenho o siléncio
EUAR Estimulo o usuério a atividades recreativas
REU Receio envolvimento com o usuario
ULA Uso linguagem acessivel
EPU Estimulo a participacéo do usuario
PC Passo credibilidade
DES Desenvolvo Educagéo em Saude
DEAU Discuto estratégias de autocuidado com o usuario
PAC Procuro apoio comunitario
PCFR Procuro conhecer outros fatores de risco
DMP Disponibilizo material de protecao
EPCIH Estimulo a participagéo no controle de Infeccapliakr
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ANEXOS

ANEXO A- DECLARACAO DE BUDAPESTE SOBRE PROMOCAO DA SAUDE EM
HOSPITAIS

Esta declaracéo foi emitida por ocasido do 1 ° EinccEmpresarial da Rede Internacional de
Hospitais Promotores da Saude.

Parte 1

Conteldo e objetivos para Hospitais participantasRede InternacionalPromocéo da Saude

em Hospitais

lém de garantir servicos médicos de boa qualidattess €uidados de saude, a Promocao da Saude
no Hospital devera:

1. Proporcionar oportunidades em todo o hospiteih pp desenvolvimento de perspectivas,
objetivos e estruturas orientadas para a saude.

2. Desenvolver uma identidade corporativa dentmohdspital, que abraca os objetivos da
Promocao de Saude Hospitalar.

3. Aumentar a conscientizacdo sobre o impactawuente do hospital sobre o estado de saude
de pacientes, funcionarios e comunidade. O an®iésico hospitalar deve apoiar, manter e
melhorar o processo de cura.

4. Encorajar um papel ativo e participativo pasgoacientes de acordo com o seu potencial de
saude especifico.

5. Incentivar a participacdo para processos @ils para ganhos de saude, em toda parte do
hospital.

6. Criar condi¢des de trabalho saudaveis paragqdge hospitalar.

7. Buscar fazer da promocao da saude hospitalanadelo para servicos e locais de trabalho
saudaveis .

8. Manter e promover a colaboracdo entre a promalzd salde baseada em iniciativas
comunitarias e dos governos locais.

9. Melhorar a comunicacéo e colaboracdo com es;esrsociais existentes e servigos de saude
a comunidade.

10. Melhorar o suporte dado aos pacientes e sgasatps pelo hospital com base na comunidade
através de servigcos sociais comunitarios e de sd0degrupos de voluntarios e organizacoes.
11. Identificar e reconhecer grupos-alvo espexsfi(por exemplo, idade, duracdo da doenca,
etc.) dentro do hospital e suas necessidades Bspgde saude.

12. Reconhecer as diferencas de conjuntos de, @@ orecessidades e as condi¢cdes culturais para
individuos e diferentes grupos populacionais.

13. Criar ambiente de suporte, de modo de vidaanone estimulante dentro do ambiente do
Hospital, especialmente para pacientes cronic@slengja internacao.

14. Melhorar a qualidade da promoc¢éo da saudeiedaale de alimentos em hospitais, para
pacientes e trabalhadores.

15. Melhorar a oferta e a qualidade da informac@onunicacdo e programas de formacao
educacional e qualificacdo para os pacientes diéaes.

16. Melhorar a oferta e a qualidade dos prograteaasducacédo e qualificacdo da formacdo para
os trabalhadores.

17. Desenvolver uma base de dados epidemioldgiookospital especialmente relacionadas
com a prevencdo de doencas e danos e comunieamésimacao para gestores de politicas
publicas e para outras instituices da comunidade.
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UNIVERSIDADE F[EERAL DO CEARA .
HOSPITAL UN!VERS'ITARlO WALTER CANTIDIO
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Rua Capitdo Francisco Pedro, 1290 - Rodolfo Tedfilo ~ 60.430-370 — Fortaleza-CE
FONE: (85) 3366-8589 / 3366-8613 E-MAIL: cephuwc@huwe.ufc.br

Protocolo n®: 024.03.10

Pesquisadora Responséavel: Maria de Fatima Bastos Nobrega

Departamento / Servigo:

Titulo do Projeto: “Concepgdes e praticas do enfermeiro com enfoque na promoc¢io da
saude em hospitais de ensino”

O Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitaria Walter Cantidio analisou
na reunido do dia 17/05/10 o projeto de pesquisa supracitado e baseando-se nas normas que
regulamentam a pesquisa em seres humanos, do Conselho Nacional de Satde (Resolugdes
CNS 196/96, 251797, 292/99, 303/00, 304/00, 347/05, 346/05), resolveu classifici-lo como:
APROVADO.

Salientamos a necessidade de apresentacfio de relatéric ao CEP-HUWC da pesquisa
dentro de 12 meses (data prevista: 17/05/11).

Fortaleza, 27 de maio de’ 2010,
/
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Dr. Francisco Flavio’ Lléitéo de Carvalho
Vice-Coordenador dQ’ CEP - HUWC
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ANEXO C — ANUENCIA COMITE DE ETICA HGF

T

GOVERNO no =i
ESTADO o CEARA T S
Secrataria da Saude - SESA i CEFORRE
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COMITE DE ETICA EM PESQUISA — CEP/HGF

Fortaleza, 30 de agosto 2010.

llma. Sra. comunicamos-lhe o parecer do CEP

Pesquisadora: Maria de Fatima Bastos Nébrega

Projeto Intitulado: Concepgdes e praticas do enfermeiro com enfoque na promogio
da satde em Hospital de Ensino

Area de conhecimento: Ciéncias da Saude/ Enfermagem

Protocolo do CEP: 080912/10

Parecer: Informamos a V.Sa., que o Comité de Etica em Pesquisa apreciou o projeto
(ad-referendum) considerando que o mesmo atende as recomendagées da Resolucao
196/96 do Conselho Nacional de Satide (CNS) sobre pesquisa com seres humanos e
considerando que o mesmo ja tem aprovagéo de outro Comité, observou-se os
aspectos tecnicos de viabilizacdo da pesquisa, o CEP/HGF considerou o projeto
aprovado.

Lembramos ao pesquisador e entrega ao final da pesquisa e o cumprimento dos
aspectos éticos conforme a Resolugéo citada.

Atenciosamente,

Dra.‘m%;\g/gr%'ﬁiggeﬁm

Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa — CEP/HGF



