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RESUMO

ALBUQUERQUE, Nadja Maria Queiroz dé&stilos de vida e necessidades de cuidado de
pessoas com fibromialgia em tempos de pandemia do Coronavirn2922.130 f.
Dissertacao (Mestrado em Enfermagénaculdade d Enfermagem, Universidade do
Estadodo Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2022.

A fibromialgia é considerada uma doenca reumatolégica que envolve processos
psicopatologicos em que as pessoas precisam ser acompanhadas durante todasaasida,

de equipse interdisciplinares, em seus diferentes aspectos, com diferentes olhares e
conhecimento. Principalmente no momento especial de pandemia daarowavirus, em

gue asintomatologia desses pacientes pode ser intensifi€dajativo geral: conheceros

estilos de vida e as necessidades humanas das pessoas com fibromialgia; os aspectos clinicos
e a dimensaale cuidadogm tempos de pandemia pelo coronavirus, atendidas no ambulatério
de reumatologia de um Hospital Publico Universitario do Rio deeitda Objetivos
especificos: 1. Identificar os estilos de vida das pessoas com fibromialgia atendidas no
ambulatério de reumatologid; Descrever sinecessidades humareas salde com a chegada

da pandemia do coronaviru8; Analisar & dimen$es do cuidalo que emergam dos
depoimentosdas pessoascom fibromialgia em tempos de pandemia pelo coronavirus.
Metodologia: tratase de uma pesquisa de naturgmalitativa, deabordagem participativa.

Os patrticipantes foram selecionados a partir dos critériasctiessfiopossiir diagnosticd=M,

em tratamento ambulatorjamaiores del8 anos, independente do sexo, etnia e crenca
religiosa, comcapacidade de compreensao e autonomia para responder as pefgumias
critérios de exclusdopessoas que nado possuiamontato teleférdo e acessoa internet,
considerando quelevido a pandemia do novo Coronavirus, a busca ativa desses participantes
via contato telefénicae £z necessarioA dissertacao atende ao disposto da Resolucé® CN
466/2012, que trata das questdes éticas e lelgafesquisa envolvendo seres humafos
coleta dos dados foi através da entrevistaniestruturadavia chamada de video pelo
whatsApp.A técnica deanalise de conteldo segundo Bardin d¢oatamento dos dad com
auxilio do software NVIV@® 12. Resultados:emergiram 3 categorias intituladastilo de

vida do ponto de vistadas participantesrepercussdes das necessidades humanas com a
chegada da pandemia daronavirus @limensdes do cuidado na perspectiaa participantes

no periodo de transicdo da panderpelo coronavirusConclusdo o entendimento das
dimensdes em um periodo tlansicdcentre uma situacdo de saude ja existente e ovioy®
modificou habitos, rotinas e necessidadas muherescom fibromialgia Identificowse que

as necessidades fibgicas, de segurancspciais ede estimaforam afetadas neste periodo
Assim comoas dimensdede cuidadogjue mais repercutiram devido a pandemia do novo
coronavirusforam, a dimensado fisica ou biolégic a dimenséo espirituala dimenséao
psicolégica a emocionak adimenséo sociaEste estudo contribuird padgspertar no leitor
novas ideias e modos de cuidaem comas pessoas que vivenciam a fibromialgia

Palavraschave: Doenca€ronicas. Fibronalgia. Estilo deVida. Cuidados d&nfermagem.

Coronavirus.



ABSTRACT

ALBUQUERQUE, Nadja Maria Queiroz déifestyles and care needs of people with
fibromyalgia in times of coronavirus pandemic.2022. 1® f. Dissertacdo (Mestrado em
Enfermagem) Facublade de Enfermagem, Universidade do EstidRiode Janeiro, Rio de
Janeiro, 2022.

Fibromyalgia is considered a rheumatologic disease that involves psychopathological
processes in which people need to be followed throughout their lives, through
interdisaplinary teams, in their different aspects, withffetent looks and knowledge.
Especially at the special time of pandemic of the new coronavirus, in which the
symptomatology of these patients can be intensifiédneral objective: to know the
lifestyles and human needs of people with fibromyalgia; thenichl aspects and the
dimension of care in times of pandemic by coronavirus, attended at the rheumatology
outpatient clinic of a Public University Hospital of Rio de JaneBpecific objectives:1.
Identify the lifestyles of people with fibromyalgia atied at the rheumatology outpatient
clinic; 2. Describe human health needs with the arrival of the coronavirus pandemic; 3. To
analyze the dimensions of care that emerged from the testimonies of peoglbrattyalgia
in times of pandemic by coronaviruddethodology: this is qualitative researgha
participatory approach. The participants were selected based on the inclusion criteria: having
FM diagnosis, under outpatient treatment, over 18 years of age, regardless of gender,
ethnicity, and religious bed#if, with capacity for understanding and autonomy to answer the
questionsExclusion criteria: people who did not have telephone contact and internet access,
considering that, due to the pandemic of the new Coronavirus, the actich séahese
participarts via telephone contact was necessarfle dissertation complies with the
provisions of CNS Resolution 466/2012, which deals with the ethical and legal issues of
research involving humalpeings. Data collection was through sestructured interview via
video call by whatsApp. The content analysis technique according to Bardin with data
processing with the aid of NVIVO® software 1Results: three categories entitled: lifestyle
from the pant of view of the participants emerged; repercussions of human metidthe
arrival of the coronavirus pandemic and dimensions of care from the perspective of
participants in the transition period of the pandemic by coronavi@mnclusion:
understandig the dimensions in a transition period between an existing heai#tien and
the new virus has modified the habits, routines and needs of women with fiboromyalgia. It was
identified that physiological, safety, social and esteem needs were affectesipertbd. As
well as the dimensions of care that most had a impaettd the pandemic of the new
coronavirus were the physical or biological dimension, the spiritual dimension, the
psychological or emotional dimension and the social dimension. This wilidypntribute to
awakening in the reader new ideas and ways ohgaas well as people who experience
fibromyalgia.

Keywords: Chronic Diseases. Fibromyalgia. LifestiNarsing care. Coronavirus.
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CONSIDERACOES INICIAIS

A tematica apresentada nefiasertacdo de Mestrado se insere na linha de pesquisa
Cuidado em saude, Fundamentos Filosoéficos, Teodricos e Tecnadapdbuidar em Saéde
Enfermagemgdo Programa de Pdagaduacdo em Enfermagem da UERJ (PPGENF/UERJ),
integra a pesquisaProducdo de Cuidado a Pessoas com Doencas Cronicas:
Interdisciplinaridade, Promocdo da Saude e Pesgiisdo Participativa coordenada gla
orientadora dee estudo.

Essa proposta também faz parte dos estudgsupm de pesquis&uidado na Gestao
da Doenca Cronica, Interdisciplinaridade e Promocao da Sa@idPq. O objeto de estudo
centrase nos estilos de vida e necessidades humashas@dado de pesas que vivem com
Fibromialgia (FM) em tempos de pandemia do Coronavirus.

A motivacdo por essa tematica advém das experiéncias académicas e profissionais
vivenciadas pela autora iniciadas no curso de Graduagédo, no qual aprendeu aeuidar
pessoas em sitgao crénica de saude, bem como suas demandas e complica¢des. Depois de
formada, dando continuidade na formacao, fez especializacdo em Terapia Intensiva de Adulto
e Idoso em uma instituicdo publica do Rio de Janeiro. Observou e cuidouestEss
internadasom complica¢Bes do quadro clinico, na maioria das vezes ligadas a uma patologia
crbnica ou a uma situacao de cronicidade apontando&risaddes a propriavida.

Assim, ao longo dessa trajetoria, no curso de especializacdo, o coahtecfoi se
ampliando, entendendo um pouco mais da complexidade do adoecimento humano, dos
fundamentos tedricos, alicerce para o cuidado, bem concongsortamentos e suas relacdes
com o adoecimento, com as necessidades humanas e as formas teragécuickasid.

As expeiéncias citadas acima sempre estiveram envolvidas com pacientes gravemente
adoecidos, hospitalizados e, atualmente, no curso de Mestrado percebo a importancia de
trabalhar o outro lado; na prevencéo de pessoas sadias ou com fatwes eéeomorbidades

gue pudessem potenciakias a fim de evitar o adoecimento, o processo de cronicidade e o
agravamento do quadro clinico.

Com base em leituras da area sobre o tema associada as experiéncias praticas, esse
ideia foi se fortalecendo e aemtando o interessam continuar aprofundando conhecimentos
sobre a tematica em tela. No entanto, com o olhar mais integralizado e participativo para que

pudesse ajudar as pessoas a entender o processo saude adoecimento e rever o autocuidado.
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Entendendo we o cuidado entrduas pessoas € um processo de confianga, de ajuda
mutua, de interacdo, inteelacdo, em que elas se encontram envolvidas e determinadas a dar
solucdo para os problemas existentes e resultados satisfatorios; a promoc¢édo da salude e o
autowiidado podem contsuir com o processo satdeenca, melhorar o conhecimento para
prevencao de agravos e do bestar geral.

Nesse sentido, refor¢a a intencdo de estudar os estilos de vida e necessidades humanas
e de cuidado de pessoas que vivem com FM, gor si s6 se enotram expostas as
vulnerabilidades e riscos necessitando de cuidado, em diferentes dimensfes e atencdo, ao
longo da vida.

No entanto, logo no inicio do periodo letivo, em marc@Q@20, comecoa pandemia
pelo Coronavirus e observgeque outros cuidadatemandanuessa situacdo. Considerando
isso, se fez necessario novas condutas e formas de atendimento com o intuito de minimizar as
vulnerabilidades e a contaminacéo pelo novo Coronavirus.

A pandemia pelo coronavirus, considerada petgafizacdo Mundialde Saude
(OMS) como uma emergéncia de saude publica global, devido a alta transmissibilidade, com
poder de viruléncia e potencial de agravamento no quadro clinico de pessoas com doencas
cronicas, além das repercussdes negativas nomasstee salde a nivewundial, os quais
ficam propensos ao eminente colapso (BRASIL, 2020 a).

Desta forma, a saude global, em consonancia com as peculiaridades dos sistemas de
saude de cada pais, convocou a rapida reorganizacdo da rede assistencialarhespit
desenvolvimato de protocolos para o atendimento, estudos cientificos e capacitacao
profissional, visando responder adequadamente as demandas emergenciais provenientes da
Covid-19.

Com isso, ainda é pertinente dizer que, apesar da rapida reocganda rede
assistacial voltada para a populacdo com alguns servicos disponiveis relacionados a
telemedicina, a limitacdo de acesso para alguns grupos populacionais se fez presente devido
determinantes sociais e 0 contexto socioecondmico das pessoadi(BRIYD a).

Contextualizando o objeto do estudo

Compreender o fendbmeno dos estilos de vida e das necessidades humanas e de

cuidados de pessoas com FM néo € uma tarefa facil, considerando que ha diversas mudancas
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e vulnerabilidades; principalmente emmpos de pandemiaodnovo coronavirus, onde
observase uma transicdo entre um periodo de adoecimento, possiveis alteracdes das
necessidades humanas e mudancas do quadro clinico e de orientacdes para a populagéo.

De acordo com Maslow (1970), as pessoasmin busca de satgbes. Para o
autor, o ser humano se motiva de acordo com suas necessidades, e, cada necessidade deve s
compreendida como um todo através do corpo, alma e espirito.

A Piramide de Maslow, também conhecida cdnsvarquia das necessidsd de
Maslow, é umconceito criado na década de 1950, pelo psicologo norte amefibeattam
H. Maslow. Essa teoria tem como objetivo motivar um conjunto de condicfes necessarias
para que um individuo alcance a satisfacdo e-dsar pessoal, 0o autor adtadque a
perspectra de satisfacdo dessas necessidades é o0 que gera a forca motivadora nos individuos
(MASLOW, 1970; SALVIANOet al.,20186).

Segundo o conceito de Maslow (1970) de urgéncia relativa, uma necessidade é
substituida por outra assim que aeaiof comeca a sesuprida. A classificacdo dessas
necessidades é denominada como: fisiolégicas, seguranca, afiliacdo, autoestima e
autorrealizacdo. Considerando a hierarquia da piramide, as necessidadedibiasicasas
sdo fundamentais e pilar degsedmide, e esta k&cionada com o bemastar e a saude dos
individuos, através da alimentag&o, sono, abrigo, agua e excrecao.

A seguranga € considerada uma necessidade secundaria e é caracterizada pela
estabilidade e protecdo para saude; ja as necessidaddiliacdo ouciais, sdo distinguidas
pelo relacionamento e o afeto; as necessidades de estima tém a ver comse $etir
consigo mesmo e com suas préprias qualidades e por fim, autorrealizacéo, parte mais dificil e
alta da piramide que éadcane de seus objetivascrescimento pessoal (MASLOW, 1970).

Quando ndo h& uma articulacdo dessas necessidades humanas com a motivacao
surgem os sentimentos de frustracdo, nervosismo, insénia, baixa autoestima e desconfianca,
comprometendo o equilibrio despagamide e da quamlade de vida das pessoas. Nesse
sentido, ressaltae que as pessoas acometidas pela doenca cronica, em especial; F) de certa
forma tem a base piramidal das necessidades humanas afetada, uma vezdaue a
generalizada no corpo, 0 songatisfatorio, a fagda, os sintomas psiquicos e emocionais
estdo presentes no seu cotidiaSALVIANO et al., 2016 NASCIMENTO; HATTORI;
TERCASTRETTEL,2020).

Assim, € nesse seguimento que a enfermageda da pessoa tendo como base
suas Necessidadddumanas Basicas (NB), e para isso fage necessario conhecer o

processo de adoecimento eadtilo devida delas. O cuidado em saude e de enfermagem para
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ser realizado na multidimensionalidade necessita agregar saberes em todas as dimensdes
como nos aspéas fisicos, psiqebs, emocionais, culturais e religiosos, para que nenhuma
dessas dimensfes seja negligenciada; e com isso promova de forma impar a promocao,
protecdo e recuperacdo da sau@@ASLOW, 1970; MCE WCN; EVELLON,
SALVIANO et al.,2016.

Ressaltese a impo#éncia de o profissional conhecer as dimensbes do cuidado
direcionado a essas pessoas, tanto quanto € importante que as pessoas adoecidas tenhar
conhecimento da sua situacdo de saude para que através do conhecimento dos agentes
estressore e 0s problemas lexzionados com a intensificacdo dos sintomas do adoecimento
possam reorganizar seus habitos e melhorar a qualidade dePUNMAE(RO; ARAUJO;
GOMES,2020).

De fato, prezar pela qualidade do estilo de vida diante de uma etiololgitatorial e
complexa cono aFM e principalmente em tempos de pandemia, € desafiadorporque o
receio do novo, de datar medidas contra o padrdo de comportament@at@es de
riscopredisponentes é um complicadstudos sobresta tematiceelatam que opreditores
que fawrecem umestilo de vidamais saudavel sdo o apoio social, a sua autossuficiéncia
sobre os principios da doenca, além das caracteristicas demograficas em que se vive
(NAHAS, 2017).

Os desafios e escolhas dessas pessoas devem ser cdidpeeréo sé pelanodos e
condicbes de vida, dexse considerar também os determinantes sociais, moldadas pelo
contexto socioecondmico e acdes sociopoliticas, reifeidHEIRO; ARAUJO; GOMES,

2020).

Compreendendo que Bstilo de Vida (EV)se constitui ppum sistema compk® e
que faz parte de um conjunto de comportamentos humanos, eestace priorizar a
educacdo pode capacitar essa pessoa na busca do EV mais saudavel, pois, a partir do
momento que as praticas educativas os envolvem com empoderaaediversas ordems
contexto sauddoenca, ha uma formacdo humana capaz de compreender e interferir na
procura de comportamentos saudavéiEMEIDA; CASOTTI; SENA,2018; PINHEIRO;
ARAUJO; GOMES2020).

Estilo de Vidaé definido pela OMS como conjunto débitos e costumegue sofrem
influéncia, pelas modificacbes, pelos encorajamentos e que podem ser inibidos pelo
prolongamento de artificio e dmcializacdo (OMS, 2018). Complementaredse conceito,

Nahas (2017)acrescenta que 0s habitos, as culturas,ages sdo permealgelas

possibilidades e escolhas de aderir ou ndo a praticas saudaveis no cotidiano
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A partir dos conceitos apresentados, ndo ha como dissociar doencas crénicas dos
padrdes de comportamentos, no alcance das necessidades de cuidaditond&saide
doen@ e bemrestar dessas pessoas. As pesgoassivenciam o adoecimentodnico como a
FM sdo vitimas de eventos ndo desejaveis que circundam a sua rotina diaria pela dor
generalizada, fadiga, ma alimentagcdo, problemas familiares aliaddmi®e® senso de
aubeficcia, que, de forma constante faz com queroportamento individual comprometa
ainda mais a saude dessa pessAAMEIDA; CASOTTI; SENA,2018; PINHEIRO;
ARAUJO; GOMES2020).

Partindo dessa compreenséo, e levando em conta o colediteiro, onde as
caréncias e a exclusdo social sdo elementos que delimitam o potencial dos habitos, da
qualidade de vida e saude ao alcance da maioria, promover a saude é sindnimo de
transformacao social, principalmente em tempdgeis como os que éamos vivendo
(NAHAS, 2017).

Com a chegada do novo Coronavirus (SAR®2) osestilos e habitode vidadessas
pessoas foram alterados, chamando a atencdo agardecimentos e asansicdoes com
mudancagliarias,isso fez com que as pessoas se adaptassemarealidade eaprendessem
rapido sobre como lidar e se prevenir contra o virus da @&idace o poder de
disseminacado virus.

Associado a essa situacao, as doencgas cronicas vém se constituindo como fator de
risco para o agravamento do quadraich e aumentando indice de mortalidade da pessoa
infectada pela Covid 9 . A infec-«o pel o v2zrus ficou
surgiram diversos casos de uma pneumonia inusitada no final de dezembro de 2019 em
Wuhan City na China. Com casos ja &iges em 19 paiseesm 30 de janeiro de 2020, a
OMS divulgou emergéncia de saude publica de interesse internacional e surto glokal (XU
al., 2020; OMS, 2020).

No Brasil, o primeiro caso de infec¢ao pelo novo Coronavirus foi notificado no estado
de SadPaulo, no dia 26 dievereiro de 2020. Em 20 de marc¢o de 2020, o Ministério da Saude
(MS) declarou, para todo o territério nacional, a transmissdo comunitaria do Coronavirus,
Covid-19. Apos esse comunicado, todos os estados do Pais entraram em estgitBnd&vi
medidas d precaucdo respiratéria, distanciamento social e higienizacdo das méos foram
reforcadas (OMS, 2020; BRASIL, 2020 b).

Todo ess&enario evoluiypara grandes impactos na sociedade de modo geral, tanto na
area econbmica como na saude gdassoas. Principakente porque a maior gravidade do

adoecimento pelo virus atinge alguns grupos vulneraveis, como aquelas que vivem com
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alguma das doencas cronicas ndo transmissiveis, incluindo pessoas que vivem com FM. O
gue sinaliza a necessidade de u§s&0 com esse gmpentre outras, de modo a compreender
e superar os inumeros desafios que permeiam esse cenario (ESER&L2020).

Destacase que essa situacao se complica um pouco mais, pois essas pessoas além de
conviverem com a FM enfrentam dan outros adoecimérs cronicos associados. Isso tem
um significado maior. Reverberando na instabilidade emocional, psiquica, transtornos
emocionais, gerando desordens fisicas e necessidades mais intensas de orientacdo por cont:
da gravidade do quadro dkn, no caso de sem infectados com novo Coronavirus.

Vale lembrar, que, para além da associacao entre a prevaléncia e a gravidade dos casos
da Covid19, outras situagbes podem surgir, como a falta de suporte profissional no cuidado
dessas pessoas (BRASR020 c). A pandeia por Coronavirus exige distanciamento social,
muitos estdo respeitando o isolamento rigorosamente, outros infelizmente ndo conseguem por
véarias circunstancias. Mas, em funcao disso, as pessoas perderam o convivio presencial com
suas fanilias, parentes amigos, dando a elas a sensa¢éo de desamparo e solidao.

Os sentimentos e sensacfes por conta de todas essas circunstancias, exacerbam aind:
mais, os sintomas daM, acarretando prejuizos no tratamento e na dinamica familiar. Por
outro kdo, as pessoas thém reconhecem que se arriscarem poderdo se infectar e ter a sua
saude agravada podendo evoluir a 6bito. A maioria delas possuem comorbidades e nesse caso
mais expostas, nesse cenario de pandemia e no caso de adoecimento pode s®isainda
grave NASCIMENTO; HATTORI; TERCASTRETTEL, 2020).

Somase a isso, a populacdo desassistida, sem atendimento, a situacdo se agravou,
pois, a atencdo e atendimentos de salude e emergéncias foram todas voltadas para o contextc
da Covid19 (ESTRELAet al, 2020).

A realidade das pessoas, no primeiro ano da pandemia, foi desastrosa com consultas
desmarcadas e exames cancelados; sendo assim, para minimizar o impacto na saude dessa
pessoas, 0 governo brasileiro delineou algumas intervenc¢des, comopgay@orda validade
das receitas de medicamentos de uso continuo, a disponibilizacdo para o atendimento de
telemedicina em carater excepcional e temporario (BRASIL, 2020 b; SILVA; SOUZA, 2020).

Entretanto, apesar dessas medidas terem sido adotadas, erigdizmuitas delasdo
foram alcancadas, pois, as desigualdades sociais e 0 baixo nivel de escolaridade € um
dificultador desse processo, na realidade brasileira. Com isso, no quesito saude &
imprescindivel que sejam realizadas intervenc¢des voltadas gaheacacdo em saudsobre
uso das medicagfes, habitos saudaveis, ndo apenas para melhorar a qualidade de vida, comc
também a prevencgéao contra o Coronavirus (SILVA; SOUZA, 2020; WHO, 2020).
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Nesse sentido, em tempos de pandemia € necessaria nova posteraalie@nario
das bencas Crdnicas Nao Transmissiveis (DCNT) na atualidade, ou seja, foi necessario
acompanhar, informar sem deixar que as pacientes atendidas no ambulatério de FM ficassem
totalmente sem atendimento, diante do novo contexto de um virtsntesido a épocd
importante considerar que essas pessoas necessitam de atendimento profissional de forma
integral durante toda sua vida na multidimensionalidade (MASCARENHASI., 2017;
NASCIMENTO; HATTORI; TERCASTRETTEL, 2020).

Assim, foi pensandaesse contexto, pa dar continuidade no acompanhamento
dessas pessoas, 0 atendimento em modo virtual, online, para que todos que faziam parte do
grupo de apoio pudessem ter acesso a informacdo e condutas necessarias para nao perder
adesdo nao apenassnguestbes da FM,omo também sobre a propria situacdo do
Coronavirus.

A continuidade do cuidado as pessoas com DCNT, especialmente as que vivem com
FM é essencial, porques sintomas fisicos, psiquicos, emocionais, espirituais proprios do
adoecimento poFM, associando aselamento social e a suspenséo das atividades de grupo,
pelos quais alguns pacientes ja haviam comecado, presseljode haja desencadeamento de
baixa autoestima, processos de depressao, aumento da dor e consequentemente diminuigao dc
alcance das NHB.

Durante esses dois anos de pandemia da €®jicutros estudos também foram
desenvolvidos utilizando tecnologias e formas virtuais, disponibilizadas para os profissionais
de saude com o objetivo de favorecer a populacédo, sendo umdacitia continuidaddo
cuidado a saude.

Apesar dos grandes desafios encontrados nessa modalidade de atendimento, estudos
demonstram que foi possivel contribuir com a realizacdo de consultas a distancia através de
telefones, aplicativos de mensagens e afdamnas virtuais deweb consultas para
atendimentos e procedimentos eletivos as pessoas com DCNT. Os autores levam em
consideracao a estrutura local e as formas virtuais que as pessoas tinham maior facilidade de
manuseio (BRASIL, 2020 b; ENGSTRO al.,2020; CELUPPIet al, 2021).

O MS também desenvolveu alguns aplicativos gratuitos para auxiliar o autocuidado
das pessoas no contexto da pandemia da €®&idO enfoque dos aplicativos foram
orientacbes sobralimentacdo adequada, atividade fisica e temlasionados a imptancia
do peso saudavel, disponiveis na plataforma Saude Brasil. Além da realizacdo de atendimento

préclinico, com telemedicina e suporte assistencial por meio do Sistema Unico de Salde
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(SUS) e das instituicdes privadas do pais (BRARI20 c; LANAet d., 2020; SILVA;
SOUZA, 2020).

O atendimento virtual pode contribuir para a promocao da saude das pessoas, que
devido a pandemia foram impossibilitadas de continuar a terapia em grupo. A literatura
aponta que a reducdo do contato conrafigsional de salelseja ele presencial ou virtual
mostrase os piores resultados no controle das comorbidades, das mudangas alimentares, da
melhoria da qualidade de vida e do autocuidado, bem como adesado a tratamentos e maior
hospitalizacdo (BRASIL, 2020; CELUPPIet al.,2021).

O uso de tecnologiagirtuais, conformeautores, podem permitir maior adesédo aos
tratamentos medicamentosos, controle dos niveis de hemoglobina, pressado arterial, niveis
lipidicos plasmaticos, melhora dos habitos alimentaresreestio das praticade atividade
fisica. Além da autonomia das pessoas, devido a restricdo de acesso presencial de
atendimentos e procedimentos eletivos para pessoas com doencgas cronicas (BRASIL, 2020 c;
LANA et al.,2020).

Sabese que as pessoas em siteag@nica de saldeecessitam usualmente de ajustes
e adaptacdes nos tratamentos, sejam eles medicamentosos ou ndo, para diminuir 0s impactos ¢
as consequéncias que surgem com o0 avancgo deste adoecimento (BRASIL, 2011; SILVA;
SOUZA, 2020; WHO, 2020).

Portarto, usufruir de temologias e inovacao na forma de cuidar através da valorizacao
do ser humano e do modo como se relaciona com cada pessoa cesgsia®ia experiéncia
impar, porque permitiu realizar orientacbes quagomudancasle atitudes, a partir dos
modos de viver eamno cada pessoa se inseriu na sociedade. A enfermagem nesse sentido se
fez fundamental, a partir de unreacutahumanizada em relagcdo aos desejos, emocgoes, e 0s
medos quedo esperados no atual momento (MASCARENHASI.,2017;ENGSTROMet
al., 2020.

Reafrma-se que aFM por ser uma doenca reumatolégica, envolvendo processos
psicopatologicos e acompanhamento durante toda aasdpessoas acometidas necessitam
de atendimento em diferent@spectos, olhares e conhecimentos (CONTEal., 2018;
ESTRELAet d., 2020; WHO, 2020XU et al.,2020).

Ressaltsse que nesse momento de transicdo e enfrentamento dadsaade,a
pessoaque vive com cadoecimento crénico fica mais exposta porquefeccao viral esta
ligada com o estado do sisteimaunoldgico do hgsedeiro. Quanto mais fraco for este, mais
facil sera o desenvolvimento do virus. E o0 sistema imunoldgico das pessoas que vivenciam

uma situacao cronica, € mais vulneravel, principalmente se estiverem outras comorbidades
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associadas, como diabetes, doencasrdiovasculares, artrite, lpus ou histéria de cancer
(BRASIL, 2020 b).

No que tange ao mecanismo fisiopatoldgico, relativo ao agravamento da infec¢ao pelo
SARSCoV-2, observase que apesar das evidéncias ndo serem muito altas, welm se
apontado que participacdo da Enzima Conversora de Angioter2ifECA-2) nas células
endoteliais, presentes no coracdo, nos rins e nos pulmdes; podem ser a principal responsavel
pela entrada do novo coronavirus nas células de pessoas infectades ddrativacdo de
glicoproteinas e a clivagem da E€Apor proteases (ESTRELA&t al.,, 2020; PAL,;
BHADADA, 2020).

O cuidado com a regulacao positiva dessa enzima acontece em pessoas com doenca
cardiovasculares em uso de inibidores da ECA bloqueadores doreceptores da
angotensina Il do tipo I, conforme o estudo, esse fato contribui para o crescimento
exponencial de células infectadas e a rapida evolucdo da-Coviéssa populacdo. Vale
lembrar que o sistemmunologico das pessoas em situacao cronioaié vulneravel gue a
desigualdade no atendimento foi um complicador nesse sentido (EST®RELA020; PAL;
BHADADA, 2020).

Nesse aspecto, quando ndo ha intervencdo, os efeitos da cronicidade podem ser
devastadores, além de ocasionar a incapacidside, fabsenteismaltas taxas de internacdes,
aposentadorias precoces, e um grande consumo de medicamentos, € importante lembrar, que
as doencas crbnicas sdo apontadas, entre causa e efeito, para além dos determinantes social
(SATOet al.,2018).

Na edera econdmica osustos com os tratamentos séo altos por meio do SUS para o
pais, o que demanda dos servi¢cos de saude, acdes e procedimentos baseado nos principios d
integralidade e equidade, com o propésito de estabelecer maior vinculo e minimizar o
abandono do tratamentde longo prazo da populacéo, colaborando com o Plano Nacional de
AcOes e Estratégias (PNAE) para o enfrentamento das DCNT e a reducdo da taxa de
mortalidade do pais (BRASIL, 2013 a; SAE0Oal.,2018).

Por esse motivo a promogdo dada@sta sendo ampiente difundida pela OMS e
por diversospaises, influencianda organizagdo dos sistemas de saude para enfrentar os
multiplos problemas que afetam o coletivo e seu ambigntpromocdo da saude visa
aumentar a capacidade das pessoasontrate da sua saédno sentido de aprimorar um
estado de completo beestar fisico, mental, espiritual e social, capacitando essa pessoa a
identificar e realizar os seus desejsatisfazer as suas necessidades de cuidado e com isso
modificarse ou adapi-se ao meio (PETRES; ROIS, 2018).
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A FM é uma doenca cronica que compromete a capacidade fisica e mental da pessoa,
no panorama epidemioldgico, a prevaléncia na popula¢cdo mundial infelizmente ainda é alta,
na Venezuela a prevaléncia € de (0,2%) e nadBstUnidos da Amia (6,4%). Porém, no
panorama geral essa prevaléncia varia de (0,2%) a (4,7%) (HEYMARIN2017).

No Brasil, essa prevaléncia é de (2,5%), retratada como a segunda doenca reumatica
de maior prevaléncia na populacdo brasileira, deg@ osteoartriteSua relevancia é maior
no sexo feminino, e a faixa etaria das mulheres acometidas pela FM eiseoatritae 35 e 55
anos de idadeSOQUZA; PERISSINOTTI, 2018

Diante da realidade brasileira e a prevaléncia da FM, -ggga necessidadae
compreendeessegrupo de pessoas, tendo em vista que esse tipo de adoecimento ainda nao
tem tratamento especifico e consiste meramente no alivio dos sintomas. Fisicamente os
pacientes ndo apresentam deformidades, porém tem sua qualidade de vidaadeejudi
(CONTEet al.,2018).

A literatura mostra que, apesar das medicagcdes serem importantes para diminuir a dor,
melhorar o sono e a disposicdo do paciente, ndo é a Unica forma de tratamento. As praticas de
exercicios fisicos contribuem para a melhoraelssibilidade auméada pela dor, e sintomas
diversos do dia a dia, porém, a fadiga fisica e a dor muscular, associadas a intolerancia aos
exercicios tém sido associadas como um complicador, principalmente diante do contexto atual
de pandemia da Cowtld eo isolamento socidMAZO; ESTRADA, 2019; ESTRELAet al.,

2020).

Sabese que, a falta do estimulo e motivacdo podem favorecer ainda mais o isolamento
social, muito comum nessas pessoas, pois, muitas delas sofrem com a discriminacdo e
incompreensao sobeeu estado de sajdeinclusao no ambiente em grupo e isso fortalece o
autocuidado e alcance das suas necessidades humanas, visando a primazia dos habitos dt
vida, do berrestar e da qualidade de vida dessas pessoas (WALDOW, 2015; OLN&EIRA
al., 2019).

Segundo Meleis (20)0nos lembra, que o cuidado humano em saude direcionado as
reais necessidades das pessoas, precisam estar alinhados em todas as situacdes de saude, ©
proporcione uma situagdo de bestar, através de condicionantes facilitadores édiibs
com a consentizacdo de mudancas de comportamentos, visando minimizar o processo do
adoecimento e de todos os periodos de mudancas. O que nos remete a0 momento atual de
pandemia da Cowvid9 que toda a populacdo estd vivenciando, onde o0s condit@ena

inibidores docuidado durante a suspenséo de diversos tratamentos se fizeram presentes.
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Portanto, diante desta perspectiva, e considerando a possibilidade de aprofundar a
investigacdo surgem as seguintes questdes norteadoras: 1. Quais os esti@pddern ser
mais dentificados nas pessoas com FM? 2. Quais as repercussfes das necessidades humana
em saude com a chegada da pandemia? 3. Quais dimensdes do cuidado emergiram dos

depoimentos das pessoas com FM em tempos de pandemia pelo coronavirus?

Objetivo geral

Conhece os estilos de vida e as necessidades humanas das pessoas com fibromialgia; e
a dimensaale cuidadogm tempos de pandemia pelo coronavirus, atendidas no ambulatorio

de reumatologide um Hospital Pablico Universitario do Rio deelam

Objetivos especificos

1. Identificar os estilos de vida das pessoas com fibromialgia atendidas no ambulatério
de reumatologia;

2. Descrever as necessidades humanas em saude com a chegada da pandemia dc
coronavirus;

3. Analisar as dimensdes doidado que emergina dos depoimentos das pessoas com

fibromialgia em tempos de pandemia pelo coronavirus.

Justificativa e relevancia

O presente estudo se justifica pela necessidade de compreender estilos de vida, as
necessidades humanas e a dimensdouitlados as pessoque vivem com FM, para ajuda
las a ultrapassar esse periodo dificil de adoecimento e da-T3vid

Além disso, essa temética esté vinculada a pesquisa intitulada Producdo de Cuidado as

Pessoas com Doencas Cronicas: Interdisciplindeid®romocao da Sdé e PesquisAcao



27

Participativa, e poderacrescentar novas discussdes para o conhecimento dos estilos de vida
pouco saudaveis desencadeadores da dor fibromialgica, sendo assim, ajudard a entender a:
dimensdes do cuidado, e as condi¢chesessarias parana assisténcia mais humanizada,
integral e singular a cada paciente.

Enfatizase que quanto mais pessoas conhecerem seus estilos de vida e modos de viver
que trazem consequéncias negativas para a saude, sejam conscientizadas séhce aerg
mudancassobre o autocuidado, e sobre sua autonomia, principalmente no momento presente,
na pandemia do novo coronavirus.

Esse estudo tem relevancia cientifica e social pois se encontra alinhado as Diretrizes
da Politica Publica voltada as sitbag cronicas de sdé e de acordo com o Plano Brasileiro
de Estratégias para o enfrentamento das doencas crdnicas ndo transmissiveis vigente até @
presente ano de 2022. E ainda por estar inserida no quinto eixo da agenda tematica das linhas
de cuidados poritarios, formulad pelo MS (BRASIL, 2011)Ao0 mesmo tempo é relevante
para a sociedade de modo geral, pois pretende com essa pesquisa apontar mudancas
necessarias de atitudes e independéncia, diante da transicdo entre o adoeciment® &rénico

crise glolal de saude.

Contribui¢des do estudo

Esse estudo contribuird para o aprimoramento e capacitacdo dos profissionais de
enfermagem e de saude no ambito interdisciplinar, virtual, ampliando a visdo na maneira de
cuidar e de novos caminhos da tecnologitugirpara orientagiem saude proporcionando
progressos para o incentivo aos bons estilos de vida e a qualidade de vida das pessoas.

Do ponto de vista cientifico, este estudo pretende ampbardiscusséesom
Mestrandos e Doutorando do Programa de®asluacdo em Enfermam da Faculdade de
Enfermagem da UERJ (PPGENF/UERJ) e outras instituicdes académicas, no campo da saude
e no atual contexto de enfrentamento a pandemia; decorrido por um novo coronavirus (SARS
CoV-2), ocasionando sofrimento e/ou adoemmo individuais ecoletivos, impostos pelo
isolamento e de tantas outras situacfes decorrentes desse panorama. ptssilddar
difusdo do conhecimento, acessonasas tecnologias de informacgéo e cuidado e fomentar

novas pesquisas na area.
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De igual maneira na extens& pesquisa, cujo empenho é discutir o cuidado e as
situacdes crbnicas de saude, a promocédo da vida, a prevencao de agravos e danos a saude
vincul ado ao grupo de pesqui sa, ACui dac
Interdisciplinaridade e Brmo - « 0 d aue Beaté/asheainplia @debate e discussbes sobre

os desafios da pandemia da CeYfflem pessoas adoecidas pbt.

Revisao de literatura

Para compreender melhor sobre a temética, e tendo em vista a possibilidade de
aprofundamento sobreste tema foi réaada a busca de artigos cientificos, em bancos de
dadosonline através da estratégia de busca PICO, o que possibilitou a identificacdo de
palavraschave, facilitando a busca de estudos relevantes nas bases de dados. A estratégia
PICO argiu juntamente ao a Pratica Baseada em Evidéncias (PBE), que objetiva melhorar
a assisténcia bem como as culturas relacionadas ao cuidado através de acles
comprovadamente eficazes (CRUZ; PIMENTA, 2005).

A palavra PICO é representada pelo acronPngignifica Pacienteou Problema |
equivale antervencaoou Exposicao C pode serControleou Comparacéae O Desfecho ou
OutcomesEsses quatros componentes sdo 0s elementos essenciais para auxiliar na construcao
da pergunta para a busca bibliografica. &a#égia PICO podser utilizada para construir
questdes de pesquisa de naturezas diversas, sejam elas de pesquisa de campo ou uma revisé
de literatura entre outras (SANT@S$al.,2007; SILVAet al.,2018).

Nesta dissertacdo de mestrado, o terceiro el acrénimo, ogeja, o controle ou
comparacao, nao foi utilizado, devido ndo se aplicar ao nosso estudo. Outro acrébnimo que
contribuiu na organizacao da pergunta de pesquisa e utilizada nesta pesquisa foi o FINER. Foi
possivel perceber através daaiglquanto a pergtande pesquisa é:

Factivel pois mesmo com a pandemia tivemos como trabalhar a teméatica proposta, ja
gue ha um grupo com pacientes cadastradas para consultas de rotinas visando o controle da
FM no cenario do estudo proposto.

I nteressantegpara nés pesquidares e para as pessoas, porque buseamompreender
os estilos de vida e as necessidades humanas das pessoas com FM; e a dimensé&o de cuidadc

em tempos de pandemia pelo coronavirus de pessoas com FM. Sendo possivel beneficiar



29

pessoasam FM através do ethecimento e do incentivo as mudancas nos estilos de vida, na
dimenséo do cuidado e na qualidade de vida.

Nova, é inovadora porque buscamos compreender os estilos, as necessidades e a
dimensdo do cuidado das pessoas com FM sob a ptrapatual da pandeia do novo
Coronavirus.

Etica, esta dentro da ética e néo fere direitos e valores das pessoas, inicialmente, foi solicitado
autorizacdo da direcéo da instituicdo e do Conselho de Etica em Pesquisa (CEP). A pesquisa
foi realizada em comedancia com as Rekicdes n.° 466/2012 e n.° 510/2016 do Conselho
Nacional de Saude (CNS), mantese a eticidade da pesquisa usando o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) durante as entrevistas com as participantes.

Relevante para os profsionais de saldeps ainda ha muitas entrelinhas possiveis
de investigacdo no caso da FM, favorecendo o debate e conhecimento sobre os problemas
cronicos de saude e para a populagdo com incentivo aos bons estilos de vida.

A pergunta que levou a delimitag do estudo foi: Qais os estilos de vida e
dimensdes do cuidado podem influenciar nas necessidades humanas em tempos de pandemiz
pelo Coronavirus nas pessoas com FM?

Sera demonstrado detalhadamente os elementos da estratégia utilizada no quadro 1.

Quado 11 Descricdo de elementos da estratégia PIGRo de Janeiro, RJ, Brasil, 2022.

Acronimo Definicédo Componente da pergunta do estudo

P Paciente ou problema |A Pessoas com FM em tempos de

A mtificar as dimensésdo cuidado e elementos dos estilos de vid

I Intervengd@o ou exposicad : : .
& posi¢ gue podem influenciar nas necessidades humanas

C Controle ou ComparacdolA N«o se aplica

AAnalise da dimenséo do cuidado e elementos dos ed#lagda qu
Desfecho owutcomes finfluenciou as necessidades humanas das pessoad-dram tempd
de pandemia pelo coronavirus.

Fonte: ALBUQUERQUE; CRUZ, 2018, adaptado pela autora, 2022.

O levantamento bibliogréfico para a revisdo de literatura foi realizado no mébkale jul
a dezembro de 20, no site da Biblioteca eletroni&cientific Electronic Library Online
(SciELO) e Biblioteca Virtual de Saude (BVS) nas bases: Literatura L-&mericana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACBase de dados em Enfermagem (BDENW#gdical
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Literature Analysis and Retrieval System Onli(EDLINE) e Public/Publish Medline
(PubMed).

A utilizacdo de operadores booleanos conhecidos como delimitadores foi representada
pelos termos conectivos AND e OR. Esses termos permitem realizainegids dos
describres que seré&o utilizados na busca, sendo AND uma combinagao restritiva e o OR uma
combinagé&o aditiva.

Os resultados foram obtidos através dos seguintes descritores DeCS/MeSH. Apés a
selecdo dos termos de busca, utiliseuos operadosebooleanos para da um dos quatro
componentes da estratégia PICO.

Inicialmente usotse operadores booleanos para combinacdo dos descritores do
el emento P da estrat®gia PICO da seguinte
AND festil ofigdei dadamaAddePmoe nAND ficoronav2rus.
inter-relacionados na seguinte estratégia final: (P) AND (I) AND (C) AND (O). Com essa
combinacao de descritores néo foi possivel obter resultados da busca.

Desta forma, as combinacfes foram mzalas de diferentdermas para garantir uma
busca ampla em todas as bases. Na BVS, foram realizados da seguinte forma: fibromialgia
OR doencas cronicas AND estilo de vida AND cuidados de enfermagem; a segunda
combinagdo na BVS foi fibromialgia AND estilde vida AND cuidad® de enfermagem
AND coronavirus; na SciELO, a combinacao foi, Fibromialgia AND Estilo de vida AND
cuidados de enfermagem AND coronavirus. Por fim, na PubMed utdzoduas
combinacfes, a primeira fibromyalgia AND life style AND nursingre; a segunda
combinacédo foi, fiboromyalgia ANDife style AND coronavirus. A estratégia de PICO se
mostrou eficiente em diversas pesquisas, incluindo as pesquisas qualitativas como nesta
dissertacdo de mestrado.

Os critérios de selecdo foram: artigas mksquisas origite completos, disponiveis
nas plataformas online na integra, gratuitos, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, dos
altimos cinco anos, ou seja, de (2015 a 2020).

Como critérios de exclusdo foram estabelecidos: estudos divulgadddiama
diferentes ds estabelecidos, artigos com tema central e outros termos discordantes da
proposta desse estudo, como: editoriais, teses, dissertacdes, resumos de anais, livros e artigos
em duplicidade no site e bases de dados.

Ao término do levantamém bibliografico, dtevese na primeira andlise o resultado
de 199 estudos. Na BVS encontsrl 163 artigos, na SciELO 12 artigos e na PubMed
obtivemos um total de 24 artigos cientificos.
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Ao aplicar os critérios de inclusdo e exclusdo, apos a andlisartdese 186 dos
artigos, ja que, 13 dos artigos foram considerados pertinentes e relevantes com a tematica da
dissertacdo definindse a sua elegibilidade. Dos artigos selecionados, 03 sdo em lingua
inglesa e 10 em lingua portuguesa, quanto as basesdde das artigos sstionados e
detalhes da selecao estiwesentados no fluxogramaFigura 1.

Quanto ao tipo dos estudos e caracteristicas metodoldgicas, 6 sao artigos qualitativos,
2 guantitativos, 1 estudo de coorte e 4 deles séo artigos de rabigdgrdfica.

As tematicas mais relevantes encontradas nos artigos selecionados foram, doencas
cronicas, dimensdes da integralidade no cuidado, o empoderamento de mulheres com FM, as
dimensbes do cuidado de enfermagédtl, saudavel, FM relacionado a atigie fisica,
depreséo e qualidade de vida, NHB, Covi® e doencas cronicas.

Além do material encontrado nos bancos de dados utidiedivros sobre gematica e
protocolos do portal de saude, para formacao do alicerce conceitual deste estudo.

A constru@o para o levantameo bibliogréfico sistemético foi guiada petweferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Metalyses(PRISMA). O objetivo do
PRISMA é nortear os autores otimizando o relato de revisfes sistematicasnéaiestes,
qualitatives e quantitativasBULHOESet al.,2018).

Figura 1- Resultado do levantamento bibliogré&iéio de Janeiro, RJ, Brasil, 2022.

—_

Artigos localizados durante a busca nos
8, bancos de dades (n = 199)
=
% ¥ ':.,
= | BVE n=163) | | SCIFLO (n = 12) | | PUBMED (n = 24) Ii
Artigos analisados por titulos e resumos Total dos artigos excluidos: (n= 147)
(n=732) Por duplicidade nas bases
= — =
E Excluidos apés a leitura do titulo e Per resuma_s nao -::Empletns =
gratuitos (n=41)
resumo . Ll
(n=2% Por ndo atenderam critérios de
n= inclusdio (n = 49)
&
| Artigos completos selecionados como Artigos completos excluidos apos a
= elegiveis para o esiudo 1 leitura na integra por nio
=§: (n=27) responderem ac objetivo do estudo
=] (n=14)
=2 Artigos selecionados com as tematicas MEDLINE (n = 04}
@ . B LILACS (n=02)
= mais relevantes para o estudo SCIELO (n = 04)
= n=13) FUBMED (n=03)

Fonte: a autora, 2022.
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Para o nivel de evidéncia e a avaliacdo do rigor metodologico utilizamos os sete
niveis, conhecidos commais forte das evidéncias o nivel 1, que s&o evidéncias de revisao
sistematica ou metanalise de ensaios clinicos randomizados; o nivel 2, sdo os estudos relativos
a ensaios clinicos randomizados e delineados; o nivel 3, os ensauss aiglineados sem
randomizacao; o nivel 4, é direcionado a estudos de coorte e de caso controle bem delineados;
o0 nivel 5, sdo as revisdes sistematicas de estudos descritivos e qualitativos; o nivel 6, énfases
de um Unico estudo descritivo ou qualitativeo por fim o nivel7 que sdo as evidéncias
advindas de opinido de especialistas (GARE€1ALl.,2016). Esses niveis estdo localizados no
Quadro 2.

Apés leitura minuciosa dos 13 artigos selecionados foi possivel identificar a
complexidade ddeV saudavelos aspectos difictddores das pessoas que vivem com FM,
doencas crbénicas e 0 nhovo coronavirus, além de manobras para a melhora da qualidade de
vida através da atividade fisica e alimentacdo saudavel, o empoderamento emadacao
cuidadosa pessoaomFM também foi um doassuntos mencionados.

No Quadro 2 apresent® a sintese com mais informacdes sobre: o titulo do artigo,
autores e ano, periédico encontrado, o tipo de estudo e nivel de evidéncia. Na sequéncia sera
demonstrado resumidamente o0s achadims artigos selecmdos no levantamento
bibliografico.

Quadro 2- Sintese dos artigos identificados no levantamento bibliogrdficm de Janeiro,
RJ, Brasil, 2022(continua).

Titulo do artigo Autores/Ano Periédico Tipo de Estudo Nivel de
Evidéncia
As dimensbes da VIEGAS; Interface Estudo qualitativo de | Nivel 5.
integalidade no cuidado en PENNA, comunidade saud| casos multiplos e
salde no cotidiano da 2015. educacao. holisticos.

Estratégia Saude da Famili
no Vale do Jequitinhonha,

MG, Brasil.

Enfermagem: a praticaad | WALDOW, Investigacion en | Reviséo integrativa. Nivel 5.
cuidado sob o ponto de vis| 2015. Enfermeria:

filoséfico. Imagen y

Desarrollo.

O empoderamento e a pr& MIRANDA et | Revista Brasileira| Estudo qualitativo de | Nivel 5.
interdisciplinar de cuidado | al., 2016. de Enfermagem. | abordagem participative
em grupo de pessoas que
vivem com FM.




Quadro 2- Sintese dos artigos identificados no levantamento bibliografico. Rio de Janeiro,

RJ, Brasil, 2022 (concluséo).

As dimensdes do cuida de | GAMA et al., | Revista de Estudo exploratério, Nivel 6.
enfermagem agessoas 2016. enfermagem transversal, de
vivendo com a sindrome UFPE abordagem
imunodeficiéncia adquirida, online. guantitativa.
Developing and TEO,; Hindawi Pain Estudo prospectivo, Nivel 4.
Implementing a MOHAN; Research and métodos mistos de
CommunityBased Modebf | OELKE, 2017.| Management. viabilidade, utilizou um
Care for Fibrorgalgia: A projeto prépost
Feasibility Study. complementado com
entrevistas com
pacientes e grupos
focais/entevistas
individuais
O cuidado e suas dimens6¢ MASCAREN | Revista Trilhas Reviséo bibliogréafica. | Nivel 5.
uma revisdo bibliografica. | HAS et al., Filosdficas.
2017.
Reflexdes sobre a ALMEIDA; Revista Avances | Revisao bibliografica. | Nivel 5.
complexidade de uaVvV CASOTTI, emenfermeria.
saudavel. SENA, 2018.
FM: atividade fisica, CONTEet al., | Revista de Estudo transversal de | Nivel 5.
depressao e qualidade de | 2018. Medicina Ribeirdo| abordagem
vida. Preto. guantitativa.
The prevalence o SOUZA; Revista Br J Pain.| Estudo qualitativo d¢ Nivel 4.
fiboromyalgia in Brazil i a| PERISSINOT dados secundarios ¢
populationbased study witf TI, 2018. um estudo prévio.
secondary data of the stu
on chronic pain prevalenc
in Brazil.
NHB alteradas em neonat{ PRADOet al., | Revista de| Estudo transversal d Nivel 5.
com cateter centra de| 2019. Enfermagem abordagem
insercao periférica. UERJ. quantitativa.
O cotidiano de mulhere OLIVEIRA et | Reviga Gaulcha d¢ Estudo descritivd Nivel 5.
com FM e o desafi(al,2019. Enfermagem. exploratorio, de
interdisciplinar de abordagem qualitativa.
empoderamento  para
autocuidado.
Physical and psychologici PULIDO- Annals of| Estudo transversg Nivel 4.
paths toward less seve] MARTOS et | Physical ad | observacional.
fiboromyalgia: A structural al.,2020. Rehabilitation
equation model. Medicine.
Covid-19 e doencal ESTRELA et| Revista baiana d| Revisdo bibliogréficg Nivel 5.
cronicas: impactos al., 2020. enfermagem. narrativa.
desdobramentos frente
pandemia.

Fonte: a autra, 2022.
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Os aubres Viegas e Penna (2015) versa sobre o cuidado em saude, teve como objetivo
compreender as dimensdes da integralidade presentes no cuidado em saude na concepc¢éo d
profissionais das equipes de Saude da Familia, e gestores de murdcip\ale do
Jequitnhonha, Minas Gerais, Brasil. Sua metodologia foi qualitativa de casos multiplos
holisticos, com 48 participantes voluntarios. Em seu resultado, a integralidade do cuidado foi
abordada em quatro dimensdes: a do ser integral; do atemdimtaygral as denmalas em
saude; da integracao dos Servicos de Saude; e a da intersetorialidade. E concluiram que para &
populacado ter acesso a um sistema com cuidados integrais a materializacdo da saude como
direito que é de todos se faz necessario.

Waldow (2015) discet o cuidar/cuidado em saude, em uma revisdo de literatura que
expOe aeoriasobre o cuidar/cuidado e sua interpretacdo de ordem filosofica. O objetivo foi
refletir seu entendimento sobre o cuidado em geral no contexto da enfermagesult@dos
foram gie o uso da fenomenologia e do holismo contribui para uma melhor concepcao deste
fenbmeno, além de contribuir na préatica de enfermagem humanizada. Conclui que o cuidado
apoiado nos fundamentos dos autores Martin Heidegger, LeonardoMVBltdfy Mayeroff,

Nel Noddings, Sister Simone Roach, Francesc Torralba, Luis E. Hinrichsen, e Olinto
Pegoraro, constituem a esséncia da enfermagem e se caracteriza por suas dimensodes
existenciais, relacionais e contextuais.

Na sequéncia, Gama et al. (20p@plicaram um artig com o propésito de descrever
as dimensdes do cuidado de enfermagem as pessoas vivendo com a sindrome de
imunodeficiéncia adquirida. O método utilizado pelos autores foi um estudo exploratorio,
transversal, de abordagem quantitativa at@rprofissionais € enfermagem nos servicos de
referéncia a pessoas vivendo com a sindrome nas cidades de Manaus e Coari, no Amazonas.
A coleta dos dados foi por meio de entrevista estruturada. Nos resuttaslcsspectos
importantes das dimensdes do adid de enfermagenestacaranse o estigma e o medo de
se infectar. E concluiram, que a presenca das dimensdes do cuidado pode se estabelecer en
empecilho ao cuidado eficaz, de maneira especial nas dimensdes do cuidado relacional.

Na sequéncia, Mascarenhas al. (2017) apreentaram um artigo com a tematica
centrada no cuidado e suas dimens@esbjetivofoi discutir o cuidado em uma perspectiva
ampliada, envolvendo suas expressdes subjetivas, espirituais, corporais e ambientais. Tratou
se de uma revisaalbografica sobreas dimensdes do cuidado, tendo como base autores da
filosofia, sociologia, psicologia e enfermagem. Como resultado trouxeram 0s cinco eixos

epistemoldgicos, sendo eles, cuidar de si e do outro, cuidar da terra, cuidar da psique e do
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espfito. E conclui, ge é perceptivel que os individuos em sua grandeza, necessitam adquirir
uma nova atitude diante do cenario atual, e que o cuidado requer uma visdo multidimensional.

O estudo de Miranda et al. (2016), objetivou analisar o modelo da tecapimitaria
integrativa para o empoderamento de pessoas que vivenFbhne discutir a repercussao
dessa intervencdo interdisciplinar no processo sdddeca e autocuidado. O estudo foi
desenvolvido com 11 participantes, no Laboratério de Fisiologia@gdi a Educacédo kia
da Universidade do Estado do Rio de Janeiro. A técnica de coleta de dados foi por meio do
World Café, a observacédo participante e a entrevista semiestruturada. Como resultados, o
grupo de terapia foi um dinamizador na construgéoliagdo do conhecinmdo sobre &M e
o empoderamento para o autocuidado. E concluiu que a estratégia de grupo se revelou um
instrumento de préaxis interdisciplinar que permite construir redes solidarias de cuidado.

Teo, Mohan e Oelk€017) apresentaram ummtigo sobre &M e doencas crbnicas. O
objetivo foi avaliar o desenvolvimento e implementagdo de um modelo abrangente, integrado
e comunitario de atendimento a FM. A metodologia utilizada foi métodos mistos em um
pequeno grupo no sul da Columbia Britanioca, Canada, com l1adultos com FM e uma
equipe de sete profissionais de saude. A intervencdo foi aplicada em 10 semanas envolvendo
educacédo, exercicios e controle do sono. Os dados incluiram questionarios de saude,
entrevistas, grupos focais, além de enstas e pesquisasom fornecedores. A eficacia do
modelo mostrou resultados promissores na qualidade do atendimento para doencas cronicas,
bem como melhora da qualidade de vida e do sono, sendo necessarias producées com uma
amostra maior para determinaiasnelhor eficacia.

Almeida, Casotti e Sen@018) escreveram a complexidade dekivhsaudavel a luz
do pensamento complexo de Edgar MoArrevisdo considerou umansese do conceito de
saude EV, condicdo humana e multidimensionalidade. O artigo permpéiceber que BV
saudavel se distancia de um paradigma simplificador e constituinte, de um sistema marcado
pela interacdo entre as partes no contexto em que esté inserido. E concluiram que a busca pele
complementaridade possibilita uma nova perspeeimaelacdo ao sigitado do que &V
saudavel, como um construto que nao se reduz a soma das suas partes.

Conte et al. (2018) investigaram a tematica solifd & a pratica de atividade fisica.

A finalidade do artigo foi avaliar a pratica de atividadeéisos sintomas déepresséo e a
qualidade de vida em pacientes com FM. Com o método observacional retrospectivo,
trabalhou com 50 pacientes adultos diagnosticados com FM de acordo com os critérios de
classificagdo dé&\merican College of Rheumatolo@yCR). A analise dos dis foi realizada

por meio dos testelsruskalWallis, MannWhitneye coeficiente de correlagcdo de Pearson.
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Nos resultados eles observaram predominancia do sexo feminino, e idade média de 47 anos,
havendo correlagdo positiva do escoreBii-13 com o Fl@otal e do BD413, porém, ndo
sugerem impacto significativo da atividade fisica na melhora dos sintomas de dor, da
qualidade de vida e da depressdo em pacientes®bm

Souza e Perissinotti (2018) no estudo que objetivou estudar a potaaérsindrome
fibromialgica e o perfil de consultas médicas, utilizaram dados secundarios de um banco de
dados construido por uma pesquisa prévia para identificar a prevaléncia de dor crénica no
Brasil. As variaveis analisadas com os 13 participantestlmo foram: idadentensidade e
frequéncia da dor, interferéncia da dor no autocuidado, na caminhada, no trabalho, na vida
social, na vida sexual, na qualidade do sono, se a dor causa tristeza, deprime ou influencia os
aspectos emocionais. Os 13 casas lhnco de dados igial foram selecionados por
afirmarem ter recebido o diagndstico de sindrom&Me=m 2% da populacdo brasileira, as
queixas relatadas pela maioria dos casos foram de dor intensa e diaria e com interferéncia da
dor durante o sono.

Outroartigo que se tratde uma revisao integrativa, analisou as producdes cientificas
sobre a qualidade de vida e o autocuidado de mulheres que viveMoRDI constituida
uma amostra com 13 artigos sobre a tematica, discutindo duas categorias: qualiddde de
das pessoasom FM e repercussdes da educacdo em saude para o autocuidado. Como
conclusdo os autores trouxeram que os sintomas da doenca, a dor, foi o principal fator que
influenciou negativamente na qualidade de vida. E conclui que as repercussiReacao
em saudem grupo foram positivas para potencializar o autocuidado, a melhoria da qualidade
de vida e mudanca de habitos e comportamentos de saude dos individuos (OL&YRIRA
2019).

Posteriormente, outro artigo, cujo objetivo foi identificas NHB alteradasem
unidade de terapia intensiva. O método utilizado foi um estudo transversal de abordagem
quantitativa, realizado com 108 participantes, o instrumento de coleta de dados utilizado foi
um roteiro de anamnese e exame fisico através d@Tam Wanda HortaComo resultados
identificaram dez necessidades alteradas, com destaque para as mais prevalentes: integridade
cutdnea mucosa, ambiente, nutricdo, hidratacdo, oxigenacdo e atencdo. E concluiu que as
NHB alteradas nos participantes em ukm cateter centratle insercdo periférica, fae
necessario elaborar um plano de cuidados baseado em evidéncias e direcionado para esse
populacao (PRAD@t al.,2019).

Dando prosseguimento, Pulidtartos et al. (2020) publicaram uestudo transversal

obsevacional, de basgopulacional, que incluiu 569 pessoas céil. Nesse estudo
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examinaram um modelo abrangente de determinantes da gravid&dé. dzara isso eles
tracaram dois caminhos centrais, um caminho psicolégico que conecta alta resiliéncia e baixa
catastrofe com baixangustia, e o segundo um caminho fisico, conectand&\Umais ativo

com baixa fadiga. O modelo estudado explicou 83% da gravidaB®d&oncluindo que o
modelo atual integrou a complexidade de fatores da gravida&®ldéacilitando etender

melhor a denca, reduzindo a angustia e a fadiga.

Estrelaet al. (2020) trouxeram um estudo sobre o elevado risco de complicacdes da
Covid-19 em pessoas portadoras de doencas crbnicas nao transmissiveis. O objetivo foi
refletir sobre o elevado risg bem como os pos®is desdobramentos para aqueles
acometidos pela doenc# revisdo integrativafoi desenvolvida com base em artigos
nacionais. Ja os resultados elucidaram a acerca da vulnerabilidade das pes&i2s tom
contexto de pandemia pelo moeoronavirus, alérdos impactos para esse publico. O atual
cenario apresenta muitaesafios para a populacdo, o que requer acdes de autocuidado e
atendimento as medidas de prevencgao que visem o resguardo individual e coletivo.

Dos 13 artigos analisadogiatro deles abordam as dimensées do cuidado humano
de forma geral e baseado na teoria das necessidades humanas. Outro abordou o tema Terapi:
Comunitaria Integrativa, como modelo terapéutico, sua eficacia e empoderamento ou
autogestao do paciente com AMais dois tratarando tema voltado para habitos e qualidade
de vida centrada na pessoa com doencas cronicas ndo transmissiveis. Foi encontrado tambérn
mais um artigo que implementou modelo comunitario de atendimento a FM, avaliando seu
desenvolvimento. Ouwt trouxe as commacdes da Covid9 em pessoas portadoras de
doencas crbnicas ndo transmissiveis.

Os outros quatros artigos tiveram temas diversos abrangerfed; aum artigo
trabalhou a prética de atividade fisica, os sintomas de depressao e a qdalidade Outro
artigo versou sobre a prevaléncia da sindrome fibromiélgica e o perfil de consultas médicas.
Por fim, dois artigos analisaram artigos cientificos trazendo como resultados um modelo
abrangente de determinantes da gravidadeMiae o outro aalisou a qualidadde vida e o
autocuidado de mulheres que vivem deluh.

Isto posto cabe ressaltar, (&€ e o cuidado humano e suas necessidades ndo sao um
tema novo, mas anali$d sob a perspectiva atual da pandemia e as associacdes que deixam as
pessas mais vulneraveig expostas ao coronavirus, é relevante, considerando a lacuna

existente sobre o tema na pandemia.
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1 REFERENCIAL TEMATICO CONCEITUAL

1.1Estilos de vida: uma abordagem complexa

Incentivar a compreensdo do complexo fenbmenoElMonas pessoas, poderse
possivel, se orientarmos e aproximarmos as pessoas desse caire®iés, desubsidio que
possibilitem essa compreensatevantados através dos condicionantes externos que
influenciam nas suas escolhas; tanto individual e subjetorap ade um grupo oglasse
social(BOURDIEU, 2011; MADEIRAet al.,2020).

No pensamento socidlogo do autor o conceito principal, o indixddoiedade exerce
forte poder explicativo e indutivo, entendido como sistemas de disposi¢cdes duraveis e
superaveis, am estruturas presipostas como principios geradores e adaptadas ao seu
objetivo, sem julgar a intencdo consciente dos fins e dominios expressos através das acdes
necessarias para alcarigd (BOURDIEU, 2011; COCKERHAM, 2014).

EV é um principio em constn construcdo e essconstrucdo evolui para a
compreensao de alguns comportamentos e percep¢cfes do seu estado de saude. Considerar
vontade do livrearbitrio ou o agir, é considerado pelo autor como estruturas estruturantes, as
analogias com os ambientesgrupos sociais,gdem ser propicios ou ndo a escolhas e
mudancas de comportamento das pessoas (BOURDIEU, 2011; COCKERHAM, 2014).

E importante considerar que a pessoa com o adoecimento cronico vivenciged pela
a proximidade com determinados gruposiae¢ corrobora par que tenham por meio das
semelhancas nos discursos e nos comportamentos, além de incentivo no alcance de suas
necessidades de cuidados e melhora dos sintomas da doenca. Pois, a fragmentacédo desse
comportamentos e sua categorizagdo eoita como fatoresle risco podem estimular
mudancas comportamentais das pessoas (MADIERA,2020).

Para além de fatores biolégicos, o alto indice de DCNT no Brasil esta atrelado aos
estilos de vida adotados pela nossa populacdo, muitas vezes,ce8esanamente, vae
acordo com os desejos da populacdo, mas sim, pelas interferéncias de determinantes sociais €
fatores econdmicos. Revelando entdo, agravos que abrangem sem distingdo pessoas de
qualquer classe social, género, raca/cor e idade, afetindoaneira mais iansa grupos
vulneraveis ligados a baixa escolaridade e ao baixo nivel socioecondmico cultural. Esse fato

demonstra que, em um pais caracterizado pela desigualdade social, ndo sdo apenas as
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particularidades fisiopatolégicas que agravamestado de saledpenca dessas pessoas
(ALMEIDA; CASOTTI; SENA,2018; MADEIRAEt al.,2020).

1.2 Necessidades humanas basicas e fibromialgia

Para compreender os aspectos subjetivoBMafazse necessario conhecer melhor
sobre essas necessidatiésicas do ser humaeoccomo as mesmas podem ser afetadago
em conta que, o dia a dia dessas pessoas € mediado pelo sofrimento continuo e silencioso que
interfere na sua qualidade de vida (MATTOS, 2015).

A FM é considerada uma das patologias ques afgta a qualidade dala, isso se da,
guando surgem os sintomas de intensa dor, de fadiga, de reducdo da capacidade funcional,
que ocasiona importantes prejuizos, transcendendo a area fisica, psicolégica e social a vida
dessas pessoas (CRUZ; COLLET; VEBSSA, 2018).

De acor@d com autores, as NHB sao classificadas em cinco principais categorias:
Afisiol-gicaso, Aiseguran-ao, Aafilia-«o00,
necessidades mais béasicas estdo relacionadas as necessidades fisiotbgicksadas
alicerceda piramide hierarquica, que para ele surgiu desde o inicio do desenvolvimento
humano, onde, manter o corpo saudavel é garantia da sobrevivéncia (MASLOW, 1970;
MCEWCN; EVEL;ICAMLCART &t@l.,2019.

A necessidade de segucané considerada funa@ntal para garantir a sobrevivéncia
do individuo sendo definida como a falta de protecdo e a estimulos ameacadores, sendo esta
reacdo considerada automatica (MASLOW, 19%0C E WC N ; EVELL.ONd, 20
sequéncia vem a necessidade déaafio, € consideradeomo necessidade intermediaria
essencial na hierarquia para a sobrevivéncia do individuo, considera o o
relacionament@om um grupo € com 0S pares € importante para a motivacdo humana. A
necessidade de estima foi dividida emdpartes: a primeiracapre¢o de si mesmo e apreco
recebido pelos outros, o mérito de suas conquistas e a dignidade de sua vida (MASLOW,
1970).

O segundo, diz respeito ao desejo de boa conduta e prestigio perante o outro
individuo. Na ultima hierarquiaad piramide a necessid@ de autorrealizacdo é a mais
complexa, entretanto essencial para que o indivétkamce a verdadeira realizacdo do ser
humano CAVALCANTI et al.,2019.
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Para o autor da teoria das necessidades humanas, os seres humanos séaaftencam
motivacdo, quatho a cada necessidade da base da piramide € alcancada, para que depois
possam ser abordadas as necessidades de maior potencialidade para crescimento pessoal d
autoestima e autorrealizacdo. Sobre a hierarquia das necessidades reimati@acao, o
autor nostra em sua ideia de que o ser humano sé consegue demonstrar seu real potencial
através das suas necessidades e desejos (MASLOW, 1970).

Podemos entender, entdo, que todo ser humano procura melhoria na sua qualidade de
vida, com o prpoésito de cada vez nsaksaciar suas necessidades e seus desejos. Assim, a
motivacao se liga as necessidades até cdmtar e realizacao pesso@AVALCANTI et al.,

2019 PRADOet al.,2019.

Nesse sentido, é fundamental que o enfermeiro crie estratigiasidado em suas
multiplas dimensdes, sendo necessario cuidar eficazmente de n6s mesmos e dos outros. A
teoria das necessidades humanas pode ser aplicada no cotidiano do cuidado da enfermagem d
trés modos: o primeiro permite que o enfermeiro destagperdss fortes ao ingapontar
somente as deficiéncias do individuo, o segundo modo salienta as virtudes que o individuo
tem, proporcionando com isso, a confianca e esperanca da pessoa, ja o terceiro modo visa um
planejamento com a priorizacdo dos cuidagoestados ao individ de acordo com uma
hi erarquia de necessidades humaatals2000MCE WCN;

Para tanto temos um enorme desafio que é desenvolver cuidado numa perspectiva
multidimensional, para construir com essas pessoasdargioento sobre suaaessidade
cronica de saude, e dessa forma possa elevar sua qualidade de vida com mudanca de habitos
atualmente devido a pandemia da Cel&] de acordo com a piramide das NHB, apresentada

naFigura 2.

Figura 2- A hierarquia das nessidades humanas bass¢ Rio de Janeiro RJ, Brasil, 2022.
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1.3 Dimenso6es do cuidado humano

A enfermagem tem como esséncia a arte do cuidado humano e a. ?déadia do
cuidar em enfermagem institse em distintas dimedes que precisam se¥sgatadas no
cotidiano do profissional de enfermagem. Para isso, é essencial que a troca entre o ser cuidado
e 0 cuidador seja embasada na confianca, na ética e no respeito (WALDOW,
BORGES 2011).

Analisandoa literaturasobreo cuidado humano fgossivel identificar, que € através
de atitudes éticas, que os seres humanos percebem e reconhecem os direitos uns dos outros
Para a autora os individuos se relacionam com o intuito de promover o crescimento-e o bem
estar deoutrem(WALDOW, 1998; WALDOW, BORGES 2011).

O cuidar, por fazer parte da histéria e natureza humana, e olhando por esse prisma
compreendee que o cuidado é uma realidade basica do ser humano, além de ser parte
constituinte da vida. E por meio desse cuidado coserohumano, que a emmagem se
revela ndo s6 como ciéncia e arte conforme mencionado anteriormente, mas também como
disciplina. O cuidado humano é indispensavel ndo s6 no perpassar da enfermidade e seus
agravos, mas também na prevencdo de doencas e @irorda saude de inddutos com
situacao croénica deatde (WALDOW BORGES 2011).

O Cuidado é uma estrutura bem planejada constituida por diversos componentes tipico
do ser humano; bem como o modo como o ser humano se apresenta sendo variado de acordc
comas condicdes e situag® ocorridas; o cuidadmmpreende o cuidado pessoal, o afeto e a
sensibilidade dindividuo (WALDOW. BORGES 2011; WALDOW, 2015).

Esa forma de entendimento doorceito cuidado abarca multiplas dimensdes
envolvidastanto na are&cnica,na areeclinica, nas relacdes institucionais e politicasmo
tambémnas relacdes entras pessoasseusestilos e costumedara a enfermagem essas
dimensbesestio presentesno cotidiano devendo ser auxiliadapelos conhecimentos
cientificos ndo s6 do profissional deenfermagem como toda a categoria de saude
(KREITZER, 2015; FERREIRAt al.,2020).

A multidimensionalidade do cuidar emerge dos atos das intervencgdes e relacbes com o
individuo, pois, é atraves destas atuacdes que os indiddisetemvalorizados, peritindo
maior compreensdo do adoecimento, contribuindo com a intervengéo terapéutica e mudancas

dos héabitos de vida. E, com o intuito de dar suporte, acompanhar e atender as demandas
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especificas dessas pessoas, no contexto e no modquenelas vivem, é priordial
compreender sua$HB e de saude dessas pessoas (WALDOW, 2015).

Desse modo, &ducacdo em saude pautada em orientacdes capacita o individuo a
alcancar asNHB afetadas, a reconhecer essas necessidades e conviver com a doenca
mudando seus aspectos, medida em que amplia o conhecimgMi€ENTE et al.,2019).

Para as pessoas acometidas péll, estratégias produtivas como orientacbes sobre
exercicios fisicos de baixo impacto, de forma consesutha vida diaria, podem traze
beneficiospositivos, sendopossivelcontribur com a transicdo entre o equilibriisico e

psicoldgico, na medida em geeas necessidades basisegmmatendidas (BOFF, 2017).

14 A relacdo datransicdo de Afaf Ibrahim Meleis em pessoas com fibromiaig no

periodo deCovid-19

As pessoas que vivem cdAM, naturalmente ja existe uma transicdo de um periodo
de adoecimento e os cuidados conrM, que, atéentdo, caminhavampenas com essa
preocupacdo, porém, foi a partir do momento da chegada da-THvigle os cuidados
direcionados a essas pessoas tiveram que ser ampliados

E valido lembrar, que osnfrentamentos comuns desse processo de adoecimento por
ser consideradauma enfermidade autoimune, existe uma preocupacdo maior das pessoas
sereminfectadaspelo Coronavirus Sendo assim elas enfrentam instabilidades de diferentes
ordens e dimensdes.

Nesse caso, a ideia de adotar como auxilio ha compreensdo nesse processo com a
teoria de transicdo fundamentada por Afaf Ibrahim Meleis, compreender senda o
periodo de tinsicdo entre as alterac6eskdg asNHB e de cuidado de pessoas com FM em
tempos de pandemia, e, em estudos posteriores aprofundar sobre a tematica.

A Transicdo é definida pela autora como a abertura de um estado de equitidrio pa
outro, permeado poum periodo de instabilidade e de muita davida (MELEIS, 2010). E
esperada que dada a realidade do atual momento, a assisténcia de enfermagem seja
direcionada a essa pessoa, para facilitar e contribuir com as mudangas enquantalgerencia
do cuidado dessgessoasJANTOSet al.,2019.
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Apresentase nesse momento um pouca @leoria de Afaf Meleis, as teorigsio
classificadas em grandes, médias e de situacdo especifica pelo estado de subjetividade
conforme referido anteriormente. Bor, a teoria de Afaf Il ei s ® consi der ac
alcance, no ambito das teorias tém um sentido mais limitado, sua referéncia se da pelos fatos
ou conceitos especificos tanto na pratica clinica, como educacional; perpassando para a area
da enfermagem @o cuidado terapéutiq€OSTA, 2016; RAMALHO NETCet al.,2016).

A Teoria das TransicOes (TT) iniciou por volta da década de 1960, quando a
enfermeira egipciamericana e cientista Afaf Ibrahim Meleis fazia seu doutorado pela
Universidade da Califérnia efros Angeles (MELEIS, @10). Para a elaboracédo da teoria, a
autora pesquisou o planejamento familiar, além de recursos que envolviam a atribuicdo dos
familiares de tornarse mée ou pai. Seu empenho pela investigacdo foram as acfes que
poderiam facilitar ess familias na arte deansicdo entre as pessoas que hao conseguiam
atingir as transicdes de forma saudavel (GUIMARAES; SILVA, 2016).

A teodrica descreve que durante quatro décadas, a TT evoluiu com muitas etapas, pois
com as suas observacdes e experiénca enfrentamento dgsessoas de lidar com
transformacdes referentes a salde,-bstar e capacidade de cuidar de si mesmos, mudancas
tiveram que ser feitas para a melhora do desfecho e resultados. A autora infere ainda, que
essas etapas foram construidasivés de analise dbversas literaturas para alcangar uma
vigilancia em prol da observacéo, o avanco categorico e aplicacdo ddNHelralS, 2010).

Durante essas quatro décadas de pesquisas e andlise das transicdes, Meleis (2010) e
seus coautores cseguiram identificar wptro categorias fundamentais de transicées que sao:
as transicbes do desenvolvimento, que envolve o momento do nascimento até o
envelhecimento do ser humano; transi¢cdes situaciocagscircunda as mudancgas referentes
as burocracia&ducacionais, profissinais e as alteracdes das condi¢des familiares através de
divorcios ou viuvez; depois vem as transicdes da sddeeca, onde cerca 0s processo de
recuperacdo, alta hospitalar e até diagndstico médico; e por fim, a transicao oigaadjzac
em que as mudgas das categorias socioecondmicas e politicas comprometam a vida das
pessoasM|C E WC N ; EVELLON, 2016) .

As transicdes sdo os resultados de mudancas na vida das pessoas desde o nascer até
sua morte, porém lidar com essas transicodsrdea saudavet umatarefa desafiadora para
o enfermeiroO ser humano € formado por necessidades singulares de saude, relacionamentos
e ambientes, e, para desenvolver intervencdes eficazes nesse sentido, estimular mudancas de
habitos saudaveis nesse nmemto de transicdo é smcial para a melhora da sua saude
(GUIMARAES; SILVA, 2016).
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A transicdo € um procedimento continuo que acontece na vida das pessoas a todo o
momento, uns com um pouco mais de tempo nessa transi¢ao e outros por um menor espaco de
tempo. Porém, ao longoadvida do ser humano, a pessoa conhece fases de transformacoes,
marcadas por momentos de inconstancia de um periodo para o outro. Essas transformacdes
nao sao vivenciadas de igual forma por todas as pessoas, pois cada pessoa sameade e
forma diferete essas mudancas e o0 processo de transicdo, ja que varios niveis de
subjetividade estédo envolvidos nesse periodo (MELEIS, ZDANTAS et al.,2021).

Diante desse momento critico e vulneravel que essas pessoas estao vivendo em tempo
de pandemia, as difildades para desempenhar o autocuidado e o cuidar do enfermeiro, o
conhecimento e experiéncia profissional € um diferencial. Ja glimensdo desse processo
de transicdo demanda das pessoas envolvidas um aumento em seu niveladeacenf
gerenciamentatravés da intervencao terapéutica do cuidSddNTOSet al.,2019.

Logo,aTT leva em consideragcao as diversidades culturais e sociais das pessoas. Por
ter sido elaborada por diversas pesquisas e entre variados grupos de pessoss, ve
mostrando eficamo direcionamento da pratica, da pesquisa e do ensino em enfermagem. Para
isso, a Teoria de Afaf Meleis propde suas proposicdes e etapas conforme diagrama Figura 3
(MELEIS, 2010MC E WC N ; EVEL)L 6N, 2016

Figura 3- Diagrama represerttao do processo dasansicoes, Rio de Janeiro, RJ, Brasil,
2022.
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2 PROPOSTA METODOLOGICA

Apresentarrse, nesta secdo, os fundamentos da abordagem metodologica e sua
organizacdo deofma sistematizada emtapas. Dada a abrangéncia do objeto de estudo

optouse pela pesquisa de natureza qualitativa, descritiva e de abordagem patrticipativa.

2.1 Desenho do estudo

A pesquisa de natureza qualitativa & caracterizada pelo estudo dada,hidss
relacdes, dasepresentacdes, das crencas, das percepcfes e das opinides dos humanos de
acordo com o modo como vivem, sentem e pensam. Segundo a autora, é definido como
método que aponta temas da sociedade, pouco discutidos, que pertencem prigagusse
que visa nvos enfoques, consideracdes e categorias a tematica abordada (MINAYO, 2017).

Além de ser um método néo estatistico, que identifica e analisa profundamente dados
nao mensuraveis. A obtencdo de dados por meio da subjetividade ddaoslagrticipantes é
uma proposicao de dificil compreensao, e ndo podem ser captadas em equacdes, médias €
estatisticas. Ou seja, sdo dados que ndo podem ser quantificados (MINAYO, 2017).

A autora acredita que o conhecimento sobre os individuos s6 € ghossin a
descricdo deexperiéncia humana e que esse tipo de pesquisa destaca a compreensao da
experiéncia humana como ela é vivida, coletando e analisando materiais narrativos,
subjetivos. Concentraneke nos aspectos dinamicos, holisticos e individuasettmenos,
buscaseentender as pessoas em sua totalidade (MINAYO, 2017).

A metodologia qualitativa aplicada a saude € uma abordagem ampla que privilegia
diferentes formas de investigar as experiéncias humanas envolvidas no processo saude
doenca. Nesseentido, pesquisar qutdtivamente a experiéncia humana, a qual, talvez,
permita alcancar uma compreensdo mais proxima de um conceito de transicdo a partir dos
ensinamentos dados pelos profissionais enfermeiros (MINAYO, 2017).

E através disso, permitir gmesquisador a possitltiade de capturar o modo pela qual
0s participantes se desenvolvem no seu dia a dia diante do cuidar do outro e o ser cuidado,

despertando os sentimentos, valores, crencas, e atitudes, com o intuito do pesquisador planejar
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as acdes Varizando a pessoa evlvida da pesquisa de forma Unica e respondendo o objeto
de estudo (MINAYO, 2017).

Utilizou-seneste estudo, Abordagem ParticipativaAP), esse tipo de pesquisaa a
trés dimensodes, sendtag Aprodu- «o de c oonehaeodentatdonpam , a
acdo,podendo compreender na Yal t 1 ma cComo mo
(ARGUMEDO, 1987 p. 197).

2.2 Cenério de pesquisa

O caminho percorrido na fase de exploracdo do cenario de pesquisa obedeceu a passos
definidos em quao etapas seguindoasientacdo de Minayo (2012), sendo elas: a op¢ao pelo
espaco da pesquisa; o estabelecimento de estratégia para a entrada no cenario da pesquisa;
constituicdo dos participantes da pesquisa; a escolha dos critérios de amostragem.

O cenario do estudo foi ambulatério de reumatologia de um Hospital Universitario
Pedro Ernesto (HUPE/UERJ), da rede municipal do Rio de Janeiro, mas apés, realizada a
visita naquele espaco, obsernsrl que devido a pandemia do novo coronavirus havia
suspens@s consultas. Nessergido, optotse pela busca ativa dos participantes através de
contatos telefénicos obtidos em prontuéarios dos pacientes atendidos naquele espaco.

O HUPE/UERJ é considerado um hospital geral de grande porte, atende a mais de 60
especilidades e subespedaddes. Utiliza tecnologia sofisticada abrange a cirurgia cardiaca,
transplante renal e de coracéo, além dos atendimentos ambulatoriais de referéncia em diversas
areas da salde, com o atendimento gratuito, através do Sistema UrSedidde (UERJ,

2021).

Esse Hospital tem como missdo prestar assisténcia integrada, humanizada e de
exceléncia a saude, sendo um agente transformador da sociedade através do ensino, da
pesquisa e da extensdo na area da saude do Estado do Rio de Janegspeitona vida e a
dignidade do ser humano, competéncia técnica trabalha em equipe e pioneirismo (UERJ,
2021).

O atendimento ambulatorial de reumatologia locadganas redes ambulatoriais do
HUPE e Policlinica Piquet Carneiro (PPC), abrange variasog#&e reumatologica® fluxo

de atendimento ocorre através do Sistema de Regulagédo (SISREG) e as consultas de retorno
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ao ambulatério sdo marcadas de forma direta com a equipe, dependendo das particularidades
de cada paciente.

O atendimento basico ambtdaial de consultas &sva reduzido a trés consultas em
um unico dia semanal no periodo da manhé, pois durante os outros dias 0 espaco estava sendc
compartilhado com outras patologias dentro da especialidade de reumatologia, essa reducao
da frequéncia dasonsultas foi devido @andemia do novo Coronavirus j4 que o hospital
estava sendo referéncia ao atendimento de pessoas comril@8ovid

Antes da pandemia, além das consultas ambulatoriais, as atividades de grupo com FM
aconteciam no Laboratorio de Fisiolaghplicada a Educaca€isica do Instituto de Educacao
Fisica e Desportos da Universidade do Estado do Rio de Janeiro, (LAFIERBRJERJ),
tratase de um grupo com uma equipe interdisciplinar focada no cuidado integral.

No momento de pandemia, com o &uknto social, os engtvos passaram a ser
desenvolvidos ofine com alguns membros da equipe e a coordenadora do projeto. Nesse
espaco virtual sdo oferecidas informacoes, orientacdes sobre a pandemidCoadnas,
cuidados com a saude, suporte teutipé e de educacdo esalude, como também videos
informativos sobre exercicio fisico, lazer, com indicacbes de filmes, musicas e

entretenimento.

2.3 Participantes da pesquisa

Os participantes da pesquissam selecionados de acordo com 0s seguintiésrics
de inclusdo: pssuir diagnoésticé-M, em tratamento ambulatorial, maiores de 18 anos, sem
distincdo de sexatnia e crenceeligiosa com capacidade de compreensao e autonomia para
responder as perguntas.

Os critérios de exclusédo dos participarf@sin pessoas que ngmssuiancontato

telefébnicoe acessa internet, considerando queevido a pandemia do novo Coronavirus, a
busca ativa desses participantes via contato telef@ri&z necessério.
A selecéo doparticipantes grincipio se deupelatécnica de amostragendo probabilistica,
através deuma amostra por conveniéncia de acordo com o0s pacientes acessivel no
ambulatério de reumatolog{®INAYO, 2017).

Com a pandemia, as consultas ambulatoriais foram limitadas a trés pacientes

semanalmentee levando em consdacdo que muitas pacientes agendadas ndo compareciam
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devido ao receio de se contaminarem pelo novo Coronavirus. Sendo necessario optar pela
busca ativa das pessoas, via contato telefénico, para posteriormente o agendamento, e a
realizacdo da entrevista

O fechamento amostral se deu com 18 participantes, embora houvesse mais pacientes
cadastrados. Em fungbes circunstanciais pandémicas muitas participantes estavam com
familiares internados e sem condi¢cdes emocionais de participar. &sichy ndo foi posa
fechar com a proposta da amostra inicial de 25 participantes que se encontravam em

tratamento ambulatorial.

2.4 Aspectos éticos da pesquisa

A pesquisa foi realizada em concordéancia com as Resolugdes n.° 466/2012 e n.°
510/2016do Conselho Nacionale Saude (CNS), que tratam das questdes éticas e legais da
pesquisa envolvendo seres humanos (BRASIL, 2013 b; 2016).

Inicialmente, o projeto foi submetido a analise dos pareceristas e apds apreciacao
solicitouse autorizacdo da direc#la instituicado do h&pital publico universitario do estado
do Rio de Janeiro e da Coordenacdo do Ambulatério de Reumatologia, para que dessa forma
fosse possivel a realizagcdo da pesquisa e uso do nome da instituicdo. Para isso, foi
encaminhado um oficicCarta de Anuéncia) gkcando a proposta do projeto de pesquisa
solicitando assim, a permisséo para a execucao do estudo (Apéndices A e B).

O referido projeto de dissertacéo foi submetido pelo Comité de Etica e Pesquisa da
UERJ (COEP/UERJ) e aprovado smb®4.518.672. Res#fa-se que o estudo s6 foi iniciado
apos a aprovacdo do COEP/UERJ no anexoaterizacao formal da direcdo do Hospital e
Coordenagédo do ambulatorio de reumatologia

Todos os participantes da pesquisa tiveram suas identidadesgadaseconsiderando
facultativa a participagdo no estudo, e foram informados de que poderiam desigjiresem
houvesse qualquénterferéncia em sua assisténcia diante da instituicdo, sem qualquer sangao
ou prejuizo decorrente deste ato, bem como ga@néspeito aos depoantos verbalizados
e escritos.

Os participantesforam convidados via contato telefébnico conforme mencionado
anteriormente, o convite foi confeccionado pela pesquisadorgoagle forms nele foi

informado sobre gematicae os objetios da pesquisa. Ap@®ncordarem com a participacao
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voluntaria, com as opc¢des, concordo ou ndo @a; ogoogle formsabriria uma nova aba

para aassinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Apds esse
processo o contato foi vi&hatsAp, através de um Ik criado pelogoogle forms.Os
documentogoram salvos em PD@~ormato Portatil de Documento) em duas cépias, uma sob

os cuidados do participante e a outra em poder da pesquisadora conforme apresentacao do
documento no (Anexo B).

Apoésa coleta das inforngées, estas ficardo resguardadas com a pesquisadora durante
um periodo de até 5 anos apds o término da pesquisa. Assumiremos a total responsabilidade
de n&o publicar qualquer informacdo que comprometa o sigilo dos participantes. Os
paticipantes foram ideni f i cados pel o sendonuélizadapadetra R seguidaa n t ¢

do numeral, a exemplo, P01, P02, e assim sucessivamente.

2.5Instrumento de coleta de dados

A coleta dos dados foi através da entrevista semiestruturadagdaeata por conter
questdes abertas e fechadas-geénidas, porém, permitindo ao pesquisador liberdade para
incluir temas previamente determinados em um roteiro, que deverdo ser abordados pelos
participantes em seus depoimentos (MUYLAEREI.,2014).

O instrumento utilizdo para a coleta de dados foi submetido a uma testagem prévia
junto a uma participante, para que fosse possivel identificar possiveis dificuldades ou falhas
do questionario, e, assim, ajutad deforma instantanea, a partir das netasdes da
pesquisa edemandas dos participantes. Desta forma houve a necessidade de ajuste das
perguntas abertas de nUmerose@B! sen mudar o sentido da pergunta, porém facilitando o
entendimento para os participantes.

O Instrumento de Coleta de @@ (ICD) foi composto poduas etapas: a primeira
contou com algumas questdes referentes a dados sociodemograficos e aspectos clinicos, a
segunda etapa diz respeito quesbes orientadoras contendo B perguntas abertas

relacionadas ao objeto de estudo (Apéadi).

2.5.1Técnica de producdo dos dados
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Para a aplicacéo do instrumento e realizagdo das entrevistas se deu da seguinte forma:
inicialmente foram agendadas as chamadas de video realizad#thaiaApp Todos o0s
contatos telefonicos e as entrevigtaam conduzidas palpropria pesquisadora.

Antes de as entrevistas serem realizadas, foi explicado aos participantes os objetivos
da pesquisa e de como se daria a entrevista, fazendo a leitura do roteiro de perguntas
ressaltando, que nao teria nenhum itgenidentificacdo pesoal. O risco da pesquisa foi
minimo e esta relacionado a possibilidade de se sentir constrangido, caso isto ocorresse a
entrevista poderia ser suspensa se assim o participante desejasse.

Ressaltamos que a entrevista sO foi iniciag@sacada paciente wecordar em
participar do estudo mediante a assinatura em duas vias do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) através do link de acesso geradogueigle formsE finalmente apoés a
concluséo da entrevista os agradecimentmmsideragdes finajgor parte do entrevistador.

As entrevistas foram gravadas em gravador de voz do notebook do sistema da
Microsoft 2018,com autorizacdo do participante, e posteriormente armazenadas em pastas
Windows e identificadas, transcritas, e, tpasrmente, analisias.Além do gravador de voz
daMicrosoft,foi utilizado também mais um gravador reserva do celular Motorola, Moto G 8 e
uma agenda para registro de conteudos pertinentes no momento da entrevista; como,
momentos de emocao e resumo dasaeristicas de daparticipante.

Sobre a duracdo das entrevistas, estas variaram em média de 25 a 46 minutos, as
entrevistas tém um tempo variavel, dependente do tipo de pesquisa. Devemos compreender
que o tempo de entrevista ndo deve criar-esgdrno entrevistado, t@s as entrevistas
fluiram naturalmente e de forma confortavel tanto para o entrevistado quanto para o
entrevistador (GUERRA, 2014, p. 60).

Durante a testagem prévia do instrumento de coleta de dados, iders#icbe
imediato que a p#cipante ndo estava vontade em responder as perguntas, devido ao
ambiente ndo propicio para sua privacidade. Fazer as entrevistas por chamadas de video foi
um facilitador nesse sentido, uma vez que, todas as entrevistadas se sentiram bastante a
vontadeparticipando, ndo s@or contribuir com a pesquisa, mas também pelo momento
vivido por todos com o isolamento social.

Para as participantes, expressarem sua condicdo de saude sem serem julgadas, foi uma
terapia bervinda, principalmente em tempos tdo dffc de isolamento s@l, com
necessidade de serem ouvidas e de se expressarem. Foi um momento impar de apoio e

confianca entre as participantes e a entrevistadora. Destapse 0s determinantes pessoais
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e/ou emocionais em nenhum momento interferiu nea éhecessaria de wmpesquisa
cientifica.

A coleta de dados via chamadas de video em tempos de pandemia ddCjavial
uma realidade. Pesquisas sobre essa técnica de coleta de dados vém sendo desenvolvida:
através de redes de comunicacao virtual.

Ress#a-se que € um médo promissor, através deste pegerastrear conhecimentos,
comportamentos, estilos de vida e percepc¢des durante surtos de doencas infecciosas e de
rapido nivel de contaminacdo. Pesquisas afirmam que o baixo custo de operacionalizacéo
desse formato de peasiga online € um facilitador. H4 nesse interim estudos sendo
desenvolvidos utilizando métodos de coleta de dados pela internet e pelas redes de

comunicacao virtual sem comprometer a qualidade da pesquisa (M&Ld1A2020).

2.6 Método de analise de aueldo

Os dados obtidos ap0s a realizacdo das entrevistas foram transcritos e organizados na
integra, de forma légica, seguindo a orientacdo do método de Analise de Contetdo. Quando
se fala em andlise de contetdo, compreamdeue stamos falando de dgicas para
interpretar mensagens. Este método é denominado como um conjunto de técnicas de analise
das comunicacdes o qual visa obter, por procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo
do conteudo das mensagens, indicadores aqreniam a inferénciade conhecimentos
relativos as condicfes de producédo e recepcao destas mensagens (BARDIN; 2011).

Esta capacidade interpretativa devera ser realizada dentro dos rigores cientificos
através de uma compreensao ampla do ser humano, aeaddliconteddo exiggue se
compreenda que o homem é mais do que obra do meio, é agente que influencia, assim como
também pode ser influenciado. O pesquisador se envolve no estudo a fim de apurar as falas e
as acgbes ocorridas nesse processo através das trmmmunicativas enterpretativas
(CAMPQOS, 2016, p. 326).

O método de analise de conteido € composto por trés etapas: A primeira etapa refere
se a préanalise, que é a organizagdo de todo o material e leitura flutuante, tendo em vista o
estabelecimentoedcontato com todogs dados, formando ugorpusanalitico. A segunda
fase diz respeito a exploracdo do material, ou seja, € a fase da analise propriamente dita, que

consiste na classificagdo dos elementos segundo suas semelhangas e por diferenciacao.
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Poseriormente h& novoeagrupamento, em funcdo de caracteristicas comuns (BARDIN;
2011).

Com as entrevistas gravadas, comecamos a primeira etapa da analise de conteudo que
€ a préanalise que diz respeito a organizacao e as transcricdes de todo o matearelxgio
na transri¢céo foi utilizado o aplicativo de transcrigdo instantanea e legendas automaticas do
google. A pesquisadora ouvia as entrevistas e narrava as falas para o aplicativo, utilizando a
linguagem verbal e na integra.

A passagem das entretds de forma oral pa a escrita é uma das fases fundamentais
nesse processo metodolégico, a transcricdo é complexa e demanda tempo do pesquisador.
Ressaltamos que esse processo de realizacdo das entrevistas, transcricdo e andlise dos dadc
se deu pela ppiia pesquisadoraabese que o envolvimento do pesquisador com a pesquisa,
s6 possibilita mitigar erros e aumentar a qualidade da pesquisa (BARDIN, 2011; CAMPOS,
2016).

Dando prosseguimento a primeira etapa da andlise de conteldo, apds a organizacao
dasentrevistas, o coatido foi armazenado em pastaswiadowse numeradas conforme
ordem de realizacdo. A partir dai, foi iniciada a leitura flutuante e intuitiva, uma leitura atenta
do conjunto de textos analisados para se familiarizar, sem a intenc@ocdbep elementos
egecificos na leitura do material, com o intuito de identificar hip6teses provisérias do objeto
estudado (BARDIN, 2011).

A segunda etapa diz respeito a exploracdo do material, diversas leituras das entrevistas
foram feitas, e, considardo a magnitude destfase de conclusdo das transcri¢cdes, a
valorizacdo da historia relatada, entender e interpretar o que é transcrito em palavras € um
fator desafiador. Quer dizer que, compreender essa fase de interposi¢cao facilita uma possivel
analise éntro dos rigores entificos (MEIHY; HOLANDA, 2014, p. 72).

Ainda sobre a exploracdo do material deeeconsiderar a classificacdo dos elementos
segundo suas semelhancas e por diferenciacéo. A construcéo de categorias e de codificacéo se
da inicialmenteatravés de um redsr do texto; decidse as regras de contagem; e,
finalmente, classificarse e agregarae os dados, com o objetivo de organizar as categorias
tedricas ou empiricas (BARDIN, 2011, P. 131; MINAYO, 2012).

Na exploracdo do material, partimpsara a codificacda@ue corresponde a uma
assimilacdo para atingir uma representacdo de conteudo e de sua expressao. Com isso,
emergiu estimulos para definirmos as unidades de registro (UR). A escolha das unidades,
foram escolhidas de forma pertinente oonfe as caracterisis das entrevistas, com o

objetivo de formar a categorizagéo e a contagem das frequéncias (BARDIN, 2011, p.134). A



53

contagem de frequéncia e o tratamento dos dados da atual pesquisaeop&o apoio
tecnologico desoftwareNVIVO®12, ferramenta que auxa o pesquisador no tratamento dos
dados da pesquisa qualitativa que sera apresentada ao leitor no item (3.7).

Quanto a andlise categorial indicada pela autora, se faz necessario utilizar
fragmentacdo do texto em unidadesmtre as divsas possibilidadede categorizacdo, a
investigacdo dos temas ou analise tematica de forma rapida e eficaz, reafirmando a decisao
metodoldgica do tratamento dos dados para a presente pesquisa (BARDIN, 2011).

Na ultima etapa, devem ser tratados os redostaa inferéncia @ interpretacéo. Dessa
forma os resultados obtidos nesta etapa séo tratados de maneira significativa e validos, através
de operacOes estatisticas, quadros de resultados, diagramas e figuras simplificando as
informacd@es fornecidas pelaaise (BARDIN, 2011p. 131).

Na dultima etapa, da analise de conteddo, é importante ressaltarmos que toda
codificacédo e categorizagcdo, bem como o tratamento dos dados, serdo especificados no item
(3.7.1).

2.7 Justificativa e uilizagdo do software NVIVO®12 no tratamento dos dados

qualitativos

Os dados qualitativos foram tratados com o auxilicsditware NVIVO® (versao
NVIVO 12 Pro for Windows®; marca registrada da Microsoft Corporation (Estados Unidos).
Com o softwareé possivel trabalhar em diverssastores; das ciéras sociais, educagdo e
salde (QSR INTERNATIONAL, 2016, p. 5).

O fabricante fornece um guia de orientacdo sobre o NVIVO® e seu funcionamento,
conforme esse guia, esta valiosa ferramenta de pesquisa possibilita ao pesquisador gerenciar,
explorar seus dadospas destaca que ndo substitui o conhecimento analitico advindo do
pesquisador (QSR INTERNATIONAL, 2016, p.7).

O sistema nao favorece somente a uma metodologia em particular. Ele foi
desenvolvido para facilitar técnicas qualitativas sosna organizagdora analise além de
compartilhar dados, independentemente do método usado. Na pesquisa de dados qualitativos é
possivel realizar transcrigdo de videos de &udios, codificar texto, fazer analises de paginas da
web, de forma geral. Na pagga quantitativa @ossivel realizar estatisticas descritivas, de
forma inferencial, bem como a mednalises (QSR INTERNATIONAL, 2016, p. 5).
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Para alguns autores, software € uma ferramenta que auxilia o investigador a
organizar e explorar os dadosmpérios facilitando dssa forma o desenvolvimento da analise
de conteudo. Ja que, é possivel fazer a organizacdo de entrevistas, de audios, discussées d
grupos, leis, da categorizacdo dos dados e analises. A recomendacdo do sistema é que sejc
realizada a mélise dos dados drma sincrbnica a coleta para melhor comparagédo e
aproveitamento dos dados (QSR INTERNACIONAL, 2016; ALVES; FIGUEIREDO FILHO;
SILVA, 2015, p. 125; GONDIMet al.,2019).

O softwarepossui diversas formas de apresentacdo como: freqaéde palavras,
grdicos, mapas, diagramas, nuvens e arvores de palavras, andlise de cluster, entre outras. E
uma sofisticada ferramenta de pesquisa com diversas formas necessarias para analise de toda
as formas de dados néo estruturados (QSR INTERNAGIQORO016).

Considerado todos esses beneficios e inovacdo na pesquisa qualitativa, rsalizou
teste gratuito por 15 dias e posteriormente, adgseia licenca dsoftwareinternacional
(versdo original e oficial) NVIVO® 12 por 1 ano; além da licengiaaldquirido um curs
intensivo para melhor entendimento e uscsdfiware Este procedimento se deu através da
propria pesquisadora, para darmos continuidade e poder explorar essa tecnologia nesta
pesquisa. Ressalto, que, para isso, a pesquisadorauwtiizecursos finaeaos de sua bolsa
de estudos da Coordenacgédo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES).

Justificando o uso dsoftware nesta dissertacdo, autores consagrados da pesquisa
qualitativa e analise de conteddo em seus livrostigoa sobre a temét, foi possivel
observar que a autores ja defendiam a utilizacdo da tecnologia em pesquisas qualitativas
(BARDIN, 2011; GUERRA, 2014. Para autores, a tecnologia pode ser um facilitador que
permite levar agilidade na organizacao; leaibilidade da tédca e a manipulacdo de dados
complexos; além de estimular a criatividade do pesquisador, jA que a analise qualitativa nédo
rejeita toda e qualquer forma de quantificacdo (ALVES; FIGUEIREDO FILHO; SILVA,
2015, p. 125; GONDIMet al.,2019)

Dependendo da qoadade de entrevistas, pode haver limitacdes técnicas pelo ser
humano, e o uso das ferramentas tecnolégicas minimizam essas limitagdes, o que amplia a
visdo do pesquisador para os sistemas informatizados que auxiliem nessa quangficaca
analise, sem caoar com nenhum demérito a pesquisa ou ao método (GUERRA, 2014).

Portanto, nesta dissertacdo ndo abandonaremos os métodos tradicionais da pesquisa
gualitativa, associamos a tecnologia como suporte, para um tratamento dos dados mais
profundos e enriquecedss na pesquisa. Trabalhamos com UR, vinculados a codificagdo do

NVIVO conhecida como codigos ou (NOS). Ressaéiaue, trabalharemos com frases, temas
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e palavras destacando os codigos ou NOSafiwarecom cores diferentes, representa
um alusivo sigrficado de UR (QSR INTERNACIONAL, 2016).

O NVIVO® tem sua interface baseada nas diretrizes da Microsoft, e taysmut
parecido com &indows o que facilita 0 manuseio da ferramenta. E umsidisvaresmais
utilizados no ambiente ac&chico, e 0 armazenanto dos dados além de estar em sua
maquina, podem ser salvos em 4ogive ou email, importando e exportando arquivos e
resultados (QSR INTERNACIONAL, 2016).

Diante do exposto, iniciamos a partir daqui a etapa de organizacao e idpatéac
dados ao sistea, para posteriormente iniciar a etapa de tratamento dos dados como, a
codificagcéo e associacao de unidades.

Bardin (2011) orienta sobre a anélise de conteudo, referindo que este tipo de pesquisa
consiste em encontrar a esséncia atide nas falas dosntrevistados, e pode ter frequéncias
e significados de acordo com o0s objetivos e andlise selecionados. Sobre a utilizacdo de
tecnologias nas pesquisas qualitativas, a autora refere que todo o material a ser tratado deve
ser organizade codificado conform a possibilidade de leituras e a instrucédo de cada sistema
(BARDIN, 2011, p. 131).

2.7.10rganizacao e tratamento dos dadosafoware

Na sequéncia, foi criado um projeto dentro shftware cuja etapa iniciose o0
processo de ingtacdo e alimentagade dados ao sistema. Para isso, impestotodo o
material coletado na primeira etapa do instrumento de coleta de dados (etapa objetiva) sendo
eles: dados sociodemograficos e aspectos clinicos, foram inseridos (alimentados) me softwa
NVIVO®.

Em seguila, importouse o conteudo das 18 entrevistas do word para que, desse modo,
fosse possivel organizar e compor a codificacdo. Mas, antes, as transcricdes foram
identificadas e numeradas no word conforme ordem das entrevistas paraidegitiicacao
e anaise conforme instrucdes doftware(QSR INTERNACIONAL, 2016).

A demonstracao da organizacao e tratamento dos dados se deu por meio de figuras em
todas as etapas para melhor visualizacdo do leitor, tendo inicio na Figura 4, comtos aspec

sociodemogréfice vinculados a cada participante.
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Figura4 - Tela apos alimentacdo de dados ao sistema, dados sociodemogfificate
Janeiro, RJ, Brasil, 2022.
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Fonte: a autora, 2@2a partir da importagcédo dos arquivossaftwareNVIVO®.

Na ®quéncia, as inforngées referentes aos aspectos clinicos dos participantes que
foram inseridas no software, demonstrado na Figura 5. Lembrando, que essa tecnologia para
obter o maximo de resultados dos dados da pesquisa e na geracao de relatoriosjaseomen

alimentar o stema de forma sistematizada.

Figura5 - Tela apés alimentacéo
Brasil, 2022.

de dados ao sistema, aspectos ¢cIRicwa® Janeiro, RJ,
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Fonte: a autora, 2022partir da importacdo dos arquivossuftwareNVIVO®.
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Finalizando a ®@pa de importacdo alimentacdo de dados do word ao sistema,
importouse as 18 transcricdes da (etapa subjetiva) na integra, visualizaBeginaa6. A
partir desta importacéo, dee inicio a fase de analise, codificacdo, agregacédo de unidades e

categoizacao.

Figura6 - Tela ap6s importagdo dos arquivos transcritie de Janeiro, RJ, Brasil, 2022.
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Fonte: a autora, 2022partir da importagcédo dos arquivossaftwareNVIVO®.

Concluindo essa etapa, foi realizado a fase de andlise, codificacégagiyr de
unidades eategorizacéo dos dados dentrasdfiwareNVIVO®. No entanto, esses resultados
obtidos serdo melhor apresentados no tratamento dos resultados ap6s a inferéncia e
interpretacdo dos dados, tornando a interpretacdo mais pertinentéadaajus secdo dos
resultados e discusséo.

A codifica-«0o conforme o guia do softwa
tema ou caso0O reunidos em um s l ugar (QS
autores mencionam que os NOS funcionam como vasiéues relinem elemerst descritivos
do texto, dando direcionamento ao pesquisador durante a andlise (ALVES; FIGUEIREDO
FILHO; SILVA, 2015).

Foi iniciado a codificacdo do material de forma manual em NOS tematicos, mas o
sistema permite criar codificacdes aote a analise de eteddo, visto que no decorrer desta
analise das entrevistas novos codigos foram surgindo (QSR INTERNACIONAL, 2016). O
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processo de analise se deu a partir de recortes criteriosos nas entrevistas sendo direcionada:
ao sistema para os N@JSUBNOS) previamee criados.

A partir disso, foi possivel identificar quantos entrevistados estavam narrando sobre
determinado tema durante a analise de dados da pesquisa. Apés a realizacédo de toda a analis
das entrevistas, softwarepermite que o uisador visualizele quais participantes e a
forma como as entrevistas se cruzaram durante a analise dentro do software, para isso, basta
dar um clique duplo em cima do NO ou (SUBNOS) para a visualizacdo, a sintetizacéo, a
organizacdo, as codificacbesseas respectivas bgdes coma s entrevistas, reveladas na

Figura 7 para melhor compreensao.

Figura 7- Categorizacdocodificacdoe cruzamentalos dados dentrdo NVIVO, Rio de
Janeiro, RJ, Brasil, 2022.
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Fonte: a autora, 2@2 partir da importagdood arquivos ngoftware NVIVO®.

Seguidamente a alocacdo de todas as falas aos NOS e toda organizacdo dentro do
sistema NVIVO®, optamos pelo caminho da criacdo das categorias a partir dos NOS e
(SUBNOS); estabelecidas com a finalidade de se obter mhssitaspecificos dema
pesquisa.

A forma como foi criada as categorias sera demonstrada no anexo C, através de uma planilha
gerada pelo sistema que representa a-retacdo entre as participantes e entrevistas e as

respectivas categorias de analiseadas pelsoftware



59

Finalizando a etapa de tratamento dos resultados e da analise de conteddo com a
inferéncia e interpretacdo dos dados no software. As categorias que emergiram a partir dos
NOS foram intituladas: a primeijrastilo de vidana perspectivalas participantesa segunda,
Repercussbes das necessidades humanas com a chegada da pandemia do Coeonavirus
terceira Repercussdes do cuidado no periodo de transicdo da pandemia pelo coromvirus.
entanto, o quantitativo das UR, as inferénciasterpnetacoes dos ndtados emitidagpelo
software, serdo tratadas no proximo topico de resultados e discusséo.

No que se refere a apresentacéo dos resultados e discussdo, com o auxilio do software,
demonstraremos resultados em forma de tabelas, qugdifisps visualmenteteressantes,
nuvem de palavras, além de descri¢cdes cursivas, acompanhadas de exemplificacfes de UR
significativas para as principais categorias, expressando dessa forma uma intencionalidade de
responder os objetivos do estudo, aipde um olhar tedco especifico e tecnolégico (QSR
INTERNACIONAL, 2016).
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A organizacdo dos dados gerou duas etapas de resultados. A primeira etapa esta
relacionada a caracterizacao e os aspectos clinicos dos participasegsinda, apresentis
categorias e as falas dos participantes organizadas conforme os objetivos da péaguisa.
duas dimens0des de tratamento e andlise dos dados foiftvi@areNVIVO®.

O detalhamento dos resultados e exposicdo foi trilhado preservamddados
coletadossem perder o valor da analise. Desta forma, esperamos proporcionar um amplo
entendimento do leitor quanto a nossa metodologia, as técnicas de tratamento dos dados e o

software utilizados na presente pesquisa.

3.1 Caracterizacao dos prticipantes

Fizeram parte deste estudo 18 participantes, com idade entre 32 e 64 anos.-§#serva
assim um panorama entre as idades, profissbes, nivel de escolaridade, aspectos
socioecon6micos, sociais e culturais, revelando o que contribuiram convistes de
mundo, comseus saberes, experiéncias de vida e trocas de conhecimentos, aspectos
importantes na construcdo coletiva e participativa de uma pratica educativa em saude,

apresentadas a seguir no Quadro 3.



Quadro3 - Caracterizagasociodemogréficdosparticipantes da pesqujdio de Janeiro, RJ, Brasil, 2022.
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Participantes | Idade |Sexo |Religido |Situacao laboralprofissdo| Renda familiar| Estado civil |Escolaridade (E:tor:ia-l
P01 46 F Catdlica Pedédloga 171 2 salarios Casada EnsinoMédio Completo | Pard
P 02 62 F Catdlica Do lar 271 3 salérios Casada Fundamental incompleto| Branco
P 03 55 F Sem religido | Do lar <1 Salario Divorciada Fundamental completo |Pardo
P04 33 F Catdlica Do lar < 1 Salério Solteira Ensino Médio Completo | Pardo
P 05 64 F Kardecista | Do lar < 1 Salério Solteira Fundamental completo |Pardo
P 06 61 F Catdlica Do lar < lsalério Vilva Fundamental completo |Preto
P 07 50 F Evangélica |Artesa 1- 2 salérios Casada Fundamental completo | Preto
P 08 53 F Evangélia |Autbnoma 21 3 sahrios Casada Fundamental completo | Pardo
P 09 32 F Catodlica Professora 4 - 5 salarios Casada Posgraduada Pardo
P10 58 F Espirita Do lar 1- 2 salérios Casada Fundamental completo | Branco
P11 47 F Evangélica | Secretaria do lar 2 - 3 salarios Casada Fundamental completo |Pardo
P12 55 F Catodlica Do lar 1 salério Vilva Fundamental incompleto| Pardo
P13 59 F Candomblé [ Chefe de cozinha 2 - 3 salarios Unido estavel | Fundamental completo |Pardo
P14 37 F Espirita Confeiteira 3 - 4 saldios Casada Fundamatal completo | Preto
P15 46 F Espirita Fotografa 1 salério Solteira Pésgraduada Pardo
P 16 42 F Evangélica |Do lar < 1 salario Casada Fundamental completo |Pardo
P17 62 F Catodlica Aposentada Né&o atribuido Casada Pésgraduada Branm
P18 58 F Catolia Do lar 2 - 3 salarios Casada Graduada Preto

Fonte:a autora, 2022
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Todos as 18 participantes da pesquisa sdo do sexo feminino. De igual maneira no
estudo de Brandet al. (2011),sobre operfil epidemioldgico e a prevaléncia d& Fvariou
entre (0,666) e (10,5%) da populacdo adulta. Porém, estudos ndo descartam a possibilidade
de que pessoas do sexo masculino desenvolverem a FM, como aponta o estudo realizado por
Castro, Kitanishi e Share (2014), no qual identificaram que dos rdipantes com FM,
7(7,5%) eram do sexo masculino.

Quanto a idade das participantes, variou de 32 a 64 anos, conforme destaca o Gréfico

Graficol - Idade Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2022.
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Fonte: a autora, 2022 a partir da importacasoftwareNVIVO®.

A idade dagparticipantes variou de 32 a 64 anos, sendo assim classificado, das 18
mulheres, 3(17,7%) sdo mais jovens na faixa etaria de 30 a 39 anos. A maior predominancia
foi na faixa etaria entre 50 e 59 anos, com 7(38,9%) das participanéetaida etaria engr
60 e 64 anos foram 3(23,2%).

Pesquisas sobre o perfil epidemiolégico mostraram a relacédo da idade com sintomas
psicologicos, pessoas com menos de 35 anos tém maiores sintomas de ansiedade e depressa
durante os anos, comparado coesgpas maiores de 3mos (BARROSet al., 2020). No
presente estudo apesar da idade esta bem diversificada, houve pessoas bastante jovens

vivendo com fibromialgia, convivendo mais tempo com sintomatologias psicoldgicas.
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Em se tratando da pandemia da Cel& outros autoreslentificaram niveis bastante
elevados de hostilidade, depresséo, ansiedade e impacto psicolégico durante a pandemia da
Covid-19. Foi identificado a sensibilidade interpessoal nos jovens entre os 18 e os 35 anos, 0S
dados sao justificad pelos autores peltempo que o0s jovens passam a ler e a se
preocuparem com a pandemia. Proporcionando mais sintomatologia psicopatologicas e
impacto nos habitos de socializagédo devido as medidas de isolamento social (BARROS
2020; HUANG; ZHAO, 2Q0).

No Gréfico 2 @stacase a crenca religiosa das participantes.

Gréfico2 - Religido, Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2022.
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Fonte: a autora, 2022 a partir da importacasoftwareNVIVO®.

Ao serem abordadas sobre a religido, das 18 participanddis48%) afirmaram se
catdlicas, dentre estas, 2 relataram ser catolicas praticantes; na sequéncia, 4(22,22%)
relataram ser evangélicas; 3(17,7%) referiram ser espirita, sendo 1(5,56%) kardecista e por
altimo com a mesma porcentagem 1(5,56%) referiu sdrandista, e, 1(5,56p4nformou
nao tem religido.

Podese considerar que a religidao é um item consideravel de suporte para as mulheres
da pesquisa, € onde frequentemente encontram auxilio para o enfrentamento da condicéo
dolorosa crbnica e expectativa deslhora e qualidadeedvida conforme algumas falas
expressadas mais a frente nas categorias analisadas.

E gracas a fé humana, ja que a dor expande a visdo das relacdes entre a ansiedade

causada pel&M e o sentido da religiosidade, pois € através da religi®e o ser humano
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busca fundamentos a fim de organizar meios e recursos de conforto em dire¢do do fim do
sofrimento AMATUZZI, 2003; LEITE et al.,2009.

E nesse sentido que Legeal. (2009) detalharam em seu estudo sobre as crencas das
mulheres com FMas crencas interfem de forma positiva na vivéncia dolorosa das mulheres
com FM. A analise buscou identificar vérios tipos de crenca sendo elas, crengas de consenso
unanime que é a que todos acreditam sem contestagéo, crencas de consenso zero conhecid
como aquela com redéncia a mudancas, ja que ndo dependem de um suporte ou consenso
social, e a crencas de autoridade que diz respeito a aquelas que possuimos e em quem
confiamos em determinados assuntos essa ultima € menos central que as crengas.primiti

No contexto patémico as crencas tém sido apontadas como uma forma basica de
auxilio no enfrentamento das situacbes, a fé religiosa € um fendbmeno essencial ao ser
humano. Permite mobilidade a vida, fundamentos para um caminho permeado pela dor e a
relagcéo entre o sofrinmo causado pelo adoecimento da FM e o medo da pandemia (EEITE
al., 2009; PUNTEL; ADAM, 2021).

Quando pesquisamos no software situacao laboral/profissdo, ebseavdistribuicdo

conforme apresentado no Grafico 3, a seguir:

Gréfico 3 - Situacao labaal/profissdq Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2022.

Fonte: a autora, 2022 a partir da importacasoftwareNVIVO®.

Das 18 mulheres entrevistadas, 10(55,6%) responderam nao ter trabalho de carteira
assinada, no momento estdo dedicamlagazeres do laEssa situacdo ocorre na vida das

mulheres devido as dores que as impossibilitam de exercerem suas funcdes de forma



