Univelsidadep

ESTADUAL DA PARAIBA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
CAMPUS — | CAMPINA GRANDE
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

ELAYNE CHRISTINE ARAUJO GOMES

EVIDENCIAS EMPIRICAS ACERCA DO INTERESSE
DISCENTE PELA AREA EMERGENCIA E UTI: UM
ESTUDO NO CURSO DE ENFERMAGEM

CAMPINA GRANDE-PB
2011



ELAYNE CHRISTINE ARAUJO GOMES

EVIDENCIAS EMPIRICAS ACERCA DO INTERESSE
DISCENTE PELA AREA EMERGENCIA E UTI: UM
ESTUDO NO CURSO DE ENFERMAGEM

Trabalho de Conclusédo de Curso (TCC),
apresentado ao  Departamento  de
Enfermagem da Universidade Estadual
da Paraiba (UEPB), em cumprimento as
exigéncias para obtencdo do titulo de
Bacharel e Licenciada em Enfermagem.

Orientadora: Enyedja Kerlly Martins De
Araujo Carvalho

CAMPINA GRANDE-PB
2011



FICHA CATALOGRAFICA ELABORADA PELA BIBLIOTECA CENTRAL — UEPB

G633e Gomes, Elayne Christine Araujo.

Evidéncias empiricas acerca do interesse discente
pela area emergéncia e UTI [manuscrito]: um estudo no
curso de Enfermagem / Elayne Christine Araujo Gomes.

—2011.

27 f. 1 il. color.

Digitado.

Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduacédo em
Enfermagem) — Centro de Ciéncias Bioldgicas e da

Salde, 2011.

“Orientacdo: Prof. Esp. Enyedja Kerlly Martins De
Araujo Carvalho, Departamento de Enfermagem”

1. Ensino de Enfermagem. 2. Ensino Superior. 3.
UTIL. 1. Titulo.

21.ed. CDD 610.7




ELAYNE CHRISTINE ARAUIO GOMES

EVIDENCLIAS EMPIRICAS ACERCA DO INTERESSE DISCENTE PELA
ARFA EMERCENCIA E UTI: UM ESTUDD NO CLURS0O DE ENFERMAGEM

Itabalho de Conclusio de Curso
(TCC), gpresentado an
Depariamento de Dnlermapem da
Universidade Estadual da Paraiba
{LEPH), em cumprimento  §s
exigémeins pary obtengiio do titulo
de  Tacharel ¢ Liceociads om
Enfermagerm.

Aprovada cime

fﬂ?'ﬁ-’d}ft L‘:_'L'*;‘jj.& W, -Iﬁﬂ ; Cié. j_?l {_.{UI._-L{'XH-"LE'.
Prof'. Especiglisin: Envedia Kedly Marting De Amijo Canvalho/UEPB
Orientadnra

JeFieeve, oo de . ferucle. fopeione,

Prof’. Especialista: Chatyanne Maria de Arruda Ferrcira/UEPB
Fauminsdora
_‘j,iﬂajeuarx odty e desd
Prof®, Especialista: Suzianc Costa de Melo/UTPR
Examinedura



DEDICATORIA

Dedico este trabalho a minha filha, Ana lIsis, que
diante de todas as dificuldades, perante sua
pequenez, me compreendeu e sempre me teve
como mée, entendendo que em alguns momentos
foi preciso ausentar-me, para construcdo desse
titulo.

A meus pais Selma e Jose, pelos inimeros esfor¢os
para 0 meu crescimento pessoal e profissional, pela
disponibilidade e forca junto a minha filha.

A meu esposo Junior pelo amor, paciéncia e
compreensdo durante esses anos.



AGRADECIMENTOS

Este trabalho é o resultado da colaboracdo direta e indireta de diversas pessoas. Externo
minha gratid&o a todas elas em particular:

Ao meu Deus meu tudo: ndo me canso de te glorificar, pois mais uma vez me
mostrastes que quando me sinto fraca é que sou forte (11 Cor 12,10). Nao tenho palavras
para descrever a gratiddo do meu coracao e os louvores de minh'alma as tuas grandezas
e obras realizadas em minha vida.

A minha grande familia que torcem tanto pelo meu sucesso, dando forca e coragem para
seguir esse caminho.

A professora Eniedja e seu esposo Ribamar, pela orientagdo segura e pelo empenho e
dedicacédo nesse trabalho, pela grande confianga que aplicou em mim desde o primeiro
momento. Minha admiracdo e agradecimento pelo exemplo de profissionais e como
pessoas.

Aos amigos da UEPB, Wislane, Iza Carla, Natalia, Poliane, Mirely, Iris, Fablicia, Julia,
pela amizade construida durantes esses anos, que se tornaram minha familia substituta,
me dando forcas para ndo desistir.

As minhas amigas de sempre Precila e Luciene que acompanharam essa minha
caminhada e se fizeram sempre presente em minha vida nos momentos em que mais
precisei.

A Edvania Vidal que muito contribuiu para concretizagdo desse sonho. Obrigada pelo
apoio, incentivo e confianga.

Aos discentes da Universidade Estadual da Paraiba do curso de enfermagem pela
colaboracéo nesse trabalho.



EVIDENCIAS EMPIRICAS ACERCA DO INTERESSE
DISCENTE PELA AREA EMERGENCIA E UTI: UM
ESTUDO NO CURSO DE ENFERMAGEM

GOMES, Elayne Christine Aradjo. Evidéncias Empiricas Acerca Do Interesse Discente
Pela Area Emergéncia E UTI: Um Estudo No Curso De Enfermagem. Trabalho de
Conclusdo de Curso (Bacharelado e Licenciatura em Enfermagem) — Universidade
Estadual da Paraiba, Campina Grande-PB, 2011, p.28.

RESUMO

O presente estudo tem como objetivo analisar qual o interesse dos estudantes de
Enfermagem na &rea de Emergéncia e Unidade de Terapia Intensiva. No intuito de
atingir ao objetivo proposto foi realizada uma pesquisa de natureza exploratdria,
explicativa, aplicada, bibliografica com abordagem quantitativa e descritiva. Para tanto,
foram analisadas as opinides dos discentes do Curso de Enfermagem da Universidade
Estadual da Paraiba de Campina Grande-PB, no periodo de 01 a 20 de margo de 2011
que cursaram e 0S que estdo cursando a disciplina em questdo, através de um
questionario. Os resultados evidenciam que a maioria dos discentes tem interesse pela
area estudada e julga importantes as disciplinas dessa area, muito embora de acordo
com 0s mesmos faz-se necessario, melhores estratégias para subsidiar os seus interesses
por essa area. Os quatro fatores encontrados explicam 71,98% da variancia total dos
dados coletados, sendo o fator 1 como o fator mais importante, que explica sozinho
27,32% da variancia total dos dados , que existe interesse dos discentes em atuar nessa
area; seguido do fator 2 relagdes entre a teoria e pratica das atividades de emergéncia e
UTI com 22,879% ; fator 3 estratégias docente como diferencial para subsidiar o
interesse discente na area de emergéncia e UTI com 15,53% e finalmente o fator 4
importancia das disciplinas da area com 8,47% da variancia total .A partir dessas
constatacOes percebemos que existem fatores ou dimensées ndo cobertos por este estudo
e que podem explicar a variabilidade das respostas dadas pelos alunos podendo
fundamentar novos estudos sobre a temética estudada.

Palavras-chave: Discente. Emergéncia e UTI. Enfermagem.
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1 INTRODUCAO

Uma das &reas que mais se destacam em risco a saude do individuo é a &rea de
urgéncia e emergéncia, a qual se constitui em um importante componente de saude
publica (BRASIL, 2002).

Nesse sentido, 0 ensino dos cuidados de emergéncia deve ser diferenciado, pois
eles exigem do profissional uma experiéncia e um conhecimento bem especifico e
particular. A emergéncia € uma situacdo extremamente delicada que necessita de
atencdo redobrada com o cliente, pois se trata do momento mais critico do cuidado, 0s
profissionais entdo devem ser preparados para as mais Vvariadas situacOes
(FIGUEIREDO et al., 2006).

Voltada ao tratamento de pacientes clinicos e cirargicos graves, a Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) é extremamente importante em um servico de emergéncia.
Ainda segundo Figueiredo (2006) a Unidade de Terapia Intensiva dispbe de uma
assisténcia destinada a pacientes criticos que necessitam de um atendimento rapido e
eficiente. As UTIS ultimamente especializadas, tanto em recursos materiais como em
recursos humanos possuem como funcdo principal a restauracdo da saude e da vida a
parti da combinacéo de cuidados intensivos de enfermagem, com a constante atuagdo de
médicos intensivistas no atendimento ao cliente critico.

A complexidade do paciente de UTI requer do enfermeiro uma base sélida de
conhecimentos, habilidades nos aspectos tecnoldgicos e emocionais do cuidado, para
fazer julgamentos clinicos frente as situacdes que se alteram rapidamente, além de um
sistema de valores que o leve a tomar decisbes éticas na pratica diaria. O
desenvolvimento destes requisitos e competéncias sdo processos graduais e,
tradicionalmente, apenas sO profissionais que tenham mais experiéncia sdo os tém sido
selecionados para a assisténcia ao paciente critico (KITAHARA, 1999).

Para Figueiredo et al. (2006) todo estudante de enfermagem, seja em nivel
técnico ou graduacdo, deve dispor de conhecimentos nessa area, principalmente aqueles
que pretendem atuar, ja que conhecer as diferentes situacdes e suas consequéncias no
organismo, bem como possuir competéncia técnica e habilidade com a tecnologia, e
ainda possuir disposicdo para trabalhar com situacfes extremas, de risco — néo
consideradas normais séo fatores relevantes do profissional de emergéncia.

A capacitacdo dos enfermeiros para atuar em Emergéncia e UTI também se faz

imprescindivel se considerarmos que a Lei 7498/86, em seu artigo 11, determina como
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sendo de competéncia privativa do enfermeiro “prestar cuidados diretos de enfermagem
a pacientes graves, em risco de vida”. Dessa forma, o aspecto legal do exercicio
profissional reafirma também a necessidade de contedos especificos sobre Emergéncia
e UTI no ensino de enfermagem (BRASIL, 1986).

Ao término do Curso de Graduacdo, o enfermeiro recém-formado enfrenta o
impacto da realidade profissional que, com frequéncia, é geradora de ansiedade.
Indmeras dificuldades estdo presentes neste inicio de vida profissional, principalmente
aquelas relacionadas a falta de correlagcdo entre teoria e préatica, a falta de habilidade
para a execucdo das tarefas e para o desempenho de funcBes preestabelecidas pela
instituicdo hospitalar (KREUTZ, 1996).

A capacitacdo dos profissionais de Enfermagem que trabalham diretamente com
a assisténcia aos pacientes € uma necessidade constante. A cada dia surgem novos
conceitos que visam melhorar a qualidade da assisténcia. Muitas vezes por estarem
diretamente envolvidos com as atividades, esses profissionais ndo tem a oportunidade
de participar de cursos de educacédo continuada.

Desta forma, com os avancos tecnologicos, 0 mercado de trabalho esta cada vez
mais exigente e o discente de enfermagem deve receber a partir da universidade
conhecimento cientifico e pratico que favoreca uma atuacdo eficiente e segura,
tornando-os cada vez mais capacitados para exercerem sua funcao de cuidador, pois ndo
hd como falar de qualidade de assisténcia de Enfermagem, sem a capacitacdo desses
profissionais.

Nesse sentido, entende-se que no &mbito académico e em especial no contexto
geogréfico dos discentes do curso de Enfermagem da Universidade Estadual da Paraiba,
sdo importantes estudos que abordem sobre essa tematica. Principalmente no tocante ao
interesse de estudantes de Enfermagem pela area de Emergéncia e UTI que podem
contribuir sobremaneira para novas estratégias de ensino no intuito de subsidiar o
enfermeiro a atuar em situagfes privativas de sua competéncia, motivos estes que
justificam a realizagdo da pesquisa, visto que existem poucos estudos no que se refere a
essa abordagem em UTI e Emergéncia.

Para responder ao problema proposto foi definido o seguinte objetivo: Analisar
qual o interesse dos estudantes de Enfermagem na area de Emergéncia e UTI. Partindo-
se de tais premissas, 0 presente trabalho fundamentou-se na seguinte questdo: Existe
interesse dos estudantes de Enfermagem da Universidade Estadual da Paraiba pela

Emergéncia e UTI?
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Emergéncia : Resgate Historico e Atribui¢des de Enfermagem.

Floresce Nightingale foi a introdutora e criadora da enfermagem moderna,
quando na Turquia durante a guerra da Criméia, com sua lideranga nas Fermale Nursing
Estabilishment for the English General hospital, conseguiu reduzir o nmero de mortes
nos hospitais militares. A partir de entdo no século XX as enfermeiras passaram a
participar ativamente nos atendimentos aos feridos na | e Il guerras mundiais, nas
guerras do Vietnd e da Coréia. Essa experiéncia na guerra possibilitou a compreensdo
sobre a importancia do atendimento a vitima no local da ocorréncia da lesdo e seu
transporte rapido, contribuindo para diminuicdo tanto da mortalidade, como da
morbidade (THOMAZ, 2000).

O desenvolvimento do atendimento emergencial se deu a parti dos conflitos
militares, através das licdes aprendidas durante as guerras no século XX, sendo a
abordagem sistematica bastante eficiente ao tratamento dos feridos da batalha. A
medida que a tecnologia avanca sdo desenvolvidos varias formas de atendimentos
destinados a pacientes em situac@es criticas.

Segundo Figueiredo (2006) a unidade de emergéncia seria um verdadeiro posto
de salva-vidas, por ser um atendimento imediato de acordo com a intensidade. Sendo
um elo entre o hospital e a comunidade devendo esta situada em um local de féacil
acesso sem a menor dificuldade de trafego para o transporte de clientes.

O conselho Federal de Medicina delibera que no servigo de emergéncia (pronto-
socorro e/ou pronto-atendimento) devera constar na equipe médica profissionais das
seguintes areas: anestesiologista, clinica médica, pediatria, cirurgia geral e ortopedia. A
sala de atendimento a emergéncia deverd obrigatoriamente estd equipada de materiais
para procedimentos de emergéncia, material para reanimacdo e manutencao
cardiorrespiratoria, material para aspiragdo e oxigenagdo. Em relagdo aos recursos
técnicos devera estar disponiveis no minimo uma unidade de terapia intensiva, unidade
transfusional, radiologia, laboratrios de analises clinicas, centro cirdrgico, farméacia
bésica para emergéncia e unidade de transporte equipado.

De acordo com o conselho Federal de Enfermagem (COFEN) é obrigatorio
haver enfermeiros em todas as unidades de servigcos que séo desenvolvidas acgoes de

enfermagem, durante todo o periodo de funcionamento da instituicdo de saude.
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A assisténcia de Enfermagem em um servico de emergéncia deve esta presente
desde o primeiro momento a parti da admissé@o do paciente, seguindo uma sequencia de
etapas, envolvendo avaliacdo e diagnostico, planejamento da assisténcia, tratamento e
alta ou transferéncia. Toda a equipe multiprofissional deve esta envolvida nesse
processo. (CALIL, 2007).

Os profissionais que atuam na unidade de emergéncia assim como o enfermeiro
devem receber treinamento especifico, tanto técnico e cientifico, quanto uma educagédo
continuada voltada para o autoconhecimento, o que exige deles dominio de suas
préprias emocgdes e conhecimento de seus limites e de suas possibilidades, tendo em
vista que a angustia e a auséncia de informagOes aos familiares sdo fontes de tensdo
nesse ambiente. A equipe de enfermagem entdo tem como responsabilidade os cuidados
intensivos ao paciente critico, por meio da avaliacdo permanente, da vigilancia, e da
realizacdo de procedimentos e técnicas que complementam a terapéutica médica.
Devendo dispor igualmente de protocolos para a assisténcia de enfermagem, que possa
proporcionar um trabalho integrado com toda a equipe médica, garantindo assim uma

melhor a assisténcia na orientacdo e acolhimento aos familiares (TACSI, 2004)

2.2 UTI : Conceito e Assisténcia de Enfermagem.

Diante a necessidade de maiores cuidados aos pacientes criticos, foram criadas
as Unidades de Terapia Intensiva, quando Florence Nightingale, na guerra da Criméia,
buscou selecionar individuos mais graves, para oferecer assisténcia e observacao
continua de médicos e enfermeiros (GOMES, 2008).

As UTIs constituem um conjunto de elementos funcionalmente agrupados, tendo
como principal funcdo o atendimento destinados a pacientes graves ou em risco de
morte, que exigem, além de equipamentos, assisténcia médica e de enfermagem
continua e especializadas (TOFFOLETTO, 2005).

Hoje, com mais de cingiienta anos de existéncia, essas unidades tiveram e ainda
tém grande repercussdo dentro das instituicdes hospitalares, e vém desde entdo
acompanhando as evolugdes técnico-cientificas que ocorreram nesse periodo, sobretudo,
0s avangos na area de biotecnologia. (SILVA, et al. 2006)

As UTD’s se tornaram unidades especializadas e consideradas como de alta

complexidade. Sendo necessario o aprimoramento dos profissionais como também da
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aquisicdo de equipamentos cada vez mais modernos e sofisticados. Os servigos de
terapia intensiva ocupam areas hospitalares destinadas ao atendimento de pacientes
criticos que necessitem de cuidados complexos e especializados (GARANHANI et al,
2008).

As UTI’s na area hospitalar tém como alvo prestar assisténcia a pacientes
criticos que necessitem de cuidados complexos e especializados. Os servigos
desenvolvidos tém como objetivos: “concentrar recursos humanos e materiais para o
atendimento de pacientes graves que exigem assisténcia permanente, além da utilizagédo
de recursos tecnoldgicos apropriados para a observacdo e monitorizacdo continua das
condi¢cdes vitais do paciente e para a interven¢do em situacdes de descompensacdes”
(LEITE, 2005).

O profissional de enfermagem na UTI deve estar sempre preparado para
qualquer momento por se tratar de um servico complexo e intenso que requer do
enfermeiro um conhecimento especifico e grande habilidade para tomar decisdes e
implementé-las em tempo habil. Desta forma, pode-se supor que o enfermeiro
desempenha importante papel no ambito da UTI, o mesmo precisa estar capacitado a
exercer atividades de maior complexidade, para as quais é necessaria a autoconfianca
respaldada no conhecimento cientifico para que este possa conduzir o atendimento do
paciente com seguranca. Para tal, o treinamento deste profissional é imprescindivel para
0 alcance do resultado esperado (NISHIDE et al, 2003).

No entanto, as UTIs sdo consideradas locais especiais que exigem um alto grau
de especializacdo do trabalho da equipe de enfermagem como também de todos os
profissionais que atuam nesse espaco, sendo extremamente necessario treinamento
adequado, afinidade para atuar em unidades fechadas e uma resisténcia diferenciada dos
demais que atuam em outras areas hospitalares (MARQUES, 2010).

Sendo assim, atualmente, o cuidado em UTI, mais do que no passado, através da
incorporagéo/utilizacdo de novas tecnologias, possibilita novos horizontes e novas
perspectivas para a melhoria da qualidade do trabalho/assisténcia e de vida dos sujeitos

que cuidam e daqueles que sdo cuidados.

3 REFERENCIAL METODOLOGICO



14

No intuito de responder ao problema que motivou a consecucdo desse estudo,
resolveu-se adotar uma metodologia com natureza, exploratéria, explicativa, aplicada,
bibliografica com abordagem quantitativa e descritiva, a partir do uso do método
dedutivo, método que segundo Gil (2008) parte do geral e, a seguir, desce ao particular.

Procurou-se identificar os critérios e as melhores alternativas (variaveis
representativas dos fatores) quantitativa, com sua apropriada definicdo de escala. O
instrumento de pesquisa foi elaborado a partir do estudo de Carvalho et al. (2010) no
qual foram feitas algumas adaptacdes para o contexto do Curso de Enfermagem.

O questionario de pesquisa foi aplicado no periodo de 01 a 20 de margo de 2011,
junto aos discentes do Curso de Enfermagem da Universidade Estadual da Paraiba, no
momento em que estes estavam em sala de aula, onde foi explicado a problematica do
estudo e os objetivos da pesquisa.

A populacéo total do estudo foi composta por um total de 127 alunos, sendo a
amostra composta por um percentual 66,14% conforme tabela 1. Foram obtidas 84
opinides de um total de 127 alunos matriculados, correspondendo a 66,14% da
populacdo, visto que foi utilizada a amostragem estratificada e por acessibilidade (n° de
alunos que se encontravam na sala nos dias de aplicacdo do questionario), conforme a

tabela 1.

Tabela 1 — Populagdo e amostra do estudo

Total da Populacdo Amostra do estudo

Periodo Quantidade f %
7 29 26 89,65%
8° 25 17 68,00%
9° 37 14 37,84%
10 36 27 75,00%
Total 127 84 66,14%

Fonte: Dados da pesquisa, 2011.

As perguntas do questionario foram de multipla escolha e elaboradas a partir de
uma escala de Likert com opcBes que variavam de 1 a 5, cuja a primeira opcao
correspondia:. 1 discorda totalmente; 2 discorda parcialmente; 3 nem concordo, nem
discordo; 4 concorda parcialmente; e 5 concorda totalmente.

As assertivas foram direcionadas para tentar identificar provaveis dimensdes que
levassem a suposta interpretacdo do interesse discente. O critério de escolha desse
publico-alvo foi que os alunos estivessem regularmente matriculados no curso no
periodo letivo 2011.1 e que cursaram ou estavam cursando 0 componente curricular de

Emergéncia e UTI.
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O tratamento estatistico adotado foi a analise descritiva dos dados, bem como,
das técnicas da analise fatorial, com o auxilio do software SPSS, vers&o 8.0.

Neste artigo, foi abordado especificamente a Andlise Fatorial (AF), por ser de
interesse ao estudo, destacando-se inclusive que, pesquisas puderam comprovar a
utilidade dessa ferramenta, como é o caso de Hair et al (2005), Rodrigues e Paulo
(2007), Carvalho et al. (2010), dentre outras. Assim, e pelo entendimento de que a
técnica da AF subsidiaria a resposta ao problema de pesquisa foi feita tal opgéo para o
tratamento dos dados e a suposta analise das opinides coletadas, conforme esta

demonstrado na sec¢do de discussao dos resultados encontrados.

4 DADOS E ANALISE DA PESQUISA

4.1 Caracterizacao dos Entrevistados

Na secdo a seguir estdo evidenciados os resultados da pesquisa relacionados a
caracterizacdo dos entrevistados.

A tabela 1 evidencia a quantidade e o género dos discentes, dos 84 alunos que
responderam ao questionario, 20,2% é do sexo masculino e 79,8% do sexo feminino. Os
resultados se configuram desta forma devido ao fato de que os interessados em seguir a

carreira em Enfermagem geralmente sédo do género feminino.

Tabela 2 — Género do Entrevistado

f % % Acumulado
Masculino 17 20,2 20,2
Feminino 67 79,8 100
Total 84 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2011.

Na tentativa de encontrar quais as variaveis mais significantes conforme a
opinido discente procedeu-se a aplicacdo da AF (Andlise Fatorial). Seguindo os
critérios, definidos por Hair et. al. (2005):

v Os fatores encontrados devem responder, no minimo, por 60% da variancia.

v' O teste Kaisen-Meyer-Olkin (KMO) - valores entre 0,5 e 1,0 denotam que a
AF é adequada;
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v Sugere-se que o teste de esfericidade (Sig.) ndo ultrapasse de 0,05. Se o
valor de Sig. atingir 0,10 a AF é desaconselhavel.

Ao analisar a aplicacéo fatorial, com 18 assertivas (variveis), verificou-se que o
coeficiente MSA (medida de adequacdo da amostra) foi bastante satisfatorio (0,69),
indicando um razoavel poder de explicacdo dos dados a partir dos fatores/dimensdes
encontrados. O teste de esferacidade (Sig) que indica se existe relagdo suficiente entre
os fatores ou dimensdes para a aplicacdo da AF apresentou-se satisfatoriamente a

técnica (AF) com um valor de 0,00 (observe a tabela 3).

Tabela 3 — Teste KMO e Teste de Bartlett's — 18 variaveis

Kaiser-Meyer-Olkin Medida de Adequacdo da Amostra 0,69
Teste de Esfericidade de Bartlett's Approx. Chi-Square 658,839
DF 153
Sig. 0,00

Fonte: Dados da pesquisa, 2011.

As comunalidades encontradas demonstram que 6 assertivas apresentaram um
coeficiente abaixo de 0,50. Essas assertivas apresentaram as seguintes cargas fatoriais:
Var01 (0,43), Var03 (0,40), Var04 (0,41), Varll (0,42), Varl4 (0,42), Varl7 (0,46),
denotando baixa significancia estatistica, e, portanto, foram consideradas irrevelantes
para identificar o interesse discente pela area de Emergéncia e UTI do Curso de
Enfermagem da Universidade Estadual da Paraiba. Destaque-se aquelas que
apresentaram maior coeficiente — acima de 0,50, quer sejam: variadveis 02, 05, 06, 07,
08, 09, 10, 12, 13, 15, 16 e 18. Isso denota variaveis importantes na analise segundo a

percepcao dos discentes.
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Tabela 4 — Comunalidades

Extracdo
VarOl 0,43
Var02 0,64
Var03 0,40
Var04 0,41
Var05 0,62
Var06 0,62
Var07 0,75
Var08 0,80
Var09 0,85
Varl0 0,76
Varll 0,42
Varl2 0,53
Varl3 0,69
Varl4 0,42
Varl5 0,60
Varl6 0,58
Varl7 0,46
Varl8 0,82

Fonte: Dados da pesquisa, 2011.

Hair et. al. (2005) dizem que o pesquisador deve identificar todas as variaveis
com comunalidades menores que 0,50, como néo tendo explicacdo suficiente. Assim,
optou-se por realizar uma nova tentativa fatorial no intuito de obter uma explicacédo
melhor das variaveis em relacéo aos fatores encontrados.

Apds a nova rotagdo com as variaveis significantes, o0 KMO apresentou valor

igual a 0,66 e o Sig (Teste de Bartlett’s) 0,00 denotando adequacéo razoavel da analise.

Tabela 5 — Teste KMO e Teste de Bartlett's — 12 variaveis

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. 0,66
Approx. Chi-

Bartlett's Test of Sphericity Square 482,34
DF 66
Sig. 0,00

Fonte: Dados da pesquisa, 2011.

A tabela 6, Anti-imagem Correlacdo, permite realizar uma anélise do poder de
explicacdo de cada uma das variaveis individualmente. Uma anélise sobre a diagonal da

tabela demonstra 0 MAS (medida de adequacdo de cada variavel) para cada uma delas.
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Verifica-se que nenhuma variavel obteve o MSA inferior a 0,50, evidenciando a

adequacdo da Analise Fatorial e do modelo encontrado.

Tabela 6 — Anti-imagem de Correlacdo

Var02 Var05 Var06 Var07 Var08 Var09 Varl0 Varl2 Varl3d Varl5 Varlé Varl8

var02 =061 -004 018 -016 -032 o001 -014 002 -011 001 004 0,26
Var05 -0,04 | 0512 -017 -047 -009 020 -010 -024 039 -012 -0,19 -0,06
var06 0,18 -0,17 | 068 -0,28 0,10 -0,06 -026 -0,03 -002 003 005 0,13
Var07 -0,16 -047 -028 | 054 014 -029 -001 015 -023 -024 022 031
var08 -032 -009 010 0,14 | 076 -059 -002 -001 004 006 -0,10 -0,13
vVar09 001 020 -006 -029 -059 o072 -031 003 016 -003 0,03 -0,29
varl0 -0,14 -0,10 -026 -001 -002 -031 0,77 006 -020 020 -021 -037
Varl2 002 -024 -003 015 -001 003 006 | 060 -0,70 006 0,11 0,08
Varld -0,11 039 -002 -023 004 016 -020 -0,70 055 -023 -0,34 -0,09
varl5 001 -012 003 -024 006 -003 020 006 -023 | 068 -035 -0,25
Varle 004 -019 005 022 -010 o003 -021 011 -034 -035 | 065 0,17
Varl8 026 006 013 o031 -013 -029 -037 008 -009 -025 0,17 | 0,72

Fonte: Dados da pesquisa, 2011.

A maioria das comunalidades encontradas demonstra um coeficiente acima de
0,50, denotando significancia estatistica. Destaquem-se aquelas que apresentaram maior
coeficiente — a partir de 0,70 (Var02, Var09, Varl3, Var08, Varl8, Var07 e Varl0). Isso

denota variaveis importantes na analise segundo a percepcao dos discentes.

Tabela 7 — Comunalidades (12 variaveis)

Extracéo
Var02 0,91
Var05 0,65
Var06 0,64
Var07 0,77
Var08 0,82
Var09 0,87
Varl0 0,76
Varl2 0,67
Varl3 0,84
Varls 0,54
Varl6 0,60
Varl8 0,81

Fonte: Dados da pesquisa, 2011.
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A escolha do nimero de fatores seguiu o critério do grafico de Scree Plot
(gréfico 1). Como é possivel verificar no grafico abaixo, os primeiros quatro fatores se
qualificam.

Scree Plot

35

3,0 1

2,51

2,0 1

1,5 1

1,0 1

51

0,0

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Component Number

Gréfico 1 - Scree Plot (defini¢ao dos fatores escolhidos)
Fonte: Dados da Pesquisa, 2011.

De acordo com Bezerra e Corrar (2006) outra analise que pode ser feita antes de
serem realizados outros testes é o grau de explicacdo atingido pelos fatores que foram
calculados na andlise fatorial. Nesse sentido, os quatro fatores adotados no modelo,
calculados pela AF, conseguem explicar 74, 18% da variancia total, conforme evidencia
a tabela 8 (\Variancia Total Explicada), mostrando um razoavel poder de explicacdo em
relacdo aos fatores adotados. Dancey e Reidy (2006, p. 437), corroboram com o
entendimento de Bezerra e Corrar (2006) quando dizem que é importante observar

quanto da variancia os fatores conseguem extrair.
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Tabela 8 — Variancia total explicada dos fatores encontrados
%
Fatores Total Variancia Cumulativo

1 3,28 27,32 27,32
2 2,74 22,87 50,19
3 1,86 15,53 65,72
4 1,02 8,47 74,18
5 0,82 6,86 81,04
6 0,56 4,66 85,69
7 0,53 4,44 90,13
8 0,36 3,00 93,13
9 0,33 2,75 95,88
10 0,20 1,70 97,58
11 0,16 1,37 98,95
12 0,13 1,05 100,00

Fonte: Dados da Pesquisa, 2011.

A tabela 8 Matrix Componente Rotacionada permite verificar qual dos fatores
explica melhor cada uma das variaveis. Hair et al (2005, p.103) assegura que para
interpretar os fatores é necessario primeiro gerar a matriz fatorial para auxiliar na
obtencdo de uma indicacdo preliminar do nimero de fatores a extrair. A matriz fatorial
contém cargas fatoriais para cada variavel em cada fator.

O método utilizado de rotacdo foi o0 ja que tem sido muito bem-sucedido como
uma abordagem analitica para a obtencdo de uma rotacéo ortogonal de fatores. A logica
desse método é que a interpretacdo € mais facil quando as correlagdes variavel-fator sdo
(1) proximas de +1 ou -1, indicando assim uma clara associa¢do positiva ou negativa
entre a variavel e o fator; ou (2) préximas de 0, apontando para uma clara falta de

associacdao. Veja atabela 9 da matriz ap0s a rotacdo dos fatores.
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Tabela 9 — Matriz Componente
1 2 3 4 1 2 3 4

varo2 | 021 | 0,09 | 009 [ 093  varo9| 090
Var05 | -001| 0,02 | 0,80 | 008  Varig| 0,86

Var06 | 0,06 | 0,08 | 0,77 [-019  Var08| 0,84

Var07 |-003| 011 | 084 | 024  Varlo| 083

Var0s | 0,84 | 0,08 | -005| 032  Varl3 0,01

var09 | 0,90 |-012| 009 | 0,16  Varl2 0,77

Varl0 | 083 | 020 | 0,17 [ 008  Varl6 0,74

Varl2 |-026| 077 | 0,00 [ 009  Varl5 0,66

Varl3 |-005| 091 |-003|010  Varo7 0,84

Varts | 012 | 0,66 | 0,29 | 0,08  Var05 0,80

Varlé | 020 | 0,74 | 0,05 [ 000  Var06 0,77

Varl8 | 0,86 | 005 | -018 | -019  Var02 | 093

Fonte: Dados da Pesquisa, 2011.
Método Varimax

Apbs a rotacdo dos fatores (tabela 9) é possivel fazer uma classificagdo mais
precisa das variaveis em cada uma dos fatores latentes segundo a percepg¢do discente em
relagdo ao interesse pela area de Emergéncia e UTI. Dessa maneira, entende-se que:

. O fator 1 é composto pelas seguintes variaveis: 09, 18, 08 e 10.
. O fator 2 é composto pelas seguintes variaveis: 13, 12, 16 e 15.
" O fator 3 é composto pelas seguintes variaveis: 07, 05 e 06.

. Finalmente o fator 4 é composto apenas pela variavel 02.

Tabela 6 — Agrupamento das variaveis em dimens@es segundo a concentracao das
cargas fatoriais

DIMENSAO / FATOR ENCONTRADO Carga

Fatorial

. ~ 4 A Carga

Dimenséao/fator 1 — Interesse em atuar na Area de Emergéncia e UTI Eatorial
A carreira na area de Emergéncia ou UTI sdo desejaveis para mim. 0.90
Tenho interesse em cursar uma pos-graduacao nesta area. 0.86
A carreira nesta area € uma boa op¢do para mim. 0.84
Uma carreira nestas areas desperta bastante 0 meu interesse. 083

Dimensao/fator 2 — Relacdes entre a teoria e a pratica das atividades de Carga
Emergénciae UTI Fatorial

O que aprendo nas disciplinas desta area sera importante para minha 0.91
formagdo com compromisso com a saude na urgéncia e emergéncia. ’




22

Entendo que todos devem cursar as disciplinas desta area. 0,77
O contetdo aprendido nas disciplinas da area sera util no meu dia-a-dia. 074
As disciplinas da area conduzem os estudantes a aliar teoria e préatica. 066

Dimenséao/fator 3 — Estratégias docentes como diferencial para subsidiar Carga
o interesse discente na area de Emergéncia e UTI Fatorial
A disciplina ajuda a planejar e implantar acdes de urgéncia e emergéncia

0,84
para a Enfermagem.
A djsci_plina desta &rea desenvolve uma estratégia de cuidados relacionadas a 0.80
urgéncia. ’
As disciplinas da area destacam aspectos importantes relacionados
emergéncia e a UTI. 0,77
As disciplinas desta area sdo muito interessantes. 0,93

Fonte: Dados da pesquisa, 2010.

Os quatros fatores encontrados conseguem explicar 74,18% da variancia total
dos dados analisados, vale destacar que o conjunto considerado mais relevante, segundo
a percepcao dos discentes, refere-se as competéncias relativas ao Interesse em atuar na
Area de Emergéncia e UTI (fator 1) uma vez que este fator explica sozinho cerca de
27,32% da variancia total dos dados, visto que a carreira nessa area sao desejaveis para
os discentes, despertando bastante o seu interesse ,tornando-se assim uma boa opgéo
para sua carreira , com empenho em cursar uma p6s graduacao nessa area. De acordo
com Brasil (2002) a area de Emergéncia e UTI constituiu-se em um importante
componente da assisténcia a satde nos Gltimos anos, devido a grande violéncia urbana,
0 nimero de acidentes, a sobrecarga dos servicos dessa area. Vale entdo salientar que é
primoroso saber que os estudantes da UEPB, destacam esse grande interesse.

Seguido do fator 2 com 22,879%, RelacGes entre teoria e a pratica das
atividades de emergéncia e UTI, onde os discentes afirmam que devem cursar as
disciplinas dessa area , compreendendo que sera Util no seu dia- a —dia como
profissional, conduzindo os mesmo a aliar teoria e pratica , sendo assim bastante
importante para sua formacdo. Calil (2007) concorda que para trabalhar- mos na
emergéncia com eficacia ndo é necessario simplesmente, um estado de espirito ou um
determinado perfil psicologico. Esse atendimento destinado ao paciente grave exige

muito mais, conhecimentos técnicos e habilidades especificas, que s6é podem ser
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adquiridos através de uma boa base tedrica e treinamento pratico, sendo extremamente
necessarias tais qualificagdes.

No fator 3, Estratégias docentes como diferencial para subsidiar o interesse
discente na area de emergéncia e UTI, com 15,53% da variancia e fator 4
Importancia das disciplinas da area com 8,47% da variancia total dos dados , mostra
que para os discentes ainda ndo existem praticas pedagdgicas suficientes que consigam
unir o planejamento , estratégias de cuidado, e o0s aspectos mais importantes
relacionados a disciplina. Segundo Masetto (2002) a docéncia universitaria nos tempos
atuais deve proporcionar uma formacéo do profissional cidaddo, devendo—se alterar os
projetos pedagdgicos que privilegiam a formac&o técnicos profissionais. Dessa forma o
professor ao ensinar deve estd preparado para transmitir conhecimento, refletir e
orientar a pratica, estimular o discente a habilidades, atitudes e pesquisa, se esforcando
em trabalhar a disciplina de forma que os discentes aprendam. Vale salientar que, nem
todos esses problemas podem esta relacionado a estratégia docente, fato que poderia
esta sendo discutido pelos docentes, discentes e coordenagdo do curso de enfermagem
com o intuito de fomentar um maior interesse pela area de emergéncia e UTI de modo

gue possa surgir uma concepc¢do mais ampla da realidade.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Esse estudo objetivou analisar qual o interesse dos estudantes na area de
Emergéncia e UTI dos atuais discentes e futuros Enfermeiros do Curso de Enfermagem
na UEPB, mostrando o perfil dos alunos do curso de Enfermagem no tocante a
disciplina de Emergéncia e UTI, identificando os motivos que fizeram ou fazem com
que os estudantes se interessem ou ndo pela area e os fatores que podem de alguma
forma, auxiliar os alunos e as instituicGes sobre a importancia da area e sua suposta
atuacdo profissional.

Do exposto, entende-se que os resultados encontrados demonstram evidéncias
empiricas da presenca de quatro fatores distintos e que explicam 71,98% da variancia
dos dados coletados, que sejam: fator 1 como o fator mais importante, que explica
sozinho 27,32% da variancia total dos dados , que existe interesse dos discentes em
atuar na &rea de Emergéncia e UTI; seguido do fator 2 relagdes entre a teoria e préatica

das atividades de emergéncia e UTI com 22,879% ; fator 3 estratégias docente como
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diferencial para subsidiar o interesse discente na area de emergéncia e UTI com 15,53%
e finalmente o fator 4 importancia das disciplinas da area com 8,47% da variancia total.

Percebeu-se que as maiorias dos discentes compreendem e julgam importantes
as disciplinas da area de Emergéncia e UTI, muito embora de acordo com 0s mesmos
faz-se necessario, melhores estratégias para subsidiar 0s seus interesses por essa area.

Essa constatagdo leva-nos a inferir e reconhecer que existem fatores ou
dimensdes ndo cobertos por este estudo e que também podem explicar a variabilidade
das respostas dadas pelos discentes podendo supostamente fundamentar novos estudos
sobre a tematica estudada. lgualmente, revelam indicios relevantes para uma
compreensdo mais ampla sobre as principais implicacBes das préticas pedagdgicas
relacionada a area de Emergéncia e UTI, especificamente no atual contexto em foi
estudado.

Como sugestdo, baseado na pesquisa, € recomendavel que o componente
curricular Emergéncia e UTI sejam discutidos em relagédo a sua estrutura curricular do
referido curso, fato esse que pode estd sendo aprimorado pelo projeto pedagdgico de
Enfermagem em Emergéncia e UTI da instituicdo em estudo no intuito de adquirir uma

visdo com uma pratica interdisciplinar eficaz.
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ABSTRACT

This study has as objective analyze what the interest of nursing students in the area of
Emergency and Intensive Care Unit. In order to achieve the objective proposed a survey
was conducted exploratory, explanatory, applied, bibliographic descriptive and
quantitative approach. For this, was analyzed the opinions of students of nursing course
at the State University of Paraiba in Campina Grande, in a period from first to twentieth
march from 2011 who attended and those attending the course in question, through a
questionnaire. The four factors explains 71.98% found the total variance of the data
collected, being a factor as the most important factor, which alone explains 27.32% of
total variance, that there is interest in the students' work in this area, followed Factor 2
relations between theory and practice of emergency activities, and ICU with 22.879%,
factor 3 as a differential teaching strategies to support student interest in the area of
emergency and intensive care unit at 15.53% and finally the importance of factor four
disciplines area with 8.47% of total variance. From these observations we realize that
there is factors or dimensions not covered by this study and may explain the variability
of the responses given by students could justify further studies on the thematic studied.

Keywords: Student. Emergency and ICU. Nursing.
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