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RESUMO

A pandemia de covid-19 se desenvolveu enquanto um grande desafio para os profissionais da
salde e toda a comunidade cientifica. Mediante as mudangas que foram estabelecidas e ne-
cessarias em decorréncia da alta capacidade de disseminagdao do coronavirus, o corpo de en-
fermagem precisou se diferenciar para dar continuidade ao cuidado em saude. A partir da
necessidade de assistir a comunidade, foi implantando entao a telenfermagem enquanto fer-
ramenta para alcangar a populagdo, através do uso de meios eletronicos para nortear a pratica
da teleconsulta. Tal apoio tecnolédgico permitiu que a enfermagem fornecesse o su-porte fisico
e mental para aqueles que enfrentavam o isolamento social, uma vez que a sau-de psicoldgica
foi fortemente afetada em decorréncia do prolongado periodo de soliddo, especialmente para
os idosos. A pesquisa de abordagem qualitativa, realizou um levanta-mento com 47 académi-
cas(os) de enfermagem matriculados entre o segundo e o décimo semestre que estu-
dem/atuam no Centro de Atendimento ao Cidaddo (CaC) do Centro Uni-versitario de Brasilia
(CEUB), com o objetivo de conhecer a percepc¢do de académicas(os) de enfermagem sobre a
realizacdo da telenfermagem. Diante da Teoria das RelacGes Interpessoais de Peplau, foi pos-
sivel sistematizar e observar como a presenca do modelo psicodindmico da teorista, estimulou
a implementacdo da telenfermagem durante a pandemia por coronavirus. Os entrevistados
aapontaram sobre os desafios e as potencialidades advindos dessa nova modalidade de cui-
dado e expuseram a opinido sobre como a teleconsulta de enfermagem interferiu na vivéncia
das pessoas atendidas.

Palavras-chave: telenfermagem; pandemia; cuidado longitudinal; internet; covid-19; telessa-
ude.
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1. INTRODUCAO

A doenga coronavirus 2019 (COVID-19), doenga infecciosa altamente contagiosa cau-
sada pela sindrome respiratéria aguda grave coronavirus 2 (SARS-CoV-2), teve um efeito ca-
tastréfico na demografia mundial, resultando em mais de 3,32 milhdes de mortes em todo o
mundo, surgindo como a crise de salde global mais consequente desde a era da pandemia de
influenza de 1918, a pandemia do novo coronavirus, também resultou na perda de meios de
subsisténcia devido a paralisagcdes prolongadas, que tiveram um efeito cascata na economia
global (CASCELLA et al, 2021).

Em 2020 o virus se alastrou, orginalmente da cidade de Wuhan na China, o virus surgiu
através de um mercado de rua e desde entdo, passou a infectar chineses. Pela sua rapidez na
infeccdo, sintomas que de inicio eram leves passaram a se agravar e levar a dbito diversas
pessoas. O Covid-19, atingiu diversos paises do mundo infectando e matando varias pessoas
ao redor do mundo. No ano de 2020, a OMS (Organizacdao Mundial da Saude) declarou uma
emergéncia de salde global com base nas crescentes taxas de notificacdo de casos em locais
chineses e internacionais, a situacao saiu do controle (VELAVAN et al, 2020).

No contexto de salude publica, gestores visualizaram a necessidade de promover uma
reorganizacao para continuidade dos atendimentos prestados a populacdo, uma vez que a
rapida dissemina¢ao do virus COVID-19 deixou o sistema de saude sobrecarregado. A partir
da necessidade de adocdo de medidas de seguranca, identificou-se a viabilidade do
Telessaude enquanto recurso de trabalho para os profissionais (MACIEL et al, 2020).

O Telessaude, implementado em 2011, tornou-se um programa relevante no Brasil.
Por meio desse recurso, pode-se prestar o cuidado de salde necessario e seguro aos usuarios,
assegurando o isolamento social e evitando aglomerac¢des. Nesse sentido, a robustez do
programa Telessaude no Brasil criou base para que essa ferramenta fosse utilizada pela rede
de saude no cuidado junto ao individuo durante a pandemia. Sendo assim, algumas unidades
de saude tem realizado a Teleconsulta pautada na atuacdo da enfermagem, ou
Telenfermagem, que trata da realizacdo de consulta online, a partir da atuacdo da(o)
enfermeira(o) (GOIS-SANTOS et al, 2020).

A partir do exposto, a telenfermagem tem sido util para a realizacao de ac¢des, com

foco na vigilancia em saude. Nesse cendrio, destacam-se a implementacao de medidas para a
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mitigacdo do risco de disseminacdo da pandemia, o cuidado aos usudrios portadores de
quadros leves de COVID-19 e o suporte de cunho social a parcela de usudrios mais vulneravel
e fragil, a exemplo de idosos e portadores de comorbidades. Além da comunidade,
profissionais de salde, a exemplo das(os) enfermeiras(os), também se encontram vulneraveis
em relacdo ao virus. Diversos desses profissionais se ausentaram do ambiente de trabalho em
prol da saude, uma vez que estdo inseridos no “grupo de risco” (TEIXEIRA et al, 2020;
SCARELLA, 2020).

A teleconsulta de enfermagem apresenta beneficios que devem ser observados com
pertinéncia, sendo eles: podendo haver um modelo hibrido, ou seja, a equipe de enfermagem
poderd permanecer com a agenda e a demanda diaria, pois ndo ha necessidade de locomocgao
do enfermeiro, protecdo do paciente quanto do profissional, havendo uma reducdo da
exposicdo de ambos, continuidade da assisténcia durante o isolamento social, amparo no
periodo de maiores duvidas e anseios; orienta¢des de forma efetiva por meio do uso da
empatia e linguagem simplificada na abordagem, transporte, reducdo dos custos e
organizacao entre as demandas da Rede de Atengdo a Saude (RAS) (GUERRA et al, 2021).

A APS, porta de entrada para o Sistema Unico de Satde (SUS), se caracteriza enquanto
parte integradora da Rede de Atencdo a Saude — RAS (arranjo organizativo de acdes e servigos
de saude) (BRASIL, 2017). Tal nivel de atencdo aborda questdes relacionadas a Promocao a
saude e Prevencdo da doenca, através do cuidado longitudinal. A longitudinalidade é uma
diretriz da Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), que viabiliza a continuidade do
tratamento, ou seja, permite que os profissionais acompanhem o individuo, familia e
comunidade ao longo do tempo (CUNHA et al, 2011).

O advento da pandemia do Coronavirus no Brasil trouxe ao sistema de saude novos
desafios, inclusive no ambito da Atencdo Primaria de Saude (APS). Nesse cenario, a APS
apresenta como grande funcdo a manutencdo do cuidado basico a saude humana,
transmissao de informag¢des com embasamento cientifico e priorizagdao de medidas protetivas
a COVID-19 (GOIS-SANTOS, et al, 2020), com foco na vigilancia em saude.

O Centro Universitario de Brasilia (CEUB) se caracteriza por ser uma instituicdo de en-
sino superior localizada em Brasilia-DF, que conta com o Centro de Atendimento Comunitario
do CEUB (Cac). Cuja a proposta € oportunizar os discentes matriculados a iniciar de forma
precoce a atuacdo profissional pratica. Atualmente, o CaC atua prestando servicos de saude

para a comunidade interessada através dos cuidados primarios, voltados especialmente para
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as pessoas idosas (SILVA et al, 2022).

Assim como a APS, o Centro de Atendimento Comunitario do CEUB (CaC) atuou
durante a pandemia enquanto um ponto de atencdo, sendo este guiado por alunos e
professores da instituicao de ensino. Através da educacgao e dos servigos de saude prestados,
o CaC oferecia assisténcia para a populagdo usuaria e auxiliava no cenario pandémico
vingente, oferencendo acompanhamento e acolhimento das mais diversas especialidades de
saude (BENITO et al, 2018).

A teleassisténcia, além de ser uma importante ferramenta de cuidado aos usudrios,
também viabiliza a continuidade do trabalho da(o) profissional focado na relagdao paciente-
enfermeiro(a), pautada na integralidade e corresponsabilidade, que sdo paradigmas da Teoria
das Relagdes Interpessoais da enfermeira Hildegard E. Peplau (CORTEZ et al, 2018; MERHY et
al, 2003; CAVALHEIRO et al, 2020; PEREIRA et al, 2020; PESSALACIA et al, 2020).

Destarte, afim de responder as inquietacdes neste periodo pandémico, elaborou-se a
seguinte questdo norteadora: “Qual a percepcao dos(as) estudantes de enfermagem do CEUB
sobre a realizacdo da telenfermagem, durante a pandemia por coronavirus?”. Tal tematica é
de fundamental importancia justamente por tratar sobre uma nova modalidade de
atendimento, além de ser uma ferramente que facilita a interagdo humana entre profissional
e paciente. Por ser um método inovador e atual de promover salde, ainda é escassa a
literatura no que tange ao territdrio nacional, sendo assim, a vigente pesquisa visa aprofundar

os conhecimentos e trazer a tona a visdo de futuros enfermeiros(as).

2. OBJETIVO GERAL

- Conhecer a percepcdo de académicas(os) de enfermagem sobre a realizacdo da te-

lenfermagem.

2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Observar as facilidades na implementacao e avaliagcdo da telenfermagem, durante a

pandemia por coronavirus.
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- Elencar os desafios na realizacdo da telenfermagem, durante a pandemia por coro-
navirus.
- Verificar a presenca do modelo psicodindmico de Peplau na implementacado da telen-

fermagem durante a pandemia por coronavirus.

3. FUNDAMENTACAO TEORICA

A pandemia do novo coronavirus, decretada pela Organizagdo Mundial de Saude
(OMS) no ano de 2020 gerou grande alarde a nivel global, justamente por ser uma doenca de
rapida disseminagdo. Diante de um contexto de salde publica, a Atengao Basica (AB), que se
configura enquanto porta de entrada do SUS e tem como ferramenta a utilizagao do cuidado
longitudinal, atua frente a detecgdo do virus e encaminhamento de pacientes graves para
outros niveis de atencdo, uma vez que a AB opera em casos leves e moderados de pacientes
positivados para COVID-19 (SILVA et al, 2021).

A utilizacdo das Tecnologias de Informacdo e Comunicacdo (TICs) pela enfermagem
engloba as necessidades do século XXI no cuidado a pessoa humana. O uso de prontuarios
eletrénicos para registro e administracdo de informacdes e a prestacdo de servico via telefone
celular e cdmera de video sdo uma realidade palpavel. Historicamente, percebe-se que a
tecnologia tem sido uma aliada da telessalde, uma vez que por meio das TICs pode-se fazer
troca de informacGes médicas valiosas, durante a disseminacdo da Peste Bubodnica e a
Primeira Guerra Mundial. A mudan¢a do ambiente presencial para o ambiente virtual gerou
uma nova dindmica no que se refere ao estabelecimento das relagdes interpessoais e da
comunicacdo (BARBOSA et al, 2017).

A teleconsulta de Enfermagem, pode ser discutida, sob a dtica da Teoria das Relacdes
Interpessoais de Peplau uma vez que a media¢do tecnoldgica se mostra como um valioso meio
de comunicacdo para a manutencdo e criacdo do vinculo com o paciente, além do
aprofundamento das rela¢Ges interpessoais. Para Peplau, “(...) a enfermeira deve assegurar o
desenvolvimento do relacionamento interpessoal pelo uso dos instrumentos da comunicacao,
como escuta, esclarecimento, aceitacdo e ensino” (CORTEZ et al, 2018)

Sendo Hildegard E. Peplau, a primeira apds Florence a publicar uma nova teoria de

enfermagem que tratava das relagGes interpessoais na enfermagem, a teoria criada por
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Peplau baseia-se em um modelo psicodindmico projetado para entender as necessidades dos
pacientes, identificar dificuldades e ajuda-los a supera-las por meio de atendimento
personalizado. Enfatiza que o ser humano deve ser visto como um todo, e o enfermeiro
necessita de conhecimentos de outras ciéncias para compreender e intervir neste paciente. O
papel primordial do enfermeiro é o processo de estabelecer comunicacdo e relacdes
terapéuticas, como objetivos primordiais da enfermagem humana, estimulando o desejo de
enfrentar dificuldades ou problemas e manter a saude (MORAES et al, 2006).

Na implementac¢do da teleconsulta durante a pandemia por COVID-19, ferramentas
como o uso da tecnologia e a telepresenca sao fortemente adotadas. O conhecimento bdasico
acerca do uso da tecnologia é importante durante o contato do profissional de saude com o
paciente e, em adigcdo, a internet e os dispositivos audiovisuais sao elementos que possibilitam
esse contato de modo pratico e adequado. A telepresenca, surge nesse ambiente tecnoldgico
como ferramenta relacional entre o profissional de salde e o paciente, trazendo o conceito
da sensacao, por parte do usudrio, de se estar em uma consulta presencial, mesmo que ela se
dé a distancia (OPS, 2020).

Entretanto, diante de um cenario referente a manutencdo da saide humana, existirdo
trés tipos de tecnologias, sendo elas: tecnologia leve, que alude sobre o vinculo, a
comunicacdo e a relagao entre pacientes e profissionais; leve-dura, a qual versa sobre os
saberes estruturados no que diz respeito aos cuidados dentro da saude; dura, que se
caracteriza enquanto a utilizacdo de equipamentos e de insumos de alto custo e
complexidade. Nesse aspecto, a juncdo de tais tecnologias colabora de forma significativa para
que seja realizada uma assisténcia de qualidade, seja para uma familia, individuo ou
comunidade, visando atender as necessidades daquele momento (NETO et al, 2019).

Na mesma perspectiva, a Atencao Primaria utiliza primordialmente a tecnologia leve
para realizacdo de atendimentos, acolhimento e principalmente, criacdo de vinculo com
familias e pacientes. Todavia, em decorréncia ao atual cendrio a atencao em salde precisou
se reinventar e incluir em seu plano de cuidado a utilizacdo de celulares, notebooks,
computadores e outros meios tecnoldgicos para que fosse possivel realizar os
teleatendimentos. Em vista disso, a APS passou a demandar de insumos técnicos que vao além
da comunicacdo e da tecnologia leve, caracterizando assim, um novo perfil de cuidado (ROCHA
etal, 2018).

A pandemia do COVID-19 influenciou ndo apenas na atuacdo dos(as) enfermeiros(as),
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mas também a dimensdo emocional desses(as) profissionais. Por se caracterizarem como
protagonistas do contexto pandémico, convivem diariamente com o medo, desesperanca e
luto prolongado, além de existir a possibilidade de desenvolverem disfungdes sociais, estresse
pos-traumatico e disturbios do sono. Ademais, é importante destacar que profissionais da
saude, como os(as) enfermeiros(as), sofrem naturalmente uma rotina de maior estresse, e
com a pandemia tal sentimento fora intensificado (COFFRE et al, 2020).

E possivel identificar, ainda, uma maior prevaléncia de impactos na satide mental de
enfermeiros(as) se comparado a outros profissionais, por serem maioria e ofertarem
assisténcia em saude de maneira ininterrupta (SPALDING, 2020).

Tal questdo pode ser justificada por problemas relacionados a carga hordria da jornada
de trabalho, a escassez de equipamentos protecdo individual, altos niveis de estresse e outras
situacOes que colaboram para tal adversidade. Portanto, é de fundamental importancia que o
equilibrio e bem-estar psicolégico do corpo de enfermagem seja de veras uma preocupacgao
para o sistema de saude (VARGHESE et al, 2021).

Perante a pandemia da COVID-19, o papel do(a) enfermeiro(a) mostra-se como pilar
essencial para o enfrentamento ao momento de crise sanitaria mundial. Quvir e compreender
as historias e visGes que permeiam a vivéncia desses profissionais, na atualidade, é de extrema
importancia, uma vez que, as exigéncias sobre os servicos de enfermagem aumentaram
consideravelmente, transformando a realidade de cada profissional, de modo singular.
Fazendo jus ao ano de 2020, denominado pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) como
Ano da Enfermagem e das Parteiras (CATTON, 2020).

O Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem CEPE explora, em seus principios
fundamentais, que a atuacdo da Enfermagem esta alinhada as necessidades de saude da
populacdo e a defesa dos principios das politicas publicas de salde e ambientais, as quais
possam garantir a resolutividade, integralidade e universalidade do sistema de saude, com a
participacdo da comunidade. Nesse sentido, uma das razdes para a teleconsulta de
enfermagem, durante a pandemia é a seguranca dos profissionais de salude, gerada pelo
isolamento social. No Art. 63 da CEPE, destaca-se que é um direito do(a) profissional da
categoria de Enfermagem desenvolver o seu trabalho em condi¢cbes que promovam a
seguranca de si e a da pessoa, familia e coletividade sob seus cuidados, assim como dispor de
material e EPI, de acordo com as normativas vigentes (COFEN, 2017).

A teleconsulta mostrou-se ser uma modalidade de cuidado extremamente Util para a
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continuidade da assisténcia de enfermagem. Com a pandemia que surgiu como uma emer-
géncia global de salde levou a mudancas urgentes na prestacdo de cuidados de saude. Essas
mudancas se enquadram no conceito adaptativo proposto por Callista Roy e no modelo de
transicdo descrito por Chick e Meleis, ambos aplicaveis a enfermagem. A enfermagem de Roy
enfoca a adaptacdo do individuo ao ambiente, exigindo estratégias ageis durante a pandemia.
J4 o modelo de Chick-Meleis descreve a transicdo como uma passagem entre estados, reque-
rendo conhecimento, mudanca de praticas e comportamentos. As transicdes podem ser de
diferentes tipos e padrdes, sendo complexas e multidimensionais, com impacto na conscién-
cia, engajamento e mudancga (OLIVEIRA et al, 2021).
Em uma pesquisa realizada no estado de Pernambuco, foi observado o uso da rede
social WhatsApp® como uma ferramenta de comunicagdo para gestantes e puérperas. O
WhatsApp® é reconhecido como uma plataforma que possibilita interacdo mutua, criativa e
aberta, de acordo com especialistas. Em um estudo com 259 usudrios, constatou-se que 177
utilizavam o WhatsApp®, sendo 112 mulheres, e 87% afirmaram que essa midia social é uma
forma de interagdo. Neste estudo, a utilizacdo de mensagens instantaneas baseadas nas prin-
cipais duvidas surgidas durante os teleatendimentos facilitou a comunicac¢do durante as ori-
enta¢Oes remotas. Os autores consideram que mensagens telefénicas claras e objetivas de-
sempenham um papel relevante na promocado da saude e podem ser replicadas em pesquisas
futuras, se validadas (OLIVEIRA et al, 2021).
Em suma, pode-se interpretar que é necessdrio privilegiar o relacionamento
enfermeiro(a)-paciente, ou seja, haver a formacdo de um relacionamento interpessoal
onde ambos sejam capazes de interagir e atuar frente ao processo de saude-doencga, fato
este estudado e analisado na teoria de Hildegard Peplau. Além do exposto, a teorista em
questdo coloca em voga a discussao sobre questdes psicossociais (PINHEIRO et al, 2019),

tematica essa de extrema relevancia perante ao atual contexto pandémico.

4. METODO

Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa. O objetivo exploratdrio possibilita

gue a pesquisa seja tracada sob diversas dticas e elementos, com flexibilidade na construcao
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de pressupostos e familiaridade com a problematica. A abordagem qualitativa leva em consi-
deragdo a subjetividade dos sujeitos e sua relagdo com o mundo real, assim como a interpre-
tacdo de fendbmenos e a atribuicdo de significados (OLIVEIRA et al, 2021).

Diante do contexto de levantamento de dados por interrogagao direta de pessoas, foi
aplicado um formulario, via plataforma gratuita Google Forms® (Apéndice A), enviado para as
participantes via WhatsApp. Foram incluidos na pesquisa académicas(os) de enfermagem ma-
triculados entre o segundo e o décimo semestre. Com acesso a internet e a recursos audiovi-
suais mediados por computador ou smartphone, que estudem/atuam no Centro de Atendi-
mento ao Cidaddo (CaC) do Centro Universitario de Brasilia (CEUB) e que desempenhem
aprendizado ou profissdo assistencial/gestdo durante a pandemia por coronavirus. Foram ex-
cluidas dessa pesquisa: menores de 18 anos, professores, profissionais de enfermagem e por-
tadoras de patologias que limitem a interacdo humana e o desempenho do pensamento cri-
tico, além de individuos que ndo possuam conhecimento basico acerca do uso do aplicativo
WhatsApp. A participacdo na pesquisa esta condicionada a assinatura ou demarcacao de
aceite no TCLE.

A implementacdo do formulario via plataforma Google Forms® (Apéndice A) visou res-
peitar o distanciamento social, método de prevencdo do Covid-19 vigente durante a pande-
mia. Foi apresentado previamente o TCLE (Apéndice B) para aceite na participacao da pesquisa
e, posteriormente direcionadas perguntas de carater subjetivo, desse modo, é essencial que
as perguntas permitam que os estudantes de enfermagem expressem suas vivéncias nesse
periodo acerca do contexto de cuidado a saude humana, para que sejam conhecidas as per-
cepgdes em relagao a tematica central da pesquisa.

Para o alcance da populacdo participante do estudo foi utilizado a técnica snowball
sampling (Bola de Neve). Essa é uma técnica utilizada quando o estudo envolve questdes de-
licadas, de ambito privado, e quando hd a necessidade de atingir um grupo onde ndo existe
precisdo da quantidade de participantes (VINUTO et al, 2014).

Os dados provenientes da pesquisa foram organizados e analisados a partir de Bardin
(2021). Considerando-se a Resolucdo n°® 466 do Conselho Nacional de Saude — CNS, o desen-
volvimento do atual projeto se dard, mediante concordancia com os principios da bioética,
dentre eles a autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justica (CNS, 2012). A pesquisa ini-

ciara apenas ap6s a aprovagdo da mesma pelo Comité de Etica em Pesquisa.
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Os procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos Critérios da Etica em Pes-
quisa com Seres Humanos conforme Resolu¢do n2466/12 do Conselho Nacional de Saiide com
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa do UniCEUB sob protocolo CAAE n@

63638022.4.0000.0023.

5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram dessa pesquisa 47 académicos de enfermagem matriculados no Centro
Universitdrio de Brasilia do segundo ao décimo semestre, entre 20 e 49 anos.

Diante da pesquisa, observou-se a predominancia de alunos que responderam do sé-
timo semestre. Nota-se também a prevaléncia de alunos que n3o trabalham e/ou n3o reali-
zam estagio extracurricular (estdgio no periodo contraturno da faculdade).

Os dados coletados apontam que houve a predominancia de 38 participantes solteiros,
havendo 6 participantes casados, 2 divorciados e apenas 1 em unido estavel. Além disso, os
dados indicam que 40 dos participantes moram com a familia, 4 com o cOnjuge, apenas 1
participante mora sozinho e 1 mora com o (a) namorado (a).

Acerca da renda mensal, sucedeu a predominancia de até 1 salario-minimo foi institu-
ida pela minoria, com 2 respostas, sucedendo a de até 2 salarios-minimos com 3 respostas, de
2 a 3 saldrios-minimos com 12 respostas equivalendo a maioria, de 4 a 6 salarios-minimos com
10, de 7 a 10 saldrios-minimos e acima de 11 salarios-minimos com 11 respostas.

Sobre o questionamento sobre o acesso a internet, 44 dos participantes relataram que
possuem internet 5G/4G/3G em todos os lugares e 3 dos participantes revelaram que pos-
suem internet apenas em casa.

A partir da analise dos dados através da estratégia proposta por Bardin (2021), foram
identificadas as seguintes categorias: “Telenfermagem como estratégia de promocgao de sa-

ude mental e enfrentamento ao isolamento social” e “Cuidado longitudinal”.

5.1 TELENFERMAGEM COMO ESTRATEGIA DE PROMOGAO DE SAUDE MENTAL E ENFRENTA-
MENTO AO ISOLAMENTO SOCIAL

No ano de 2020 foi declarado pela Organizacdao Mundial de Saude (OMS) a pandemia
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por coronavirus (COVID-19) que tinha como vertente de prevencao o isolamento social, entre
outras estratégias para minimizar o contagio da doenga. De acordo com Christiansen et al,
(2020) o isolamento é uma situagdo social do individuo e/ou da sociedade cuja caracteristica

envolve a auséncia de contatos e relacionamentos. Conforme o trecho abaixo:

“O isolamento social tem como objetivo evitar contdgio da pessoa que possivelmente

esteja com covid” (P20)

O isolamento social e a solidao sao construgdes sociais divergentes, mas estao interli-
gadas entre si. Weiskittle et al, (2021) e Christiansen et al, (2020), afirmam que o distancia-
mento social atua enquanto um precursor da solidao, por haver o afastamento das relagdes.
A solid3do se caracteriza como um estado emocional subjetivo, em que o individuo sente que
possui menos contato social do que ele deseja ou ndo consegue criar vinculos com as demais
pessoas (CHRISTIANSEN et al, 2020). Desse modo, o isolamento social pode ser considerado
uma consequéncia da solidao prolongada e vice-versa. A Teleconsulta contribuiu para que a
sensacdo de insociabilidade fosse minimizada, uma vez que através dos atendimentos virtuais
o siléncio era quebrado em decorréncia das conversas e da educa¢cdo em saude promovida.

Conforme o trecho a seguir:

“[A teleconsulta visa] melhorar a percepgdo e comunicagdo com o proximo e foi muito
importante para os pacientes, principalmente por se tratar de depress@o e ansiedade no peri-

odo de isolamento pela COVID-19”. (P7)

Silva et al, (2023) aborda que perante a necessidade de dar continuidade aos trata-
mentos e cuidar de forma virtual da saude fisica e mental dos pacientes, foi de fundamental
relevancia que o(as) profissionais da area da saude desempenhassem o papel do cuidador(a)
holistico, onde o(a) cliente era visto(a) em sua integralidade. O continuo aumento de casos de
Covid-19 foi acompanhado pela criacdo de estratégias para uma resposta agil a propagacao
da doenca, realizada pelos profissionais de enfermagem, que realizaram atividades de cuida-
dos primarios, monitoramento de saude, telenfermagem, assisténcia hospitalar e outras

acdes. Conforme pode ser observado no excerto a seguir:
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“A enfermagem se adaptou ao momento que vivemos sem perder o enfoque no paci-

ente.” (P8)

“[A telenfermagem propicia] a possibilidade de integrar principalmente idosos e ou-
tros pacientes ao ambiente virtual. Poder tracar um plano de cuidados com auxilio de recur-

sos tecnoldgicos durante a consulta.” (P10)

Sem duvidas, a pandemia da COVID-19 deixou marcas negativas na salde mental da
populacdo em geral (BOUZA et al, 2023). Em uma pesquisa conduzida por Bouza et al, (2023),
constatou-se que os(as) participantes do estudo, sendo eles, a populacdo geral e idosa, esta-
vam sobrecarregados(as), estressados(as), apresentavam insonia, ansiedade e depressdo. A
pesquisa foi realizada na fase inicial da pandemia, sendo publicada em janeiro no ano de 2023,
todavia, quando realizada resultou em um aumento clinicamente perceptivel nos niveis de
angustia psicoldgica, bem como nos sintomas de ansiedade e depressdo. No entanto, a pes-
quisa também apontou que a Espanha, no ano de 2020, bateu recordes histdricos de autoex-
terminio entre a populacdo idosa, tendo a prevaléncia em homens com mais de 70 anos. O
contexto de suicidio demarca uma condicao de fragilidade da saide mental desse grupo no
periodo pandémico. A teleconsulta contribuiu para minimizar os efeitos negativos desse peri-

odo, conforme citado no trecho abaixo:

“Esses pacientes [idosos] estavam se sentindo sozinhos e esquecidos durante a pande-

mia. Eles se sentiam acolhidos com as nossas teleconsultas”. (P1)

Conforme apontaram Das et al, (2021), a medida que o mundo enfrentava a pandemia,
observou-se que os(as) idosos(as) foram impactados de maneira diferenciada, devido as con-
digdes fisicas subjacentes, sendo um dos grupos mais afetados pela infec¢ao, com doengas de

cunho emocional e fisico. Conforme pode ser visto no trecho a seguir:

“Realizei de 3 a 4 teleconsultas de enfermagem. Foram experiéncias incriveis e muito
ricas com idosos durante periodo da pandemia. O objetivo era rastrear depressdo e ansie-
dade, assim como atender quaisquer necessidades de satde desse grupo. Foi desafiador e

muito bonito também, jd que foram meus primeiros pacientes da vida e cada um com uma
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historia muito unica e delicada”. (P18)

De acordo com Silva et al, (2023) alguns aspectos ligados a depressdo e ansiedade dos
idosos estavam associados ao estresse, sentimentos ou apreensdes relacionadas a pandemia,
seja na obtencdo de conhecimento — por exemplo, receber informacdes sobre a COVID-19
através dos meios de comunicagdo/redes socias —, elementos diretamente ligados ao COVID-
19 — como, ter pessoas conhecidas e préximas infectadas — e fatores vinculados as ac¢des to-
madas para mitigar a disseminagdao do COVID-19 — o isolamento social —. Nesse sentido, a
telenfermagem mostrou-se como uma importante estratégia de alcance desse grupo. Con-

forme pode ser visto no trecho a seguir:

“Nesse tempo de pandemia e teleconsulta, percebi que diversos idosos queriam
apenas conversar... Conversas banais, perguntando sobre a COVID-19 ou até mesmo

desabafando sobre o processo de luto e isolamento que vivenciou”. (P9)

Gaggero et al, (2022), afirmam que o grupo dos idosos foi o mais vulnerdvel em decor-
réncia ao declinio da saude mental durante a pandemia por COVID-19. Os autores acrescen-
tam que os idosos foram privados de receber visitas de seus familiares, consultas presenciais,
visitar amigos e afins, resultando em uma restricdo na sua participacado social. Dessa forma, a
reducdo da interacdo social ocasionada pelo isolamento social teve um efeito prejudicial na

salde mental e fisica dos idosos. Conforme trecho abaixo:

“Foi muito bom poder acolher e ouvir idosos e de alguma forma contribuir para a so-

cializagdo dos mesmos, ainda que de forma virtual.” (P10)

Gaggero et al, (2022), ressaltam que apesar das descobertas indicarem que o bem-
estar psicolégico dos idosos foi afetado pela pandemia, é desafiador identificar os elementos
precisos que contribuiram para este declinio. Gaggero et al, (2022) também revela que exis-
tem quatro vias potenciais pelas quais o COVID-19 pode ter agravado a salde mental dos ido-
sos: pressdo financeira intensa (desemprego ou baixa renda), dindmica familiar (isolamento,

abuso doméstico e 6nus familiar), a presenca de condi¢Ges psicoldgicas subjacentes ou efeitos
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especificos, tais como o receio de contaminacdo. Gilbody et al, (2021) afirmam que é neces-
sario promover intervengdes psicossociais que mitiguem os impactos do isolamento, visando
principalmente os mais vulneraveis, a exemplo da populacdo idosa. Conforme pode ser obser-

vado no trecho abaixo:

“[A telenfermagem] é extremamente importante, por proporcionar aproximagdo do

profissional e paciente, mesmo com o distanciamento.” (P7)

Com foco nas intervengdes, é importante ressaltar que a teleconsulta de enfermagem
surgiu como forma de contribuicdo dos(as) enfermeiros(as) frente ao combate a pandemia.
Rodrigues et al, (2021) explana que esta modalidade de atendimento prevé o telecuidado de
adultos e idosos através da telecomunicacdo, prezando pelo manejo clinico, mas também vi-
sando o cuidado psicossocial e principalmente, o cuidado longitudinal. Diante de uma visao
dos estudantes e profissionais da saude que realizaram as teleconsultas de enfermagem, fica
evidente a qudo necessdria e importante foi a implementa¢do dessa nova modalidade de

atendimento, dando atencdo para o paciente de forma integral. Conforme trecho a seguir:

“A fungdo da enfermagem é gerenciar os cuidados em todas as dimensdes. Ter um
cuidado direto com o paciente, acolhendo, fazendo uma avaliagdo inicial de sinais e sintomas

que o paciente se queixar, orientar esse paciente e sanar duvidas”. (P1)

Nesse sentido, a telenfermagem surge como uma ferramenta promissora no campo da
enfermagem com vistas a investir no cuidado longitudinal. Por meio do uso de tecnologias de
comunicacao, os profissionais de enfermagem podem estabelecer uma conexao continua com
os pacientes para fornecer avaliacdo, monitoramento e orientacdo, contribuindo assim para

a prestacao de cuidados integrais e personalizados a longo prazo.

5.2 CUIDADO LONGITUDINAL

O Brasil foi um dos paises mais afetados pelo coronavirus (BELLAS et al, 2022). Diante

do contexto pandémico, a Atencao Primaria a Saude, considerada a principal porta de entrada



22

para o SUS, foi fortemente prejudicada, principalmente no que tange a continuidade dos tra-
tamentos, dando énfase para o acompanhamento longitudinal de doengas crénicas (BELLAS
et al, 2022), além de propiciar uma escuta ativa e a possibilidade de formar vinculo, conforme

trecho abaixo:

“Além da consulta, [a telenfermagem] proporciona um momento de escuta ativa com

o0 paciente e proporciona vinculo” (P14)

O cuidado longitudinal é uma das vertentes atreladas ao papel da aten¢do primaria a
saude (APS), que tem como definicdo ser uma ferramenta para criacdo de vinculo, através da
relacdo interpessoal continua ao longo do tempo. Além disso, é uma forma de permanecer e
regularizar a assisténcia, objetivando minimizar os impactos de saude tanto para o sistema
publico como para a populagdo. Possibilita também que seja feito um trabalho de prevencao,
promocado e recuperacdo de forma ativa, visualizando as necessidades da comunidade e redu-
zindo os custos para os servigos secundarios e tercidrios. Visto que, através da longitudinali-
dade ha maior chance de resolver as questdes da coletividade (BARATIERI et al, 2022). Eluci-

dado no trecho abaixo:

“A teleconsulta permitiu que continudssemos o monitoramento através do cuidado
em saude dos pacientes atendidos, além disso permitiu que intervengbes de enfermagem no

que tange a prevengdo e promogdo a saude fossem executadas”. (P4)

A continuidade é um elemento que desempenha um papel significativo na garantia do
cuidado e, em conjunto com os demais aspectos essenciais e secundarios - prontidao no pri-
meiro contato, abrangéncia, coordenacao do cuidado, orientacdao familiar e comunitaria e ha-
bilidade cultural - acarreta maior eficacia e qualidade do servico (KESSLER et al, 2019). Como

mencionado abaixo:

“[A telenfermagem contribuiu para] dar continuidade ao atendimento, mostrar pre-

senga e criagdo de vinculo” (P15)
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Silva et al, (2023) afirmam que a teleconsulta foi um mecanismo tecnolégico que per-
mitiu o desenvolvimento de novos instrumentos no cuidado a salde. Dentre eles, a continui-
dade do cuidado longitudinal. Mesmo com o isolamento social, os(as) pacientes poderiam ter
os atendimentos necessarios de forma remota, favorecendo a populag¢do. Tal como citado nos

trechos subsequentes:

“Ter um cuidado direto com o paciente, acolhendo, fazendo uma avaliagdo inicial de

sinais e sintomas que o paciente se queixar, orientar esse paciente e sanar duvidas”. (P1)

“Acredito que a grande importéncia seja dirigir os cuidados em todas as dreas do ser-

vico, ter contato direto com o paciente, tirando duvidas, fazendo acompanhamento”. (P1)

A Teoria das Relag¢des Interpessoais de Hildegard Peplau de 1952, destaca o valor do
cuidado longitudinal como um elemento de relevancia significativa, é apresentado a interacdo
entre o(a) enfermeiro(a) e o(a) cliente como forma de suporte terapéutico, caracterizando o
vinculo entre ambas as partes envolvidas no processo saude-doenca (DAL'BOSCO et al, 2022).
Essa teoria embasa, diante da atualidade, a estratégia da telessaude como fonte de continui-
dade no tratamento, por meio do elo cultivado e firmado durante o tratamento longitudinal.

Conforme o trecho a seguir:

“A teleconsulta de enfermagem é uma importante ferramenta para rastrear possiveis
danos psicoldgicos que o isolamento social pode ter causado, bem como, auxiliar na orienta-
¢do para manutengéo de autocuidado, pois 0 mesmo pode ser comprometido pelo longo

tempo de permanéncia no domicilio” (P10)

E afirmado por Cargnin et al, (2023) que as tecnologias digitais s3o fonte de propaga-
¢do de educacdo, promocgdo, prevencdo e gestdo em saude. Sendo assim, é necessario que
exista uma capacitacdo, para que o préprio individuo/paciente seja protagonista do seu cui-

dado e tenha autonomia para monitorar sua salde. De acordo com o trecho abaixo:

“Acredito que [a telenfermagem] tenha sido um meio de levar o servi¢o de saude bad-

sico para a populag¢do de uma forma que trazia menos risco em meio a pandemia”. (P19)
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Em resumo, Kamei et al, (2021) afirmou que pacientes com doengas cronicas o acom-
panhamento através da telenfermagem possui uma estrutura acerca das expectativas dos pa-

cientes e suas familias em relagdo ao curso futuro da doenga. Segundo trecho abaixo:

“(...) [A telenfermagem prevé] condutas de saude para o individuo que agem na pre-
veng¢do de doencas, controle de doencas [crénicas] presentes, orientagdes de saude em ge-

ral”. (P12)

Kamei et al, (2021) afirmam que as consultas regulares na telenfermagem podem au-
xiliar pessoas com doencas crbénicas a adquirir uma visdo mais abrangente e capacidade de
adaptacdo ao longo de sua jornada de doenca. A confianca na pratica de enfermagem por
meio de tecnologia contribuiria para o bem-estar dos individuos em todas as fases da enfer-
midade. Portanto, a telenfermagem surge como uma alternativa promissora para atender as
necessidades de saude de pessoas com condi¢es cronicas. Ndo obstante, essas vantagens,
também apresentam limitacdes devido a auséncia de contato fisico com o paciente e a possi-

bilidade de perda de comunicacao do paciente. Conforme citado abaixo:

“(...) poder tracar um plano de cuidados com auxilio de recursos tecnoldgicos durante

a consulta”. (P10)

Dai (2023), afirma que compreender as perspectivas dos(as) enfermeiros(as) e demais
profissionais da area da saude é crucial, visto que eles(as) constituem a base da equipe res-
ponsavel pelos cuidados, assegurando que os cronogramas de atendimento habitual e a logis-
tica fluam adequadamente. Ainda nesta perspectiva, Purabdollah et al, (2020) citam que a
telenfermagem é um dos avancgos tecnoldgicos mais significativos do final do século XX, re-
presentando um marco na moderniza¢do do cuidado de enfermagem. Conforme mencionado

a seguir:

“(...) a telenfermagem passou a ser uma proposta acessivel para dar continuidade as

consultas [de enfermagem]”. (P11)
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Purabdollah et al, (2020) acrescentam também que o objetivo da telenfermagem é
aprimorar a exceléncia dos servicos, a seguranga do paciente e o acesso rapido aos cuidados
de enfermagem, superando as limitacdes geograficas. A telenfermagem abrange a utilizacdo
de telefones, dispositivos mdveis, mensagens de texto e tecnologias de comunicag¢do. Con-

forme citado abaixo:

“[A telenfermagem] é uma ferramenta nova que veio para agregar a saude, facilitar”.

(P21)

A telenfermagem emerge como uma solucdo no ambito voltado a pandemia, no en-
tanto, surgem desafios para sua implementa¢dao. Como evidenciado por Purabdollah et al,
(2020) pacientes de baixo nivel socioecondmico podem nao se beneficiar totalmente do uso
de servicos de telessalde como aqueles com nivel socioecondmico mais alto e sua experiéncia
pode ser ainda pior do que o uso cldssico de servicos de salude. Isso pode ser explicado pelo
nivel de educagdo e compreensdo dos fundamentos das tecnologias, recursos e funcionalida-
des dos dispositivos conectados das plataformas de telessaide, mas também pela auséncia
de meios financeiros para fornecer acesso aos dispositivos de telessaide e uma rede de inter-

net adequada (PURABDOLLAH et al, 2020). Conforme citado abaixo:

“Quando os pacientes ndio tém os insumos necessdrios para prestar esse atendi-

mento, como computador, celular e internet [existe a dificuldade]”. (P15)

Deste modo, a populagao que ndo possui facil acesso a essas novas tecnologias imple-
mentadas, optam por ir de forma presencial até os centros de saudes, resultando na sobre-
carga dos sistemas de saude. Freire et al, (2023) alude que as elevadas contaminag¢des por
COVID-19, resultaram na sobrecarga dos sistemas de saide do mundo todo. Demandando a
necessidade imediata de priorizar a atencdo aos pacientes ndo infectados pelo virus e aos
portadores de doencgas crbnicas, proporcionando cuidados ininterruptos. Além disso, de
forma clara e crucial a urgéncia de reestruturar os servicos, atividades e encontrar novas abor-

dagens na area da saude. Sendo a mais adotada a telessaude e telenfermagem. Mas, diante
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deste cendrio de inovacgdes, surgiu obstdculos para a promog¢do deste servico, como popula-
¢Oes com baixo conhecimento tecnolégico e menor poder aquisitivo para adquirem acesso a

internet.

“Baixo conhecimento tecnoldgico do publico-alvo. Codependéncias para realizagdo de

chamadas de video”. (P10)

O acesso a internet é fator primordial e indispensavel para que a teleconsulta de en-
fermagem seja implementada e realizada para os pacientes que necessitam de atendimento
durante periodos de isolamento social (VALERIO-URENA et al, 2020). De acordo com Valerio-
Urefa et al, (2020) o desenvolvimento tecnoldgico tem facilitado o uso didrio de ferramentas
sociais que permitem a interacdo entre as pessoas e o0 acesso a informacdo, porém, tém-se

como um desafio. Tal como citado no trecho subsequente:

“Acesso a internet e celular [é um desafio para implementacgdo da telenfermagem]”.

(P32)

Bouabida et al, (2022), corroboram com a idéia de Valerio-Urefa et al, (2020), e acres-
centa que, a aplicacdo da telemedicina em regides rurais e entre individuos com recursos fi-
nanceiros limitados é inadequada. A escassez de meios e provisdes, a disponibilidade de ins-
talacbes médicas e a conectividade a internet contribuem para a disparidade na adoc¢do da
salde remota. Outros obstdculos significativos sdo que a renda e o nivel socioecondmico dos
usuarios influenciem a efetividade e o uso apropriado das plataformas teleassistenciais. Con-

forme o trecho a seguir:

“A tecnologia por vezes ndo alcan¢a os mais vulnerdveis”. (P4)

Entretanto, se faz necessario visualizar que o acesso a internet é um facilitador, mas
também pode ser um fator que divide a populacdo de forma significativa. Wang et al, (2021)
corroboram que a telessaude corre o risco de ndo atender as demandas dos mais vulneraveis.

Uma vez que, possuem maiores chances de ndo usufruir das vantagens que a internet e as
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ferramentas sociais oferecem. Diante de tal cendrio, existem diversos desafios para a imple-

mentac¢ado da telenfermagem no Brasil, conforme os excertos abaixo:

“Instabilidade na conexdo da internet” (P3)

Essas dificuldades conformam o que Souza et al, (2020) chama de vulnerabilidade so-
cial, caracterizando aqueles que sdo prejudicados perante a situacdo socioecon6mica. Ainda
acerca das dificuldades que existem na realizagdao da telenfermagem, a conexdao com a inter-
net mostra-se como uma possivel barreira de acesso, cujo poder aquisitivo diferencia as pes-
soas que tem acesso aos servicos oferecidos através da telessaude, e as pessoas que ndo apre-

sentam essa possibilidade, conforme pode ser observado a seguir:

“Apesar de vivermos no mundo da tecnologia, algumas pessoas ainda ndo possuem
acesso a ela, alguns ndo possuem celular para liga¢bes, que para nds é algo simples, no en-
tanto, o que acaba dificultando o processo da telenfermagem e durante a pandemia esse

problema péde ser aparente”. (P13)

Bouabida et al, (2022), afirmam que pacientes de baixo nivel socioeconémico podem
ndo se beneficiar totalmente do uso de servicos de telessaide como aqueles com nivel socio-
econdmico mais alto e sua experiéncia pode ser ainda pior do que o uso cldssico de servicos
de saude. Isso pode ser explicado pelo nivel de educacdo e compreensdo dos fundamentos
das tecnologias, recursos e funcionalidades dos dispositivos conectados das plataformas de
telessaude, mas também pela auséncia de meios financeiros para fornecer acesso aos dispo-

sitivos de telessaude e uma rede de internet adequada. Conforme trechos abaixo:

“[Falta de acessibilidade] para toda uma porcentagem da sociedade brasileira que
ndo possui condigcbes para serem atendidas e, consequentemente, gera falta de informagoes

e cuidados para essa parcela”. (P32)

Deste modo, Sixsmith et al, (2022), afirmam que durante os primeiros meses da crise
pandémica, as tecnologias digitais foram amplamente adotadas a medida que a comunicacgao

online se tornou essencial. A demanda por conexdo a Internet aumentou em 30% em relacdo
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aos niveis anteriores a pandemia, houve uma explosdo no uso de videoconferéncia e o nimero
didrio de chamadas telefénicas dobrou. No entanto, ao longo do tempo, os individuos mais
idosos tém uma menor propensdo em utilizar recursos tecnoldgicos para atividades e intera-
¢Oes didrias em comparagao as geragdes mais jovens, devido a elementos como a alfabetiza-

¢do digital e disponibilidade de acesso a internet. Conforme mencionado abaixo:

“Muitos idosos ndo sdo adeptos a tecnologia, entdo acredito que o contato com eles

foi a maior dificuldade”. (P9)

Piropo et al, (2015) afirmam que a Telessaude possibilita que obstaculos sejam
superados e permite que os cuidados ofertados em grandes centros, cheguem em locais

remotos. Conforme o trecho abaixo:

“[Uma das facilidades da telenfermagem é que] ndo existe a necessidade de locomo-

¢éo.” (P3)

Sixsmith et al, (2022), apontam que a tecnologia pode proporcionar oportunidades
para apoiar o bem-estar dos individuos idosos, pois muitos concordam que os avanc¢os tecno-
I6gicos podem ser benéficos para promover um envelhecimento sauddavel, embora sejam me-
nos aceitaveis em comparag¢ao com a geragao anterior. Por exemplo, um maior numero de
idosos em 2020 concordou que a tecnologia pode ser utilizada para combater o isolamento
social, que é conhecido por causar estresse, depressdo e problemas de saude. O aumento no
uso da tecnologia e a indicagdo de seu uso continuo devem ser aproveitados para oferecer
suporte aos idosos com os aspectos relacionados ao envelhecimento saudavel. De acordo com

o trecho a seguir:

“[Dentre as facilidades da telenfermagem, destacasse] promocgédo da Educagéo em sa-
ude, assisténcia para protegdo e preven¢do de doencas, realizagdo de consulta de enferma-

gem com anamnese e apoio emocional”. (P7)
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Além disso, é exposto que o uso consciente da internet ajuda na saude fisica e emoci-
onal. Barbosa et al, (2017) relatam que através das evidéncias encontradas, a telessaude é
mais positiva do que negativa, principalmente no que tange aos cuidados a curto, médio e

longo prazo. Conforme mencionado a seguir:

“A Teleconsulta permite que o paciente entre na consulta em poucos minutos, sem ter
que enfrentar filas, procurar por estacionamentos e precisar se deslocar quando ndo é neces-

sario”. (P1)

Desse modo, pode-se afirmar que a telenfermagem contribui apresentando pontos
positivos e negativos acerca da sua implementacdo durante o contexto pandémico que nos

encontramos anteriormente.

6. CONSIDERAGOES FINAIS

Diante dos resultados apresentados, torna-se evidente que a percep¢do de
académicas(os) de enfermagem sobre a realizacdo da telenfermagem durante a pandemia por
coronavirus abrange a telenfermagem como estratégia de promocdo de saude mental e en-
frentamento ao isolamento social e o cuidado longitudinal voltados para a pandemia. Esse
cenario trouxe a tona uma reflexdo sobre a natureza do isolamento, pois sua caracteristica
fundamental é a auséncia de contatos e relacionamentos, o que, por consequéncia, pode levar
a solidao prolongada. Nesse contexto, a telenfermagem emergiu como uma ferramenta vali-
0sa para minimizar a sensac¢ao de insociabilidade, permitindo que as conversas e a educacao

em saude fluissem por meio dos atendimentos virtuais.
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APENDICES

APENDICE A — Formulario de perguntas Google Forms®.

1. Idade?

2. Trabalha e/ou realiza estagio extracurricular?

3. Estado civil?

4. Moradia?

5. Qual sua renda familiar mensal?

6. Qual o semestre que vocé se encontra atualmente?

7.Vocé tem acesso a internet?

8. Vocé trabalha ou trabalhou como enfermeira(o)/estudante, por meio virtual na assisténcia,
no ambito do Centro de atendimento ao cidadao (CAC - CEUB)?

9. Vocé jd realizou alguma teleconsulta de enfermagem? Se sim, relate como foi essa experi-
éncia para vocé.

10. Para vocé, qual é a importancia da Telenfermagem, durante a pandemia por covid-197?
11. Na sua perspectiva, quais sdo as atribuicdes da enfermeira da Telenfermagem, durante a
pandemia por covid-197?

12. Em sua opinido, quais sdo as dificuldades que existem na realizacdo da Telenfermagem,
durante a pandemia por covid-19?

13. Em sua opinido, quais sdo as facilidades que existem na realizacdo da Telenfermagem,

durante a pandemia por covid-19?

APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para Pesquisas Virtuais
Vocé esta sendo convidado(a) a participar como voluntdrio(a) do estudo PERCEPCAO
DE ACADEMICAS(OS) DE ENFERMAGEM SOBRE A REALIZACAO DA TELENFERMAGEM
DURANTE A PANDEMIA POR CORONAVIRUS. O nome deste documento que vocé estd lendo
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é Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) que visa assegurar seus direitos como
participante.

Sua colaboracdo neste estudo serd de muita importancia para nds, mas se desistir a
qualguer momento, isso nao lhe causard prejuizo. Antes de decidir se deseja participar (de
livre e espontanea vontade) vocé devera ler e compreender todo o conteudo.

A pesquisa tem como objetivo: Conhecer a percepgao de académicas(os) de enferma-
gem sobre a realizagao da telenfermagem.

Sua participacdo sera através de um formuldrio online do Google Forms, com um
tempo estimado de 15 minutos para sua realizagao.

Este estudo possui riscos decorrentes de sua participacdo na pesquisa sdo o de nao se
sentir confortavel para responder alguma das perguntas. Caso ndo sinta vontade, vocé nao
precisa responder a questdo que te traz desconforto. Se vocé aceitar participar da pesquisa,
estara contribuindo para a melhoria na prestacao de cuidados, tanto para quem os oferta,
guanto para quem os recebe, conforme as OrientacGes para procedimentos em pesquisas
com qualquer etapa em ambiente virtual (CONEP, 2021).

O (a) Senhor (a) pode se recusar a responder, ou participar de qualquer procedimento
e de qualquer questao que lhe traga constrangimento, podendo desistir de participar da
pesquisa em qualquer momento sem nenhum prejuizo para o (a) senhor (a).

N3o ha despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo. Também
ndao ha compensacao financeira relacionada a sua participacdo, que sera voluntdria. Os
resultados da pesquisa serdo divulgados mediante apresentacdo e publicacdo do projeto. Os
dados utilizados na pesquisa ficardo sobre a guarda do pesquisador.

Com sua participacdo nesta pesquisa vocé ndo terd despesas pessoais para o
participante em qualquer fase do estudo. Também n3o ha compensagao financeira
relacionada a sua participacdo, que serd voluntaria. Os resultados da pesquisa serdo
divulgados mediante apresentacado e publicacdo do projeto. Os dados utilizados na pesquisa
ficardo sobre a guarda do pesquisador.

Sua participacdo é voluntaria. Vocé ndo tera nenhum prejuizo se ndo quiser participar.
Vocé poderd se retirar desta pesquisa a qualquer momento, bastando para isso entrar em
contato com um dos pesquisadores responsaveis. Também devera ser esclarecido quanto ao

direito do participante de responder qualquer pergunta.
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Conforme previsto pelas normas brasileiras de pesquisa com a participacdo de seres
humanos, vocé ndo receberda nenhum tipo de compensac¢ao financeira pela sua participagao
neste estudo.

Seus dados serdo manuseados somente pelos pesquisadores e ndao sera permitido o
acesso a outras pessoas. Os dados e instrumentos utilizados (por exemplo, fitas, entrevistas,
questionarios) ficardao guardados sob a responsabilidade de ESTER MASCARENHAS OLIVEIRA,
ANDRESSA RIBEIRO DE MELLO e ISABELA DE ALMEIDA MENEZES com a garantia de manuten-
¢do do sigilo e confidencialidade, e arquivados por um periodo de 5 anos; apds esse tempo
serdo destruidos. Os resultados deste trabalho poderdo ser apresentados em encontros ou
revistas cientificas. Entretanto, ele mostrara apenas os resultados obtidos como um todo, sem
revelar seu nome, instituicdo a qual pertence ou qualquer informacgao que esteja relacionada
com sua privacidade.

Se houver alguma duvida referente aos objetivos, procedimentos e métodos utilizados
nesta pesquisa, entre em contato com os pesquisadores responsaveis pelo e-mail ESTER MAS-

CARENHAS OLIVEIRA — estermascarenhas@gmail.com; ANDRESSA RIBEIRO DE MELLO — an-

dressamello4@sempreceub.com; ISABELA DE ALMEIDA MENEZES — isa.menezess29@sem-

preceub.com. Também, se houver alguma consideracao ou duvida referente aos aspectos éti-
cos da pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario
de Brasilia (CEP-UniCEUB), que aprovou esta pesquisa, pelo telefone 3966-1511 ou pelo e-mail
cep.uniceub@uniceub.br. Também entre em contato para informar ocorréncias irregulares

ou danosas durante a sua participacdo no estudo.


mailto:estermascarenhas@gmail.com
mailto:andressamello4@sempreceub.com
mailto:andressamello4@sempreceub.com
mailto:isa.menezess29@sempreceub.com
mailto:isa.menezess29@sempreceub.com

40



