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Editorial

INTERDISCIPLINARIDADE NA SAUDE

Thiago Luis deAndrade Barbosa

O trabalho interdisciplinar tem se tornado uma preocupagéo cada vez mais constante
no campo da atencdo a saude, tendo em vista a complexidade das interagbes entre 0s
diversos saberes. Entretanto, a tematica da interdisciplinaridade ainda é escassa, no que se
refere ao aprofundamento como relacdo entre a teoria e a pratica. Historicamente, essa
guestéo tem resultado na inquietacdo em torno da busca de um conhecimento integrado, ja
demonstrado desde a época classica dos grandes filosofoshcsidieles e Platdo, com
maior intensidade no século XX. Em um nivel mais complexo, isso quer dizer o conhecimento
resultante de um grupo de disciplinas conexas num nivel hierarquico imediatamente superior
enquanto finalidade, coordenadas por principios e objetivos comuns.

Diante dessa perspectiva, para melhor compreensédo da interdisciplinaridade, é
importante se entender a disciplinaridade, multidisciplinaridade, pluridisciplinaridade e
transdisciplinaridadé\ disciplina representa qualquer area do campo cientifico que depende
da interagdo com outras em diferentes niveisciplinaridade seria, pois, a exploragdo
cientifica de determinado dominio de estudo. No nivel da multidisciplinaridade, as relagcdes
se dariam num so6 nivel e com multiplos objetivos, uma associacdo ou justaposi¢do de
disciplinas que abordam um mesmo objeto sob diversos pontos de vista. E comumente
observada em congressos e seminarios, onde varios especialistas se encontram para discutir
um assunto sob diversos angulos. Contudo, nédo se verifica uma integracao interdisciplinar
Na pluridisciplinaridade, além da associacdo entre 0s saberes, estabelecem-se algumas
relagcdes entre disciplinas no mesmo nivel. Como exemplo, pode-se pensar o diagnostico de
saude de uma comunidade onde trabalham epidemiologistas, médicos e enfermeiros. Por
fim, a transdisciplinaridade seria o Ultimo estagio a ser atingido onde nao existiriam as
fronteiras entre as disciplinas (TRIBARR2003).

Considerando a complexidade desses termos, € necessario apresentar algumas
consideracdes sobre a interdisciplinaridade. Como definicdo, consiste na integracao de
duas ou mais areas na construcdo de conhecimento. Significa ainda conciliar conceitos
pertencentes as diversas areas do conhecimento a fim de promover avancos com a producao
de novos conhecimentos ou mesmo de novas subatéas.do que, existe a prépria
superacao das fronteiras disciplinares. Como exemplo, o trabalho em equipe de saude, na
interdisciplinaridade, as acfes seriam planejadas em funcdo das necessidades do grupo
populacional a ser atendido e nédo se limitaria as definicbes aprioristicas de papéis de cada
profissional (WANDERLEY, 2013).

Em outro ponto, vale ressaltar ainda que a pesquisa sobre interdisciplinaridade ainda
€ muito recente nas diversas areas do conhecimento. Na saulde, esse fato ndo é diferente
e se mostra de forma mais contundente pela complexidade do objeto. O processo de trabalho

1 Universidade Estadual de Montes Claros - Unimontes, Montes Claros, Minas Gerais, Brasil.
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nela realizado carece de uma integracdo mais profunda entre os diversos profissioagr%?s‘zmsoasugg

inseridos. Em boa parte da histéria da saude, tem-se verificado o fato de o modelo médico
hegemonico ter bloqueado uma viséo holistica do ser humano. Isso porque tal modelo foi
estruturado a partir de desenvolvimento de procedimentos médicos e dos interesses
corporativos em detrimento das necessidades de saude da populacdo. Nesse sentido, o
saber médico acabou por sintonizar o trabalho de outros profissionais da equipe de saude.

Apesar de o processo de trabalho em salde vir operando, ao longo do tempo, na
conformacé@o do modelo médico hegemdnico, o rompimento da visdo fragmentada do
conhecimento tem sido o lugar de crescimento da interdisciplinarilaglecacéo do
trabalho interdisciplinar é antiga, contudo sua adoc¢éo ainda se faz, sendo cada vez mais
necessdéria no campo da atencdo a saude, tendo em vista a complexidade do processo de
adoecer humano e a ampliacdo do seu campo de interdependéncia. Entretanto, na pratica,
€ possivel perceber duas tendéncias que se apresentam contraditérias no que tange a
interdisciplinaridade. De um lado, tem se percebido a busca de uma especializacéo e
consequente fragmentacdo do saber expressa na multiplicacdo de disciplinas nas
universidades e centros de pesquisa e nas explicacdes sempre mais especializadas e parciais
sobre a realidade. Do outro lado, o reconhecimento de cientistas, pesquisadores, intelectuais
e profissionais das mais diversas areas sobre a necessidade de atravessar as estreitas
fronteiras disciplinares e construir um dialogo interdisciplinar como forma de superar 0s
efeitos negativos dessa fragmentagéo é crescente e inegavel (GAR&IA007).

Por fim, para construgéo de um trabalho interdisciplinar na saude, é imprescindivel a
definicdo dos pontos em comum das disciplinas cientificas para que se possa obter uma
integrac@o mais profunda entre elasinificacdo ou sintese de conhecimentos cientificos
ou do estabelecimento de uma linguagem interdisciplinar que seja construida entre os
pesquisadores e profissionais de forma consemstraka profunda entre disciplinas, onde
instrumentos, métodos e esquemas conceituais possam vir a ser intégresessidade
de intervencgdes concretas diante dos problemas da sociedade das demandas de saude
conduz ao questionamento sobre a capacidade das disciplinas isoladas ou saberes
compartimentalizados fornecerem respostas as demandas potenciais e reais.
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Artigo de pesquisa

AUT OMEDICAGAO_DE CRIANGAS EM PERIODO ANTERIOR A
INTERNAGAO EM UMA UNIDADE PEDIATRICA

Assis do Carmo Pereira JurtidPaulo Celso Pradrtelles Filhd, Fabiana Rocha de Meira

RESUMO: A automedicacao consiste na selecéo e utilizacdo de medicamentos isentos de prescricao para
tratar de patologias, fazendo parte do processo de autocéidgduidade da pratica da automedicacdo

€ ressaltada quando se analisa que o uso racional de um medicamento comeca pela qualidade do produto
gue se esta administrando, passando pela indicagdo terapéutica que esta intimamente relacionada a um
diagnostico preciso e a posologia que considera o diagnéstico e as caracteristicas individuais de cada
individuo. Este estudo objetivou proceder a uma identificacdo e andlise acerca dos medicamentos,
conhecimento, motivos e justificativas dos pais em relacdo aos medicamentos autoadministrados as
criancas, no periodo anterior & internacdo em uma unidade pediatrica ho3pétlese de um estudo
descritivo, desenvolvido em um hospital do interior de Minas Gerais, com 50 pais das criangas, na faixa
etaria de zero a cinco anos, em periodo anterior a internagéo, nos meses de junho e julho de 2013, através
de uma entrevista, com aplicac&o de um formulario. O estudo deu-se apds a aprovacdo do Comité de Etica
em Pesquisa, sob o nimero de protocolo 2770/2011. Destacaram-se a autoadministracao dos medicamentos
Dipirona, Paracetamadimoxicilina e Meleato de dexclorfeniramina, os conhecimentos erréneos seguidos

dos conhecimentos parciais, a hipertermia, inflamag&o de garganta e dor como motivo e o fato de ja
estarem acostumados a autoadministrar como justificativa. Evidenciou-se, pois, a necessidade de
implementar estratégias sobretudo de cunho educativo, objetivando a conscientizagdo dos maleficios
provocados pela pratica da automedicacéo, a fim de aumentar a seguranga das criancas.

PALAVRAS-CHAVE: Automedicacéo; Crianca; Sistemas de medicacéo; Enfermagem.

SELF MEDICATION OF CHILDREN
IN PRE-HOSPITAL UNIT IN A PEDIATRIC

ABSTRACT: Self-medication is the selection and usdret drug prescriptiodrugs to treat diseases

as part of the self-care process. The severity of self-medication is underscored when considering that
the rational use of a drug begins with the quality of the product that is administering, through therapeutic
indication that is closely related to an accurate diagnosis and dosage which considers the diagnosis
and individual characteristics of each individugtis study aimed to carry out an identification and
analysis about the medicines, knowledge, motives and justifications of parents in relation to self-
administered medications to children in the period prior to admission to a pediatric hospital. This is a
descriptive study conducted in a hospital in Minas Gerais, with 50 parents of children aged zero to five
years, in a period within the hospital, in the months of june and@dy3, through an interview with an
application form. The study took place after the approval of the Research Ethics Committee under
protocol number 2770/2Q1S00d out self-administration of drugs Dipyrone, Paracetainabxicillin

and Meleato of dexchlorpheniramine, followed erroneous knowledge of partial knowledge, hyperthermia,
sore throat and pain as the reason and the fact that they are already accustomed to self-administer as
justification. It was evident, therefore, the need to implement strategies mainly educative, aiming to
raise awareness of the harm caused by self-medication, in order to increase the safety of children.

KEYWORDS: Self medication; Child; Medication system; Nursing.
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INTRODUCAO em seus filhos (RRFFENBACH, 2010). _Cadernos de
. A . g Ciéncia e Saude
Existe uma tendéncia em se administrar
A préatica medicamentosa tem medicamentos indiscriminadamente, como 0s
fundamental importancia no contexto globalantitussigenos ou antigripais, assim como o
do cuidado a saude, como fatorhabito de ter a “farméacia caseira”,
determinante de resultados no univers@umentando sobremaneira a ocorréncia da
social, econémico e cultural, nos diversogratica da automedicacéh.variacdo das
segmentos da sociedade. Contudo, aonsequéncias para as criangcas € ampla e
maneira como € realizada € motivo depode, inclusive, levar ao 6bito, pois alguns
grande preocupacao por parte dos drgadarmacos possuem efeitos colaterais severos,
publicos envolvidos com a saldeexistindo ainda a possibilidade de ocorrer
(WANDERLEY et al, 2010). interacées medicamentosas, as quais podem
Cotidianamente, depara-se com errogausar a perda do efeito ou até potencializar
de medicacao, sejam eles de prescricd@ acao de outro farmaco (TOURINHD
dispensacao, armazenamento, diluicdo oal., 2008).
administracdo. Entende-se que esses Os pais necessitam ainda atentar-se
aspectos ndo estao somente relacionadogpara nao facilitar o acesso das criangcas aos
equipe de enfermagem, mas também mmedicamentos. Comprimidos coloridos e
autonomia dos pais em autoadministratiquidos atraentes chamam a atencao das
medicamentos ndo prescritos, acarretandoriancas, por isso o cuidado deve ser
prejuizos como gastos supérfluos, atrasos nedobrado, nunca associando um
diagndstico e na terapéutica adequadaspedicamento a balas ou docAscrianca
reacOes adversas ou alérgicas, intoxicacgdmode associa-los e desejar fazer o uso do
e envenenamento (JORDA@ al, 2012). farmaco indevidamente. E prudente que os
Segundo a Organizacdo Mundial dapais expliguem que o medicamento é
Saude (OMS), a automedicacgéo consiste n@ecomendado para que a crianca melhore,
selecédo e utilizacdo de medicamentos isent@entando-se para o nivel de compreensao
de prescricdo para tratar de patologiase desenvolvimento da mesma (PEREIRA
fazendo parte do processo de autocuidadet al, 2007).
Dessa forma se caracteriza como a A gravidade da préatica da
utilizacdo de medicamentos por conta proprimutomedicacdo é ressaltada quando se
ou por indicacao de pessoas ndo habilitadaanalisa que o uso racional de um
para tratamento de doencas cujos sintomasedicamento comeca pela qualidade do
sdo percebidos pelo usuario e/ouproduto que se esta administrando, passando
responsavel, sem avaliacdo prévia de urpela indicacdo terapéutica que esta
profissional de saude (WHO, 1998). intimamente relacionada a um diagnostico
Ha de se destacar também que @reciso e a posologia que considera o
consumo de medicamentos pode sediagndstico e as caracteristicas individuais
considerado um indicador indireto dede cada individuo. No entanto ao realizar a
qualidade dos servicos de saude, sendo qaeitoadministracdo essas etapas sao
as criancas representam um grupadgnoradas ou negligencias, ampliando o risco
fortemente predisposto ao uso irracional delo surgimento de iatrogenias e agravos a
medicamentos prescritos ou ndds saude das criangas (LIMét al, 2010).
motivagbes para a automedicagdo em A utilizagdo de receitas anteriores,
criangas se relacionam a busca dos pais pefodificacdo da prescricdo do profissional,
alivio de sintomas como hipertermias e doreprolongando ou interrompendo
em geral. Entretanto, muitas vezes, oprecocemente a dosagem e o periodo de
mesmos possuem informacdes insuficienteempo indicados na receita, potencializa os
e/ou incongruentes sobre os medicamentosiscos de um tratamento com eficacia ndo
mas, ainda assim, adotam a automedicaca&mmprovada e de para-efeitos ndo avaliados,
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bem como expde as criangcas a@nos, internadas na unidade referida, em
desenvolvimento de resisténcia bacteriangyeriodo de junho a julho de 2013 atingindo o
reacdes adversas aos medicamentoguantitativo de 50 individuos. Essa data se
utilizados, mascarando doencas gravesjeu a contar da aprovacdo do estudo pela
alterando o comportamento infantil edirecdo hospitalabem como pelo Comité
prejudicando o processo de crescimento de Etica da Universidade Estadual de
desenvolviment(PFAFFENBACH, 2010). Montes Claros, sob o nUmero de protocolo:

Justifica-se portanto o presente estuda?770/201.
pois, acredita-se que a identificacéo e Para a coleta de dados foi utilizada
analise acerca dos medicamentosyma entrevista, com aplicagcdo de um
conhecimento, motivos e justificativas dosformulario adaptado de Barresal, 2009,
pais, em relagcdo aos medicamentosonstituido de dados de identificagdo e
autoadministrados as criancas possaeferentes a automedicacdo: “Quais
subsidiar projetos de intervencdo emedicamentos vocé da para sua crianca
programas de capacitacdo com objetivo deem prescricdo?”, “Em relacdo a esses
potencializar a compreensdo dos pais aedicamentos, 0 que vocé conhece?”, “Por
respeito dos mesmos, bem como dauais motivos?” e “Quais as justificativas
gravidade da automedicacdo em criancaqara a automedicacdo?”.
tendo como consequéncia uma possivel A discussao foi baseada em artigos
diminuicdo ou eliminacdo da mesma. nacionais e internacionais atualizados sobre

O objetivo do estudo foi proceder aa tematica e deu-se através da analise
uma identificacdo e analise acerca doslescritiva.
medicamentos, conhecimento, motivos e Vale ressaltar que os participantes
justificativas dos pais em relacdo aoseceberam explicacdes sobre o estudo e
medicamentos autoadministrados asomente participaram os individuos que
criangas, no periodo anterior a internaga@ssim concordaram, por meio de assinatura
em uma unidade pediatrica hospitalar do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido Para Participacdo em Pesquisa.
METODOLOGIA Os aspectos éticos de confiabilidade e
privacidade foram assegurados de acordo

Trata-se de um estudo descritivo, oucom a Resolucéo n° 196/96, sobre pesquisa
seja, aquele que visa determinar aue envolve seres humanos (BRASIL,
distribuicdo de condicdes relacionadas a.996).
salde, segundo tempo, lugar e/ou
caracteristicas do individuo ou fenbmendRESULTADOS
(COSTA; BARRETO, 2003).

O estudo foi desenvolvido em uma Em relacdo aos dados de identificacao
unidade pediatrica de um hospital localizadalas criancas tem-se que 29 (58%) séo do
no interior do Estado de Minas Gerais, umayénero masculino e 21 (42%) feminino.
instituicao filantropica de salde que fazTem-se também que 4 (8%) possuiam
parte do Sistema Unico de Satide e constituhenos de um ano de idade, 7 (14%) um ano,
campo de pratica para os cursos da saud® (20%) dois anos, 9 (18%) trés anos, 10
de uma Universidade Federal. E(20%) quatro anos e 10 (20%) cinco anos
considerado centro de referéncia para ade idade.
cidades da regido e oferece atendimento  Em relacdo aos pais, no que se refere
pediatrico ambulatorial e de internacéo, as profissbes 18 (36%) sédo funcionarios
fim de suprir as necessidades de toda arebbomésticos. Profissées como manicure,
de abrangéncia. assistente administrativo, pedagogo,

Fizeram parte do estudo os pais dasabeleireiro e contador registraram-se 1 (2%)
criangas entre a faixa etaria de zero a cincoespectivamente. Camareira, agente
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comunitario de salde, cozinheiro e técnico ermflamacéo, a tosse e febre”. Sulfametaxazol
enfermagem com 2 (4%) respectivamentee Trimetoprima: “Ele toma esse remédio e
Professqrfaxineira e estudante com 3 (6%)para de queixar da dor” e “N&o conheco
cada, trabalhador rural e vendedor com fiada dele ndo”. Maleato de
(10%) cada. dexclorfeniramina: “Para tirar a dor e a tosse
Em relacdo a renda, 7 (14%)ele é uma maravilha”, “Ele para de tossir e
apresentaram renda menor que um salariica mais calmao”, “Sei que ele é muito bom
minimo, 20 (40%) um salario minimo, 13 como anti-alérgico” e “Melhora bastante a
(26%) dois salarios, 7 (14%) trés salarios, alelgia’. Amoxacilina: “Tira a tosse toda”,
(4%) quatro salarios e 1 (2%) cinco salarios:Ele & muito bom para matar as bactérias”
Em relacéo ao nivel de escolaridade 16 (32% “Melhora bastante a garganta dele”.
possuem o ensino fundamental, 29 (58%) Xarope expectorante: “E bom para aliviar a
ensino médio e 5 (10%) o ensino superior tosse” e “Tra a dor do corpo dele”.
No que diz respeito a automedicacad\imesulida: “Sei que ele é muito bom para
propriamente dita, 0 medicamento Dipironaaliviar a vermelhiddo da garganta” e “Sei
foi registrado com um quantitativo de 25que serve para a bronquite e diminuir um
(50%), seguido pelo Paracetamol 19 (38%)pouco a alergia”.
Amoxacilina 8 (16%), Maleato de Vale ressaltar que observando a
dexclorfeniramina 8(16%), Xarope diversidade e gravidade dos itens descritos,
expectorante 3 (6%), Sulfametoxazol everificou-se a necessidade de categoriza-
Trimetoprima 2(4%), Prednisona 1(2%) elos de acordo com “conhecimentos
Nimesulida 1(2%), totalizando 8 erréneos”, somando 27(54%),
medicamentos, utilizados 67(134%) vezes.‘conhecimentos parciais” 14(28%) e
Justifica-se a percentagem de 134conhecimentos corretos” com 9(18%).
uma vez que sdo administradas mais de uma  E extremamente grave a deteccdo que
medicacdo a cada crianca, o que nos remetatibioticos e bactericidas sejam
a interacdo medicamentosa, que podautoadministrados sem o conhecimento das
pontencializar os efeitos terapéuticosjndicacbes de uso, da patologia e
reduzir a eficacia, contribuir para graussintomatologia, como foi observado nas falas
distintos de reacfes adversar ou, ainda, nddldo conheco nada dele ndo” e “Ele toma
provocar o efeito desejado. esse remédio e para de queixar da dor”. O
Quanto ao conhecimento a respeitcconhecimento erréneo também foi
dos medicamentos autoadministrados asbservado quando se faz uso de antibiético
seguintes falas foram direcionadas agara sintomatologias ndo especificas, como
medicamento Dipirona: “Sei que para aobservado através do relatoird a tosse
febre, mas ndo é bom ficar dando qudoda”. O uso de analgésicos e antitérmicos
acelera o coracao”, fim a febre. Mais eu de maneira indiscriminada, também foi
n&o sei ndo!”, “E analgésico”, “N&o entendoobservado “Dei mesmo porque ela estava
nada de remédio n&o”, “Dei mesmo porqueom dor de barriga” e “O paracetamol tira
ele estava com dor de barriga”, “Serve para dor dela, mais demora muito”.
dor de cabeca e dor em geral” e “E para Os conhecimentos parciais sédo
sarar os sintomas da febre e da dor debservados no uso de nimesulida como nas
gaiganta”.Ao Paracetamol: “Sei que € bomfalas “Sei que serve para a bronquite e
para para a dor e febre”, “Nao sei nadaliminui um pouco a alergia”, assim como
sobre o remédio n&o”, “Ele é no uso do medicamento maleato de
antiinflamatorio”, “Ele & bom para baixar a dexclorfeniramina “Para tirar a tosse ele é
febre” e “Tira a dor dela, mas demorauma maravilha”.
muito”. Prednisona: “Ajuda meu filho a Embora ndo seja apropriada a
respirar melhor”, “Ele € muito bom para automedicacao, se observou que houve
alergia” e “E uma maravilha para tirar aconhecimentos corretos, como no registro
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para uso de antibidticos “Ele é muito bomdentes, dor de cabeca e gripe 4 (8%)
para matar as bactérias”, medicamentosespectivamente, dor de ouvido 2 (4%), dor
antialérgicos “Sei que ele é muito bom comale barriga, asma, pneumonia, tosse e vomito
antialérgico” e analgésicos “E analgésico”.1 (2%) cada. Nota-se que foram utilizadas
Quanto aos sintomas e/ou patologiasas expressdes para descrever 0s sinais,
a hipertermia apresenta 30 (60%) entre osintomas e patologias, tais quais como
motivos. Seguidos da inflamacao deafirmadas pelos entrevistados.
garganta e dor com 9 (18%) cada, alergia e  No que diz respeito as justificativas
bronquite 5 (10%) cada, nascimento depara a automedicacao, segue-Safzela 1.

Tabela 1 - Justificativas para a administracdo de medicamentos as criancas, sem prescricado
médica, pelos pais ou responsaveis. Diamantina20G3

Justificativa Quantitativo %
Jé& esta acostumado autoadministrar 13 26
O medicamento nio necessita de receita 9 18
Demora no atendimento da Estratégia de Satide da Familia (ESF) 6 12
O médico ja receitou anteriormente 6 12
Auséncia de médico na ESF 5 10
Orientagdo do farmacéutico 4 8

Nao justificaram 7 14
Total 50 100

E bastante preocupante a deteccdpegistrou-se em 57% do quantitativo,
que 13 (26%) fazem uso da automedicacadestacando-se maior incidéncia em criangas
com a justificativa “ja esta acostumadomenores de 7 anoéchado similar foi
administrar”, seguido por 9 (18%) relatandoencontrado em estudo nos municipios do
“0 medicamento nao necessita de receita’Para e Piaui, que ressalta a faixa etaria de
Essas falas demostram o desconhecimentero a cinco anos com maior probabilidade
dos pais ou responsaveis acerca dos efeitole ser automedicada (GOULARet al.,
colaterais, posologia e contra indicagdes do2012).
medicamentos. Em relagdo a renda mensal, Santos;

As demais justificativas embora com Coelho (2004) mostraram que quanto maior
menor quantitativo, ressaltam as dificuldades renda, maior foi a autonomia dos pais para
de atendimento nas Unidades de Saude tomada de decisdes e automediDassa
além da prética errbnea de utilizacdo dananeira nota-se a influéncia que as
mesma receita para outos episddiogondicbes econdmicas provocam sobre as

patolégicos. praticas errébneas da automedicacdo,
alavancando riscos a saude das criangas.
DISCUSSAO Todavia, o presente estudo ndo sustenta tal

hipétese, visto que a incidéncia da
No que concerne aos dados deutoadminstracdo nédo apresentou relacéo
identificacdo, o presente estudo foicom a renda mensal.
semelhante ao estudo realizado por Pereira Em relacdo a escolaridade Carvalho
et al. (2007), no qual a automedicacacet al. (2008)verificaram que 43% dos pais
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que realizam autoadministracdo possuen2009) demonstram que o desconhecimentoCiéri?simsoasugi
menor grau de instrucadal relacdo ndo acerca dos medicamentos ndo se torna um
foi encontrada no presente estudo. empecilho para a pratica da automedicacéo.

No que concerne a distribuicdo daDiante do exposto faz-se necessario uma
autoadministracdo, vale destacar que omitervencao educativa junto aos pais e/ou
analgésicos e antitérmicos foram osresponsaveis ressaltando os riscos, aos quais
medicamentos nado-prescritos maisas criancas estdo expostas como a
consumidos na comunidade estudada, fatsuperdosagem, intoxicacdo e reacfes
semelhante ao encontrado gaurinhoet adversas.
al. (2008), o qual destacou que em relacdo O presente estudo, apresentou
aos medicamentos presentes nasesultado concordante com Margonettal
residéncias, os analgésicos foram os maiR008), que verificou que apenas 46,6% dos
encontrados. No estudo de Baretsal. entrevistados responderam corretamente
(2009) ressalta-se que em familiassobre os medicamentos autoadministrados.
numerosas existe maior incidéncia daSalienta-se que ao iniciar um tratamento,
automedicacdo com analgésicos além da importancia do medicamento,
antitérmicos, provavelmente devido ao fatdamporta também a informacéo fornecida
de outros individuos que a comp&emsobre o mesmo, bem como o conhecimento
apresentarem situacfes de saudde possiveis efeitos colaterais ou doses
semelhantes, motivando a selecdo dessatrogénicas, para que ndo cause danos a
alternativa terapéutica. saude de quem o for utilizar

Margonatoet al. (2008), em estudo Quanto aos motivos, em estudo
realizado em farmacias, também com aonduzido com criangas no municipio de
objetivo de avaliar a pratica dalLimeira e Piracicaba, no estado de S&o
automedicacdo em criangas, verificou-sd?aulo, observou-se que as principais
que a procura pelos pais sao relacionadassituacdes de salde que motivaram a
antitérmicos, antiinflamatorios e antibidticos.automedicacdo foram tosse, resfriado

Em estudo com criancas de até doicomum, gripe, congestdo nasal ou
anos de idade, a utilizacdo de analgésicdsroncoespasmo (17,2%); febre (15%) e
apresentou um aumento em funcéo da idadeefaléia (14%)PEREIRAet al, 2007) Tais
atingindo 26% (OLIVEIRAet al, 2010). Esse informagfes mostram-se em consonancia
resultado € preocupante, visto que 0 uso deom o estudo ora apresentado. No estudo
desses medicamentos em criangcas comle Ramost al (2005), a morbidades mais
infeccdes virais pode desencadear efeitoequentes nas criancas de até um ano de
colaterais e/ou processos alérgicos. Estudidade, paras as quais evidencia-se o habito
semelhante aponta que 20 a 30% dade automedicar referem-se as doencas
consultas pediatricas tém a febre como queixeespiratérias, diarréia, problemas
principal. Mesmo que na maioria das vezesjermatologicos e doengas infecciosss.

a febre seja a primeira manifestacdo damesmas patologias foram as mais
infeccBes virais, a presenca dela é temidgrevalentes nas criancas de um a quatro
pois pode ser também o primeiro sinal deanos; entretanto, aumentou a frequéncia das
doencas graves (MURAHOVSCHI, 2003). doencgas infecciosas.

Os antitérmicos estao entre os Quanto as justificativas para a pratica
farmacos mais utilizados em criancas e sada automedicacdo, Cancel@ral. (2006),
comumente causas de intoxicacao e reacéescontraram que 42,4% dos entrevistados
adversas, em geral por erro nautilizaram conhecimentos anteriores para
administracdo de dose ou intervalo ou poadministrarem os medicamentos e 32,4%
interacdo medicamentosa (BRICKS, 2006)recorrem a farmacéuticos.

Em relacdo ao conhecimento a Alguns fatores como a praticidade
respeito dos medicamentos, Bareisal. aliados a comodidade e a busca pelo alivio
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Artigo de pesquisa

FAMILIA E MATERNIDADE NA ADOLESCENCIA:
A VISAO DAS JOVENS ABRIGADAS*

Lucia Helena Garcia Permaloana labrudi Carinhanh&/ilma Villar Martins*; Gleice da Silva
Fernandes ValériaAliprandi Lucidd; LianaViana Ribeird

RESUMO: IntroducéoAs adolescentes em situacao de abrigamento estéo afastadas de suas familias

e seus lagos sociais familiares geralmente encontram-se fragilizados ou esgargados, configurando uma
caracteristica peculiar: podem encontrar-se acolhidas em abrigos, ser ou tentar serem re-inseridas na
familia, ou ainda, optar por viver nas ruas. Objetivos: descrever a visdo das mées adolescentes abrigadas
sobre sua familia e compreender a influéncia desse contexto familiar em seu processo vital, com vistas
a discussdo dos diversos aspectos que permeiam o estabelecimento de uma estrutura de apoio a
maternidade dessas jovens. Método: Pesquisa exploratéria, qualitativa com 10 mées adolescentes
acolhidas em dois abrigos municipais do Rio de Janeiro. Realizaram-se grupos focais e os dados foram
interpretados utilizando andlise de conteddo. Resultados: Evidenciaram se duas categorias: “Interfaces
entre configuracéo, apoio e vinculo familiar” e “Fatores que comprometem os lagos familiares”. Os
vinculos familiares fragilizados e a violéncia vivida foram apontados como elementos desestabilizadores
da familia, restringindo o apoio familiar e a reinsercao da adolescente nesse contexto. Concluséo: O
desejo das adolescentes de serem maes esta associado a possibilidade de recuperar ou constituir a
rede de apoio que a familia deveria compdiamilia foi apontada como elemento fundamental na
estrutura de apoio a maternidade devendo ser valorizada no contexto dos abrigos e servigos de saude.

PALAVRAS-CHAVE: Adolescente institucionalizado; Gravidez na adolescéncia; Familia;
Adolescente.

FAMIL Y AND MOTHERHOOD IN ADOLESCENCE: THE VISION OF
YOUNG WOMEN SHELTERED

ABSTRACT: Introduction:Adolescents living in shelters are away from their families and familiar
social ties usually are weakened or frayed, setting a peculiar feature: they may find themselves
accommodated in shelters, or try to be be re-inserted in the famiyill choose to live on the
streetsAims: to describe the view of teenager mothers sheltered about their family and understand
the family context influence on the vital process of sheltered teenagers, in order to discuss the
establishment of maternity support structures. Method: It was an exploratory and qualitative research
with 10 sheltered girls in two municipals shelters in Rio de Janeiro. Focus groups were realized and
the produced data were interpreted by content analysis. Results: Showed two categories: “Interfaces
between configuration, support and family ties” and “Factors that undermine family ties”. Family
ties weakened and violence experienced in this environment have been identified as destabilizing
elements of the familyestricting family support and their reintegration in this context. Conclusion:
The desire of teenagers to become mothers is associated with the possibility to recover or be a
support network that the family should make. The family was identified as key element in the structure
to support these young motherhood, it should be valued in the context of shelter and health services.

KEYWORDS: Adolescent, institucionalized; Pregnancy in adolescence; Fakadiglescent.
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INTRODUCAO para as dificuldades enfrentadas na transicdo _©2demos de
- . Ciéncia e Saude
para fase adultad familia deveria atuar
A historia pessoal de institucionalizagdocomo estrutura social capaz de dar suporte e
aliada a relacdo conflituosa com a familisassumir o papel de referéncia para a
pode influenciar no manejo das dificuldadesadolescenteA vulnerabilidade aos agravos
inerentes a maternidade de adolescentes saude fisica da adolescente abrigada
abrigadas, tanto no sentido de evita-la quantmanifesta-se no uso abusivo de drogas
de cuida-la quando esta se tornar um fatgsicoativas, agressao fisica, relacdo sexual
Nesse contexto, configura-se como objetaesprotegida, assim como a gravidez precoce
desse estudo: a visdo das jovens magPENNA, CARINHNHA e LEITE, 2009).
adolescentes abrigadas sobre a relacdo de A gravidez precoce e néo planejada
sua familia com o processo de sugode favorecer situacdo de conflito
maternidade. intrafamiliar em funcéo das adolescentes nao
A familia € o primeiro cenario no qual o terem suporte fisico e emocional consolidado.
ser humano em desenvolvimento interage & familia pode assumir postura de rejeicao,
entra em contato com o0s papéis sociaigriticas, punicdes frente a realidade da
atividades e diferentes tipos dematernidade, o que fragiliza os lacos
relacionamentos (ANTONI; KOLLER, familiares.A teméatica da gravidez na
2000). E um espago privilegiado para viabilizarmdolescéncia tem despertado o interesse de
a tolerancia, socializacdo, a construcdo deuitos pesquisadores ao longo dos anos.
valores éticos, assim como o exercicio d&ntretanto, torna-se necessario um estudo
cidadania sob parametro de igualdadegue aborde a relacdo da adolescente gravida
respeito e de direitos humanos. em situacao de abrigamento com a instituicao
Fatores do contexto familiar e ossocial — familia, visto que esse grupo possui
vinculos conflituosos marcados peladiversas vulnerabilidades relacionadas ao seu
fragilidade ou ruptura ocupam lugar decontexto social e familiague impactam
destaque entre as causas de afastamento dioetamente a saldde publica (RANGEL,;
convivio familiar pelas adolescentes emQUEIROZ, 2008).
situagcdo de abrigamento. Essas familias, = Considerando os direitos Aéengdo a
geralmente, sdo vulneraveis nos maisSaude da Mulher e dedolescente buscou-
variados sentidos: material, emocional,se descrever a visdo das mées adolescentes
cognitivo, intelectual, econdmico, social abrigadas sobre sua familia e compreender
(CARINHANHA,; LEITE; PENNA, 2008). a influéncia desse contexto familiar em seu
As adolescentes em situacdo deprocesso vital, com vistas a discusséo dos
abrigamento estéo afastadas de suas familidéversos aspectos que permeiam o
e seus lacos sociais familiares geralmentestabelecimento de uma estrutura de apoio a
encontram-se fragilizados ou esgarcadospaternidade destas jovens.
configurando uma caracteristica peculiar:
podem encontrar-se acolhidas em abrigos, SMETODO
ou tentar serem re-inseridas na familia, ou
ainda, optar por viver nas ruas Trata-se de pesquisa exploratéria com
(CARINHANHA, 2005; GONTIJO e abordagem qualitativa, realizada em dois
MEDEIROS, 2008)Além deste aspecto, dispositivos de abrigamento da Secretaria
destacam-se as vulnerabilidades relacionad&gunicipal deAssistencial Social do Rio de
aos aspectos psicossociais e 0s agravosJaneiro (SMAS/RJ) que abrigam méaes
saude fisica. adolescentes, sendo um deles localizado na
A fragilidade psicossocial pode serzona norte e outro na zona sul da cidade. Cabe
agravada com a caréncia de um lar segurdestacar que no abrigo localizado na zona
que possibilite o desenvolvimento afetivo enorte (abrigo misto para criancas e
formador de vinculos como estrutura de apoi@dolescentes, com mais de 100 vagas) existe
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o0 Programa Maédolescente (PMA) que los junto de si. Em ambas as situacdes,
acolhe especificamente até 10 adolescentesicontram-se hum momento ainda de
gravidas e/ou com filhos, constituindo um dosnstabilidade, no qual a vivéncia das ruas faz-
poucos espacos que desenvolve este trabalee bastante presente, provocando
no municipio. O abrigo localizado na zona sulmovimentos de evasédo do abrigo, conflitos
por sua vez, é um abrigo exclusivo paraconstantes entre si e com os profissionais.
adolescentes mulheres, com capacidade para Neste trabalho foram atendidas as
9 jovens (maes ou ndo), contudo, ndo acolhexigéncias éticas e cientificas para pesquisas
0 bindmio mae-filho (apesar de ja ter tido est&nvolvendo seres humanos, tendo sido o
experiéncia, a qual foi avaliada comoprojeto aprovado pelo Comité de Etica em
inadequadatualmente, recebe adolescentedPesquisa da Secretaria Municipal de Saude
gravidas de forma eventual por periodogio Rio de Janeiro (CEP/SMS/RJ) sob
curtos, pois ndo possui estrutura adequadarotocolo de nimero 73A/08lém disso, a
para este fim). participacdo no estudo foi voluntéaria e
A equipe de profissionais do abrigo éautorizada pelas adolescentes abrigadas,
constituida por educadores sociais (em suamediante assinatura dolermo de
maioria com nivel médio de escolaridade) qu€onsentimento Livre e Esclarecido, o qual
acompanham as jovens nas suas atividadési ratificado e assinado pela direcdo do abrigo
da vida diaria; assistentes sociais que- seus responsaveis legais a época.
realizam os encaminhamentos necessarios de A producéo dos dados se deu no periodo
acordo com as demandas de cada unge junho a julho de 2009, em duas etapas: a
visando a reinsercéo social e um psicélog@rimeira constituiu-se de visitas prévias para
para o acompanhamento das jovens e dapresentacdo e discussdo da pesquisa junto
propria equipe. O tratamento dos agravos as equipes dos abrigos e com as proprias
salde fisica e mental é providenciado comadolescentes. Houve o reconhecimento da
uma prioridade através da referéncia asealidade vivida pelas mées adolescentes
unidades de saude da rede publica (SUS).abrigadas acerca da maternidade,
As protagonistas do estudo foram 10identificando as interessadas em participar
adolescentes abrigadas nos referidos centro® estudo, bem como suas expectativas;
de acolhimento (7 adolescentes do Programavantamento dos problemas e as
Mae-AadolescenteAbrigo zona norte e 3 caracteristicas da populacdo a partir do
adolescentes debrigo da zona sul), as quais principio da participacado, ou seja, atraves de
aceitaram participar voluntariamente dodialogos com as mesmas. Estabeleceram-se
estudo apods explicacao dos objetivos, garantieom as adolescentes 0s principais objetivos
de anonimato e afastamento da pesquisa @a pesquisa tendo como tema central a salide
de nédo responder as perguntas a qualquezprodutiva, em particular a maternidade.
momento se assim o desejar Este primeiro momento serviu também para
A faixa etaria das adolescentesuma aproximacao necessaria a construcao
abrigadas foi de 13 a 17 anos, sendo e uma relacdo de confianca com as
adolescentes com filhos entre 1 e 24 mesexlolescentes na producédo de dados.
de idade, 2 gestantes e 2 gestantes com filhos. Na segunda etapa foram realizados
A maioria das adolescentes tem histéria dgrupos focais com as adolescentes abrigadas
vida nas ruas, uso de drogas e de violénciaos referidos dispositivos. Foram necessarios
intrafamiliar e/ou comunitaria, além de lagosdois encontros em cada abrigo totalizando
familiares fragilizados. Entretanto, apesar dajuatro grupos focais (GF1 e GF4 no abrigo
diversidade de contextos vulneraveis em quda zona sul; GF2 e GF3 no PMA)escolha
cada adolescente esta inserida, de maneippr essa estratégia favoreceu o
geral, pode-se inferir que algumas jovensstabelecimento de uma dindmica de grupo
lutam para reaver a guarda dos seus filhogjue motivou as adolescentes a participarem
enguanto, outras se esforcam para mantéa pesquisa. Cabe salientar que 0s grupos

17



Familia e maternidade na adolescéncia: a visdo das jovens abrigadas

Cadernos de

focais foram gravados por meio digital edo cotidiano que permeiam suas vidas, até, . ¢ .
Ciéncia e Saude

posteriormente transcritos. Os grupos foranpor fim, culminar em sua saida de casa.
realizados nos abrigos em dia e hor&ntretanto, € relevante apontar que ha
marcados anteriormente, com a participacasingularidades nos diversos contextos
do pesquisador e um moderada final de  familiares e que cada adolescente teve
cada encontro, numa proposta dialégica, osondi¢cées especificas e particulares
participantes (adolescentes, pesquisador @ubjetividades) que contribuiram para sua
moderador) avaliavam a atividade. Nosaida de casa.
primeiro encontro (em cada unidade) a
temética foi apresentada as maednterfaces entre configuracdo, apoio e
adolescentes abrigadas e os tépicos do roteixdnculo familiar
semi-estruturado dos grupos foram dirigidos
para a concepc¢ao e vivéncia da maternidade  As adolescentes abrigadas apresentam
pelas mesmas. No segundo encontro, alémma tipologia familiar caracterizada por uma
do resgate inicial acerca da tematica deluralidade de possiveis configuracdes onde
estudo, os tépicos foram dirigidos para ando apenas a familia nucleeomposta por
estrutura de apoio das unidades deai, mae eirmaos, constitui o cenario familiar
abrigamento a maternidade das jovens. Outras pessoas como padrasto, parentes do
Os dados produzidos nos grupos focaisitual companheiro, avo e tia foram apontados
foram analisados utilizando a modalidadecomo protagonistas de papéis centrais na vida
tematica da andlise de contetdo (BARDINdessas jovens, como por exemplo, no apoio
2010) a qual tratou de agregar as idéiagamiliar.
expressdes com caracteristicas comuns, Em um dos casos, o padrasto foi
conforme a proximidade da significacdo quereconhecido pela ajuda que exerce junto a
continham, num dnico conceito capaz ddamilia e junto a propria adolescenkéeu
abrangé-las — as categorias. Deste procespadrasto me ajuda pra caramba. Ele
emergiram duas categorias teméaticasajuda pra caramba a minha mée. Ajuda
“Interfaces entre configuracdo, apoio epra caramba a minha irma. Ele € um
vinculo familiar® e “Fatores que excelente padrast¢GFl).
comprometem os lagos familiares”, as quais No que diz respeito ao apoio familiar
foram divididas em subcategoriasno processo da maternidade, a ajuda materna
intermediarias segundo a convergéncia déoi citada pelas adolescentes frente ao
seus contetdos. Os dados, portanto, foramiagnéstico da gravidez, durante a gestacao
analisados numa discussdo contextual daapos o nascimento da crianga. No primeiro
realidade, procurando o significado real dacaso, a adolescente relata:minha méae
fala dos atores sociais e a sua relacdo comtmha peguntado pra mim se a
seu conteldo historico, social e qualitativo. menstruacdo desceu. Falei que ndo. Dai,
guando minha mae me levou no médico, o

RESULTADOS meédico falou que eu estava gravida de
dois mese¢GF2). J& em relagdo ao apoio
A familia na visdo das adolescentes: durante a gestacdo, outras adolescentes
aspectos favoraveis e desfavoraveis da mencionam: A minha mae ndo me
relacdo com a familia abandonou nagdiante da gravidezPelo

contrario ela me ajudoyna gravidez]

No discurso das adolescentes(GF2). Minha mae foi no pré-natdiGF1).
abrigadas, o contexto familiar é caracterizad@pos o nascimento da crianca, a adolescente
por peculiaridades que envolvem aspectosevela que sua mae demonstra preocupacao
que vao desde a configuracao/constituicdem relacdo a sua filhda ficar com o
familiar perpassando pelos modos como osoragdo na méo se eu falar: “mée, to indo
lacos séo ou ndo estabelecidos, os elementesbora e vou levar a gara”. Quando
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eu to em casa minha mée nédo deixa enegativos. Percebeu-se entdo que, em
carregar a minha filha néo! So6 se ela for determinados momentos do desenvolvimento
junto (GF1). da personalidade as relacdes sociais proximas
Em algumas situacdes a figura que s@cabam por constituir a estrutura da crianca/
apresenta como apoio para a maternidadgjolescente. A medida que outras
dessas adolescentes nz?l_o séo necessariamqmgrtunidades e situacBes surgem é possivel
pessoas com as quais ela possua lacegiquirir novas referéncias pessoais e sociais,

consanguineos ou que sejam de seu convivigy 4 milia ou fora dela, e rever as atitudes e

proximo, como no caso em que 0 apoio %omportamentos

esperado_ por parte qle parentgs ~d0 Ainda sobre a relagdo da adolescente
companheirok poique assim, &4 tem a irma R . . .
com a instituicdo familiarfoi possivel

dele [companheirg] a irméa dele vai ajudar . ) L
[eomp A J perceber que ha uma idealizagdo sobre a

a gente em tudo, entende{@F2). e
Outros aspectos citados comofar_n',“a como sendq base _de_qualque_r
individuo. Dessa maneira, ela sinaliza o desejo

favoraveis no relacionamento familiar : -
manifestam-se nas relagdes de amizadd€ estabelecer um nucleo familiaa mesmo

confianca, didlogo e aprendizagem entre £€Sgatar o existente, como pode ser visto na
adolescente e a figura materdinha mae Seguinte falaNao [me sinto sozinha]
é minha amiga, a gente zoBu tiro [as POrque... eu tenho uma familia, nE3F2).
duvidas]com a minha madla me ensinou Provavelmente é essa importéncia dada
varias coisas, salfe(GF1).Além disso, o afamilia que move o desejo em retornar para
esforco da mée de criacdo de outra seio familiar:
adolescente em tentar fornecer condicbes
para o bom desenvolvimento da jovem Ah, a Unica coisa que ainda ndo deu até
também foi destacado, como pode ser visto ~ hoje pra mim, que ndo sei quando que
nas seguintes fala®ela minha méae de vai saif € pra mim ir embora. Querir

. N . pra la [casa].Eu cheguei aqui com essa
criagdo eu seria uma pessoa bem _melhor proposta, pra ficar aqui j& pedindo para
Quem levavdpara o médicopra a minha conseguir arrumar as passagens, né? Eu
mae de criacAqGF1). quero ir pro Parana(GF2).

As adolescentes demonstram em suas
falas que a figura materna € uma das  E ainda nesse sentido, podem adotar
principais influéncias na constru¢cdo de uncomportamentos para chamar a atencéo da
modelo de vida: mae:as vezes eu mesma me machucava
pra ela me levar @r hospital(GF1).
Bom, eu acho que a crianca segue o

exemplo da mae, a gente sempre procurg=gtores que comprometem os lagos
se espelhar em alguém. Eu me eSpelheIiamiIiares

muito na minha méae até um certo tempo.

Depois, eu procurava ser igual a minha .
irma. Entdo, tem sempre alguém na O comprometimento dos lagos

familia que a gente busca se espelhar damiliares foi associado a falta de interesse
seguir os passos. Foi quando eu comecegda mae da adolescente em relagdo a mesma,
a entrar pra droga, muita coisa mesmo evidenciado pela precariedade ou auséncia
de errado, inclusive junto com elmae]  ge afetividade e dialogo, assim como a
entendeuyGrl). presenca de agressividade permeando o

' relacionamento conflituoso entre ambas:
Para essa adolescente, a figura materna

simboliza referéncia na constru¢cdo de um . .

. A minha mé&e nunca me amdtla nunca
moqle~lo de, vida. Entretanto, observa-se uma  geixou eu dividir com ela meus
posicao critica da adolescente sobre aconduta  problemas,nunca deu espago pra eu
materna quando esta apresentava exemplos  chegar até ela e desabaféBF1).
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A “mentira” foi citada como um fator permeia o cotidiano intrafamiliar das
comprometedor da confianca noadolescentes agravando ainda mais sua
relacionamento e remete a sentimentos dsituacdo de vulnerabilidade. Na visdo das
tristeza e possivel vergonha, portanto, tambémdolescentes, este contexto violento se
desfavorece os lagos familiares: caracteriza basicamente pela agressao fisica

praticada por pessoas préximas, sobretudo
Porque a minha tia ndo acredita muito pela mae:

em mim ndo, porque eu menti pra ela.

\Vocé faz[a mentira]e a pessoa ndo tem

confianca em vocé. Ao perder a confianca

[da tia] eu fiquei muito triste e de umas irmdo] me batia de varias formas, ja
semanas pra ca nao fui mais[tsajnéo quebrou o cabo de vassoura nas minhas

(GF1). pernas(GF1).

Ih minha mae j& me bateu de borracha
Minha mée ja me deu trés facad@ideu

O comprometimento do vinculo familiar Este contexto de violéncia intrafamiliar
tambem foi relatado diante de umg gpontado como um dos motivos de saida
descontentamento acerca dos |agoge casaPorque muito adolescente hoje

consanguineos que, por vezes, contribue@y dia foge de casa jgpre a mae bate
para uma convivéncia intrafamiliar com Gpy).

pessoas as quais a adolescente ndo possui
afinidade, tornando a convivéncia apenas UMA|SCUSSAO
obrigatoriedade, como pode ser visto na fala:

A gente ndo escolhe a mae que tem e Nem A 5mp|a possibilidade de configuragdes

gfrr}ge escolhedo filho que ter?, ”,‘I‘_asfamiliares das adolescentes abrigadas é
|r(1;|(:ellzmente cada um tem sua familia afetida no envolvimento de diversos atores
( )- no apoio as mesmas, sendo evidenciado por

Por fim, a falta de apoio dafrclml'liadif;mterneio de ajuda em aspectos gerais do seu
da gravidez na adolescéncia foi apontad%otidiano e frente a gestacio

pelas jovens como um dos fatores que podem ~ . -
Em relacdo ao apoio familiar no

influenciar e até mesmo desestabilizar a .
~ o . o processo da maternidade, as adolescentes
relacdo familiarPorque a minhgfamilia,

. ~ citam ajuda de algumas pessoas, mas a figura
eles abandonam. Minha mae mesmo mé

, . .materna se destacou no apoio frente ao
abandonou também. Igual a minha avo P

fez comigdabandonou] (GF2)Achei uma diagndstico da gravidez, processo gestacional

vez que tava gravida s6 que ai ela falou® ap<f 0 ”?Zﬁ_'meﬂm dda cpagga. dol ‘
assim: “vocé vai ter que dar seu jeito, Sensibilizacac da mae da adolescente,

criar teu filho e ainda tem que morar com MESMO que de modo fragilizado, ou seja, um
o pai. (GF1).A postura assumida pela maedPoio mais esporadico, afastado do cotidiano

da adolescente diante da gravidez demonstfi convivéncia familiar foi considerado

que ainda subsiste o temor de vivenciaf€levante para essas adolescentes abrigadas.

novamente a mesma situago ja vivenciadd familia € considerada por muitas gestantes
por ela:Ai ela [mae da adolescentéglou: € Maes adolescentes como fonte de apoio.
ai ndo queo criar filho mais de ninguém, ausencia total de uma rede de apoio familiar

que eu criei vocés com a sua avo, eu qu@ode produzir um sentimento de solido e falta
tive que colocar vocés na vi§@F1).Além de significado de vida. Nesses casos, a unidade
disso, expressdes do tifda hora de ter ¢ de abrigamento assume a funcéo de protegdo
bom, agora tem que saber criar também social dessas jovens mées. O apoio familiar
carregar e ter junto{GF1) traduzem uma Ou social esta relacionado ao desenvolvimento
determinada maneira de pensar o mundda capacidade de enfrentamento de
diante desse contexto. adversidades, promovendo caracteristicas de
Observamos também, que a violénciaesiliéncia e desenvolvimento adaptativo.
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As dificuldades que surgem na gravidezcondicdes sociais favoraveis. Por outro lado,
podem ser minimizadas se a adolescentguando pautadas em comportamentos
puder contar com uma rede social de apoiagressivos, pouco inclusivos é possivel
adequada. Em se tratando de adolescentesrificar o reflexo desse tipo de postura nos
abrigadas, além da familia a rede de apoio ¥nodos de viver dos seus filhos (delinquéncia,
formada por profissionais que trabalham condrogas). E claro que possuir condi¢cdes
estas jovens, sejam educadores odesfavoraveis ndo deve recair somente sobre
profissionais de saude. a familia.As acdes governamentais também

E possivel perceber que as adolescenteevem ser responsabilizadas em garantir os
consideram a figura materna uma importantelireitos sociais.
influéncia na construcdo de um modelo de As jovens ao destacarem as maes
vida. Contudo, a adolescente relaciona o uscomo principais referéncias de vida revelam
da droga ao comportamento maternoa auséncia fisica ou simbdlica da figura
ratificando o quanto a figura materna tempaterna. Considerando a perspectiva
influencia sobre a estrutura da personalidadpsicanalista, onde o pai representa uma pessoa
da adolescente. E comum a crianc¢ajue simboliza a lei, essas jovens estéo dizendo
reproduzir os habitos dos pais, em especi@ue cresceram sem limites.mae € mais
0s vivenciados pela méae. E quando inseridogresente na vida da crianca e costuma ver a
num contexto social de violéncia estrutural(o) filha (0) como um prolongamento de si
tornam-se mais vulneraveis as drogasmesma. O pai — ou qualquer outra presenca
violéncias e problemas de salde (saudmasculina — aparece como um contraponto,
reprodutiva e sexual — DSgravidezes € a pessoa que disputa com o(a) filho(a) o
precoces, abortos e outrofssociado a amor da mée, evita que 0 mesmo seja
essas questdes, grande parte das familias néigressivo e pode atuar determinando regras
estdo preparadas para discutir assuntasserem cumpridag. auséncia dessa figura
pertinentes a sexualidade e drogas com seimplica dificuldades em compreender o outro.
filhos (CARDOSO; COCO, 2003). E quem nao consegue se colocar no lugar do

Ressalta-se que embora a familia sejautro, ndo consegue respeita-lo. Por isso, fica
um sistema autbnomo em constantanais propenso a violéncia, uso de drogas e
producdo de si mesmo, as relacdesutras situacdes que promovam agravos a
intrafamiliares estdo em relacdo dialética consua saudéCLAUDON, 2006).

0 conjunto das relagdes sociais. Logo, Embora a adolescente tenha vivido
vivenciam influéncias sociais que modificamsituacdes que indicavam uma postura materna
suas estruturas, que condicionam e sadesfavoravel @er iniciada nas drgas por
condicionadas pelas normas, valores @nfluéncia da mas, é relevante exaltar que
crengas da sociedade, em uma constantda continua valorizando essa figura como
troca e adaptacéo cultural. Os adolescentgmincipal referéncia para o filho. Esse fato é
de modo geral, vém sofrendo o impacto dasnportante ha medida em que pode despertar
diferengas sociais manifestadas na violénciaja adolescente uma reflexdo critica acerca
desemprego, fome, trabalho infantil, das escolhas a serem feitas por ela, uma vez
prostituicio e droga3orna-se fundamental, que possivelmente refletira nas escolhas de
entdo, analisar cada caso em seu contextada dos seus filhos.

socio-histoérico, cultural e econémico, Desdobrando um pouco mais esta
agregando aspectos intrapsiquicos aodiscussdo, entende-se que a conduta
aspectos inter-relacionais do individuo, e alesfavoravel da figura materna perante as
meio em que vive (CARDOSO e COCO, adolescentes estimula a inser¢ao precoce das
2003; SANTOS e COSA, 2004). jovens em um contexto de vulnerabilidade,

A familia, ao oferecer estrutura que usualmente ocorre a partir de um cenario
(seguranga, diadlogo, compreensdo extrafamiliar (CLAUDON, 2006). O fato da
educacao), tem como reflexo oportunizainiciacdo das drogas ter ocorrido dentro da
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papéis da familia, uma vez que esta se prestsociedade como um todo esta vivenciando,
aindicar um percurso de vida mais vulneravebu seja, novos valores, novas formas de
aos riscos e agravos a saude ao invés delacdo social e de producao, decorrentes do

proporcionar protecdo e cuidado. sistema capitalista vigente na sociedade
De acordo com a Politica Nacional de(PEDERSEN, 2009).
Assisténcia Social (PNASMINISTERIO Dentre os exemplos citados pelas

DO DESENVOLVIMENTO SOCIAL E adolescentes como fatores que dificultam os
COMBATE A FOME, 2004) implantada em lacos familiares, dois especificamente
2004, a familia, independentemente doghamam mais atencéo: falta de apoio da
formatos ou modelos que assume, damilia diante da gravidez na adolescéncia e
mediadora das relacdes entre os sujeitos evialéncia intrafamiliar

coletividade, bem como geradora de Em relacdo a falta de apoio frente a
modalidades comunitarias de vida. Entretantayravidez, um possivel motivo para negacao
ndo se pode desconsiderar que ela s#o apoio pela familia, em especial pela méae
caracteriza como um espaco contraditérioga adolescente parece estar relacionado com
cuja dindmica cotidiana de convivéncia éo temor em vivenciar novamente a mesma
marcada por conflitos e, geralmente, powsituacdo e também, pela possibilidade em
desigualdades, além de, nas sociedadesstimular a maternidade precoce num
capitalistas, a familia ser fundamental nacontexto de dificuldades sociais, econdmicas
ambito da protecao soci®EDERSEN, e na maioria das vezes sem a presenca da
2009). figura paterna.

Como destaca o Plano Nacional de A adolescéncia desafiliada
Promocéo, Protecédo e Defesa do Direito déadolescéncia em situacdo de abrigamento
Criancas eAdolescentes a Convivéncia e/ou de rua) configura-se como
Familiar e Comunitaria, a familia & desdobramento das violéncias vividas por esse
preconizada e reconhecida pela legislacagrupo, seja violéncia intrafamiliasocial ou
brasileira vigente, como estrutura vital, lugarde géneroA violéncia intrafamiliar é
essencial a humanizacao e a socializacdo danstituida tanto pelas condigbes precarias
crianca e do adolescente, espaco ideal @& sobrevivéncia como pelos maus tratos, 0s
privilegiado para o desenvolvimento integralquais sdo potencialmente destruidores dos
dos individuos(MINISTERIO DO lagos afetivos e familiares e deixam marcas
DESENVOLVIMENTO SOCIAL E ndoapenas nos corpos como também em suas
COMBATE A FOME, 2006). vidas, uma vez que esse tipo de conduta

Contudo, para a familia poder quando praticada por alguém do contexto
desempenhar todas essas funcdes e/damiliar altera significativamente a estrutura
garantir todos os direitos fundamentais aogsicolégica da adolescente, levando-a a tomar
membros que a compde, de forma especi@ decisdo de abandonar o lar
criancas e adolescentes, a mesma precisa $&ARINHANHA, 2009).
reconhecida em suas inUmeras dificuldades,  Os jovens em situacédo de abrigamento
sendo que estas ndo podem ser traduzidastao inseridos num cenario de desigualdades
como “incapacidades” da familia parasociais. Constata-se que 16,0% das criancas
desempenhar o seu papel. E necessarm adolescentes de 5 a 17 anos de idade
pensar que as formas de organizagéo familiaesidiam em domicilios cuja pessoa de
estao diretamente relacionadas as mudancesferéncia tinha menos de 1 ano de estudo
e transformac@es societarias, seja no aspediBGE, 2008). Soma-se a esse quadro outros
social, cultural, religioso, politico ou dados preocupantes: gquanto menor a
econdmico, mas que acabam influenciandescolaridade, menor 0 acesso aos meios de
no cotidiano das familias e nas formas deomunicacdo; quanto menor a escolaridade,
organizacdo da mesmassim, pode dizer maior a taxa de fecundidade desejada e maior
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ainda é a taxa de fecundidade total observada, Por outro lado, evidenciou-se o desejo
ou seja, as diferencas entre desejo e realidadearcante das adolescentes de serem maes
s&o mais acentuadas entre as mulheres mereasn possibilidade de recuperar ou constituir
escolarizadas, as negras e as residindo nasede de apoio que a familia deveria compor
regides menos favorecidddINISTERIO  Nesse sentido, a familia constitui uma
DA SAUDE, 2008). Esta ‘estatistica daestrutura de apoio fundamental para a
pobreza’ aliada a outros fatores que ndo sdmaternidade dessas jovens devendo ser
mensuraveis (violéncia, ruptura dos lacossalorizada no contexto dos dispositivos de
familiares, auséncia de redes sociais de apoiaprigamento e dos servicos de salde a jovem
permite esquadrinhar os determinantes dadolescente abrigada.
saida do laCARINHNHA, LEITE e Diante dessas realidades observadas a
PENNA, 2008; CARINHANHA, 2009). partir da perspectiva das adolescentes
O contexto familiar agressivo pode abrigadas e objetivando promover a
gerar diferentes reacfes nas adolescentes guwinsercao social ou aproximacao das jovens
ora sente-se estimulada a confrontar @om sua familia, entendendo que possa
agressor diretamente, ora afasta-se dessaxiliar na promocao de saude individual e
realidade ao fugir de casa. familiar, € necessario propor acdes de salde
O fato de nao ter emergido noscom base no conhecimento das dificuldades
resultados a figura de pessoas que nadesse grupo, de suas solicitacbes e
pertengam ao nucleo familiar priméario comopossibilidades de desenvolvimento de
autores de acdes destrutivas do vinculdabilidades para a vida. Para isso deve-se
familiar corrobora com a afirmacéo de que aonsiderar o contexto familiar e as
vulnerabilidade a que as jovens estagarticularidades de cada adolescente, a fim
expostas sdo iniciadas dentro de sua propride favorecer a afetividade e coesao entre as
casa e por pessoas do nacleo familiar dpessoas, através principalmente do dialogo,
origem. Portanto, h& dualidade nas relacGedo respeito as individualidades, e da tolerancia
da adolescente com o sistema de parenteses diferencas.
formado pelo pai, m&e e irm&os onde porum  Promover a reinser¢céo social vai de
lado existe apoio, amizade, confianca esncontro a promocao da saude dessas jovens
diadlogo e, por outro lado, displicéncia, maes e de seus filhos, assim como de toda

hostilidade e violéncia. sua familia. Dada a complexidade das
configuragdes, interacdes e precariedades
CONSIDERACOES FINAIS desses sujeitos, cujos membros ndo podem

ser culpabilizados nem vitimizados pela
A violéncia e os vinculos familiares vulnerabilidade social vivida. Fica evidente a
fragilizados que atravessam crucialmente aecessidade de investimentos em acdes
familia das adolescentes abrigadas podem sigtterdisciplinares e intersetoriais que possam
apontados como fatores de desestabilizac&udar a compor uma rede de apoio eficaz a
da estrutura familiaEste comprometimento maternidade de suas jovens, com vistas a
dainstituicao familiar se manifesta, sobretudointerrupcéo desta sequiéncia de violéncias que
através da dificuldade e até inviabilidade deeonduz a desafiliagao.
uma relacado afetiva entre a adolescente e a As acdes de promocao a saude da
figura materna, restringindo a possibilidadefamilia e das adolescentes abrigadas
de reinsercao familiar da jovem.vivéncia (educativas e assistenciais) tem nos
dessas relacdes conflituosas pode prejudicarofissionais da atencdo basica de saude,
o0 vinculo da adolescente com seu filho, uma@articularmente a enfermagem, um
vez que este foi 0 padréo de relacionamentinportante aliado. Com seu carater educativo,
aprendido no convivio familiar e que deucalcado nas politicas de humanizacéo, de
contorno aos seus modos de ser e estar @otonomia e emancipatorias, ao estarem
mundo. sensibilizados para as subjetividades de cada
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Artigo de pesquisa

APLICACAO DO GUIA CIDADE AMIGA DO IDOSO EM MUNICIPIO DA
ZONA RURAL DO SUL DO BRASIL

Ana Lucia Schaefer Ferreira de MéllSamuel Jge Moysés Alessandra Martins Ferreivdarmling

RESUMO: Objetivo:Analisar o ambiente sociocultural com vistas ao envelhecimento saudavel de um
municipio de pequeno porte (zona rural - sul do Brasil), através da aplica¢éo do instrumento Guia Global
CidadeAmiga do Idoso. Método: Estudo descritivo, de base qualitativa. O instrumento, composto pelo
checklistde oito categorias (Espacos abertos e prédios, Transporte, Moradia, Participacéo social,
Respeito e inclusdo social, Participagéo civica e emprego, Comunicacéo e inféxpmg@&omunitario

e servigos de saude), foi aplicado a 20 informantes com diferentes experiéncias de interacdo com o0s
idosos do municipio. Resultados: Espacos abertos e prédios foi a categoria na qual o municipio recebeu
pior avaliacdo. De modo geral, negativa quanto a vias publicas, pavimentacéo, calcadas, trafego,
inexisténcia de ciclovias e oferta de banheiros publicos. Pessoas que operam o transporte publico e
assentos preferenciais para idosos tiveram boas avaliagcfes, ja rotas, destinos, transportes publicos e
acessibilidade receberam avaliacfes negathgasasas sdo construidas com bons materiais, mas nédo

sdo adaptadas para o uso especial por idosos. O municipio promove a participagdo do idoso
principalmente por meio dos grupos de convivéd@goessoas mais velhas tém participacdo social,
familiar e nas decisdes comunitérias. Servigos sociais e de saude foram avaliados como seguros e
acessiveis para os idosos. Conclusdo: Cidaddos mostram admiracao e respeito ao idoso, em especial na
vida da familia, mas esta atitude ndo resulta automaticamente na adocéo de praticas coletivas que
tornam a cidade acolhedora a esta populacdo. N&o foram identificados recursos financeiros, humanos
e tecnoldgicos preparados para o contexto do envelhecimento saudavel.

PALAVRAS-CHAVE: Idoso; Envelhecimento; Planejamento de cidades; Qualidade de vida.

GLOBAL AGE-FRIENDLY CITY GUIDE: THE USE IN A RURAL
MUNICIP ALITY IN SOUTHERN BRAZIL

ABSTRACT: Objective:To analyze the socio-cultural environment with a view to healthy aging of a
small city (countryside - South of Brazil), through the application of the instrument Friendly City Guide
GlobalAging. MethodA descriptive qualitative basiBhe instrument consists of the checklist of eight
categories (Open spaces and buildings, Transportation, Housing, Social participation, Respect and
social inclusion, Civic participation and Employment, communication and information, community
support and Health services), was administered to 20 informants with different experiences of interaction
with the elderly in the cityResults: Open spaces and buildings was the category in which the county
received the worst evaluation. Generally negative as roads, pavements, sidewalks, traffic, lack of bike
paths and offer public restrooms. People who operate public transport and preferred seating for the
elderly had good ratings, as routes, destinations, public transport accessibility and received negative
reviews.The houses are built with good materials, but are not adapted for special use by the elderly
The municipality promotes the participation of the elderly mainly through the gathering groups. Older
people have social participation in family and community decisions. Social services and health were
assessed as safe and accessible for seniors. Conclusion: Citizens show admiration and respect for the
elderly especially in family life, but this attitude does not automatically result in the adoption of
collective practices that make the city welcoming to this populafi@ne not identified financial,

human and technological preparations for the context of healthy aging.

KEYWORDS: Aged;Aging; City planning; Quality of life.
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INTRODUCAO Trata-se de uma contribuicdo para que asCiéncia o Satde

comunidades possam se auto-avaliar em oito

A existéncia nas cidades de umcategorias. E, sob a perspectiva do idoso,
ambiente sociocultural de respeito a pessoplanejem e implementem a¢fes que tornem
idosa e de reconhecimento do valor damais amigaveis os lugares onde eles vivem,
envelhecimento saudavel sdo pilares para lbeneficiando a todos. Foi desenvolvido para
florescimento e sustentabilidade de a¢Beauxiliar grupos e pessoas interessadas em
de saude dirigidas a este segmento. Sob tadrnar suas cidades mais amigas dos idosos,
inspiracao, a Organizagdo Mundial da Saudeomo 6rgaos governamentais, organizagoes
(OMS), com o suporte do governo doacadémicas e de voluntarios, o setor privado
Canada langou, em 2005, o projeto Cidade grupos de cidaddos (OMS, 2008) e sua
Amiga do Idoso. Inicialmente foi construido aplicacéo pode inspirar melhores praticas na
um protocolo de pesquisa, denominadaestdo municipal.
Vancouver Potocol, com o objetivo de Considerando o exposto, 0 objetivo do
orientar e calibrar a pesquisa em grupogstudo foi analisar 0 ambiente sociocultural
focais, em 33 grandes cidades nos cincoom vistas ao envelhecimento saudavel, por
continentes, com vista a gerar um guianeio da aplicacdo do Guia Global Cidade
identificador das caracteristicas principaisAmiga do ldoso, em um municipio de
de cidades favoraveis aos idosos. O relatéripequeno porte da zona rural ao sul do Brasil.
final foi a base para a disponibilizacdo do
Guia Global das Cidadésnigas do Idoso, METODO
na sua primeira versao, no idioma inglés
(WHO, 2007). Este estudo faz parte do macroprojeto

Segundo o Guia Global Cidaflmiga de pesquisa-acdo realizado na cidade de
do ldoso, uma cidade amiga do idoso adaptantonio Carlos, Santa Catarina, intitulado
suas estruturas e servigos para que sejat®@ral health cae for elderly people: best
acessiveis e includentes de pessoas idosggactices in local health systeihs
com diferentes necessidades e capacidaddmanciado pela RHEF Pan American
Nesta perspectiva, a cidade estimula d¢dealth and Education Foundatior©
envelhecimento ativo ao otimizar asprojeto referente a esta pesquisa foi
oportunidades para satde, participacdo submetido ao Comité de Etica e Pesquisa
seguranca, a fim de aumentar a qualidadeom Seres Humanos da Universidade
de vida das pessoas a medida qu€ederal de Santa Catarina, tendo sido
envelhecem (KALACHE, 2007). aprovado (Parecer 26406Jodos os

O Guia é utilizado para indicar aspectogparticipantes foram convidados a participar
fisicos, servicos sociais e urbanos deoluntariamente do estudo e assinaram o
determinado municipio, sob a inspiracdo ddermo de Consentimento Livre e
existéncia nas cidades de um ambient&sclarecido.
sociocultural de respeito pelos mais velhos Antbnio Carlos é um municipio de
e de reconhecimento do valor de umpequeno porte da zona rural. Sua populacao,
envelhecimento saudavel. Este instrumentoo ano de 2010 era de 7.458 habitantes,
tem como objetivo mobilizar as cidades parapresentando 12,6% na faixa idosa (60 anos
gue estas possam estimular oou mais de idade) (BRASIL, 2Q].
envelhecimento ativo, otimizando asColonizado por imigrantes alemaes, seus
oportunidades para saude, participacdo descendentes constituem por volta de 80%
seguranca, e assim aumentar a qualidad#esta comunidade que apresenta diversos
de vida a medida que as pessoamdicadores de boa qualidade de vida.
envelhecem (OMS, 2008). Conforme oAtlas do Desenvolvimento

O Guia nédo se destina a criar umHumano no Brasil, publicado pelo PNUD -
ranking comparativo entre as cidades.Programa das Nacfes Unidas para o
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Desenvolvimento em 2013, a esperanca deonforto dos idososAs avaliacBes da
vida ao nascer enfAntbnio Carlos, seguranca, limpeza e ruidos nas areas
observada em 2010, era de 78,40 anofublicas, se distribuem igualmente entre
Destaca-se o IDHM-longevidade que empositivas e negativas. Como excecao
2010 atingiu o coeficiente de 0,890 (PNUD,registra-se a avaliacdo positiva sobre a
2013). disponibilidade e conservacao de bancos
O instrumento de pesquisa Guia Globajpublicos. O pequeno nimero de prédios de
CidadeAmiga do ldoso € composto por um mais de um pavimento tornou prejudicada a
checklistcom oito categorias: Espacosavaliacdo das respectivas condicdes
abertos e prédiosiransporte, Moradia, arquitetbnicas favoraveis aos idosos. Como
Participagdo Social, Respeito e inclusd®ms servigos se concentram na sede do
social, Participacdo civica e emprego,municipio e parte expressiva da populacédo
Comunicacdo e informacdoApoio reside na area rural, registra-se que as
comunitario e servicos de salde. Cadarincipais vias de ligacdo sao satisfatérias e
quesito possui sentencas que tratam dea sede os servicos sao de facil acesso.
caracteristicas da cidade. Os respondentes
foram solicitados a marcar um X seCategoria 2 —Transporte
concordassem que a cidade Algtonio
Carlos possuia tal caracteristica. As manifesta¢gbes dos informantes
Participaram 20 informantes chaves dechaves sobre as diversas sub-categorias de
formacdo eclética e com diferentesanalise contempladas no instrumento nao
experiéncias de interacdo com 0s problemaggermitem, no conjunto, uma avaliacao clara
dos idosos da cidade (Quadro 1),sobre avariavel “transporte”, se positiva ou
selecionados intencionalmente. Osnegativa. No exame das diversas
formularios foram entregues pessoalmentesubcategorias, algumas foram avaliadas
quando foram dadas explicagBes sobre gsositivamente, outras negativamente e
objetivos da pesquisa e orientacfes sobremoutras houve discrepancia entre os
preenchimento. Os informantesinformantes. Foram bem avaliadas as
permaneceram com o formulario epessoas que operam o transporte publico
devolveram-no aos pesquisadores diasoletivo e os taxis, bem como o

depois. comportamento social sobre a prioridade ao
idoso para sentaD transporte comunitario,
RESULTADOS E DISCUSSAO inclusive por voluntarios, também mereceu

avaliacdo positiva. Negativas foram as
A tabulacdo e anadlise das respostaavaliagbes das rotas, conexdes e destinos
ao instrumento de coleta propiciaram oslo transporte coletivo, assim como a
seguintes resultados, de acordo com cadacessibilidade  fisica  (embarque/
categoria pesquisada, quanto a percepcatesembarque) e a lotacdo dos veiculos.
dos informantes sobre as condicbes qué&odavia, foi positiva a avaliacdo das

tornam uma cidade amiga do idoso: subcategorias limpeza, manutencao e

sinalizacao dos 6nibus. O registro € negativo,
Categoria 1 — Espacos abertos e também, para falta de estacionamento
prédios reservado para idosos que utilizam veiculos

particulares. Sob o aspecto econémico nédo

E a categoria na qual o municipioha obice financeiro ao acesso ao transporte
recebeu a pior avaliagdo. De modo geralgoletivo pelos idosos. J& as percepcgoes
negativa quanto a vias publicas,divergem sem predominancia de uma delas
pavimentacao, calgcadas, trafego, inexisténciguando se trata de avaliar a confiabilidade,
de ciclovias e oferta de banheiros publicogreqiiéncia, proximidade e condi¢cdes dos
como nada favorecedores a locomocgao pontos de parada, informacfes sobre o
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sistema de transporte publico e suficiénciaealizacéo de suas atividades e atribuem uma, iéri:?sirnsojugg
de servicos de transporte de pessoas cowida saudavel a comportamentos adequados

necessidades especiais. em relagdo aos cuidados com a saude,
destacando as atividades de lazar
Categoria 3 — Moradia participacdo em grupos de convivéncia e 0s

bons relacionamentos como imprescindiveis

A avaliacdo das moradias resultoupara satisfacdo com a vida. Onde a
positiva na percepcdo da maioria, embor&articipacdo nos grupos torna-se relevante
houvesse divgiéncias minoritariasAs  Para a qualidade de vida e para a formagao
moradias sao edificadas com bons materiai§le Uma rede social de cuidado que integra a
inclusive na area rural, todavia ndo sagomunidade e os servicos de sadde
adaptadas para o uso especial por idosddAHAN, 20_19)_- o
residentes, embora espagosas. Ha indicagdo  © municipio, no qual foi realizado este
de desconhecimento sobre as possibilidad&studo, apresenta aspectos peculiares
desta adaptacdo. De um modo geral SEelauonad_os a ques:[ao da Iongewdalde de
reconhece o bom ambiente das casas e §§US habitantes e a grande atuacao dos
idosos costumam prosseguir residindo en§"UPoS de convivéncia de idosos. Com isso,

\

seus lares. assim como os idosodrande destaque deve ser dado a questao

dependentes com seus familiares. Envelhec8PS 1d0sos atuantes em seus grupos, e das
em casa € o costume e ndo ha no municipléESs0as que também interagem com eles,
instituicio de longa permanéncia para idosodU€ €m papel fundamental na defesa e

Muitos respondentes registraram gSupervisdo das acdes que buscam tornar o

localizaco de moradias em areas sujeitas?“n'c'%'o Ic:jeAntonlo Carlos, uma Cidade
desastres como inundacdo, bem como aM!ga do 1d0so.
indisponibilidade de moradias a custo
acessivel para idosos.
As politicas voltadas para a saude d
idoso determinam que a atencdo a essa : .
~ ~ Nesta categoria de analise o grupo de
populagdo deva ter como preocupacao S " : ~
Iy a > informantes indica a pratica da inclusdo
béasica a sua permanéncia na comunidade, _. . SR
Social dos idosos, sem discriminagéo entre

no seu domicilio, o0 maximo de tempo, de . ~ . . .
forma auténoma. na medida do CE)ssive iferentes geracgdes, na vida social e familiar
' P s idosos sao parceiros em decisdes

(POLITICA NACIONAL DE SAUDE DO comunitarias, tanto a seu respeito como em

IDOSO, 2008). outros assuntos da coletividade. De maneira
geral, recebem reconhecimento da
comunidade por sua contribuicdo no passado
_ N .. para a consolidacdo do municipio e
A manifestacdo das pessoas coinCidgsrmagao do patrimonio familiak avaliagéo
no sentido de que eAntonio Carlos se jngica que os servicos publicos e privados
promove a participacdo social do idosog50 respeitosos no atendimento as pessoas
Assim, avaliam positivamente ajqosas, e ndo discriminam idosos mais
aceSSibiIidade, hOI’é.I’iOS, custos, diverSidadﬁobres_ Nesta ava“agaO, aparece como
e 0s ambientes de realizagéo de eventq%rcep(;ao negativa o ndo aproveitamento
comunitarios. Esta percepcao, bastantgos mecanismos de conscientizacdo social
favoravel, sobre a participagdo social dosobre o envelhecimento no ambiente das
idosos que vivem no municipio tem comoescolas, enquanto dividem-se por igual as
raiz o funcionamento ativo dos diversosopiniGes positivas e negativas sobre a
Grupos de Convivéncia instalados. existéncia de oportunidades de o idoso
Estudos mostram que os idososcompartilhar sua experiéncia de vida com
valorizam a independéncia e autonomia nautras geracoes.

Categoria 5 — Respeito e incluséo
0social

Categoria 4 — Participacdo social
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A questao do parentesco, da amizad€ategoria 7 — Comunicacao e
e da identidade interligam as pessoas efimformacao
relacBes de reciprocidade em situacfes
cotidianas, isto chama a atencdo para o0 Um maior nimero de informantes
papel dos vinculos para a manutencdo dehaves considerou positiva a oferta de

saude dos idosos (PIGNAI, 2011). informacgfes a populacdo idosa. Os idosos
sdo alcancados por sinal de TV e radio, mas

Categoria 6 — Participagdo civica e muito pouco por midia impressa. Ja a

emprego comunicacao verbal é subcategoria apontada

por todos como muito praticada nos pontos

As questbes e respectivas respostade encontro, como igreja, clube, armazém/
associadas a variavel “emprego” destinadaBar e 6nibus. Com relagcdo ao uso das
a avaliacdo desta categoria ficarammodernas tecnologias (informatica/internet,
prejudicadas, uma vez que foram construidaglefonia celulgrcaixas eletrénicos, interagéo
sob a otica das relacbes de trabalho formageleféonica em plataformas autométicas)
urbano, e os idosos do municipio tiveram n@omo meio de informacdo no campo, as
propriedade rural familiar seu trabalho epessoas entrevistadas se dividem e n&do ha
renda.Ainda que aposentados, costumamuma percepcdo majoritaria sobre a
prosseguir trabalhando, segundo suaadequac¢do amigavel ou ndo desses recursos
condicdes, na pequena propriedade sua aupopulacao idosa.
de seus filhos. E neste contexto que 0s
informantes chaves indicam inexistiremCategoria 8 —Apoio comunitario e
opcdes de emprego para os idoSambém  servigcos de salude
indicam, em unanimidade, a inexisténcia de
programa de educacdo e capacitacdo E positiva a avaliacdo dos servigos
continuada para idosos. Por outro lado, €omunitarios e de saude prestados aos idosos.
positiva a avaliagcdo sobre a participacads informantes chaves avaliam bem o acesso
cidadd dos idosos em organismosaos servicos de assisténcia social e de saude,
estruturados, sejam publicos ou do terceir@ consideram os locais de atendimento
setor e em grupos informais da comunidadeseguros e com acessibilidade aos idosos,
ou ainda em eventos que tratam de questé@sclusive portadores de necessidades
comunitarias ou de seu interesse. especiaisAvaliam também positivamente as

Questbes relacionadas aos programasformacdes disponibilizadas sobre o sistema
de educacéo e capacitacdo continuada atecal de saude e o acolhimento dado pelo
idosos, praticamente inexistentes nagoessoal administrativo que nele trabalha. E
municipio, devem ser levadas emfavoravel a percepcao sobre a oferta de
consideracao, pois através da educacaservicos na atencao basica, sobre a respectiva
surge a possibilidade de uma reforma d@dequacdo as necessidades dos idosos e a
pensamento para os idosos, para que possaualificacdo dos profissionais da saude.
perder seus medos e enfrentar dConsideram serem minimos os obstaculos
envelhecimento, de uma forma diferente da&condmicos pessoais para acesso a Servicos
qual foi estigmatizadaA importancia da de salde e apoio comunitario. Finalmente,
educacao para os trabalhadores que cuidar&eereceu avaliacdo positiva da maioria dos
dos idosos e para os proprios idosos e suaformantes os servigos de atencéo domiciliar
familia parece ser uma saida para saidosos e o trabalho de voluntarios.
trabalhar melhor os estigmas que a No cenario de pesquisa nacional, sdo
sociedade e o proprio idoso insistem entecentes 0s estudos que tratem de questées
assumir em relacdo a velhice (SANTOSyvoltadas ao envelhecimento populacional.
2010). Este fato reforgca a necessidade de um
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nimero maior de investigacdes voltadas pardiscussdes deve ser dirigido ao cuidado dOSCiéri:?simso;ugg
essa tematica, principalmente estudos qui€losos, que sdo 0s que mais sofrem o0s
correlacionem a prética do profissional deefeitos de sua propria fragilidade e os que
saude e a vida diaria dos idogdiém disso, mais demandam servigos de saude
existe fato de que embora possuam politica/ERAS, 2012).
publicas especificas os idosos podem E importante ressaltar que o
desconhecer o seu tea@ontribuindo para instrumento utilizado neste estudo ndo se
gque estas ndo venham a se efetivar ndestina a criar umanking comparativo
pratica (SANTOS, 2008). entre diferentes cidades, mas sim contribuir
O cenario, encontrado no municipio,para que possam se autoavaliar nos oito
de uma populacao idosa mais saudavel, estpuesitos: Espacgos abertos e prédigmio
relacionado ao aumento das doencasomunitario e servicos de saude,
crbnicas e a maior necessidade dé&omunicacdo e informacdo, Participacao
atendimento de salde da populacdo queivica e emprego, Respeito e incluséo social,
envelhece e que vive, cada vez mais, atParticipagdo social, MoradiaTeansporte.
idades mais avancadas (VERAS, 2009)E, sob a perspectiva do idoso, planejar e
Estratégias devem ser criadas para retardanplementar acfes que tornem mais
a evolucao das doencas, visando postergaéamigaveis” os lugares onde vivem,
a morte ao maximo possivel, mas conbeneficiando a todos. Este instrumento foi
qualidade de vida, autonomia econstruido para auxiliar grupos e pessoas
independéncia do idoso, fazendo com quenteressadas em tornar suas cidades mais
se mantenham ativos e com sua qualidademigas dos idosos, como Orgaos
de vida preservada ao longo dos anogovernamentais, organizacdes académicas
(VERAS, 2009; RRIAS, 2012). e de voluntarios, o setor privado e grupos
Os residentes no municipio de cidadaos, sendo inspirador de melhores
demonstram admiracdo e respeito pelogpraticas na gestdo municipal (OMS, 2008).
seus idosos, em especial no convivio familiar Este estudo também vai ao encontro
mas tal postura nado se traduz,das diretrizes da Politica Nacional de Saude
automaticamente, na adocdo de praticado Idoso que se relacionam a promocéao do
coletivas que tornem amigavel o municipioenvelhecimento saudavel a manutencéo da
onde vivem. S&o insuficientes os recursosapacidade funcional do idoso, a assisténcia
financeiros, humanos e tecnoldgicosas necessidades de saude do idoso, a
municipais para dar conta, tanto no centrgeabilitacdo da capacidade funcional
urbano como no meio rural, do cresciment@omprometida, a capacitacdo de recursos
observado no municipio e das novashumanos especializados, o apoio ao
possibilidades de convivio social dos idososdesenvolvimento de cuidados informais e o
A nova realidade demografica e apoio a estudos e pesquisas (POLITICA
epidemioldgica brasileira com base emNACIONAL DE SAUDE DO IDOSO,
dados coletados e organizados n@®008). Quanto as perspectivas de pesquisa,
Suplemento de Saude da Pesquisa Nacionalinteresse sobre a tematica abordada neste
porAmostras de Domicilios (PNAD Saude) estudo expressa, de certa forma, o préprio
aponta a urgéncia de mudancas e inovacatesenvolvimento da area da Gerontologia e
nos paradigmas de atencdo a saude daeriatria, uma vez que dados relacionados
populacdo idosa com uma abordagena demografia, a epidemiologia e ao modo
preventiva, fundamentada em programasle vida das pessoas idosas se tornam
abrangentes, incluindo educacao e cuidadoecessarios para a producdo de
integral ao idoso. Destaca-se a necessidad®nhecimento cientifico (RALLI, 2009).
de preservar a autonomia, a participacdo, As pesquisas devem considerar também as
cuidado, a autosatisfacdo e a possibilidaddiferencas regionais relacionadas as
de o idoso atuar em variados contextogjuestdes demograficas do envelhecimento,
sociais (VERAS, 2007). O foco dasalém de estudos epidemiolégicos que se
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preocupem em fornecer informacdes par& ONCLUSAO
0 planejamento mais criterioso para a
organizacdo de servigos (VERAS, 1993). Esta iniciativa também pretendeu ser
Os idosos ndo vivem de forma isoladauma primeira semente para que 0 municipio
0 seu bem-estar e o exercicio de sude Antdnio Carlos aprofunde sua auto-
cidadania estdo intimamente relacionadosnalise e adote os paradigmas da OMS na
com a sociedade em que vivem. Sendaeonstrugéo do seu futuro. E assim propiciar
assim, toda a infraestrutura de cuidados aaselhora na qualidade de vida dos idosos
ido-sos exige equipamentos sociais @esidentes no municipio, por meio de
servicos cada vez mais eficientes eesstratégias que visem a manutencdo da
complexos Assim, oEstado brasileiro autonomia e independéncidambém
precisa prover uma gama de servicos, enransferir o conhecimento adquirido, através
varios ambitos de atuacdo das politicasleste estudo, para outras localidades do
publicas, que garantam o bem estar dosstado de Santa Catarina e até de outros
idosos e o0 exercicio de sua cidadaniastados brasileiros.
(KUCHEMANN, 2012)considerando os E assim buscar consolidar uma
mais diversos contextos locais estratégia de integracdo de esforcos
Vém-se alterando de forma significativapublicos, de organizag¢des civis e das
a questdo dos habitos, imagens, crencase®munidades para contribuir para uma
condutas atreladas ao envelhecimento. Estgencéo ao idoso que va além dos limites
fato determina o surgimento do que sedos cuidados estritos de saude, utilizando a
convenciona chamar de “experiéncia daabordagem do envelhecimento ativo e curso
terceira idade” uma reformulacéo de vida paraa otimizacdo das oportunidades
extremamente positiva das possibilidades dpara a saude, participagdo e a seguranga,
envelhecer (SNA, 2008). O processo de com o objetivo de melhorar a qualidade de
envelhecimento precisa deixar de ser vistwida das pessoas que estao envelhecendo e
como uma decorréncia de fendmenogsios que ja integram a velhice.
puramente naturais e biolégicos, para ser
visualizado, também, como um fendbmencdRESPONSABILIDADES
profundamente influenciado pela cultura, ondéNDIVIDUAIS
os individuos reagem a partir de suas
referéncias pessoais e culturais. E o fato de  Certificamos que participamos da
o envelhecimento continuar sendoelaboracao do artigéplicacdo do Guia
representado sob a forma de perdas, faz co@idade Amiga do Idoso em municipio
gue muitas capacidades que as pessoda zona rural do sul do Brasil,conforme
idosas possuem permanegcam desconhecidaspecificagbes abaixo:
Esse novo paradigma de envelhecimento 1. Alessandra M. Ferreird/armling:
deve estar ancorado na representacéo de yrarticipou da andlise e interpretacdo dos
idoso ativo, o qual vem associado adados, redacéo do artigo e aprovacéo final
representacfes positivas de saudeda versédo a ser publicada do artigo;
independéncia, alegria (FERREIRA, 2010). 2. Ana Lucia S. Ferreira de Mello:
ApOs a realizacdo deste estudo, @articipou da concepcao e projeto, da analise
instrumento Guia Global Cidadeniga do e interpretacéo dos dados; redacéo do artigo
Idoso mostrou-se Util, abrangente, e pode revisao critica relevante do contelddo
ser melhorado com alguns pequenos ajusteéstelectual; e aprovacdo final da versado a
para melhor adaptacdo a andlise dser publicada do artigo;
municipios de pequeno porte, com muitos 3. Samuel Jorge Moysés: concepcao
idosos residindo na area rural. Ele contribué projeto, redacao do artigo e revisao critica
para repensar e trazer a tona carénciasrelevante do contetdo intelectual; e
omissdes que, ao passar dos anos, vao sergjorovacao final da versédo a ser publicada
incorporadas como padréo de normalidadedo artigo.
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VITIMAS DE ACIDENTES DE TRABALHO GRA VE ATENDIDAS
EM UM HOSPITAL DE EMERGENCIA

Lady Rosany Silv&lmeida, Livia Moreira Barro Natasha Marques Frétd&Rubens Nunegeras
Filho*, Luciene Miranda déndradé, Joselany Afio Caetafo

RESUMO: Obijetivo: identificar o perfil clinico-epidemiol6gico das vitimas de acidente de trabalho
atendidas em um hospital de emergéncia em Fortaleza-CE. Métodos: Estudo descritivo com uma
abordagem quantitativa realizado nos meses de marco e abril de 2012 em hospital de referéncia em
traumatologia do Estado do Ceara.A amostra foi de 200 fichas de pacientes vitimas de acidente de
trabalho e a coleta de dados ocorreu através de um instrumento estruturado baseado na ficha de
notificacdo de acidentes de trabalho graves do Sistema Nacional de Notificacao (SINAN). Os dados
foram organizados e tabulados no Excel e importados para o prdgpidnia O estudo foi aprovado

pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo (CE¥83248-3). Resultado& maioria dos
participantes eram adultos jovens do sexo masculino. Quanto a ocupacéo, os pedreiros foram os que
mais se acidentaram, mostrando que a construcao civil esta entre os ramos mais propensos a acidentes.
Houve um predominio de acidentes tipicos ocorridos apés cinco horas de expediente. Os acidentes
de trabalho foram mais comuns entre profissionais que tinham experiéncia superior ha trés anos e o
principal desfecho foi trauma de extremidades em 137 vitimas.Concluséo: Conclui-se que a sobrecarga
de trabalho € uma das mais importantes causas de acidentes do trabalho em todo o mundo. O
predominio de acidentes de trabalho entre profissionais mais jovens infere a auséncia de treinamentos
de segurancd/ale ressaltar que é necessario a elaboracéo de estratégias educativas com o intuito de
orientar os trabalhadores sobre a prevencdo de acidentes ocupacionais.

PALAVRAS-CHAVE: Saude do trabalhaddwidentes de trabalho; Servicos médicos de gémeia.

VICTIMS OF ACCIDENTS AT WORK TREATED AT AHOSPITAL EMERGENCY

ABSTRACT: Objective: To identify the clinical and demographic characteristics of victims of
occupational accidents treated at an emergency hospital in Fortaleza-Ceara. Methods: This is a
descriptive study with a quantitative approach performed from Marcipiild2012 at hospital
reference for traumatology in the State of Ceara. The sample of 200 records of patients victims of
accidents at work and data collection occurred through a structured instrument based on the
notification form serious occupational accidents of the National Notification (SINAN). The data
were organized and tabulated in Excel and imported into Epi Info. The study was approved by the
Ethics in Research Committee (CEP 11583248-3). Results: Most participants were young adult males.
Regarding occupation, the masons were the ones that crashed, showing that the construction is
among the branches more prone to accidents. There was a predominance of typical accidents
occurring after five hoursMork accidents were more common among professionals who had
experience over three years ago and the main outcome was trauma ends in 137 victims. Conclusion:
It is concluded that the workload is one of the most important causes of occupational accidents
worldwide. The prevalence of occupational accidents among younger professionals infers the lack
of safety training. Note that it is necessary the development of educational strategies in order to
guide workers on the prevention of occupational accidents.

KEYWORDS: Occupational health; Injuries, occupational; Emergency medical services.
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Vitimas de acidentes de trabalho grave atendidas em um hospital de emergéncia

INTRODUCAO das condicBes de trabalho da populagdo _Cademos de
S . Ciéncia e Saude
brasileira, podendo trazer beneficios para a
O trabalho, enquanto categoria sociaidentificacdo das causas dbg sendo esta
exple aqueles que o exercem a multiplosma importante etapa para a prevencao
condicionantes de acidentes e doencgasleste agravQMIRANDA et al., 2012).
gerando prejuizos aos trabalhadores E&sse sistema possibilita a vigilancia as
empregadores, 0 que se configura como urdoengas relacionadas ao trabalho, entre elas,
complexo problema econémico, social e desAT fatais, e tem como objetivo coletar
salde publica com repercussdes nadados que serdo analisados e utilizados para
condicdes de vida e saude dos trabalhadorelesenvolver projetos e acbes em saude do
e suas familias, gerando 6nus econdmico #abalhador no contexto das politicas
social(RIOSet al.,2012). De acordo com publicas de saudalém de registrar os casos
0Artigo 19 da Lei A8.213, de 24 de julho de agravos com trabalhadores segurados e
de 1991, da legislacao brasileif@jdentes servidores publicos, o SINAN permite o
de Trabalho (A) s&o definidos como registro também dAT de autdbnomos e
eventos que ocorrem pelo exercicio dalesempregadd®IRANDA et al., 2012;
trabalho a servico da empresa ou pel&CHERERet al., 2007).
exercicio do trabalho, provocando leséo Assim sendo, esse estudo torna-se
corporal ou perturbacao funcional que causeelevante, pois permite identificar as
a morte, perda ou reducdo, permanente otaracteristicas clinicas-epidemioldgicas dos
temporéria, da capacidade para o trabalhtrabalhadores que sofrem acidentes de
(BRASIL, 1991). trabalho a partir das notificagfes feitas ao
No cenario mundial, a questdo @ds SINAN de forma a fornecer informagdes e
€ uma preocupacao para 0s governos e pagar subsidios para a promocéo de medidas
as organizaces devido as suas implicacdete prevencdo de novos acidentes, além de
econdmicas, sociais e familidstima-se contribuir na criacdo de ambientes
que cerca de 2,2 milhdes de pessoas morrefavoraveis aos trabalhadores.
anualmente em todo o mundo devido a Diante do exposto, esse estudo teve
ocorréncia de acidentes de trabalho e aomo objetivo identificar o perfil clinico-
doencas ocupacionais (OSHA, 2009;epidemiolégico das vitimas de acidente de
CHIODI et al., 2010). trabalho atendidas em um hospital de
Sabe-se que O&T séo evitaveis por emergéncia em Fortaleza, Ceara.
meio da implementacao de politicas publicas
e institucionais que favorecam a suaMETODOS
prevencao através da neutralizagédo ou
eliminacdo de fatores capazes de Trata-se de um estudo epidemiol6gico
desencadea-las Assim, um ponto crucial do tipo retrospectivo e descritivo com uma
€ o diagnostico da situacdo ocupacional, abordagem quantitativa realizado nos meses
qual é relevante para a elaboracdo dde marco e abril de 2012 em hospital de
estratégias preventivas pelos servicos deeferéncia em traumatologia do Estado do
atencdo ao trabalhador que contribuam d€eara, o qual possui atendimento de
forma efetiva para a promoc¢éo da saude demergéncia para adultos e criangas.
trabalhador prevencdo de doencas A populacdo-alvo foi constituida por
ocupacionais AT (CHIODI et al.,2010). pacientes que deram entrada na unidade de
No Brasil, a avaliagdo da ocorrénciaemergéncia vitimas de acidentes de trabalho
deATs pode ser feita através dos registromo ano de 201, sendo a amostra
existentes no Sistema Nacional decompostapor 200 fichasde pacientes vitimas
Notificacdo deAgravos (SINAN) que de acidente de trabalho que foram
representa uma ferramenta estratégica decompanhados pela equipe do Nucleo
coleta de informagdes para o conhecimentélospitalar de Epidemiologia (NUHEPI)
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mediante investigacdo epidemioldgica aTabela 1 - Dados sociodemograficos das vitimas
partir da utilizagéo da ficha de investigagdo de acidente de trabalho atendidas em um
do Sistema Nacional de Notificacdo hospital de emergéncia. Fortaleza, Cearg; 2013
(SINAN) para acidentes de trabalho. Os Variaveis N %
criterios de incluséo foram: ficha do SINAN

: ] S
de acidentes de trabalho ocorridos no>*° .
periodo de janeiro a dezembro de26dm,  Masculino 185 92,5
pelo menos, 80% dos dados. Feminino 15 175

A coleta de dados ocorreu através de p,ixa Etsiria
um instrumento estruturado baseado na

) e . Até 17
ficha de notificacéo de acidentes de trabalho™ ¢ '/ "% 02 10
graves do SINAN com as seguintes 18229 anos 76 380
variaveis: sexo, idade, categoria profissional, 30 a 39 anos 58 290
tipo de ocorréncia, chal da ocorréncia, 49 , 49 anos 42 210
condutas aplicadas ap0s o acidente, jornada
50 a 59 anos 17 8,5

de trabalho, local afetado, agente causador ’
tempo de internamento hospitalar e =60 anos 05 25
condicdes de alta hospitalar Escolaridade

Os dados foram organizados e , e . 06 3.0

tabulados no Excel e importados para o
programaEpi Info para elaboracéo de
resultados. Os dados foram apresentados &nsino Fundamental Completo 09 4,5

Ensino Fundamental Incompleto 93 X

partir da estatistica absoluta e relativa €Egnsino Médio Incompleto 24 12,0
dlsc_utldos de acordo com a literatura Ensino Médio Completo 60 30,0
pertinente.

Por se tratar de um estudo documental, Educacao Superior Incompleta 02 1,0
foi utilizado oTermo de Fiel Depositario o qual Educagéo Superior Completa 02 10

€ aplicavel em pesquisas com documentos. Qgnorado 04 20
estudo foi submetido ao Comité de Etica em ..
. R . Estado Civil
Pesquisa da instituicdo e aprovado mediante
parecer N° 1583248-3. Solteiro 59295
Casado 102 51,0
RESULTADOS Divorciado 02 1,0
Na tabela 1, podemos analisar a Unido Estavel 32160
caracterizacdo sociodemografica dos Ignorado 05 25
participantes. Procedéncia
A maioria dos participantes era do Sex0 g taieza 141 705

masculino (92,5%)Ao0 analisarmos a faixa
etaria das vitimas de acidentes, observou-s
que 88% dos acidentados eram adultos jovensTOTAL 200 100,0
distribuidos entre 18 a 29 anos (38%), 30 &
39 anos (29%) e 40 a 49 anos (21%). Com

relacéo a escolaridade e ao estado civil das Quanto a ocupagdo, os pedreiros
vitimas, observou-se que a maioria do$12,5% - 25) foram os que mais se
acidentados (30%) possuia ensino médiacidentaram, mostrando que a constru¢éo
completo e tinham vinculo matrimonial civil esta entre os ramos mais propensos a
(51%).Verificou-se gue os acidentes sdo maisicidentesAs outras profissées que tiveram
frequentes entre os procedentes de Fortalezdestaque entre os acidentados foram:
CE(70,5%) (B@bela 1). servigos gerais (9% - 18), servigos técnicos

eOutros Municipios 59 295
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17), agricultor (7% - 14) e entregador (5%verificou-se que 22,5% (5) dos acidentes
- 10). Em relacdo a situacdo empregaticiagcorreram apés cinco horas de expediente.
a maioria dos participantes tinha carteiraCom relacdo ao tempo de servico na
assinada (47,5% - 95), 44 (22%) néo tinhanempresa, houve um maior numero de
carteira e 43 (21,5%) eram autbnomos. acidentes entre profissionais que tinham
experiéncia superior ha trés anos (38,5% -
Tabela 2 - Caracterizagdo do acidente de 7 /) € entre profissionais que tinham menos
trabalho de vitimas atendidas em um hospitalde um ano de servigo (31,5% - 63).
de emergéncia. Fortaleza, Ceara; 2013

Tabela 3- Dados relacionados ao atendimento

e -
Varidveis n %o das vitimas de acidente de trabalho em um

Dia da semana do acidente

Domingo 02 10 hospital de emergéncia. Fortaleza, Ceara; 2013
Segunda 40 20,0 Varidvers - ”
Terga 39 195 - -
Quarta 43 215 Por quem foi socorrl('io no local
. ’ do acidente (1° atendimento)
Quinta 28 140 Bombeiros 01 0,5
Sexta 35 175 SAMU 45 225
Sabado 1365 Leigos 116 58,0
Local de Ocorréncia Profissional de Saude 18 9,0
Instalagdes do Contratante 127 63,5 Ambulancia de Servicos de Saude 11 53
Via Publica 43 215 Policiais 03 1,5
Instalagoes de Terceiros 21 10,5 Outros 02 1,0
Domicilio Proprio 07 35 Ignorado 04 2,0
Ignorado 02 1,0 Quem trouxe a vitima ao hospital
Tipo de Acidente Ambulancia de Servigos de Saude 63 31,5
Tipico 171 85,5 Amigos / Familiares 105 525
Trajeto 28 140 SAMU 16 8,0
Ignorado 01 0,5 Iniciativa propria 08 4,0
Tempo decorrido para o Policia 03 L5
acidente ap6s inicio da jornada Outros or 05
Até 1 hora 2 110 Ignorado _ 04 20
1 a2 horas 31 155 Atendlmento Médico i i
2 a 3 horas 21 105 Sim 195 97.5
3 a4 horas 18 9,0 I;Iao h dmissi 05 25
4 25 horas 14 7.0 ellrllpo ( olras) para admissio
> 5 horas 45 225 o fospita 7 aes
Ignorado 49 245 1 a2 horas 76 380
Tempo de Servico na Empresa 2 a3 horas 2 11:0
<lano 63 315 3 a 4 horas 14 70
1 a2 anos 29 145 4 a5 horas 07 35
2 a 3 anos 19 9,5 > 5 horas 19 9:5
> 3 anos 77 385 Ignorado 05 25
Ignorado 12 6.0 Regime de Tratamento
TOTAL 200 100,0 Hospitalar 68 340
Ambulatorial 130 65,0
Ignorado 02 1,0
A partir da tabela 2, observou-se que.TOTAL 200_100,0

0 maior niumero de acidentes de trabalho

com notificagdo concentra-se entre os dias  Quanto ao socorro as vitimas apos a
de segunda a sexta e que o principal locaicorréncia do acidente, o atendimento pré-
dessas ocorréncias sdo as instalacdes thospitalar foi feito por leigos enié (58%)
contratante (63,5% - 127). Os acidentes dacidentes. Observou-se que 105 (52,5%)
trabalho sao classificados em tipico (85,5%acidentados foram levados ao hospital por
- 171) e de trajeto (14% -28). Quanto acamigos e familiares e 63 (31,5%) pela
tempo decorrido entre o inicio da jornadaambul&ncia de servi¢cos de satAlenaioria
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(97,5% - 195) necessitou de atendimentd®ISCUSSAO
médico no ambiente hospitalar e o tempo
para a admissdo demorou entre 1 a 2 horas AT sdo eventos subitos ocorridos no
em 76 (38%) casosA maioria dos exercicio de atividade laboral,
trabalhadores ndo necessitou de internacdndependentemente da situacdo empregaticia
hospitalay tendo atendimento ambulatorial e previdenciaria do trabalhador acidentado,
(65% - 130), enquanto que 68 (34%) ficaranacarretando danos a saulde, potenciais ou
internados (@bela 3). imediatosA notificacdo de acidentes de alta
O acidente de trabalho ocasionougravidade indicam que as condi¢cfes do
trauma de extremidades em 137 (68,5%ambiente de trabalho sdo precarias e
vitimas. O tempo de internamento hospitalaarriscadas, predispondo o trabalhador ao risco
foi inferior a 24 horas em 126 (63%) casosde saud€¢PIMENTA et al, 2013).
seguido do periodo de internacdo de 1 a 2  Diante dessa realidade, observa-se que
dias (13% - 26)A evolucéo da maioria dos varios sédo os fatores que influenciam na
casos foi incapacidade temporéria devido aocorréncia de um acidente ocupacional
AT (82% - 164), sendo o obtido o estadocomo caracteristicas epidemioldgicas,
melhorado (95,5% - 191) como condi¢do desalores individuais, formacdes académicas
alta hospitalaA evolucdo para 6bito ocorreu deficitarias, condicdes de trabalho,
em quatro acidentes dfbela 4). insuficiente capacidade de presséo dos
trabalhadores, indiferenca dos
Tabela 4 - Caracterizacéo das intercorréncias €mpregadores e dificuldade de
com as vitimas atendidas em um hospital de implementagcdo de uma politica do
emergéncia devido ao acidente de trabalho. trabalhador efetiva, o que resulta no
Dados relacionados ao atendimento das vitimaQrocesso de adoecimento dos trabalhadores
de acidente de trabalho. Fortaleza/CE. 2013 em que as leis sao transformadas em

documentos burocréaticos (GALON;

Variaveis n %

Intercorréncia MARZIALE; SOUZA, 2011).
Trauma Craniano 20100 Percebe-se que o nimero de acidentes
Trauma Raquimedular 02 10 de trabalho prevalece entre os homens, 0
Trauma Toracico 04 20 . N
Trauma Abdominal 02 1.0 que nos faz questionar se as mulheres estao
Trauma de Extremidades 137685 sendo mais cuidadosas quanto a prevencao
Trauma de Face 03 1.5 tecdo individ | biente d
Amputagio 14 70 e protecdo individual no ambiente de
Politraumatismos 06 3,0 trabalho.Além disso, sabe-se que ainda
Queimaduras 04 20 existe uma desigualdade de género na
Outros 06 3.0

Tgnorado 02 20 escolha de mulheres para o mercado de
Tempo de Internamento Hospitalar trabalho. As taxas de desemprego das
< 24 horas 126 63,0 = ;
123 dias 2% 130 mulheres sdo mais altas d_o que as _dos
3 a7 dias 09 45 homens em escala mundial e a crise
8156211251?8 B 28 aumentou esta disparidade em 0,5 a 0,7

a 1as X . . o~
> 30 dias 2 60 pontos percentuais e destruiu 13 milhées de
Ignorado 02 10 empregos para as mulheres
gvolu?ﬁo do Caso 6 80 (ORGANIZACION INTERNACIONAL

ura X
Incapacidade Temporaria 164 82,0 DEL TRABA‘J_O’ 2012)' . .
Incapacidade Parcial 17 85 Ao analisarmos a faixa etaria das
vbito por Acidente de Trabalho Grave 02 1.9 vitimas de acidentes, observou-se que a

noraao R . . . .
Cgondicﬁes de Alta Hospitalar | maioria dos acidentados eram adultos jovens.
Melhorado 191 955 Por serem um grave problema de saude
Grasio o0 publica, 0sAT acometem grande néimero de
Ignorado 04 2.0 trabalhadores, principalmente os jovens em
TOTAL 200 1000 idade produtivgdPIMENTA et al, 2013).
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Pressupde-se que essa faixa etaria devedmpreendimento certamente ira estimularCiéri?simsoasugg
ser a menos propensa a ocorréncia dgestores municipais a se comprometerem
acidentes visto que, ao contrario de jovensom as a¢des de salde do trabalhador e com
e idosos, possuem maior destreza parapapel importante da notificacdo de agravos
realizacdo de trabalhos complexos. Esseelacionados ao trabalho, para o diagnostico
achado corrobora com os resultados de outda ~ situacdo nos territdrios de
estudo que identificou que ha uma maiomgovernabilidadéGALDINO; SANTAN,
ocorréncia de acidentes entre homens cofRERRITE, 2012).
idade superior a 30 an@SONCALVES; Existem dois tipos d&T, o primeiro é
DIAS, 2011). Vale ressaltar ainda que 0so tipico que ocorre durante a execucao das
individuos entre 18 e 29 anos detém o maioatividades laborais e o segundo € o de trajeto
numero de acidentes, o que nos leva gue se caracteriza pelo dano ocorrido ao
pensar que esses trabalhadores estdotrabalhador quando ele sai do domicilio para
menos tempo no servico e possuem uno trabalho ou retorna de{RIOS et al.,
treinamento deficiente para a realizacdo de012). Nesse estudo houve predominio dos
trabalhos mais complexos. acidentes tipicos e estudos realizados no

O predominio de acidentes entreBrasil revelam que, no ano de 2006, foram
trabalhadores que possuiam apenas ensinegistrados 503.898Ts no INSS, sendo
médio pode ser justificado pelo fato de seren80,0% (403.264) dos acidentes tipicos e
pessoas menos qualificadas e]14,7% (73.981) de traje(SECCOet al,
consequentemente, exercerem tarefa®018). E necessario reforcar que a empresa
menos especializadas, que as expbem maieve fazer a notificacdo, por intermédio do
a acidentes, principalmente aos mais gravedermulario de Comunicacéo éeidente do
(MARTINS; SILVA; CORREA, 2012). Trabalho (CA), ao Instituto Nacional de

A maior notificacdo d&\T em dias Seguridade Social (INSS), parte integrante
Uteis pode estar associada ao fato de qudp Ministério da Previdéncia Social, sempre
aos finais de semana, o Nucleo dejue ocorre um acidente de trabalho, seja ele
Epidemiologia da instituicdo encontra-setipico ou de trajet@RIOSet al., 2012).
fechado, o que justifica 0 numero elevado A maior frequéncia de acidentes
de notificagbes na segunda-feira. Entretantdaborais no inicio da jornada de trabalho e
acredita-se que ainda existe umaapos cinco horas trabalhadas, possivelmente,
subnotificacdo do real nimero & no esta associada ao fato de, no inicio de sua
Estado.A subnotificacdo € uma realidadejornada, o trabalhador apresentar maior
no pais e dificulta o conhecimento, pelaglesatencdo e ficarportanto, mais
autoridades competentes, das reaisusceptivel aos riscos do processo de
condicdes em que o trabalho se desenvolvérabalho, enquanto a maior frequéncia
desqualificando os direitos sociais eobservada no final da jornada estaria
securitarios ao trabalhadomlém de associada a seu cansacgo fisico e mental
representar um obstaculo para acdes dRlOSet al, 2012).
promocao e de prevencdo de danos a saude As cargas de trabalho existentes
dos trabalhadord6&SONCALVES; DIAS, (bioldgicas, fisicas, quimicas, psiquicas,
2011). mecanicas, entre outras) em jornadas

Uma iniciativa do Ministério da Saude regulares longas geram processos de
para diminuir a ocorréncia de desgaste, sdo improdutivas e danosas para
subnotificacdes foi 0 processo de pactuacdos trabalhadores. O planejamento da
dos indicadores de saude do Pactoiela, duracdo das jornadas de trabalho ajuda a
um dos componentes do Pacto pela Saudmanter a saude do trabalhador e, desse
contemplando indicadores da area de saudeodo, sua capacidade produtiva,
do trabalhadqgrvoltados especificamente funcionando como um incentivo para as
para o aumento das notificagcdes. Essempresas investirem no aperfeicoamento de
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sua tecnologia e no aumento da capacidade A gravidade dos traumas é uma
de administracdo da equipe de trabalhdnformac&o importante para a vigilancia,
(GALON; MARZIALE; SOUZA, 2011; planejamento e a gestdo em saudém
ORGANIZACION INTERNACIONAL de preditora da incapacidade, se associa ao
DEL TRABAJO, 2012). tipo, complexidade e duragdo do tratamento
Observou-se gque a maioria dose, portanto, dos custos diretos e indiretos
acidentados necessitou de atendiment(SANTANA et al., 2009). Nesse estudo,
meédico no ambiente hospitalak alta identificou-se uma taxa de mortalidade de
frequéncia deAT revela o impacto desse 1%. Esse achado revela a importancia dos
problema de saude publica sobre os servicacidentes de trabalho para a saude publica
de saude, pois contribuem para 0 aumentao representar componente expressivo das
da demanda nos servicos especializados, aaortes por causas externas e incapacidade
ocupacédo hospitalaincluindo leitos de decorrente de situagdes evitaveis
Unidade dderapia Intensiva, do tratamento (SANTANA et al., 2009).
clinico ambulatorial, dos servicos de De acordo a Organizacao Internacional
reabilitacao fisioterapica ou de atendimentalo Trabalho (OIT), 321.000 pessoas morrem
psicoterapico por tempo prolongado, aléma cada ano como consequéncia de acidentes
dos custos hospitalares, 0 que gera umio trabalho e os paises em desenvolvimento
queda na qualidade dos servigos prestad@sio 0s que mais se prejudicam com essas
e a insatisfacdo do usuario devido as filagcorréncias, pois 0s custos atribuidos as
extensagSANTANA et al, 2009). mortes e lesdes sao elevados devido ao grande
Servicos de urgéncia e emergéncia sdanumero de pessoas que estd empregada em
unidades referéncia para pacientes criticogtividades perigosas como a agricultura, a
como também sdo portas de entradaonstrucdo civil, a pesca e a mineracéo
hospitalares do sistema de salde brasileif©RGANIZACION INTERNACIONAL
e sdo conhecidos igualmente pelas grandé3EL TRABAHO, 2013).
demandas, superlotacdes, grande desgaste A partir dos dados desse estudo
de pacientes na busca por atendimento, gercebe-se que a melhoria das informacdes
do profissiona(SIMOES, URBANETTO, dos acidentes de trabalho, especialmente na
FIGUEIREDO, 2013). Assim, com o rede de servicos de emergéncia, com
impacto dos acidentes e violéncias ngarametros de gravidade, constitui-se como
demanda assistencial das urgéncias ema etapa fundamental para prevencao
emergéncias dos hospitais brasileiros, éeste importante problema de salde publica
preciso considerar a necessidade d&ndo em vista que esses acidentes podem
estruturacdo de uma rede assistenciaer prevenidos, pois ja se conhecem grande
hierarquizada e resolutiva. Investimentogarte dos seus determinantes e medidas —
maci¢os na prevencdo dos acidentes politicas, administrativas e legais
violéncias e na promogéo de ambientes nA¢SANTANA et al., 2009). Como
violentos poderiam possibilitar a diminuicdoestratégias a promocdo da saude dos
da demanda sobre os servicos hospitalarésabalhadores, faz-se necessario a
de urgéncia e de reabilitacdointensificacdo da fiscalizacdo dos 6rgaos
(DESLANDES; MINAYO; LIMA, 2008). competentes para que os ambientes de
Os traumas de extremidadestrabalho ndo sejam inseguros, arriscados e
apresentaram quantidade significativamentensalubres e a implementag&o de politicas
maior em relacdo a outros tipos de traumagublicas voltadas para a criacdo de
esse resultado pode estar associado ampregos, aumento salarial e melhoria da
aumento do nimero de obras em construcad@nda da populac&®IMENTA et al.,
civil que estéo sendo realizadas em todo o pa013). .
(ORGANIZACION INTERNACIONAL Outras estratégias que podem ser
DEL TRABAHO, 2013). adotadas com intuito de reduzir o nimero de
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entre os diferentes servigos da instituicdoriscos, a fim de reduzir o namero de
implementacao de politicas educacionais e dacidentes de trabalho, bem como diminuir
prevencdo aos profissionais sobre essauas sequela¥ale ressaltar que, para se
problematica, monitorizacdo dos riscosevitar sequelas, € necessario um
laborais continua e sistemat{B#ARTINS;  atendimento rapido e agil, dai a importancia
SILVA; CORREA, 2012). das acdes sociais com a saude do
Para a OIT de acordo com a trabalhadarefetivando o atendimento sem
Recomendacdo n° 171, uma das acGes dficits no local do acidente, bem como no
vigilancia do ambiente de trabalho envolvehospital ao qual sera encaminhado e
as visitas de profissionais qualificados enacompanhado.
salde e seguranca para examinar o local e
as condicbes laborais, com o objetivo ddERESPONSABILIDADES
detectar precocemente qualquer alteracadNDIVIDUAIS
que possa causar danos a saude dos
trabalhadores. Entretanto, no Brasil, as leis ~ Os autores trabalharam juntos em
identificadas pouco enfocam essa acdo n®das as etapas da elaboragdo do artigo.
avaliacdo da salde e seguranca dos ~
trabalhadores. Quanto ao trabalhador REFERENCIAS
mesmo precisa buscar conhecimento sobre
0s riscos a que esta exposto no ambiente GRASIL. Lei rf 8.212, de 24 de julho de
trabalho e sobre as legislagdes trabalhistak?91. Dispde sobre a organizagao da
no sentido de identificar seus direitos e Seguridade social, institui plano de custeio
deveres e se integrar efetivamente n& de outra providenciabiario Oficial da
campo da Saude doTrabalhador Unido, Brasilia, 25 jul. 1991. Sec¢éo 1.
(ORGANIZACION INTERNACIONAL

DEL TRABAHO, 2008). AGENCIA EUROPEIAPARA A

SEGURANCA. SEGURANCA E

SAUDE NO TRABALHO (OSHA).
Estatisticas de acidentes de trabalho
e[Internet]. 2009. [Citado em 29 ago 2013].

Conclui-se que a sobrecarga de-. , .
. que a 9 Disponivel em: http://pt.osha.eu.int/
trabalho € uma das mais importantes causa? L .
statistics/static.smt

de acidentes do trabalho em todo 0 mundo.
O predominio de acidentes de trabalho entre LoDl M.B. et al Acidentes

profissionais mais jovens infere a aUSénC"’?‘egistrados no Centro de Referéncia em
de treinamentos de seguranca. Obsenvous,qe darrabalhador de Ribeirdo Preto,

se que é necessaria a elaboracéao d§éo PauloRevista Gaticha de
estratégias educativas com o intuito deEnfermagem 2010:31(2):21-7.

orientar os trabalhadores sobre a prevencao

de acidentes ocupacionais, bem como aco¢sES| ANDES, S.E MINAYO, M.C.S.:

de promogao da saude principalmente entrgjmA, M.L.C. Atendimento de

os individuos do sexo masculino, pois sdo 0gmergéncia as vitimas de acidentes e

mais acometidos por intercorréncias ngyjpléncias no BrasilRevista

ambiente de trabalho. Panamericana de Salud Publicav.24,
Destaca-se que os dados obtidos ness$eg, p.430-440.

estudo permitiram identificar o perfil dos

acidentes de trabalho que séo atendidos MGALDINO, A.; SANTANA, V.S,;

hospital em questéo, proporcionando dadoBERRITE, S. Os Centros de Referéncia

para a adocao de medidas preventivas @m Saude ddrabalhador e a notificacdo

trazendo para o0s empregadores ele acidentes de trabalho no Brasil.

CONCLUSAO
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Artigo de pesquisa

AS REPRESENTACOES SOCIAIS DE HOMENS SOBRE OTOQUE RETAL

Silvio Eder Dias da SilVaJeferson Santeésadjc?, Ivaneide Leahtaide Rodrigués
EsleaneVilela VasconceldsVander Monteiro da Conceiggad/lerianAradjo Cru2
Natacha Mariana Farias da Cuhha

RESUMO: O exame clinico do toque retal é de grande importancia para prevencao do cancer de préstata,
sendo essencial sua realizac&o para a precocidade do diagnostico deste tipo. debjgtiarr-se

descrever as representacdes sociais de homens sobre o toque retal e analisar as implicacbes dessas
representacdes para o cuidado preventivo do homem. Trata-se de um estudo exploratério, do tipo descritivo
com abordagem qualitativa, em que foi utilizado o método de histéria de vida e aplicou-se bases conceituais
daTeoria das RepresentacGes Sociais. O local do estudo foi um ambulatério de tratamento oncologico.
Aplicou-se um questionario com perguntas semiestruturadas a 17 usuarios homens do devido servico
gue aceitaram participar da pesquisa através da assinatura do termo de consentimento livre esclarecido.
A andlise de dados se deu mediante a andlise tematica. Os aspectos éticos foram régdsitados.

analise do material emergiram trés grandes unidades tematicas: toque retal: do desconhecimento a
familiarizagéo; togue retal: um cuidado (des)necessario; um togue de vida: a prevengao como forma para
melhor cuidarAs representacdes sociais dos homens sobre o toque retal possibilitaram conhecer e
compreender a real dimenséao dos problemas acarretados a eles pela auséncia desta pratica no seu
cotidiano ofereceu contribuicdes para a atuagao dos profissionais de salde na area da Saude Coletiva.

PALAVRAS-CHAVE: Saude do homem; Cuidados de enfermagem; Enfermagem oncoldgica; Neoplasias
de préstata.

SOCIAL REPRESENTATIONS OF MEN ON RECTAL TOUCH LA REPRESENTACION
SOCIAL DE LOS HOMBRES DETACT O RECTAL

ABSTRACT: Clinical examination of the rectal examination is of great importance for the prevention of
prostate cancer , its realization is essential to the early diagnosis of this cancer . This study aimed to
describe the social representations of men on the rectal and analyze the implications of these representations
for preventative care of man . This is an exploratory study , a descriptive qualitative approach , which was
used in the method of life history and applied conceptual basis of the Theory of Social Representations

. The study site was an outpatient cancer treatméfet applied a questionnaire with semi-structured
questions to 17 men because service users who agreed to participate by signing the consent form. The
analysis of data was by thematic analy3ike ethical aspects were respectifier the analysis of the

material revealed three major thematic units : rectal : lack of familiarity ; rectal examination : a caution (un)
necessary , a touch of life : prevention as a way to better care . Social representations of men on the rectal
allowed to know and understand the real extent of the problems posed to them by the absence of this
practice in their daily offered contributions to the work of health professionals in the area of Public Health.

KEYWORDS: Men'’s health; Care of Nursing, Oncology nursing; Prostate neoplasms.
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INTRODUCAO estar implicado de forma persistente em Cidneia e Satide

alguma prética do grupo, estando inserida

O presente estudo emergiu do projetem sua conversacdo, assim como em
de pesquisa que possuia como enfoquexposi¢cdo nos meios de comunicacdo em
principal a representacdo social dognassa. Reportando esta idéia para o estudo
pacientes portadores de cancer de prostatagn questao, o0 mesmo apresenta total
neste momento percebeu-se que 0s sujeit@gleréncia a tematica em questao, logo
tinham em suas falas o conheciment@rop6s-se estudar homens que estao
consensual sobre a anatomia e funcao decometidos de cancer de préstata, e que tem
prostata por nela estar localizada a sude forma rotineira se submeterem ao exame
doenca, a qual foi descoberta a partir delo toque retal para avaliagcdo de sua
surgimento de sintomas que evidenciavanprostata, o que favorece a insercdo desta
que havia alguma coisa de anormal com elpréatica no seu cotidiano.
e nao por suas praticas preventivas.

Ficou claro neste momento que oOBJETIVOS
tratamento da doenca ainda é muito
confundido pela populagdo como meio de Para melhor compreensdo desse
prevencédo, fazendo com que os homenendmeno sentiu-se o interesse de estudar
deixem de realizar o exame preventivo, aa experiéncia de homens que se submeteram
toque retal A ponto de afirmarem que ao toque retal, para isso tragcou-se 0s
preferiam morrer a ter que se submeter aseguintes objetivos: descrever as
exame. Entdo se evidenciou a necessidadepresentacdes sociais de homens sobre o
de conhecer a representacdo desse grupague retalAnalisar as implicacbes dessas
sobre a prética do toque retal, uma vez queepresentacdes para o cuidado preventivo
tal assunto ndo foi abordado na pesquisdo homem.
referenciada.

Como se sabe, o diagnostico precocETODOS
pode evitar a evolucédo do cancer e aumentar
a sobrevida e eficacia do tratamento, no Este estudo sera descritivo-
entanto o estigma que os homens senteexploratorio, com o emprego de uma
em se submeterem ao exame de toque retabordagem qualitativa, utilizando o método
faz com que o diagnostico do tumor seja feit@e historia de vida para captar as
tardiamente, reduzindo assim, as chances depresentacdes sociais dos sujeitos do estudo
cura do paciente. Nesse sentido, tahcerca do tema em questédo.
diagnostico acaba tornando-se verdadeira A abordagem qualitativa foi
sentenca de morte, por centralizar-seselecionada por investigar o objeto de estudo
unicamente na incagnita sobrevida dopor meio da apreenséo do universo subjetivo
individuo e em terapéuticas que melhorende um determinado grupo de individuos, além
a qualidade de vida do paciente. do fato de acreditar na indissociabilidade

Evidencia-se que pelo fato dos homengntre mundo real e simbdlico. Ressalta-se
temerem que a préstata ameacasse sugae esta modalidade de estudo tem como
virilidade, forca e poder culturalmente fundamento uma relacdo dindmica, uma
construido fazia com que sofressem ennterdependéncia viva entre o individuo e o
siléncio, atribuindo todos os problemasobjeto, um vinculo indissociavel entre o
ocasionados por seu comprometimento aundo objetivo e a subjetividade do sujeito
idade avancaddal realidade favorece que (CHIZZOTI, 2003). Sendo assim, por meio
0 cancer seja mencionado no ultimoda captacdo dos relatos da populacao
momento. estudada, sabe-se a realidade objetiva que

A relevancia de um estudo dea circunda.
representacdo social preside no fato deste A pesquisa foi desenvolvida no centro
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no ambulatério do Hospital Ophir Loyola, temética em trés etapas: a primeira € a preé-
referencia na regido Norte em tratament@nalise, que consistiu na selecdo e
oncologicoAplicou-se um questionario com organizacdo do material, quando realizada
perguntas semiestruturadas a 17 usuarios doeitura flutuante e a constituicao do corpus;
devido servico que aceitaram participar daa segunda € a exploracdo do material; e a
pesquisa através da assinatura do termo derceira, o tratamento dos dados (BARDIN,
consentimento livre esclarecido. 2008). Ao final da analise, chegou-se as
A técnica de coleta das narrativas doseguintes categorias tematicasque retal:
homens para producédo de fontes orais foi do desconhecimento a familiarizaciogque
entrevista semiestruturadaata-se de uma retal: um  cuidado  preventivo
técnica fundamental para captacao de dadgdes)necesséario, e um toque de vida: a
de uma pesquisa, pois a fala que emerge@evencao como forma para melhor cuidar
partir de sua realizagdo é reveladora de
categorias estruturais, de principios deRESULTADO E DISCUSSAO
valores, normas e simbolo&o mesmo
tempo, tem a magia de transmigior meio  Toque retal: do desconhecimento a
de um porta voz, as representacdes dimiliarizacdo
grupos determinados, em condi¢cbes
histéricas, sécio-econbmicas e culturais O exame clinico do toque retal é de
especificas (MINXO, 2007). Evidencia- grande importancia para prevencao do
se que nos trabalhos de representacdefincer de prostata, sendo essencial sua
sociais existe a necessidade de se trabalhegalizacdo para a precocidade do
com um grupo social, pois somente nesteliagnostico deste tipo de cancRessalto
tipo de grupo é elaborado o conhecimentgque exames como o PS@Prostatic
consensual. Por tal motivo, 0 nimero deSpecific Antigene a ultra-sonografia da
sujeitos da pesquisa tem que sepréstata, ndo o substituem, mas sim o
representativo de um grupo, ou seja, ndAsomplementam. Evidencia-se que esta
pode ser um nimero insignificante. Ressaltanformacdes, pois ao me deparar com o
se gue se empregou a técnica da saturacamaterial produzido pelos depoentes constatei
de dados, que diz respeito a repeticdo dague sete (07) ndo sabiam a finalidade do
discursos como forma de delimitar atoque, antes do acometimento da doenga:
amostragem deste estudd[PLHA et al, (...) eu ndo pensei que tivesse esse exame,
2007). eu ndo sabia o que significava o toque
A pesquisa foi orientada pela Portariaretal.” (E,)
n° 196/96 do Conselho Nacional de Saude = O exame clinico do toque retal ndo é
(1996) e aprovada pelo comité de ética d#o difundido pela midia como o auto-exame
Universidade do Estado do Pard, recebenddas mamas e o preventivo do cancer cérvico
0 numero de protocolo 00440321000-08uterino, o que contribui para o
Campus IV/CCBS/UER. desconhecimento de sua importancia para
Apoés o término das entrevistas, foio diagnostico precoce do cancer de prostata
realizada a transcricdo das mesmas. Papor parte da populacdo masculina. Evidencio
trabalhar as informacfes, optou-se pelgue a insercdo de uma comunicacao
analise tematica. Consiste na significac@anidiatica dos beneficios dos dois primeiros
que se desprende do texto, permitindo suaxames supra citados, foi relevante para
interpretacdo sob o enfoque da teoria queeducéo de danos ocasionados pelo cancer
guia o estudo. Esta técnica de analisele mama e do colo do Utero na populacdo
propicia conhecer uma realidade, atravéeminina. Conforme evidenciam pesquisas
das comunicacdes de individuos que tenhamstatisticas sobre 0 avan¢co dessas
vinculos com a mesma (BARDIN, 2008). patologias.
Buscou-se desdobrar a analise A comunicacdo é importante por
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desempenhar um papel essencial nas trocasipregada pelos meios de comunicagﬁoCiéri?s‘zmSO;gg
e interacbes de um referido objeto socialsocial quando uma informacéo relevante a
contribuindo assim para a elaboracdo sociedade é transformada em algo sem
consolidagédo de um universo consensuamportancia (GUARESCHI, 2000b).
(JODELET 2001). Nos dias atuais com aReportando-se ao estudo, a existéncia deste
presenca das industrias midiaticas e @mbiente comico que circunda esta forma
aumento da populagédo alfabetizada, @e exame, faz com que seja entendido pela
comunicacdo é fundamental para as trocassfera social como algo sem importancia,
simbdlicas, por se tratar de um mecanismque ndo merece crédito.
de relacéo basica na sociedade globalizada Esta forma de exame tem que ser
(GUARESCHI, 2000a). tratada de forma relevante e ndo comica
Na atualidade, a producéo e circulacédgelos meios de comunicac¢do de massa, pois
das formas simbdlicas na sociedade nag banalizagio de sua pratica contribui para
podem ser separadas dos meios dgue os diversos grupos sociais o entendam
comunicagdo de massa, 0 que os torngomo algo “comico” e ndo com o grau de
primordiais para insercao destas formas n@eriedade que se deve despender ao assunto.
cotidiano da populacad esta troca entre pensa-se que a auséncia de uma
produtores e receptores denomina-se dgomunicacéo impregnada com a finalidade
transmissao cultural, e € nestag jmportancia da realizacdo do exame
contextualizagdo que uma determinadaayorecera ndo somente a diminuicio da

realidade se consolida na esfera pﬂbliC%revaléncia, como da morbidade do cancer
(THOMPSON, 2000). Destaca-se estgje prostata.

citacdo como forma de se compreender a  Nesse estudo pode-se perceber a

importancia de se veicular na midiajmportancia desta pratica informativa
informacGes sérias que circundam UMy ando dez (10) entrevistados, apos a
determinado objeto somal,pmsaformacomtbrimeira consulta com o médico
este € apresentado para o publico @,nsequiram inserir no seu cognitivo a
fundamental para sua crenca, ou descrencg sjigade e objetivo desta forma de exame,

pelo meio social. _como se pode constatar no seguinte relato:
Na atualidade o que chama a atencao

é forma cémica e pejorativa como o exame (...) é justamente para saber se a

do toque retal é colocada nos meios de prostata estar normal ou ndo, quando
comunicagdo de massa. Uma amostra desta  estar normal ndo é necessério fazer o
realidade encontra-se no programa PSA, mas quando ele sente (o medico)

humoristico Casseta e Planeta, quando  due alguma coisa estar normal, que ha

mostra um comediante disfarcado de médico 2190 estranho, ele explica: vamos ter que
- . fazer o PSA porque tem algo estranho.

com um dedo postico desproporcional a sua (E))

estatura, solicitando ao outro protagonista 2

para se submeter ao exame do toque retal. 15405 os depoentes procuraram 0s

Fatos semelhantes a este contribuem paicos de sadde para identificar e iniciar
banalizagdo ou diluicao da realidade d&, yaramento para a doenca que os acometia.

seriedade que contextualiza a pratica desigagse momento tiveram o primeiro contato
exame, como podemos observa na narrativa, " saber médico, ou seja acesso a uma

da pesquisa: forma de conhecimento que é denominado
O toque retal pra mim é uma chatice de reificado. Essa favoreceu que estes
(risos). Ainda mais quando eu olhei o PASSassem a conhecer e identificar a
dedo do doutore era desse tamanho, ai N€cessidade do exame do toque retal, PSA
eu pensei estou ferrado (risos).,JE e até da USG da prostata.
O conhecimento reificado do médico
O uso da ironia é outra estratégiaao ser apresentado aos depoentes € visto
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como uma realidade nova que precisa seassim uma mudanca de comportamento
assimilada, inserida no cognitivo do individuo.(MOSCOVICI, 1978).

Nesse momento realizou-se 0s processos de Evidencia-se gue nos universos
emergéncia de uma representacdo social:reificados circulam as ciéncias, o
objetivacao e a ancoragem, o primeiro tornoygpensamento erudito com todo seu rigor
esta nova forma de conhecimento concretdggico e metodolégico. JA nos universos
para posteriormente ser ancorado a uroonsensuais estdo presentes as atividades
conhecimento pré existente, e inserido nantelectuais que surgem nas interacdes
habito dos entrevistados gerando assim ursociais presentes no cotidiano, € neste que
conhecimento consensual, o saber do sens@o produzidas as representacdes sociais
comum, isto € uma representacao social. (MOSCOVOCI, 2007).

Ja no que se refere a aquisicdo do O conhecimento cientifico funciona
saber cientifico, nas sociedades modernaspmo uma matéria prima que sera moldada
0 novo é comumente gerado ou trazido gelo individuo e pelo seu grupo de pertenca
luz por meio dos universos reificados dapara o surgimento de uma representacao
ciéncia ou das profissdes especializadas; ocial, que possui um poder prescritivo sobre
exposicdo deste novo é que insere 0 ndoema determinada realidade, que consiste no
familiar na sociedade (MOSCOVOCI, ato de se submeter a exame clinico do toque
2007). Reportando-se esta idéia para eetal para diagnosticar e tratar sua doenca.
pesquisa, o saber médico é o conhecimentd partir desta contextualizacdo o ambiente
novo que é apresentado ao sujeito, tendde desconhecimento que circunda o exame
esse a necessidade de torna-lo conhecidpreventivo do cancer de préstata, passa a
ou seja o ndo familiar foi convertido emser conhecido pelo grupo por mim
saber consensual pelo grupo, tornando-pesquisado, ou seja o novo torna-se familiar
familiar. e passa a orientar as condutas de todos os

Além do surgimento desta nova formaentrevistados.
de saber reificado apresentado ao grupo em  Nesta unidade pode-se constatar o
guestdo cada componente o recebeuwniverso de desconhecimento que pairava
processou, imprimiu 0 seu conhecimentcsobre os entrevistados no que se referia a
pessoal e posteriormente compartilhou com pratica do exame do toque retal. Foi
seu grupo. Este momento foi muito visivel nopercebido que a auséncia de uma
estudo, pois todos os depoentes sempli@formacdo que evidenciasse a sua
compartilhavam suas experiéncias nceriedade veiculada nos meios de
momento que antecediam suas consultas, issmmunicacdo de massa foi marcante para a
se dava por meio da conversacdo. Estgénese desse ambiente de estranheza. Ja
processo de génese das representacdes socipindo este exame é tratado de forma
tem espago nas mesmas circunstancias, e ndmica e irénica pela midia favorece sua
mesmo tempo em que se manifestam por melpanalizacédo pelo meio social.
da “arte da conversacao” muito presente na  Tornou-se evidente que todos 0s
vida cotidiana. depoentes somente tiveram acesso as

A meta de toda representacdo social énformacfes que se referiam a importancia
o de transformar algo nao familiam familiar ~ da prética desta forma de exame, quando ja
Mas ela ndo é produzida unicamente para sstavam acometidos pela doenca, por meio
lidar com situacGes ansidgenas, pois tambémio conhecimento do médico que os atendeu
propicia uma mudanca de comportament@m suas consulta&.partir desse momento
sobre um determinado objeto psicossocial, que conhecimento reificado € reelaborado e
afeta um grupo social. Isto € uma realidadassimilado gerando um novo conhecimento,
social que gerava ansiedade, por sua consensual — uma representacao social
estranheza, apds ser inserido no cognitivo dque evidencia a importancia da realizacéo
individuo, torna-se conhecida, possibilitandodo toque retal.
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Toque retal: um cuidado preventivo a doenca uma vez que acreditavam ser uma. . e

(des)necessério patologia distante deles, no entanto quando
se descobriram doentes com cancer de

O cuidado é um comportamentoprostata mudaram tal concepgdo. Como

desenvolvido pela humanidade desde dpodemos ver na seguinte fala:

seus primérdios, quando por exemplo os

lideres tribais protegiam seus grupos do Eu fui comecar a fazer (toque retal) com

perigo de outros animais usando o fogo, ou 70 anos. Eu ndo fazia porque eu nunca

qpando as mulheres auxi!iavam em parto§ e ;naerap;?g;f:l: fg: ;if]g’vszuneugcféﬁféf'

ajudavam a mulher a cuidar do seu recém fosse acontecer comigo. (F

nascido durante todo seu puerpério

(WALDOW, 2001). O cuidado € uma acéo O cuidado emerge para o0 homem sob
realizada no sentido de fazer o que uas perspectivas: por um lado é aquele
eticamente correto. requerido para a manutencdo da vida na
De acordo com Boff (1999), outro pusca da cura, pautada na credibilidade nas
aspecto que se remete a palavra cuidadflversas modalidades de tratamento para o
significa desvelo, solicitude, diligencia, zelo, cancer de préstata. Por outro lado, o cuidado
atencao, bom trato. Considera ainda que gambém aparece como ligado a saude,
cuidado & uma atitude intrinseca de naturezguando alguns depoentes consideram como
humana, tal postura de cuidado podeuidado a prevencdo do cancer através de
provocar preocupagoes, inquietacdes @ealizacdo de exames
sentido de responsabilidade com o outro €  Cuidado eu acho que é obedecer ao
consigo mesmo. O cuidado € uma forma dgue o médico determina, ndo relaxar com o
valorizacao de algo que o individuo consideraratamento e fazer o exame do can(ie)
como fundamental e importante nasuavida,  As mulheres diferentes dos homens ja
como por exemplo a saude. nascem com o atributo de cuidar: cuidar dos
No entanto os sujeitos da pesquisdilhos, das atividades domésticas entre
reconhecem como fundamental para autras, ndo agindo diferente com a sua satde
manutencdo de sua saude a realizagédo @epor isso aderem mais facilmente as
exames como PSA, USG como medidagraticas preventivas do cancer de mama e
preventivas para o cancer de prostatagolo uterino, por exemplo. Podemos dizer
contudo rechacam o exame do toque retgjue o cuidado foi feminilizado por modelos
como pratica regulardesconhecendo a sociais construidos no decorrer da historia,
falibilidade dos demais exames, como pol exemplo da mulher como simbolo de
exemplo a dosagem do PSA no sangue, unguidadora e ao homem como sustentaculo
vez que outros fatores que ndo o cancdinanceiro do lar ndo dando muita
podem levar a uma alteragéo dos seus niveignportancia ou mesmo nao tendo tempo para
como a prostatite, ejaculagdo, realizacdo dgesenvolver a pratica de exames
citoscopia, hiperplasia benigna da prostat@reventivos. Pode-se evidenciar isso na fala

entre outros. de um dos depoentes:
Hoje eu ja entendo a .necessidade desse Eu porque me descuidei, s6 pensando
toque, mas so no altimo caso, porque em trabalho e trabalho, sé tenho tempo
tem outras maneiras (de diagnéstico) para o meu servigo. Eu sabia que eu
como o PSA e a ultrassonografia, £ tinha que fazer (toque retal), mas nunca

dei muita importancia (f.
Reportando-se a esse estudo percebe-
se gque os depoentes ndo tinham a pratica Na verdade o cuidado € descoberto
preventiva do toque retal como um cuidadgelos sujeitos da pesquisa apos
a sua saude, pois ndo se preocupavam coemcontrarem-se doentes de cancere é
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uma doenca socialmente carregada corfomentado pela empatia e o acolhimento que
estigmas, medo e representacdo daste recebe por parte deste profissional,
brevidade da vida. Ressalta-se o significadentendesse aqui como acolhimento uma
desse medo para a nossa sociedade gosturainterna do profissional que se traduz
cancernao é menor que os grandes medosuma disponibilidade para escuta, que deve
do passado, e ele continua sendo obcecarder qualificada, de continéncia, de
ainda hoje. Mesmo podendo ser curado ersolidariedade e possibilidade de ajuda
certos numeros de casos, 0 cancer est®LIVEIRA; FARIAS, 1997). Isso eu pude
associado, em nossas representacdes,parceber na fala de seis (06) depoentes
morte, exatamente como ocorria com agjuando questionados sobre o que entendiam
epidemias no passado (ADAM,; por cuidado de enfermagem.
HERZLICH, 2001).

Reconhece-se na fala de oito (08) E tratar bem o paciente, a enfermeira
clientes que esse cuidado foi interiorizado que trata bem o paciente € uma
como necessario, por ocasido do medo do ~ Maravilha, mesmo a gente na hora pior

cancer e da morte, ficando caracterizado que a gente esteja, mas a gente se sente
! bem, porque a enfermeira chega

um cuidado como um modo de conversa um pouco, distrai a gente. Mas
sobrevivéncia, pois em algumas falas os quando ela chega faz o que tem que fazer
depoentes reconhecem que s6 realizaram 0 nem explica nada, essas nédo sei néo.
toque retal por terem medo da morte, e/ou (Eo)

por sentirem-se obrigados pelo médico o qual

é reconhecido como detentor do Percebe-se que a representagdo sobre
conhecimento reificado. o cuidado de enfermagem para os depoentes

€ ser bem atendido e receber atencéo
Eu sei que aquilo (toque retal) é um apropriada deste profissional, o saber
trabalho da medicina, a gente tem queconsensual deste grupo néo reproduz
se submeter desde que eles achengonhecimento cientifico naintegra, mas uma
adequados. (B) nova forma de conhecimento que

fundamenta a importancia da arte de ser
Encontrou-se na fala de um depoente. jiqado pela enfermagem.

uma forma de cuidado alternativo — loga e A Enfermagem tendo clientes que ja

a Hipnose, realizadas por ele antes mesm@stendem o significado do seu cuidado

da doenca e intensificado apds seyacjlita a implementagdo de programas

diagndstico, ele verbalizou que através deyreventivos que enfatizem o cuidado do

auto-sugestdo mandava mensagens ao Sggmem com a sua salde através de adocao

organismo para reagir ao cancer de prostatge praticas preventivas entre elas o toque

esse comportamento tinha como objetivo @etal. Um modelo de atenc&o que valorize a

cura e favorecer a melhor aceitacdo daspecificidade do universo masculino, a sua

enfermidade, bem como o aumento dananeira de pensar e sentir favorecera a

esperanca de restabelecer a sua saude. desmistificacdo do preconceito, tabu e
O cuidado sempre foi o foco de crencas que pairam em torno do toque retal,

interesse da Enfermagem o qual € entendid® incluindo-o como sujeito ativo e

como afeto, atengdo, preocupacao, educgparticipante desse processo.

escutar orientar conforto e conjuntos de

atividades que possam promover o bem-est&m toque de vida: a prevengdo como

e a restauracao holistica do individuo e naforma para melhor cuidar

unicamente realizacdo de procedimento e

técnicas (WKLDOW, 2001). A prevencao consiste “no conjunto de
O processo de cuidar se dar por meianedidas que visam evitar algo”, quando

da interacdo Enfermeira-cliente o qual éestas medidas sdo postas em pratica
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estamos nos prevenindo, ou prevenindo favorecendo o desconhecimento, conformeCiéri?simsoasugg

outro quanto a uma determinada doenca. abordado na primeira unidade tematica deste
No que remete cura do cancer estudo. Este fato condiciona a néo
melhor procedimento que pode ser utilizadaealizagdo dos exames mencionados - 0
pela medicina consiste no ato da préaticanovo (o toque retal) quando ndo apresentado
preventiva, entretanto evidenciam que namao é ancorado no cognitivo do individuo,
caso do cancepor ocasido da maioria dos fundamentado assim a sua resisténcia, e
exames serem caros ou invasivos, e por ndgna pratica discredenciada pelo mesmo.
estarem disponiveis para a populacdo como  Qutro ponto relevante diz respeito a
um todo esta realidade ndo ocorre {&. realizacdo do exame clinico do toque retal
SOUZA, 2004). como uma rotina necessaria por parte dos
Quando os depoentes foramdepoentes, pois estes somente o realizavam
intercalados por dois questionamentospor ocasido da solicitacdo médica. Esta
quando eu falo em prevencao vocé penseealidade pode ser observada nos seguintes
em? e 0 que € prevencdo para vocéfelatos:
destacou-se trés temas que ligaram a
prevencdo ao tratamento, informacédo e ao (-..) eu fiz varias fezes o exame (de toque

ato de se submeter a exames, como se pode  retal)... por que eu sei que aquilo € um
perceber no seguinte relato: trabalho da medicina a gente tem que
se submeterdesde que eles achem

: adequado (...) (E3)
Eu penso que um tratamento muito

dificil... passei trés meses fazendo A relac sdi ient iti
consulta e exames e agora estou fazendo re_agao_ medico-paciente perml u
radioterapia. (E5) uma assimetria e uma consensualidade

simultaneas. Pois é assimétrico porque ao

Esta realidade emergiu com omedico cabe a obrigagdo resolver o
surgimento do modelo da relacdo médicoproblema do doente, ou seja o primeiro €
paciente, elaborado por Parsons, quétivoenquanto e segundo € passivoVaiL
preconiza um modelo consensual doSOUZA, 2004)A consensualidade g&
tratamento das doencas agudas. NROr ocasidao do paciente reconhecer o poder
sociedade ocidental as doencas agud#¥ medico, e por tal motivo seguir o que €
cederam espaco para as cronicas, que #@seconizado pelo mesmo, uma relagao
contrario das suas antecedentes nio sierapéutica fundamentada em uma forte

plausiveis de cura, mas somente déeciprocidade. O autor ainda esclarece que
manutenc&o. Por tal motivo ndo se pod@ste modelo objetiva o medico como o Gnico

compreender como equivocada adetentor de competéncia para declarar o
representacéo social, dos sujeitos aqundividuo como doente.
pesquisados, que concebe a prevencao O reflexo do ambiente de estranheza
como uma forma de tratamento, pois &jue circula o exame do toque retal, aliado
esfera social encontra-se impregnada pel@0 modelo curativo vigente e a auséncia de
concepcdo de que doenca ndo se previngMm conhecimento consensual da pratica de
trata-se. fazer este exame como forma preventiva, e
A comunicac&o sobre a relevancia dehdo unicamente como avaliacdo das
pratica prevencionista para esta patologigimensdes da doenga que afeta o individuo.
encontra-se pouco difundida, estando n&stes fatores contribuiram para que os
maioria dos casos restritos a cartazes quentrevistados representassem essa forma de
falam sobre da a ligacédo da doenca cor@xame como uma rotina necessaria, uma
maturidade do homem. Mas n&o esclarecer@brigacéo para se continuar a vjvesmo
seus riscos, nem tanto a finalidade deée€ segue no relato abaixo:
exames como o toque retal e 0 PSA,

52 v.3, n.2/ 2013



As representagdes sociais de homens sobre o toque retal

Cadernos de
Ciéncia e Saude

v.3, n.2/ 2013

Bem o toque retal € um negocio triste, gerado pela pratica do exame do toque retal,
meio chato... € feito, mas sendoglém deste ter sido referenciado por quem
obrigatdrio, € o jeito porque a vida esta ,oqgi experiéncia, pelo fato de estar
sempe em primeio lugar (E15) . . o

inserido no seu cotidiano. Penso que esta

: oi a melhor maneira de conhecer e

Cabe elucidar que o toque comprometé :

compreender a realidade de se submeter a

também a virilidade masculina, qualidade m exame de fundamental importancia para
marcante para a idealizacdo do homent P P

prescrito pela cultura vigente. Ressalto qug _re(;/engao olo can_(;er de. |E[JArosftata, € que
esta contextualizacdo esta muito presente n _alencon fa muita rles's (Encua\ n?c melo
imaginario social (SNA; SOUZA, 2004), o socia t_para sua reaflizagao de forma
que propicia o ato de se submeter a este ti[fg evel\r|1 va. idad stica d
de exame como uma pratica homossexual, q a Erlmelra unidade tematica ~est§
realidade que contribui para o avango dest§Stud0 ObServou-se que a compreensao dos
patologia secular depoentes acerca do toque retal era muito
limitada notadamente devido a maneira trivial
CONSIDERACOES FINAIS como as informacdes sdo vinculadas pela
midia refor¢cando seus sentimentos de repulsa

Este estudo evidenciou as€ tabus fazendo com que eles permanecam

representages sociais de homens sobre"§ €scuridao do desconhecimento, levando
toque retal e suas implicacdes para o cuidad® aumento das taxas de incidéncias de
preventivo do homemAo realiza-lo, morbidade e mortalidade pelo cancer de
percebeu-se 0 seu sentimento e a sua pratibEostata. Esta panoramica se alterou apés a
em relagdo ao exame clinico do toque retainteracéo medico — paciente, na qual atraveés
assim como sua experiéncia em se submetél modelo biomédico receberam informacdes
a0 exame. acerca da importancia do exame e sua
O conhecimento das representacdefinalidade, vale a pena ressaltar que os
sociais desses homens possibilitou entend@ntrevistados neste momento ja estavam
suas compreensdes sobre o objetgoentes.
psicossocial abordado, assim como sua  Os meios de comunicacdo podem ser
relacdo com o mesmo. Ressalto que es&@& melhor forma de difundir a importancia
pesquisa contou como agente facilitador 610 toque retal para a populagao,
referencial teérico-metodolégico dos principalmente através de propagandas
conceitos daleoria das Representacdesvinculadas pela televisdo devido a sua
Sociais, esta propiciou a construgdo d@rande penetracdo nos lares brasileiros,
realidade desse grupo social, além datingindo diversos grupos que constituem
entendimento do contexto psicossocial enossa sociedade. Por meio da difusdao de
gue esta inserido. informacgdes claras, concisas que favoreca
Os depoimentos dos dezessete sujeitad compreensdo da populagédo da principal
do estudo foram gerados por meio ddorma de prevencéo do cancer de prostata
aplicacdo da técnica de livre associacéo devara a insergéo desta pratica no cotidiano
idéias que propiciou a captacdo daslo universo masculino de nosso pais.
representacées sociais de forma espontanea Na unidade toque retal: um cuidado
sem risco de contaminacdo por parte dédes)necessario foi unanime entre os
pesquisadoA seguir busquei aprofunda-la depoentes a falta de adeséo a pratica do
por meio do emprego da entrevistatoque retal como cuidado a saude e como
semidirigida de questdes abertas, esteforma preventiva do cancer de prostata, por
instrumentos foram complementados pelacreditarem serem imune a esta patologia.
utilizacdo da observacao do tipo livre. Porém quando se depararam enfermos
O material produzido favoreceu a mudaram de ponto de vista e passaram a
discussdo sobre o universo consensuafalorizar a pratica do toque retal unicamente
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social relacionado com a morte. desenvolvimento da consciéncia critica e
O cuidado é uma pratica vivenciadapensar a partir de si mesmos.
mais evidentemente no cotidiano da mulher Como pode-se evidenciar este estudo
devido as atribui¢cdes ditas femininas comatingiu seu objetivo pelos resultados obtidos.
cuidar do seu larser mée e esposa. EstasAs representacdes sociais dos homens
imputacfes reportam a mulher comosobre o toque retal possibilitaram conhecer
cuidadora por exceléncia, restando para e compreender a real dimensédo dos
homem exercer seu papel na sociedade gegoblemas acarretados a eles pela auséncia
chefe financeiro do lardificultando a desta pratica no seu cotidiaddem disso,
insercao desta pratica no seu cotidiano. ofereceu contribuicdes para a atuacdo dos
A Enfermagem pouco tem se profissionais de salde na area da Saulde
preocupado com as diferencas entre o génefooletiva, com énfase do enfermeiro no que
masculino e feminino no momento dese trata a prevencao e ao atendimento
implementar seus cuidados, no entanto panarestados a esta clientela nos diversos niveis
conseguirmos a adesao dos nossos clientde assisténcia.
a realizacao do toque retal precisamos da voz
a esse sujeito respeitando seus conhecimentBE SPONSABILIDADES
e valores pessoais, com o objetivo de diminuitNIDIVIDUAIS
suas angustias e assim minimizar as taxas de
incidéncias cada vez maiores de cancer de  Todos os autores trabalharam em todas
prostata em nosso pais. as etapas na elaboragdo do artigo.
Na terceira unidade percebi o
conhecimento consensual do grupo sobre REFERENCIAS
importancia das formas preventivas do
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PERFIL E PERCEPCOES DO PORADOR DE DIABETES MELLITUS TIPO
ll: UMA ABORDAGEM SOB A PERSPECTIVA DA SAUDE DO HOMEM

Luciara Souza GallifgCarla Rosane P@#arudaTed, JuaraAlves Barbosa Deigd ania Inés Back

RESUMO: Este estudo teve como objetivo conhecer a percepcao do paciente masculino sobre as
mudancas e cuidados a sua saude apés o diagnéstico do diabetes mellitus tipo 2 (DM2), tendo como
sujeitos da pesquisa individuos do sexo masculino com diagnéstico de DM2 h#\ Taleta de

dados se deu através de entrevista semiestruturada, verificagdo de medidas antropométricas de
peso, altura e circunferéncia da cintura, caracterizacao da pratica alimentar através de um questionario
de frequéncia alimenta®s resultados encontrados demonstraram, através da avaliacdo do estado
nutricional, que apenas dois (n=2) entrevistados encontram-se eutréficos, os demais (n=5) estdo
com sobrepeso e obesidadelemais, a circunferéncia da cintura demonstrou que seis (n=6)
entrevistados apresentaram resultado igual ou superior a 102 cm, indicando risco elevado para
doenca cardiovasculaia no QCA apenas um dos sete entrevistados possuia habitos alimentares
adequados. Conclui-se que o grupo pesquisado demonstrou dificuldade na aderéncia ao tratamento
dietético, comprovado pelos valores obtidos nas medidas antropométricas e pelos habitos alimentares
n&o compativeis com aqueles preconizados para os portadores de DM2. E preciso entender a patologia
como uma doenca crdnica incuravel, mas que pode ser controlada por habitos alimentares adequados
e estilo de vida saudavel; dessa forma, compreender que controlar o DM2 passa a ser apenas mais
um cuidado com o corpo e ndo um tratamento de sobrevivéncia.

PALAVRAS-CHAVE: Salde do homem; Diabetes mellitddeséo; Percepcao.

PROFILE AND PERCEPTIONS OF PATIENTS WITH MELLITUS DIABETES
TYPE II: AN APPROACH UNDER THE PERSPECTIVE OF MEN'S HEAL TH

ABSTRACT: This study aimed to know the perception of the male patient about changes and care
for his health after the diagnosis of DM2, having as subjects of the research males diagnosed with
DM2 1 year agoThe data collection was through semi-structured interviewification of
anthropometric measurements of weight, height and waist circumference, characterization of the
dietary practice through a food frequency questionnaire. The results demonstrated, through the
assessment of nutritional status, that only two (n = 2) interviewed are eutrophic, others (n = 5) are
overweight and obese. Moreoyeraist circumference showed that six (n = 6) subjects presented
results equal to or greater than 102 cm, indicating high risk for cardiovascular didesssdy in

QCFA only one of the seven interviewed had proper eating halisconclude that the studied

group showed difficulty in adherence to dietary treatment, proved by values obtained by
anthropometric measurements and dietary habits not compatible with those recommended for patients
with DM2. It is necessary to understand the disease as a chronic incurable disease, but that can be
controlled by proper eating habits and healthy lifestyle; thus, to understand that control the DM2
becomes just another body care and not a survival treatment.

KEYWORDS: Men'’s health; Mellitus diabetesdhesion; Perception.
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INTRODUCAO importante problema de satde publica por SuaCiéri:?:irnsosugg
prevaléncia na populacéo, suas complicacdes,
O acometimento por uma doencamortalidade, altos custos financeiros e sociais
cronica tem implicagdes existenciais, poisenvolvidos no tratamento e deterioragéo
leva 0 homem a pensar na sua propriaignificativa da qualidade de vida (PERES;
fragilidade, trazida a tona pela doencaFRANCO; SANTOS, 2006), representando
revelando uma espécie de guerra, em quewmna das principais sindromes de evolucéo
sujeito esta como que desarmado frente @dnica que acometem a populacdo na
doenca, significando, de alguma forma, umatualidade (GOLDENBERG;
luta desleal, da qual o sujeito ndo optolBCHENKMAN; FRANCO, 2003). O DM2
participar (PEREIRA, 2006). apresenta desafios que sdo ainda maiores em
A doenca, dada sua natureza crénicayatando da populagdo masculina, pois este
implica um processo a ser vivido ao longogrupo, historicamente, oferece maior
da vida, com relevante potencial para aelutancia em procurar os servicos de saude,
ocorréncia de perdas graduais do estado dé& que séo elas que, culturalmente, costumam
salde geral, as quais repercutem ertransmitir os saberes e praticas acerca da
consequéncias para a vida cotidiana, sejamanutencéo da salde e também normalmente
no ambito das relagbes afetivas familiarescuidam da salude dos seus familiares, vizinhos
seja no do trabalho e da preservacdo de amigos.
autoestima (CAMPOS, 2004Yiver com Incluir a participagdo do homem nas
uma doencga cronica marca profundamentacdes de prevencdo a saude €, no minimo,
a historia do sujeito (PEREIRA, 2006). Oum desafio, por diferentes razbes. Uma
adoecer estd acompanhado de insegurandalas diz respeito ao processo de cuidar de
e ansiedade, provocando no doente cronicsi e a valorizacdo do corpo relacionada a
a sensacao de que seus projetos de vida nAfbomocado e preservacdo da saude
se concretizardo (OLIVIERI,1985). (SCHRAIBER, 2005). Os homens sao mais
Por outro lado, a doenca de umvulneraveis ao adoecimento do que as
componente familiar passa a ser a doengaulheres, especialmente frente as
da familia também. Os lagos de afetividadeenfermidades crbnicas e graves, e morrem
que marcam as estruturas do ndcleo familiamais cedo (CARRARA; RUSSOARO,
séo responsaveis pelo envolvimento de toddz009).
0s seus membros no enfrentamento das Nesse contexto, surge em 2009 a
situacdes adversas (SIRA; GUEDES; Politica Nacional détencao Integral a
MOREIRA , 2002). Uma vez que a pessossaude do Homem (PNAISH) (BRASIL,
portadora de doenca crbnica necessitd009), como uma estratégia que visa
compartilhar esse enfrentamento com sufortalecer este grupo para o enfrentamento
familia, ela busca apoio e ajuda no processdas adversidades em saude, haja vista que
de readaptacéo, que assume carater coletieo maioria dos indicadores tradicionais
(SILVA; GUEDES; MOREIRA, 2002). evidencia a existéncia de um diferencial
Entretanto, muitas vezes, as mudancaguanto a saude, com maior mortalidade
no estilo de vida da familia estdo associadamasculina em praticamente todas as idades
a alteracdes fundamentais na dinAmica para quase a totalidade das causas
cotidiana familiar decorrentes do impacto dagBELFORT e OLIVEIRA, 2001).
despesas relacionadas ao tratamento  Um dos principais objetivos colocados
medicamentoso, aos exames laboratoriaigor esta Politica (BRASIL, 2009) é superar
deslocamento para unidade de salde, enteeresisténcia do homem a participa¢cdo em
outros (SIVA; GUEDES; MOREIRA, programas e acdes de promoc¢do a saude e
2002). prevencdo de doencas, por meio de uma
Neste sentido, o Diabetes Mellitus tipomaior adesdo aos exames preventivos de
2 (DM2), como doenga cronica, constituium modo geral.
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Cada vez mais, o cuidado com a saudéambém com o intuito de avaliar a adesao
do homem vem ganhando centralidadeao tratamento dietético) aplicou-se, por meio
também em virtude dos altos custosde investigacdo direta, Questionario de
decorrentes dos processos de adoecimenterequéncia de ConsurAtimentar — QFCA,
Entre as metas, busca-se promover umue constitui a forma ideal para caracterizar
maior entendimento dos homens sobre os padrdes dietéticos. Neste estudo, foi
processo saude-doenca e, em condicbes depregado o QFCA disponibilizado pelo
agravos instalados, uma maior e melhoMinistério da Saude, no &mbito da Politica
adesdo ao tratamento. Frente a isso, esiacional deAlimentacdo e Nutricdo —
estudo buscou conhecer a percepcdo deNAN (BRASIL, 2012).
paciente masculino sobre as mudancas e  Os resultados da aplicacdo do QFCA
cuidados a sua saude apos o diagnéstico germitiram classificar o consumo alimentar

DM2. em adequada>@3 pontos), regular (29 a 42
pontos) ou inadequadc<?8 pontos),
METODOLOGIA conforme recomendac¢do do Ministério da

Saude (BRASIL, 2007).

Este trabalho trata-se de um estudo O estado nutricional foi avaliado pelo
descritivo, de carater exploratorio. Osindice de Massa Corporal (IMC), calculado
sujeitos pesquisados foram individuos dgor meio da razéo entre o peso (em kg) e o
sexo masculino com diagnostico de DM2quadrado da altura (em metros), e 0s
h& pelo menos um ano, usuéarios de umparametros utilizados para a classificacéo
unidade basica de saude (UBS) ddoram: a) IMC<22 kg/m=magrezal
municipio de Chapecd (SCA. coleta de desnutricao, 22kg/trIMC<27kg/
dados ocorreu nos meses de junho e julhm®=eutrofia, e IMC>27kg/fhexcesso de
de 2010.A selecdo dos sujeitos se deupeso quando se tratava de individuos idosos
mediante consulta aos prontudrios, tend¢12]; b) IMC<18,5kg/ni=desnutricéo,
sido identificados oito pacientes com asl8,5kg/m<IMC<24,9kg/ni= eutrofia, 25kg/
caracteristicas desejadas para o estudo’<IMC<29,9kg/nt=sobrepeso e IMCe”
(homens e com diagnéstico estabelecido h&0 kg/nt obesidade para os individuos

pelo menos, um ano). adultos (BRASIL, 2004).
Foi utilizada como técnica de coleta Também foi avaliado o risco para o
de dados a entrevista semi-estruturadajesenvolvimento de doencas

realizada individualmente, no domicilio do cardiovasculares e, para tanto, a
entrevistado, apos sua concordancia e arcunferéncia abdominal (CA) foi medida
assinatura de urfermo de Consentimento com o individuo em pé, utilizando fita métrica
Livre e Esclarecido. O roteiro para inelastica, especifica para verificacdo de
entrevista continha questdes especifica€A, que circundou o entrevistado no ponto
para caracterizacao do perfil dos depoentamédio entre a Ultima costela e a crista iliaca,
e questdes norteadoras sobre as orienta¢des final do movimento expiratério. Segundo
nutricionais recebidas apés o diagnoéstico da Organizacdo Mundial de Saude (OMS),
doenca e suas reacdes e sentimentos diartensidera-se como representativo de risco
destas recomendac@es dietéticas. aumentado para complicacées metabdlicas
Para avaliacdo do estado nutricionalassociadas a obesidade, no caso de homens,

foram aferidos peso e estatura, comoalor de 94 cm, e risco muito aumentado
recurso para estimar a adesdo aquandoamedida forigual ou superiora 102
tratamento dietético. Para a coleta destesm (ABESO, 2009).

dados foram utilizados balanca digital portatil Para a interpretacdo dos depoimentos
com capacidade de 150kg e precisdo ddos entrevistados, foi feita a sua transcricao
100g (Filizola®) e fita métrica inelastica de literal e, posteriormente, a analise de
150cm. Para caracterizar a pratica alimentazonvergéncias por similaridade tematica.
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Este estudo foi apreciado e aprovado pelérente ao diagnéstico da doenca, numa forma__ ©2demos de
A <. . ... Ciéncia e Saude

Comité de Etica em Pesquisa dade defesa contra a tomada de consciéncia

Universidade Comunitaria da Regido deda patologia, que pode se constituir na recusa

Chapecé (SC), sob o parecer n° 253/09, parcial ou total da percepcao do fato de estar

0s procedimentos de pesquisa respeitarashoente. A doenca modifica a relacdo do

rigorosamente todos os principios dagaciente com o mundo e consigo mesmo,

diretrizes éticas que orientam a pesquisdesencadeando uma série de sentimentos

envolvendo seres humanos. como, inseguranca, medo, desesperanca,
) revelando a dificuldade de encarar a
RESULTADOS E DISCUSSAO realidadeA negacdo da doenca é frequente

em pacientes portadores de doenca cronica,
Dos oito homens com DM2 decorrentes das limitagbes enfrentadas em
selecionados para o estudo, um foi excluideseu processo de viver (COSTALVES;
por negar ser portador desta patologia, embotad UNARDI, 2006)
em seu prontuario tenha todos os exames e  As principais caracteristicas dos
consultas confirmando tal situac&o. Este casparticipantes do estudo estdo descritas a
ilustra de forma clara a negacao do individuseguir

Tabela 1 - Caracterizacdo da populacdo estudada

Paciente Idade IMC? CA® Profissao Est. Civil
1 75 3531 120 Aposentado Casado
2 65 26,97 105 Aposentado Viavo
3 66 33,33 121 Licencga/satude Casado
4 69 20,55 86 Aposentado Casado
5 75 30,59 102 Aposentado Casado
6 68 24.65 105 Aposentado Casado
7 52 33,65 113 Licenca/saude Casado

4MC=peso (kg)/altura(m);
PCA: Circunferéncia abdominal

O estado nutricional avaliado atravésperfil dos participantes deste estudo, em
do IMC demonstrou que apenas doigermos de estado nutricional geral, indicam
entrevistados encontravam-se eutréficoselevada vulnerabilidade ao desenvolvimento
estando os demais (n=5) com sobrepeso alas complica¢fes tipicas do DM2, e
obesidade. Resultados semelhantes forapermitem inferir baixa ades&o ao tratamento
encontrados em estudo realizado endietético.A seguir sdo apresentados e
Araraquara (SIVA; SIMOES:; LEITE, discutidos os resultados dos depoimentos
2007), o qual identificou que 50% doscolhidos por ocasido das entrevistas no que
diabéticos pesquisados encontravam-sse refere a compreensado e a adesao a
com excesso de peso. Com relacdo dietoterapia, segundo a percepcéo dos
distribuicéo central da gordura corporal, seisujeitos.
participantes apresentaram CA igual ou Ao receber o diagnéstico de uma
superior a 102 cm, indicando risco elevadaloencga cronica, que exige a ado¢do de novos
para doencas cardiovasculares, o qubabitos de vida, implicando a imposi¢éo de
exacerba a vulnerabilidade destes sujeitosimitacdes a vida cotidiana, o sujeito sente-
uma vez que a incidéncia de doenca arteriale, geralmente, inseguro. Considerando que
cerebrovascular é de duas a quatro vezesestilo de vida é composto por um conjunto
maiores em portadores de DM2 do que nae praticas fortemente arraigadas na rotina
populacdo em geral (OLIVEIRA, 2007). Em de vida diaria das pessoas, mudancas em
sintese, os resultados observados quanto aspectos significativos destas praticas nao
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constituem tarefa facil, especialmente em sdiretamente a adesdo. Essas constatacfes
tratando de questbes alimentares. apontam para a ineficacia das estratégias
A alimentagédo, por um lado, é um dostradicionais de educag¢do em saude, sendo
pilares sobre os quais se fundamenta aecessdria a incorporacdo, nas praticas de
tratamento do DM2. Por outro, € um dossaude, de novas abordagens capazes de
aspectos da vida cotidiana das pessoas queotivar os portadores de DM2 para o
carrega mais componentes culturais, sociaigutocuidado em salde (COSTBALGA;
histéricos e psicologicos, implicando ALFENAS, 201).
representacdes sobre o proprio ser-no- E consenso que existe um baixo
mundo e sobre a identidade dos sujeitosseguimento & orientacéo dietética por parte
Neste sentido, mudancas das praticade portadores de DM2 (ASSIS e
alimentares estdo entre as mais complexdsAHAS,1999), devendo-se considerar que
de serem alcancadas e mantidas em médmato de comer é bastante complexo e ndo
e longo prazo. significa apenas a ingestdo de nutrientes,
Diante da orientacdo dietética queenvolvendo também uma amplitude de
deve ser adotada ap6s o diagndéstico, muitadmocgoes e sentimentos, alem de valores
diabéticos sentem-se revoltados eculturais especificos (PERES; FRANCO;
assustados. Os depoimentos doSANTOS,2006).
entrevistados vao desde o descontentamento  Os participantes deste estudo
com a limitacdo quantitativa da alimentagdoeferem-se ao tratamento dietoterapico com
até a sentimentos mais penosos, conformig@satisfacdo, por terem que restringir
fica demonstrado nas falas a seguir: alimentos que habitualmente faziam parte
de sua historia de vida e. portanto, que
Com a dieta que elas ddo eu morro deestavam culturalmente inseridos no seu
fome e eu ndo quero morrer de fome. Ecotidiano, o que pode ser ilustrado pelos
para comer uma migalha de comida... depoimentos a seguir:
(P6).
Eu fiquei apavorado..(P2).

. . . Comida tenho vontade de tudo, mas vou
Eu fiquei meio morto.(P3). ! v

ter que parar(P4).
L ) A gente tem que aceitar tudo que vem
Nao sdo apenas os fatores internos ao pra gente... Que sofre, sofre, mas se tem

paciente que exprimem esse sentimento, que fazer tem que faze(P3).

mas também os fatores externos, como a

sua compreenséo do tratamento e a relagdo  Percebe-se, nestes depoimentos, 0
estabelecida com os profissionais de saldsentimento de aceitagdo, quando o paciente
que vao realizar o acompanhamento. reconhece que o seguimento da dieta faz
importancia da comunicagdo dosparte do enfrentamento da doenga, que o
profissionais de salde e a necessidade dgicesso do tratamento depende da sua
conversarem empaticamente com o sujeitaesponsabilizacéo, havendo, nessa fase, uma
visando transformar as informag6es por eladaptacdo a sua condicdo (PERES,
recebidas em conhecimentos Uteis €007). Porém, cabe destacar que todos os
utilizaveis € fundamental, uma vez que a falt&ntrevistados conviviam com o DM2 h4, pelo
de conhecimento constitui, também,menos, um ano e, apesar disso, um deles
relevante fator de ndo-adesao ao tratamentloca a adesdo ao tratamento dietético no
dietoterapico. tempo futuro (..mas vou ter que parar —

A falta de conhecimento acerca daP4), o que evidencia o ndo seguimento das
doenca, tanto dos cuidadores quantos dasientaces alimentares mesmo apés tanto
proprios portadores de DM2, associada @&empo depois do diagnéstico, sinalizando que
inadequada capacitacdo e integragdo enteg aceitacdo e a adaptacdo podem estar se
os profissionais de saude relaciona-selando, ainda, apenas no nivel do pensamento,

61



Perfil e percepgdes do portador de diabetes mellitus tipo II: uma abordagem sob a perspectiva da satide do homem

Cadernos de

nao se concretizando em pratica alimentadestes sujeitos com vistas a reducéo de sua. e

que contribua para a reducdo davulnerabilidade as complicacdes do DM2.
vulnerabilidade do sujeito. Dentre os entrevistados que tiveram
Entretanto, outros entrevistadosconsumo alimentar classificado como
indicam seguir a dietoterapia comregular podem ser destacados algumas
tranqiilidade, ou pelo menos sempraticas, tais como a utilizacdo de banha,
resisténcia, reconhecendo a sua importanciaite e queijo colonial (integrais), bebida
no controle da doenca, como demonstranalcodlica, sacarose, consumo de frutas com
as declaracdes seguintes: alto indice glicémico, baixo nimero de
refeicOes diarias realizadas, entre outros.
N&@o tenho dificuldade nenhuma. Diante destes achados, estima-se que estes
Consigo me adaptar com a dief®7).  individuos dificilmente poderao prescindir do
Pra mim quase ndo mudou nada, no s, 4o medicamentos no processo de fazer

comeco a gente sempre tem aquela
dificuldade, mas depois nio, depoiso enfrentamento do DM2, mantendo-o sob

comecei a fazer o tratamento e foi Controle. _ _
melhorando(P5). Carolino (2008) relata que a dieta ndo
saudavel que mais impacta nos cuidados

O enfrentamento do DM2 se da decom o DM2 € a que apresenta baixa
forma diferente para cada individuo, poiscontetdo de fibras, vitaminas e minerais, em

dependera da estrutura psiquica ou dgéecorréncia da baixa ingestao diaria de
organizacdo mental de cada umfrutas, verduras e legumes (menos de duas
(MARCELINO e CAR/ALHO, 2005). Os porc¢des ao dia), além de elevado teor de
pesquisadores Peres, Franco e Sant@®rduras saturadas e trans, com uso
(2006) relatam também, em estudo realizadequente de frituras (mais de quatro vezes
em Ribeirdo Preto com pacientes do sexfa semana), carboidratos simples e sodio,
feminino, essa dificuldade no seguimento ddefrigerantes e alimentos processados.
dieta recomendada, ocasido em que varios As evidéncias epidemioldgicas do
depoimentos mostraram incapacidade dpapel da qualidade dos carboidratos na
realizar a dieta devido ao inconformismo congénese e prevengdo do DM2 ainda sé&o
seu carater restritivo, o desejo de comeinconsistentes. Embora resultados de alguns
alimentos doces, e por fim a associacéo destudos indiquem uma possivel associa¢éo
uma imagem negativa, ja que seguir centre dietas com elevados teores de indice
esquema alimentar prescrito por um periodglicémico e pobre em fibras de cereais,
de tempo prolongado foi apontado comamaior risco de complicagdes ao portador de
tarefa extremamente penosa. DM2. Ainda no mesmo estudo citado
De acordo com o estudo realizado pornteriormente, sugere-se que uma dieta rica
Laplantine (1991), os portadores relatam quem cereais integrais e vegetais (fontes
as orientacdes ddo énfase naquilo que namturais de magnesio e fibras), e pobres em
deve ser ingerido, o que indica que tanto aereais refinados e sacarose, possam
dieta prescrita pela ciéncia quanto oexercer um papel protetor para o DM2.
conhecimento popular estdo ligados adéinda, um efeito benéfico na génese de
representagcdes alimentares subtrativas. distirbios do metabolismo da glicose parece
A partir da aplicagcdo do QFCA estar relacionado ao maior consumo de
constatou-se que apenas um dosaticinios. Em relacdo a frutose, as
entrevistados apresentou consumo alimentavidéncias ainda séo escassas, mas sugerem
adequado; os demais (n=6) tiveram sewma relacdo de risco para o DM2 e doencas
consumo classificado como regylarque associadas, indicando a necessidade de
significa a baixa adesdo ao tratamentasecomendacdes do consumo moderado de
dietético e reafirma a necessidade delimentos com elevadas concentragdes de
melhorar a qualidade das praticas alimentargsutose, tais como frutas passas e sucos de
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frutas (SARORELLI e CARDOSO, Acredita-se que muitos diabéticos poderiam
2006). corrigir a hiperglicemia apenas com dieta
Embora mudancgas significativas nasadequada, atividade fisica regular e reducéo
praticas alimentares estejam entre as matko peso, no caso das pessoas obesas
dificeis de serem conquistadas, o trabalhgGRILLO e GORINI, 2007). Portanto, no
do profissional de saude deve estar focade de surpreender que mudancas positivas
em promover estas mudancgas, por meio dgo estilo de vida, guando realizadas, sejam

acoes que mobilizem o portador para azo efetivas na prevencdo e controle do
participacdo efetiva e o comprometimentopp2.

com o seu autocuidado. O individuo tem
consigo estruturas construidas interiormentg ONSIDERACOES FINAIS
que lhe permitem exteriorizar praticas de

convivéncia social e que também sd0 Qg relatos evidenciaram a dificuldade

orientadas por suas aspiracdes € afetos, @i adesao ao tratamento dietético, em parte,
seja, € dessa maneira que vai expressar sglyido aos habitos alimentares estarem
quais limites estdo vivendo estas pessoas Uy aigados ao cotidiano destes pacientes e

precisam se reeducar quanto aos hab'toa?o fato de que os mesmos estdo relacionados

allmegtatljres.t q ‘ 4 discutid com a situacdo socioecondmica, cultural e
obre todos os temas ja discuti ospsicolégica de cada um.

neste trabalho, observa-se a dificuldade que Quando se referem ao tratamento

0s portadores de DM2 evidenciam em,. P . : )
. .~ _dietoterapico, os sujeitos evidenciam
controlar a doenca através da dieta

insatisfacao, uma vez que precisam restringir

Reforcando essa observacéo, salienta-sei. : .
. : imentos que habitualmente faziam parte
que, quando questionados se faziam uso &

. . . . . dee sua histéria de vida e que estao
hipoglicemiante e ou insulina, 100% (n=7) ulturalmente inseridos no seuqcotidiano
deles respondeu afirmativamente. Nesse ™~ ™, . . '

ssim, é possivel afirmar que, neste estudo,

sentido, um estudo realizado em Sao Paulo, ; N
observou-se baixo grau de adesdo ao

por Pereiraet al(2008), reportou que 96% ) A
dos portadores de DM2 utilizavam algumt'atamento dietoterapico, bem como

tipo de medicamento antidiabético. Destelificuldade em aderir ao tratamento, em
modo, fica claro que o controle da doencdUn¢do de percepcéo negativa deste
tem se dado, principalmente, a partir ddratamento. . .
medicamentos, ficando a alimentacdo restrita ~ Ha que ser considerado, na lida com
a segundo plano, o que é um contrasenso, @ Portadores de DM2, que esta é uma
que esta bem reconhecido que a alimentac&tpenca cronica que pode ser controlada de
associada a atividade fisica regular podéorma a permitir que o portador mantenha
manter sob controle e de forma adequada ém cotidiano que Ihe proporcione alegria
DM2, com reducéo ou até eliminacdo de€m Viver e ndo angustia pela restricdo do
medicacdo associada (FERNANDES;consumo de alimentos que |he davam
JUNIOR; TASCA,2005). prazer Ou seja, é preciso entender a
Da mesma forma, um estudo realizadgloenca e adotar consciente e
no Brasil sobre o perfil da pessoa diabétic@madurecidamente, modos de agir frente
relatou que 22,3% dos portadores da doengaela que permitam seu controlssim, o
nao realizavam nenhum tipo de tratamentdPM2 pode se constituir como apenas mais
29% realizavam apenas dieta, 41%uma das situacdes adversas que 0s sujeitos
utilizavam hipoglicemiante oral e 7,9% aenfrentam no processo de viver qual
insulina (BRASIL, 2006) explicitando a requer cuidados especificos, mas que ndo
elevada prevaléncia de uso delimita a concretizacdo de seus projetos de
hipoglicemiantes orais e/ou insulina. felicidade.
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INCIDENCIA DE INFECCAO DO SITIO VASCULAR POR CATETER
DUPLO-LUMEN EM P ACIENTES SUBMETIDOS AO TRATAMENT O
HEMODIALITICO EM UM SER VICO DE NEFROLOGIA

Ecila Campos Mota?, Jane Santa Rogéggner Santa Rosa?

RESUMO: Introduc&@oA insuficiéncia renal cronica (IRC) é um diagndstico sindrémico de perda
progressiva geralmente irreversivel da filtracdo glomerQlpjetivos: Identificar a incidéncia de
infeccdo do sitio vascular por cateter duplo-limen (CDL) em pacientes submetidos ao tratamento
hemodialitico em um servigo de nefrologia em Montes Clarosi@ como caracterizar o perfil do

cliente que apresentou infeccéo durante o tratamento dialitico com uso do CDL e descrever o perfil
microbioldgico das infeccdes de CDL. Métodos: Trata-se de um estudo do tipo descritivo e de
natureza quantitativé coleta de dados foi realizada através dos consolidados mensais de Controle
de Infeccéao relacionada ao CbBh Hospital Dilson Godinhépds a coleta de dados foram analisados

e interpretados, estabelecendo-se uma analise entre os dados obtidos e a literatura. Resultados:
Participaram do estudo 87 pacientes, 65,51% do sexo masculino e 34,49% feminino, a média de idade
desses pacientes era 56,28 anos, variando de 24 a 93 anos, casados (60,0%), com nivel de escolaridade
(74,7%) sem informages, quanto a procedéncia (55,8%) moram no municipio de Montes Claros-MG
Com diagnésticos de base IRC, tendo como principal complicacéo a hipertermia (17,2%) e o agente
etiolégico com maior prevaléncia foiStaphylococcus aureus tempo de permanéncia do cateter

foi em média de 25,5 dias. Conclus@dancidéncia de infeccado relacionada foi de 19 A%alizacéo

desse estudo foi muito importante para identificar aspectos que dizem respeito a ocorréncia de
infeccdo em pacientes renais cronicos em uso de CDL para a realizagdo de hemodialise.

PALAVRAS-CHAVE: Insuficiéncia renal cronica; Infecgao; Cateteres de demora.

INCIDENCE OF INFECTION IN VASCULAR SITE FOR DOUBLE-LUMEN
CATHETER USE IN PATIENTS SUBMETED TO HEMODIAL YSIS IN A
NEPHROLOGY SERVICE

ABSTRACT: Background: Chronic renal failure (CRF) is a syndromic diagnosis usually irreversible
with progressive loss of glomerular filtration, being multicausal, treatable, controllable, progressive
and high mortalityOBJECTIVES:To identify the incidence of vascular site infection by double-
lumen catheter (DLC) in patients undergoing hemodialysis in a nephrology service in Montes Claros
- MG, as well as to characterize the profile of the customer who presented infection during the
dialysis with use of DLC and describe the microbiological profile of infections DLC. METHODS:
This was a descriptive study and quantitative. Data collection was conducted through consolidated
monthly of Infection Control related to DLC from Dilson Godinho Hosphé#ter collecting data

were analyzed and interpreted, setting up an analysis of the data obtained and literaturéd SRESUL
The study included 87 patients, 65.51% male and 34.49% female, mean age of these patients was
56.28 years, ranging from 24 to 93 years old, 60.0% married, 74.7% with low educational level and
55.8% live in the city of Montes Claros-M®@i/ith diagnoses of CREhe main complication was
hyperthermia (17.2%) and the most prevalent etiologic agenSteghylococcus aurewnd the

time of catheter averaged 25.5 days. CONCLUSION: The incidence of related infections was 19.5%.
The present study was very important to identify aspects that relate to the occurrence of infection in
patients with chronic renal failure in CDL use for hemodialysis.

KEYWORDS: Renal insuiciency, chronic; Infection; Catheters, indwelling.
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INTRODUCAO armamentario terapéutico do nefrologista e _©adermnos de
. . : Ciéncia e Saude
do cirugido vascularOs CDLs permitem

A insuficiéncia renal cronica (IRC) é acesso vascular imediato, fornecendo fluxo
um diagndéstico sindrémico de perdasanguineo adequado para a realizacao de
progressiva geralmente irreversivel dahemodialise (HD) em situacBes emergenciais
filtragdo glomerularsendo, multicausal, como a insuficiéncia renal aguda. Eles
tratavel, controlavel, progressiva e de elevadeambém podem ser utilizados como acesso
morbimortalidade. No mundo, a prevalénciavascular temporario para HD em pacientes
de pacientes em terapia renal substitutivglue aguardam confecgdo ou maturacdo de
aumenta progressivamente devido a elevadacesso vascular permanente. Neste contexto,
incidéncia de insuficiéncia renal crénicaos CDLs devem ser vistos como
terminal (IRCT) e a reducéo de mortalidadenstrumentos que permitem salvar a vida de
em didlise (VERONESEt al, 2007). inumeros pacientes. No entanto, tanto o

Fundamenta-se em Goldmafuesiello  procedimento de insercéo do CDL quanto o
(2005) para descrever que na area dseu uso prolongado estao associados a
nefrologia, existe um crescenteocorréncia de uma série de complicacdes
desenvolvimento no tratamento (BRUNO, 2006). Ja, os estudos Thdeo
hemodialitico, os quais repercutemFilho (2000), afirmam que os pacientes com
diretamente no tratamento das pessoas cooomprometimento renal possuem alto risco
insuficiéncia renal cronica (IRC). O rim é o para o desenvolvimento de infec¢édo devido
orgao responsavel pela filtracdo do sangu& baixa imunidade, condig&o clinica severa e
retirando do mesmo: uréia, acido urico,necessidade de acessos vasculares para a
fésforo e hidrogénidAlém disso, reabsorve terapia de substituicdo renal (TRS).
albumina, sodio, potéssio e o célcio. Sendo que, para Machaeloal (2005)

A hemodialise é o procedimento o indice de infeccdo no servico de saude
realizado para filtrar o sangue do pacienteonstitui um dos principais indicadores de
removendo substancias indesejaveis além dgialidade da assisténcia, pois certamente, o
liquidos e eletrdlitos. O sangue flui atravégprofissional de saude ndo contamina
de um circuito extracorpéreo adaptado a unvoluntariamente sua clientela, mas a
filtro dialisador composto por dois inobservancia dos principios bésicos da cadeia
compartimentos, um interno por onde passéde infeccao pode ter consequéncias drasticas.
0 sangue e um externo por onde passa 0 Estudo de Beghettet al. (2002)
fluxo inverso a solucdo dialisadora, localdescreve que um dos maiores riscos que
onde ocorre a difusdo de soluto entre @xiste ao cliente com uso de CDL é a
sangue e a solucdo de didlise resultando riafeccdo pelas bactérias gram-positivas que
remocgéao de escorias metabdlicas e tambémais infectam catetere&éphylococcus
na reposicao de solutos como bicarbonataureus e Staphylococcus coagulase
(VERONESE-et al.2007). negativa-ECN) que provém da prépria pele

Segundo Daugirdast al.(2003), para do paciente, como microbiota da area de
a realizacdo da hemodialise é necessarinsercéo de cateter ou mesmo sao veiculadas
estabelecer um acesso vascular que pogela equipe de saide. Comprovou-se também
ser um cateter venoso, uma fistulague a mesma bactéria presente na pele do
arteriovenosa ou uma protese. Sendo paciente antes de ser inserido cateter venoso
cateter venoso amplamente utilizado pocentral, foi também identificada,
possibilitar um acesso réapido, para csequencialmente, no segmento proximal do
tratamento de paciente em situaces deatetey na sua ponta e no sangue. Ja as
extrema gravidade, como uremia,bactérias gram-negativas sao, em geral,
hipervolemia, acidose metabdlica,oriundas de o préprio ambiente hospitalar ou
hiperpotassemia e intoxicacoes. da unidade de dialise, pela selecao de cepas,

Os cateteres duplo-lumen (CDL) devido ao uso indiscriminado de antibiéticos
representam uma ferramenta essencial dde largo espectro, sendo mais prevalentes.
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auet . Para Ribeircet al. (2008) pacientes de puncdo. Os sitios mais utilizados na
Ciéncia e Saude

submetidos a hemodialise sdo maigratica clinica sdo as veias jugulares internas,
susceptiveis a processos infecciosos emubclavias e femorais. Puncao arterial,
razdo das puncdes e da insercdo dieemorragia local e formacdo de hematomas
cateteres, podendo também estar associads8o Cls relativamente freqlentes que
a localizacao do acesso, experiéncia dpodem ocorrer independentemente do sitio
profissional que realiza os procedimentosescolhido (ROCHAet al. 2008).
tempo de permanéncia e falta de cuidados  Conforme Besarab e Raja (2003), a
com 0 mesmoAssim, € importante ter infec¢do é a causa mais importante de perda
profissionais conscientes, competentes do cateter e aumenta a morbidade e a
atualizados. Os profissionais que manipulanmortalidadeA infeccéo geralmente aparece
0 CDL precisam ter total dominio dos fatorespela migracéo da flora da pele do préprio
de risco e de prevencéo de infeccdo parpaciente pelo local de puncédo e pela
realizarem os cuidados com 0 mesmo. superficie externa do catetexinda que
Fundamenta-s@lexandre e Santana possa resultar de contaminacdo dos
(2002) para ressaltar que inspecéo do local dmnectores do cateteontaminacdo da luz
penetracdo do cateter deve ser rotina sempdeirante a didlise ou de solucdes infundidas.
que se realizar a troca de curativos. O Para Franet al. (2009) pacientes que
aparecimento de sinais de infeccéo localtealizam hemodialise possuem um alto risco
eritema, enduracgdo, dolorimento, aumento dde infeccdo devido aos efeitos
temperatura local, ou drenagem de secre¢camunossupressores causados pela IRC, co-
purulenta, ndo necessariamente indicanorbidades, alimentacdo inadequada e a
contaminacdo de catetenas é sinal de que necessidade de manutencdo de acesso
pode proceder a um episddio de contaminagdwascular por longos periodos. Em servigcos
O diagnostico de contaminacdo de cateter ée dialise varios pacientes sdo submetidos ao
realizado através de hemoculturas periféricagrocedimento de hemodialise
e hemoculturas colhidas através do cateter @multaneamente, em um mesmo ambiente,
cultura de ponta dele. o que facilita a disseminacdo de
Os cateteres duplo-limen (CDL) microorganismos por contato direto ou
representam uma ferramenta essencial dadireto através de dispositivos, equipamentos,
armamentario terapéutico do nefrologista esuperficies ou maos de profissionais da satde.
do cirugido vascularOs CDLs permitem A ocorréncia de resisténcia bacteriana deve
acesso vascular imediato, fornecendo fluxser considerada, pois pacientes em tratamento
sanguineo adequado para a realizacdo ahalitico sdo frequentemente hospitalizados e
hemodialise (HD) em situacdes expostos a microorganismos multirresistentes,
emergenciais como a insuficiéncia renabem como a tratamentos com antimicrobianos
aguda. Eles também podem ser utilizadoge amplo espectro.
como acesso vascular temporéario para HD A semelhanca dos cateteres vasculares
em pacientes com doenga renal cronica quetilizados para outras finalidades, o local de
aguardam confeccdo ou maturacdo densercdo também parece interferir no risco
acesso vascular permanente. Nestde infeccdo. Cateteres localizados na veia
contexto, os CDLs devem ser vistos comqugular apresentam maior risco para infecgéo
instrumentos que permitem salvar a vida delo que aqueles inseridos na veia subclavia, e
inimeros pacientes. No entanto, tanto demoral apresentam maior risco do que
procedimento de inser¢do de CDL quanto @queles inseridos nos dois sitios anteriores.
seu uso prolongado estdo associados @m aumento do risco de infeccdo também
ocorréncia de uma série de complicacdescorre com a cateterizacdo prolongada, e em
As complica¢cbes imediatas (ClI) decorremsituacdes de higiene pessoal inadequada por
em sua maioria, do procedimento de punc¢éparte do paciente (MANGINI; CAMARGO,
venosa central, e a sua frequéncia €005).
gravidade pode variar de acordo com o sitio Para que os cuidados na prevencéo e

v.3, n.2/ 2013 69



Incidéncia de infecgdo do sitio vascular por cateter duplo-lumen em pacientes submetidos ao tratamento hemaodialitico...

controle de infecgao de cateter duplo IimeiRESULTADOS E DISCUSSAO Ciéri:?sz‘nsojugg
sejam alcancados, sdo primordiais 0s
cuidados na manipulagdo e controle do Ao analisar os dados dos pacientes
tempo de permanéncia. Os fatores de riscportadores de Insuficiéncia Renal quanto ao
em relacdo a prevencdo de infec¢gbesexo, constatou-se que o sexo masculino
podem estar associados ao tipo e localiza¢gwredominou (65,51%), em relacdo ao sexo
do catetera frequéncia, a competéncia e aeminino (34,49%)A média de idade desses
qualidade asséptica ha manipulacdo. Sendsacientes era 56,28 anos, variando de 24 a
assim, a equipe de enfermagem tem pap@3 anos.
fundamental na prevencdo desses agravos,
0s quais correspondem ao aumento dasTabela 1 Caracterizagédo dos pacientes com
taxas de morbimortalidade em pacientesnsuficiéncia renal em tratamento hemodialitico
submetidos aos tratamentos hemodialiticopor meio do CDL, em um centro de nefrologia
(MAZIERO et al. 2009). de um hospital em Montes Claros-M®
Esta pesquisa tem como problemética periodo de julho de 2011 a julho de 2012,
a infeccéo do sitio vascular por cateter desegundo sexo, idade, escolaridade, profissao,
duplo-limen em pacientes submetidos ao estado civil e procedéncia
tratamento hemodialiticdem como objetivo
identificar a incidéncia de infec¢ao do sitio
vasculay bem como caracterizar o perfil do Sexo

Caracteristicas N°) (%)

cliente que apresentou infec¢do durante oMasculino 57 6551

tratamento dialitico e descrever o perfil Feminino 30 34,49

microbiolégico das infeccdes de CDL. Total 87 100
Idade

METODOLOGIA Média 56.28
Maéxima 93

Para atingir os objetivos propostos, foi Minima 24

realizado um estudo do tipo descritivo e de Desvio Padréio 18,8

natureza quantitativa, sendo que a pesquiséscolaridade

foi realizada na Fundac&o Hospitalar Dilson Sem informagdes 65 74T

de Quadros Godinho, situado na cidade deFnsino Fundamental (Coul) 14 16,1

Montes Claros-M@no centro de nefrologia, = 1]\3/[?‘,110 (% ou II) ; ;‘3‘
no segundo semestre de 2012. Para a colet}: Basico (Coul) ’
o . nalfabeto 2 23
de dados foram utilizados dados secundarios; Superior 1 11
disponiveis em prontuarios de todos ry ]7 100
pacientes atendidos com diagndstico d€p ifissio
Insuficiéncia Renal, que utilizaram o cateter Outros 22 440
de duplo-lumen no periodo de julho de201 T avrador 12 24,0
a julho de 2012. Os dados referentes aDo Lar 8 16,0
infeccdo do cateter foram obtidos através Aposentado _ 4 8,0
da ficha de notificac&o de infecgéo hospitalar Funcionario Publico 4 8,0
no servico de controle de infeccdo hospitalar Lotal 0 100

(SCIH). Para a coleta de dados foi utilizado ]é“"‘g" Civil 9 oo

um formulario no qual facilitou a obtencéo -3¢ :
. Solteiro 20 233

desses dados. Os dados foram anallsado§]il,lVO

através de um programa chgmﬁm Info. Separado 140 112?
Ancorando-se na Resolugdo n°® 196/96, arg, 85 100
pesquisa foi submetida a apreciag@o d0procedéncia

Comité de Etica e Pesquisa da FUNBR  Montes Claros A8 558
(Faculdades Unidas do Norte de Minas), Outra Cidade 38 442
com parecer numerd %/460. Foi realizada  Total 86 100

a andlise estatistica descritiva.
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Segundo Sesso (2000), foi evidenciado De acordo com a tabela 2, observa-se
que 52% das pessoas com IRC eram dque a insuficiéncia renal crénica é o
sexo masculino. Portantdprreset al. diagnéstico predominante com 54,0%,
(2010) afirma que a predominancia deseguido por insuficiéncia renal aguda 31,0%.
pacientes do sexo masculino portadores déegundo Daugirda®t al. (2003), a
IRC em tratamento hemaodialitico esta eninsuficiéncia renal crénica vem crescendo
conformidade com outros estudossignificativamente e tem como co-
desenvolvidos com populacdes semelhantegsponsaveis 0 aumento da incidéncia de
no Brasil. hipertensao arterial sistémica, diabetes e

Em relacéo ao nivel de escolaridade meoplasias, pois muitas pessoas desenvolvem
item sem informacg@es foi predominantea insuficiéncia renal por falta de deteccao
(74,7%) entre os pacientes desse estudo,precoce e acompanhamento adequado e
que é preocupante, pois a escolaridade € udessas patologias.
fator importante para a compreensao do
tratamento, o que melhora significativamente Tabela 3 Distribuicbes das Complicagdes
a capacidade do paciente em promover setpistémicas dos CDL em pacientes portadores
autocuidado, melhorando principalmente  de insuficiéncia renal em tratamento
seus habitos higiénicos, ajudando a prevenifhemodialitico em um centro de nefrologia em
a ocorréncia de infeccdo relacionada ao Montes Claros-MGno periodo de julho de
CDL (TORRESet al, 2010). 2011 ajulho de 2012

_ N_o que se refere ao estado civil, & Complicaches N %)

maioria dos paC|ente_S eram (_:asadObOutros que ndo apresentaram complicagdes 38 434
(60,0%).Vale ressaltar a importancia de se
ter um companheiro para esta auxiliando e

apoiando psicologicamente esses paciente&iperermiatebre 15 172
durante o tratamento. Pirogénia I 126
. .. - Calafrios 11 126

Quanto & procedéncia, verificou-se que Hiperemia 5
48(5_5,,80_/0) desses pacientes moram NOgecregio Purtlenta Y
municipio de Montes Claros-MGe Saida Fspontinea RY;

38(44,2%) sao de cidades circunvizinhas Ty 87 100
pararealizar o tratamento hemodialitico, um&
vez que em Montes Claros encontra-se Um  Como pode ser observado na tabela

servico de referéncia em Nefrologia. 3, dos 87 pacientes portadores de CDL,
38(43,4%) ndo apresentaram complicacbes

Tabela 2- Diagnosticos de Base de pacientesjyrante o tratamento. Porém, neste estudo
portadores de insuficiéncia renal que utiIizaram0 sinal infeccioso prevalente foi a
0 CDL para o tratamento hemodialitico em um | . . . ; AL

. Hipertermia, seguida de Pirogénia e
centro de nefrologia em Montes Claros-Mi@ b 9 9

] . . Calafrios.
periodo de julho de 2011 a julho de 2012 SegundoTorres et al. (2010) a
(N9 (%) incidéncia de sinais e sintomas
Insuficiéncia Renal Crénica 47 540 caracteristicos de infeccdo no seu estudo
Insuficiéneia Renal Aguda 27 310 foi a secrecdo purulenta no orificio do
IRC em Estagio Final 4 46 CDL com 38,3% e tendo a hipertermia, o
Doenga Renal em Estagio Final 3 34 sintoma mais observado com 10,6%. Ja
Doenga Renal Policistica 223 estudo realizado por Netto (2009) o sinal
Lupus Eritematoso Sistémico 222 infeccioso prevalente foi a hipertermia,
Melanoma Intestinal Avangado 1 1,1 encontrada em 89,2% dos pacientes,
Céncer do Colo Uterino Avangado 1 1,1 seguida de secrecdo purulenta (27%) e
Total 87 100 hiperemia (18,9%).

71



Incidéncia de infecgdo do sitio vascular por cateter duplo-lumen em pacientes submetidos ao tratamento hemaodialitico...

Tabela 4 - Microaganismos isolados em hemoculturas e ponta de cateter de pacientes com _ Cadermnos de
insuficiéncia renal em tratamento hemodialitico por meio de CDL, em um centro de nefrologia e neia e Sadde
Montes Claros-MGno periodo de julho de 204 julho de 2012

Nao Multirresistentes n(%) Multirresistentes n(%)
Staphylococcus aureus 7(46,7) Enterococcus sp 1(50)
Enterobacter cloacae 2(13,3) Klebsiella pneumonide  1(50)
Acinetobacter SP 1(6,7)
Corineforme SP 1(6,7)
Enterococcus SP 1(6,7)
Escherichia coli 1(6,7)

Streptococcus alfa hemolitico 1(6,7)
Stenotrophomonos moltophilia  1(6,7)
Klebsiella pneumonide 0(0)
Total 15(100) 2(100)

Entre os microorganismos naodo cateter com média de 26 dias para a sua
multirresistentes a maior prevaléncia foi deocorréncia e das 61 amostras de
Saphylococcus awus (46,7%). E hemocultura 30(49%) foram positivas e o
importante apontar que dos 87 pacienteStaphylococcus awgus foi o]
com CDL 17(19,5%) apresentarammicroorganismo mais isolado, com médiade
infeccdo e receberam antibidticoterapia34 dias para a ocorréncia. Cabe ressaltar
previamente ao diagnéstico de infeccaajue a infeccéo é a segunda causa de morte
associada ao cateteDesse total de entre pacientes com insuficiéncia renal,
pacientes analisados 17(19,5%)perdendo apenas para doencas
apresentaram resultados positivos paraardiovasculares. Muitas dessas infeccdes
cultura, sendo 12(70,6%) em hemoculturaestdo associadas ao acesso vasgular
e 6(29,4%) em ponta de cateteendo que principalmente o cateter temporario duplo-
em uma hemocultura e ponta de catetelimen.
cresceu 0 mesmo microorganismo. Em As complicacdes infecciosas sdo mais
relacdo ao tempo de permanéncia do cateteomuns nos acessos vasculares de pacientes
o minimo foi de 1 dia e o maximo de 82 diassubmetidos a hemodialise. Ha controvérsias
sendo a média de 25,5 dias. sobre a fonte responséavel pela colonizacao

Segundo estudo de Ribeied al. do cateter temporario duplo-limeiguns
(2008) na hemocultura de 36 pacientesutores apontam que a pele ao redor do
portadores de cateter de duplo-limercateter € a mais importante fonte de
18(50%) foram encontrados focos deinfeccdo, outros defendem que a conexao
Saphylococcus awwus em 10(27,8%) do cateter é mais importante, ou seja, a
Saphylococcus coagulasgegativo e em contaminacdo intraluminal. Outras fontes
8(22,2%) outros agentes etioldgicos. Sendpotencias de contaminacao intraluminal
o tempo de permanéncia do cateter foi de podem ser as maos dos profissionais da
a 30 dias. saude, qgue manipulam a conexdo do cateter

O agente etiolégic&@aphylococcus no processo do tratamento (LOMBARDI,
aureusé residente da flora natural da pele2003).
sendo um dos fatores primordiais de sua Ao analisar os dados do paciente em
prevaléncia na infeccdo da insercdo daelacdo aos motivos de implante do CDL,
cateter (MOYSES NET@t al, 2003). encontrou-se que para 68,6%, foi devido a

Segundo estudo realizado por Ferreiranecessidade do tratamento hemodialitico de
et al (2005) foi evidenciado um alto indice urgéncia, seguido de fistula inativa 9,1%,
de infecgdo: 27(42,2%) no sitio de insercaanfeccdo de fistula 5,7%, perda de acesso

72 v.3, n.2/ 2013



Incidéncia de infeccdo do sitio vascular por cateter duplo-limen em pacientes submetidos ao tratamento hemodialitico...

Cadernos de
Ciéncia e Saude

v.3, n.2/ 2013

3,4%, tendo outros motivos de implanterelacionadas ao cuidado com cateteres de
13,2%. hemodidlise- reviséo sistematizada da

Em estudo realizado por Ferreira eliteratura.Journal of Specialized Care
Andrade (2007) o motivo da implantacao dov.2, n.1, 2002. Disponivel emhttp:/
CDL, 35(54,7%) foi devido a necessidadewww.uff.br/jsncare/index.php/article/
do tratamento hemodialitico de urgénciayiew/j.1983-41.52.2002.1982/456
seguindo-se 20(31,2%) com perda de fistulacesso em: 13 maio 2012.
arteriovenosa e 9(14,1%) aguardando

maturacdo ou confeccdo daA{h. BEGHETTO, M.et al. Fatores de risco
B para infeccdo relacionada a cateter
CONCLUSAO venoso centralRevista Brasileira de

Terapia Intensiva, v.14, n.3, p.107-13,

A incidéncia de infec¢do relacionada2002.
foi 19,5%, a maioria dos pacientes eram do
sexo masculino com média de idade (5ESARAB, A; RAJA, R.M. Acesso
anos), casados e que apresentavawascular para hemodialise.:
diagnosticos de base Insuficiéncia RenaDAUGIRDAS, J.T. et al Manual de
Cronica. O principal microorganismo isoladodialise. 3.ed. Rio de Janeiro: Guanabara
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LIMIT ACOES NA ASSISTENCIA PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM A
MULHER VITIMA DE VIOLENCIA: UMA REVISAO INTEGRATIVA

RubensvVitor Barboséa Ariadne Freire déguiar Marting, Natalia de Lima Feij&Natana Cristina
Pacheco Sousadna Ciléia PintaTeixeira Henriques Karla deAbreu Peixoto Moreira

RESUMO: A violéncia contra mulheconsiderada fenébmeno complexo e presente no cotidiano da
vida contemporéanea, foi gerada a partir de processo histérico e cultural de subalternidade, relacionada
a incapacidade de autoafirmacéo sexual e social. Objetivou-seanalisar as evidéncias disponiveis na
literatura nacional sobre a enfermagem e suas limitacdes no atendimento & mulher vitima de
violéncia.Trata-se derevisao integrativa da literatura,realizada em setembro e outubro de 2013, através
de levantamento das publica¢8es nacionais, no idioma portugués, nos ultimos dez anos (2003-2012)
nas bases de dados LILACS e BDEMNBram utilizadosos descritores cuidados de enfermagem,
violéncia contra a mulhgwioléncia doméstica e pratica profissional. Dos82 artigos encontrados,
apenas dezforam selecionados para analise,obedecendo aos critérios de inclusao, dois
estavamdisponiveis na base de dados BDENF e oito na base de dados At#i68-se que em

muitos momentos o atendimentoprofissional de enfermagem € voltado apenas as questdes que
envolvem a patologia, sem que seja contemplada a subjetividade dg mgletimita as praticas

de enfermagem e dos profissionais de saude em identificar as mulheres que sofrem #isdéncia.
aponta-se como mais um ponto de limitagcdo acaréncia de aperfeicoamento de profissionais, que por
vezes, trazem essa auséncia da propria graduacdo. Urge consolidacdo da rede de atendimento a
mulher vitima de violéncia para reduzir danos fisicos e psicoemocionais causados pela violéncia
sofrida.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidados de enfermageNipléncia contra a mulhe¥/ioléncia doméstica;
Pratica profissional.

LIMIT ATIONS IN PROFESSIONAL NURSING CARE TO WOMEN
VICTIMS OF VIOLENCE: AN INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: Violence against women, considered a complex phenomenon and present in everyday
contemporary life, was generated from historical and cultural process of submission, disability-
related sexual and social self-assertion. This study aimed to analyze the evidence available in the
national literature on nursing and its limitations in the care to women victims of violence. It is an
integrative literature review carried out in September and October 2013, through a survey of national
publications, in Portuguese, over the last ten years (2003-2012) in the LILACS and BDENF databases.
We used the descriptors: Nursing CélielenceAgainstWomen, Domesti¥iolence, and Professional
Practice. Of the 82 articles found, we selected only ten for analysis, according to the inclusion
criteria. Two were available in the BDENF database and eight in the LILACS datdtaserified

that, many times, the professional nursing care addresses only the issues involving the pathology
without contemplating the subjectivity of women, which limits the practice of nursing and health
professionals to identify women experiencing violence. Therefore, we highlight, as another limiting
aspect, the lack of professional improvement, which sometimes come from the graduation itself.
Thus, there is an urgent need for consolidating the care network to women victims of violence in
order to reduce physical and psycho-emotional damages caused by the violence suffered.

KEYWORDS: Nursing care;Violence against women; Domestic violence; Professional
practice.Coordenadora do GEPEO, Fortaleza, Ceard, Brasil. E-mail: karladeabreupm@hotmail.com
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INTRODUGAO por pessoas com as quais convivem __ “ademos de
. £ , Ciéncia e Saude
diariamente. E significativo o numero de
A violéncia contra mulhgconsiderada vitimas de agressao que deixam de tomar
fendbmeno complexo e presente no cotidianprovidéncias devido ao medo e até mesmo
da vida contemporanea, foi gerada a partipor falta de informacodes, fatoque afeta a
de processo histérico e cultural defamilia e, consequentemente, ocasiona
subalternidade, relacionada a incapacidadéesestruturacao familiar (SCHRAIBER
de autoafirmacgéo sexual e sockdsim, a al., 2008).
mulher se torna mais vulneravel a violéncia Segundo estudo de Moura,
fisica e emocional, na medida em que naélbuquergue Netto e Souza (2012), o perfil
se torna sujeito da prépria vidasociodemografico de mulheres que
(ANDRADE; FONSECA, 2008). vivenciaram a situacdo de violéncia de
No entanto, a violéncia ainda consistegénero mostraque a maioria delas é jovem,
em um fenémeno inviabilizado como tem baixo nivel educacional, ésolteira, de cor
demanda em servicos. Estudo quéranca, esta em idade reprodutiva, tem
investigou as praticas profissionais daalgumaocupacdo remunerada e sofre
Estratégia Saude da Familia (ESF) voltadaioléncia psicolégicaprincipalmente por parte
para mulheres que vivenciam violénciado companheiro intimo.
detectou que os profissionais reconhecem A incorporacdo da violéncia a area de
a importancia de acolher mulheres quesaude ndo ocorre sem lacunas. Da mesma
trazem essa demanda, porém se senteforma que a linguagem judicial e dos demais
impotentes e temerosos diante das situacdsgtores que lidam com o problema nao
(ANDRADE, 2009). Essa impoténcia é expressa toda a complexidade da violéncia
reiterada em outro estudo com recortale género, também a perspectiva biomédica
semelhante quando se referem a atitudesrélo o consegue. Estudos apontam que o
praticas profissionais relacionados areconhecimento da violéncia como
violéncia de género (OLIVEIRA; problema de saude acaba por se traduzir em
SCHRAIBER; YHANADA, 2009). intervencdes sobre as alteragdes fisicas
A Lei Maria da Penha, criada em 7 derelacionadas, de modo que a violéncia em si
agosto de 2006, baseada em conceitos dadesqualificada como problema, quando nao
Organizacdo Mundial de Saude (OMS),passivel de classificacdo no cardépio de
define violéncia doméstica e familiar contranecessidades oferecido pelos servicos que
a mulher como qualquer acdo ou omissdoperam sob a racionalidade biomédica em
baseada no género que cause morte, lesdpje a doenca constitui 0 objeto das acbes
sofrimento fisico, sexual ou psicolégico e(GUEDES; FONSECA; EGR 2013).
dano moral ou patrimonial. Como violéncia Constituem-se como reais
fisica ficou definida qualquer conduta quenecessidades a formulagéo e a implantacéo
ofenda a integridade ou saude corporal dde novas a¢bes que integrem oconhecimento
mulher A violéncia psicoldgica resulta de adquirido com estudo das causas da
qualquer acao que cause dano emocional\doléncia, dos fatores associados dentre
diminuicdo da autoestima ou que prejudiqgueutras variaveis de maneira efetiva,
e perturbe o bem-estdf violéncia sexual agregando diversos setores. Contribuindo na
qualquer ato que a constranja a presenciamodificacdo da assisténcia a mulher vitima
manter ou participar de relagdo sexual ndde violéncia pautada em um atendimento
desejada, mediante intimidacdo,ameacapenas curativo ou reabilitador para uma
coacdao ou uso da forgavioléncia moral € assisténcia preventiva, cujos riscos para
gualquer que configura em callnia,ocorréncia da violéncia sejam avaliados
difamacéo ou injuria. acada realidade e medidas preventivas
Muitas mulheres sdo violentadaspossam ser tomadas antes que os danos
dentro do préprio lar e, na maioria das vezegraves destas sejam implanta ndo apenas
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na mulhermas em toda a familia (COST objetivo do estudo analisar as evidéncias

et al, 2011). disponiveis na literatura nacional sobre a
Cada profissional possui papelenfermagem e suas limitacdes no

fundamental no fluxo de atendimento aatendimento a mulher que sofre violéncia.

mulher, que perpassa pelo acolhimento

grupal e individual, pelas orienta¢des juridicasM ETODOLOGIA

e pela assisténcia indireta, como o0 servico

de transporte do centro de referéncia para  Foi realizado estudo de revisao

delegacia. Para atencdo de qualidadentegrativa da literatura, cujo método

destaca-se a atuacdo da equipéunciona como ferramenta importante no

multiprofissional com atuacdo processo de comunicacdo dos resultados de

interdisciplinayvisando resgate a autoestimapesquisas, facilitando a utilizacdo destes na

e fortalecimento da vitima.A violéncia contra pratica clinica, uma vez que proporciona uma

as mulheres é um problema queatinge nésintese do conhecimento ja produzido e

apenas a vitima em si, como também todafornece subsidios para melhoria da

rede social de apoio, exigindo o engajamentassisténcia a saude (MENDES; BHIRA;

e acontribuicdo de diferentes profissionaisGALVAO, 2008).

capacitados e sensibilizados com a causa Concernente a assisténcia a saude e

(COSTA et al, 2013). de enfermagem, considera-se que é
A qualidade da escuta exige dosimprescindivel o vinculo do conhecimento
profissionais enfermeiros um oriundo de pesquisa com a pratica,

comprometimento maior com a clientela efundamentando-se a importancia da
0s servigcos especificos de atencdo aealizacdo de revisdes integrativas da
mulheres em situacdo de violéncia de génerditeratura que consistem na sintese dos
principalmente nas unidades de atencacesultados de pesquisas relevantes e
basica a saudé violéncia intrafamiliar € reconhecidas mundialmente, facilitando a
uma forma de expressao das familias, sendacorporacdo de evidéncias (MENDES;
necessaria a mudanca de paradigma dBILVEIRA; GALVAO, 2008).
civilizacdo na sociedade, o que certamente  Esse tipo de pesquisa contribui para
se traduzira como a corrida pela paz e erRratica Baseada em Evidéncia (PBE),
busca de relacBes de género mais humangs,oporciona o aprofundamento do
dignas, harmonicas e respeitaveixonhecimento em determinado tema e
(MOURA; ALBUQUERQUE NETTO; apresenta as seguintes etapas: identificacao
SOUZA, 2012). do tema e selecdo da hipdtese ou questao
Sado questbes complexas e requererde pesquisa; estabelecimento de critério de
esforcos para mudanca de um enfoquecluséo e exclusdo de estudos/amostragem
biologicista para um modelo ecolégico,ou busca na literatura; definicdo das
holistico, voltado para o conhecimento dosnformacdes a serem extraidas dos estudos
contextos que envolvem a violéncia noselecionados e surgimento da categorizacédo
cotidiano dessas mulheres, para que enfirdos estudos; avaliagdo dos estudos incluidos
os profissionais de salde que atuam naoa revisdo integrativa; interpretacdo dos
atendimento a estas tornem-se parceiros masultados e apresentacdo da revisao/sintese
dificil luta contra o desrespeito ao valor dodo conhecimento (PEDREX al, 2008).
ser humano que se constitui a questdo  Na enfermagem, o uso da reviséo
(COSTA et al, 2011). integrativa pode mostrar lacunas no
Mediante a essa situacao, constitui-seonhecimento e explicitar as areas que
a seguinte questao norteadora para o estudoarecem de mais pesquisas, buscando
que limitacBes sdo vivenciadas pelapromover a atualizacdo profissional, assim
enfermagem no atendimento a mulher vitimacomo ajuda a elucidar diferencas entre
de violéncia? Portanto, estabeleceu-se comastudos  (MENDES; SNEIRA;
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GALVAO, 2008). disponiveison-line na integra, na lingua __“ademos de
. . . ~ LS Ciéncia e Saude
O levantamento foi realizado em portuguesa e nas publicagdes dos ultimos
setembro e outubro de 2013, nas bases dez anos (2003 a 2012).
dados Literatura LatinoAmericana e do A Figura 1 apresenta o organograma
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) eda selecao metodologica de publicacdes nas
Base de Dados Bibliogréaficos Especializadodases de dados LILACS e BDENF

na Area de Enfermagem do Brasil Do total de 82 artigos encontrados,
(BDENF), indexadas na Bibliotedéirtual  apds o cruzamento dos descritores, apenas
de Saude (BVS-BIREME). dez foram selecionados para analise,

Foram utilizados 0s seguintesobedecendo aos critérios de inclusdo, dois
descritores indexados no catalogoestavamdisponiveis na base de dados
Descritores em Ciéncia da Saude (DeCSBDENF e oito na base de dados LILACS.
e Medical Subject HeadingEMesH):

Cuidados de enfermageNursing RESULTADOS E DISCUSSAO
care;Violéncia contra a mulhéfiolence

against womenyioléncia doméstica/ Ao final do levantamento,constatou-se
Domestic violencePratica Profissional/ que os artigosforam publicados entre 2007e
Professional practicenas duas bases de 2012, portanto ndo houve publicacdes

dados citadas. seguindo os critérios do estudo, nos anos de
2003 a 2006.
Figura 1 - Organograma da selecéo Para determinacdo do nivel de

metodoldgica de publicacbes nas bases de evidéncia, foi utilizada classificagdo das
dados LILACS, BDENF-ortaleza-CE, 2013 forcas de evidéncias, que séo divididas em
seis niveis: nivel 1: evidéncia obtida do
resultado de meta andlise de estudo clinico
controlado e randomizado; nivel 2: obtida em
estudo de desenho experimental; nivel 3:
alcancada no delineamento de estudo quase

BASES DADOS
LILACS/BDENF

DESCRITORES LILACS (1) Vialénein Contra n

(1) Vaskéncia Cootra » Malher Cuidado de experimental; nivel 4: emerge de estudo ndo
Mudher Cuidados de_ Erfermagem . .y

eefermagens Praticas Profssbonus i) Viokncia conta a experimental, descritivo ou com abordagem
(2) Violémcia contra a mler mwdher Cajdados de ;. . .

Cuidacos e exformagemn Vicléncia fenagenVelizcia metodologica qualitativa ou estudo de caso;

PR el e S nivel 5: surge de relatdrio de caso ou dado
Loz obtido de forma sistematica, de qualidade

verificavel ou de dado de avaliacdo de

programa; nivel 6: baseada em opinido de
especialista, em experiéncia clinica ou

opinido de comité de especialista, incluindo

interpretacéo de informagé&o ndo sustentavel
por pesquisa, opinido regular ou legal

(STETLERet al, 1998).

Para os critérios de incluséao, O quadrol apresenta a sintese dos
utilizaram-se artigos que retratavam oestudos analisados, de acordo com titulo do
atendimento & mulher vitima de violéncia,artigo, autores, ano de publicacdo, natureza
voltada para assisténcia do profissional e dd0 estudo, aspectos limitantes da
enfermagem e suas limitacdes, indexadognfermagem/outros profissionais e nivel de
nas bases de dados utilizadas na buscag¥idéncia.

DESCRITORES BDENF
ASSOCLADOS:
m-%=1
2} N= &

Gy N=14
TOTAL: N=42
SELECIONADOS 5= 2

DESCRITORES LILACS
ASSOCIADOS:

(I-N=1

(TN=1
(3)-B= 50
TOTAL: N= 39
SELECIONADOSN= £
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auet ) Quadro 1 - Sintese dos estudos analisados, de acordo com titulo do artigo, autores, ano de publicacéo,
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natureza do estudo, aspectos limitantes da enfermagem/outros profissionais e nivel de evidéncia.
Fortaleza-CE, 2013

TITULO DO AUTORES/ANO | NATUREZA DO ASPECTOS LIMITANTES DA NIVEL DE
ARTIGO ESTUDO ENFERMAGEM/OUTROS EVIDENCIA
PROFISSIONAIS
Violéncia Conjugal BISPO, Teoria das O trabalho aponta para a urgéncia de se efetivar
Desafio para ALMEIDA; Representagdes na pratica, a capacitagiio da equipe de satde ¢
Profissionais de DINIZ, Sociais dos profissionais de areas afins, mediante Nivel 6
Satde projetos de intervengdo, para detectar as
2007 repercussdes da violéncia sobre a satde da
mulher, tendo em vista a abrangéncia e a
complexidade do tema. Defendese também que
essa tematica seja inserida e/ou reforgada nos
curriculos académicos dos cursos de graduagio
ede pos -graduagdio da area de satde,
contemplando a dimensfo da
interdisciplinaridade, substituindo os
paradigmas da racionalidade e preparando os
futuros profissionais de satde para lidar can a
dimensdo subjetiva.
Elementos de COSTA; LOPES, [Carater exploratério-| No meio académico ha poucos estudos
integralidade nas descritivo, com enfocando a violéncia contra as mulheres Nivel 4
praticas 2012 abordagem residentes e trabalhadoras rurais e, em
profissionais de qualitativa particular, pouco se conhece a respeito dessa
satde a mulheres especificidade.
rurais
vitimas de violéncia
O cuidado de FERRAZ et al., |Revisdo Bibliografia| O despreparo profissional para cuidar destas
enfermagem a vitima mulheres se reflete em pr econceitos como o Nivel 5
de violéncia 2009 de culpar a vitima, desestimulando -aa
doméstica denunciar o agressor. Muitas vezes a
perseguigdo ao agressor estd em primeiro
plano e a atengfio as necessidades da vitima
fica limitada aot  ratamento de eventuais
traumas softridos.
Enfrentamento da | GOMES et al., Revisdo A assisténcia prestada a mulher em situagéo
violéncia doméstica Bibliografica de violéncia ndo compreende o individuo nos
contra a mulher a 2009 aspectos biopsicossociais, o que demonstra
partir da que a assisténcia ¢ fragmentada, os
interdisciplinaridade funcionarios ainda néo estfio preparados para
¢ Intersetor alidade investigar a violéncia e prestar assisténcia
apropriada a mulher. Isso mostra o reflexo do Nivel 5
paradigma positivista na formagéo dos
profissionais.
Representagdes LEAL; LOPES; Pesquisa As enfermeiras que participaram da pesquisa
sociais da violéncia | GASPAR,2011 Exploratoria ndo consideraram a violéncia contra a mulher
contra a mulher na Qualitativa um caso de policia, nem um problema de
perspectiva da Satide Publica; para elas, ¢ um problema Nivel 4
enfermagem social, que envolve educagéo, familia, leis e
ajuda social. Entende-se que a violéncia contra
a mulher ¢ um problema de Satide Publica,
entretanto, na maioria dos paises, assim como
no Brasil e em Portugal, nas  instituigdes de
sa(de, ainda estdo sendo necessarios
investimentos referentes a criagdo de uma
cultura institucional voltada a identificagéo das
mulheres em situagdo de violéncia, bem como
agdes nas quais os profissionais de satide
estejam instrumentalizados e respaldados para
enfrentar as situagdes.
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TITULODO  |AUTORES/ANO | NATUREZA DO ASPECTOS LIMITANTES DA NIVEL DE
ARTIGO ESTUDO ENFERMAGEM/OUTROS EVIDENCIA
PROFISSIONAIS
O cuidado em MORALIS; MON [Pesquisa Qualitativa| Percebe-se que essa a¢ do de cuidar a mulher
enfermagem a TEIRO; vitima de violéncia sexual pela enfermagem
mulher vitima de ROCHA,2010 no servico de satide segue o modelo Nivel 4
violéncia sexual biomédico, cujas agdes assistenciais estdo
direcionadas para o fazer, justificando a
predominéncia do cuidado na dimenséio
técnica.
Tipico da agdo das | VIEIRA etal., Estudo de E fundamental que os servigos de satide, local
mulheres que 2011 natureza que muitas vezes as mulheres elegem para
denunciam o vivido qualitativa, de buscar ajuda, passem a se preocupar com as
da violéncia: abordagem dimensdes estrutural, particular e singular da
contribui¢des para a fenomenologica | realidade, procurando identificar e
enfermagem, compreender o fendémeno da violéncia em
profundidade, para enfrentd -lo de forma a Nivel 4
superar 0 modo intervencionista, ainda
hegeménico, que reproduz a ideologia
opressora dominante.
Perspectivas para o VIEIRA; Estudo de Demonstra-se, a ssim, que os profissionais
cuidado de PADOIN;, natureza constituintes da rede de assisténcia as
enfermagem as  |SOUZA; PAULA, qualitativa, de mulheres emsituagdo de violéncia, na maioria
mulheres que 2011 abordagem das vezes, ndo apresentam atitude de escuta Nivel 4
denunciam a fenomenologica | quando realizam o atendimento. Sem
violéncia vivida considerar o contexto vivencial da mulher,
estabelecem uma relagd o anénima, detendo -
se na queixa pontual da situacdo de violéncia.
Violéncia contra a LETTIERE; |Pesquisa Qualitativa| A ndo identifica¢@o da situag &o de violéncia
mulher: a NAKANO; pelos profissionais de satide contribui para
visibilidade do RODRIGUES, perpetuar o ciclo de violéncia, diminuindo a
problema para um 2008 eficacia e a efetividade do servigo de saude, Nivel 4
grupo de como também consumindo recursos
profissionais de financeiro. Os profissionais de saude t ém
satde papel crucial na detecgdo da vi oléncia,
principalmente, porque muitas vezes este € o
tnico lugar procurado pelas mulheres nesta
situacéo.
Assisténcia MATTAR etal., Relato de A criagfio de um servico de atendimento a
multiprofissional a 2007 Experiéncia mulheres vitimas de violéncia sexual dentro
vitima de violéncia de um modelo multidisciplinar e
sexual: a experiéncia) interdepartamental reafirma o compromisso Nivel 4

da
Universidade
Federal de Sdo
Paulo

da universidade ptblica com as demandas
emergentes em saude. A qualidade do
atendimento prestado a mulher vitima de
violéncia que venha fazé-la sentir-se acolhida
e segura, emque esta possa relatar seus
medos e tratar além dos ferimentos fisicos,
indicam que a participagdo das universidades
¢é necessaria e Util na abordagem da violénc ia,
de modo que venha formar profissionais
capacitados para este servigo.

Dos artigos encontrados, dois foramexperiéncia.

publicados em 2007, dois em 2009, trés no

As limitagOes descritas em cada artigo

em 201 e um nos anos de 2008, 2010, 201 Xoram as seguintes: dois estudos mostraram
Quanto aos niveis de evidéncia, sete artigague € necessario inserir no curriculo

destacaram-se como evidéncia de nivel 4cadémico do curso de enfermagem a
dois como evidéncia de nivel 5 e um em nivehssisténcia prestada a mulher que sofre
6. Quanto a natureza do estudo, sete artigagoléncia. Cinco dos estudos incluidos nesta
foram de abordagem qualitativa, duagpesquisa destacaram como limitagcdo o
revisdes bibliograficas e um relato dedespreparo profissional no atendimento

80

Cadernos de

Ciéncia e Saude

v.3, n.2/ 2013



Limitagbes na assisténcia profissional de enfermagem a mulher vitima de violéncia: uma revisao integrativa

Cadernos de
Ciéncia e Saude

v.3, n.2/ 2013

voltado a clientela descrita. Um estudovivencial desse grupo para o enfrentamento
relatou que os profissionais de saude, erda violéncia que essas mulheres sofrem
destaque os enfermeiros, néo consideravaviEIRA et al., 2011).
que este fosse um problema de saude. E, Sabe-se da necessidade de se discutir
por fim, dois estudos questionaram & assunto violéncia contra a mulher e
auséncia de um servico de atendimento gesmitificar medos e anseios, 0 que sera
mulher que sofre violéncia, um servico compossivel através da formacéo de vinculo
um modelo multidisciplinar e intersetorial. entre a unidade e a mulher que busca
Apos a etapa de sintese dogssisténcia. O primeiro contato da mulher
conhecimento na avaliacdo dos estudoso servigo de satide deve acontecer com 0s
esses foram categorizados e analisadosfofissionais de enfermagem, que fardo
estdo descritos a seguis duas categorias acolhimento humanizado, realizacio da
foram: acolhimento como espaco deanamnese, coleta de material para exames
fortalecimento do vinculo profissional e laboratoriais, agendamento de retorno e
limitacGes na assisténcia profissional ayministracio de medicacdes. Esses s&o
mulheres que sofrem violéncia. passos que garantem a aderéncia ao
) seguimento ambulatorial (MORAIS;
Acolhimento como espago de MONTEIRO; ROCHA, 2010).
fortalecimento do vinculo profissional E fundamental a realizacdo de

. acolhimento e vinculo com as mulheres, pois

O processo de acolhimento das . ~ ~

o Lo . permite a construcdo de relacdes de
mulheres vitimas de violéncia é )

. : . . confianca e de abertura para o outro, como

desencadeado a partir de sua identificagdo,0” ", o ) )

L > também possibilita reciprocidade de

gue requema maioria das vezes, experiéncia

- . _experiéncias e fomenta interlocucdo entre
por parte do profissional que a recepciona

. ~ . jeitos. Para constitui¢éo e fortalecendo do
visto a sua retracéo paraverballzaroassunté(?rjliljfose diigﬁﬁ;t agéim ortante que oS
e expor ao profissional seus medos g 4 portante q

angustias. Nesse acolhimento, salienta-s

que o papel dos profissionais de saude né‘?)' _ . )
é apenas agir sobre 0 outro que se submefduitas vezes superacao de sentimentos,

aos seus cuidados, mas é também orient4oM0 medo e vergonha para falarem sobre
los a se ajudarem, estimulando a capacidad® Situacoes de violéncia vividéssim, o
das mulheres de enfrentarem problemas, @@l0go ndo & mero recurso para obtencao
partir de suas condicdes concretas de vid&le informacoes requeridas pelo manejo
principalmente valorizando os potenciais dagnstrumental do adoecimento, mas é
USUArias. producdo de compartilhamento,
A relacéo da enfermagem e da mulhefamiliarizagao (MORAIS, MOREIRA,
em situago de violéncia ocorre nos cenariofOCHA, 2010; COSA e LOPES, 2012).
possiveis de assisténcia, independentemente  E fundamental que os servigos de
de ser na unidade de saltde ou em qualquédlde, local que muitas vezes as mulheres
outro estabelecimento que ocorrer celegem para buscar ajuda, passem a se
atendimento, necessitando fortalecer g@reocupar com as dimensdes estrutural,
construcdo de um relacionamento departicular e singular da realidade,
familiaridade, respeito e escuta ativa. Dest@rocurando identificar e compreender o
forma, o enfermeiro escuta o significadofenémeno da violéncia em profundidade,
objetivo trazido pelas mulheres, permeadgara enfrenta-lo de forma a superar o modo
de subjetividade e intencionalidades,intervencionista, ainda hegemonico, que
possibilitando-o0 pensaprojetar e agir a reproduz a ideologia opressora dominante
partir das necessidades de salde e conteXgIEIRA et al, 2011).
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as mulheres que sofrem violéncia a capacitacdo da equipe de saude e dos
profissionais de areas afins, mediante
A assisténcia profissional oferecida asprojetos de intervencdo, para detectar as
mulheresvitimas de violéncia devesemrepercussdes da violéncia sobre a salde da
constituida de conhecimento técnico-mulher tendo em vista a abrangéncia e a
cientifico, habilidades e competénciacomplexidade do tema. Defende-se,
proprias da profissdo, que favorecam dambém, que essa tematica seja inserida e/
percepcdo do ser humano nos aspectas reforcada nos curriculos académicos dos
biolégico, psicologico, social e espiritual. cursos de graduacdo e de pos-graduacgao
Visto que, muitas vezes, o atendimento éla area de saude, contemplando a dimenséo
voltado apenas as questdes patoldgicas, setta interdisciplinaridade, substituindo os
queseja contemplada a subjetividadee, destmradigmas da racionalidade e preparando
forma, limita as préaticas dos profissionaisos futuros profissionais de saude para lidar
de salde. O atendimento torna-se&eom a dimensdo subjetiva (BISPO;
direcionando aos aspectos da patologia e d&d_MEIDA; DINIZ, 2007).
lesbes fisicas, sem que se estabeleca uma As discussfes sobre a integralidade no
relacdo entre elas e a situacao de violénciatendimento a salde e a importancia da
(BISPO; ALMEIDA; DINIZ, 2007; equipe interdisciplinar como tentativa de
FERRAZ et al., 2009). construcdo dessa perspectiva também se
Assim, aponta-se como mais um pontcconstituem em desafios atuais ndo apenas
de limitacdoacaréncia de aperfeicoamentpara quem presta o0 servico, mas
dos profissionais, que por vezes trazem esgandamentalmente para quem forma o
auséncia da propria graduacdo. Qprofissional que ira prestar o servico. Neste
conhecimento sobre o tema é fundamentaentido, a criacdo de um servico de
para lidar com as adversidades e de comatendimento a mulheres vitimas de violéncia
encaminhar de forma adequada essa mulheexual em um modelo multidisciplinar e
vitima de violéncia. E preciso repensar dnterdepartamental reafirma o compromisso
papel da universidade e dosservicos nda universidade publica com as demandas
abordagem da violéncia doméstica, a fim demegentes em salude (MAAR et al.,
possibilitar espacos de praticas, nos quaig007).
alunos, professores, profissionais e usuarios  Estudo de Leal, Lopes e Gaspar (P01
dos servicos possam desenvolver apontou que a enfermagem fica restrita a
capacidade de percepcao do individuo naferecer apoio as mulheres vitimas de
sua integralidade (GOME& al, 2008). violéncia e essa atribuicdo ndo somente se
Profissionais tém pouco conhecimentovincula ao comprometimento institucional de
acerca do que fazer na maioria dos casosidentificar os sintomas, reconhecer a mulher
no desenvolvimento da pratica profissionalem situacéo de violéncia e incluir os demais
h& tendéncia ao reducionismo biologicista @ncaminhamentos que envolvem o
fragmentada a atencdo a saude da mulhextendimento de saude as mulheres em
Tal conduta € justificada pela falta desituacéo de violéncia. Mas, devido ao ambito
formacdao profissional, j& que os curriculoshospitalar pela grande quantidade e
académicos raramente incluem ogotatividade de pacientes e profissionais nao
conhecimentos deste tema, como tambémualificados, o que dificulta a caracterizacdo
a escassez de suporte institucional e equiga mulher vitima de violéncia.
multidisciplinar no quadro funcional. Logo, As enfermeiras que participaram de
sdo necessarios aprofundamento @esquisa ndo consideraram a violéncia
sensibilizacdo dos profissionais acerca deontra a mulher um caso de policia, nem
tema em questao (LITTIERE; NAKANO; um problema de Saude Publica; para elas, é
RODRIGUES, 2008). um problema social, que envolve educacao,
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familia, leis e ajuda social. Entende-se quelo paradigma positivista na formacao dos
a violéncia contra a mulher é um problemaorofissionais.

de Saude Publica, entretanto, na maioriados O enfermeiro, profissional de destaque

paises, assim como no Brasil e em Portugaho estudo, apresenta dificuldades néo
nas instituicdes de salde, ainda estdo sendomente em identificar a violéncia, mas em
necessarios investimentos referentes fdar com ela, uma vez que esta envolve
criagdo de uma cultura institucional voltadaaspectos biopsicossociais, 0 que requer
a identificacdo das mulheres em situacagabilidade do profissional para abordar as
de violéncia, bem como agGes nas quais agtimas dos diferentes tipos de violéncia,

profissionais de salde estejamiocal de acolhimento privativo e humanizado,

instrumentalizados e respaldados paralaboracdo de intervencdes resolutivas e
enfrentar as situacdes(LEAL; LOPES;com foco especial a medidas de promocéo
GASRAR, 2011). da saude.

Portanto, comolimitacées da As limitacdes ndo atingem apenas
enfermagem apontadas nos estudos qu&rvicos da enfermagem e sim profissionais
compuseram esta revisdo, tm-se a auséngide atuam no atendimento as mulheres
de medidas voltadas a promocéo a sald@timas de violéncia. Destaca-se a

dg mulherez V|t|rfr_1as_ de \éloleq((:j|a €hecessidade de interacio dos profissionais
9 P mitacdes sofridas, podendo assim realizar

adequada a mulhetendo apenas agbes__ . ° o )
assisténcia qualificada, reduzindo de forma
fundamentadas na doenca e cura

. : .__Significativas danos causados pela violéncia
necessitando assim, de estudos que anallse?é;fri da por essas mulheres P
acdes do enfermeiro como profissional P :

direcionado para atuacio nesse campo. Portanto, sao necessarias para um
atendimento eficaz a¢Oes intersetoriais e

CONCLUSOES interdisciplinares que propiciem um trabalho
colaborativo e, desta forma, a promocéo de
Os servigos e profissionais de satdé/Ma assisténcia menos passiva, um cuidar
ocupam lugar estratégico na identificagagicolnedor permitindo um olhar sensivel e
da violéncia contra a mulhdsem como na humano para a sadde, com a finalidade de
assisténcia a vitima e seu encaminhamenf§cuperar a autoestima, a satide mental e a
a servicos especializados, antes qugualidade de vida de mulheres vitimadas
incidentes mais graves acontecampela violéncia. Uma equipe multifatorial e
Entretanto, profissionais de satide ainda ng@ualificada no assunto abordado para
estdo preparados para investigar a violénci@companhar  periodicamente  as
e prestar assisténcia apropriada a mu|heﬂeCESSidadeS da vitima e seus familiares.
visto que estes ainda se limitam ao modelé\lém, de melhorar o acesso para que essas
curativista, cujo olhar do profissional sejamulheres cheguem até a instituicao, no qual
direcionado apenas aos sinais fisicos que @Seja entregar o agresserque elas nao
vitima apresenta. passem por dificuldades no processo de
As praticas fundamentadas em umliberacéo devido a auséncia de articulagao
olhar que contempla meramente ados servigos.
observagéo de sinais e sintomas, de quadros
clinicos, dificultam a identificagdo da RESPONSABILIDADES
violéncia, uma vez que os profissionais nAdNDIVIDUAIS
se apoderaram de instrumentos que lhes
permitam identificar os aspectos clinicos e Os autores trabalharam juntos em
a historia de violéncia. Isso mostra o reflexadodas as etapas de produgdo do manuscrito.
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Artigo de reflexao ted

A EDUCAGAO A DISTANCIA NO BRASIL E A SUA INFLUENCIA NA
SAUDE E NA ENFERMAGEM: ASPECTOS HISTORICOS!

Magda Guimarées dgaujo Farid, Helena Maria Scherlowski Leal Da¥ji&GoniaAcioli*

RESUMO: A educacao a distancia (EAD) é uma modalidade educativa universalmente ufitizada.

passar dos anos, com o surgimento das tecnologias de comunicacao e informacao, a EAD conseguiu
ampliar sua abrangéncia, fazendo com que esta estratégia seja empregada em cursos de graduacéo,
especializacao, extensao e, principalmente, na educacao permanente. Neste sentido, o objetivo deste
trabalho é analisar o histérico da educacédo a distancia no Brasil, enfatizando sua influéncia no
campo da saude e da enfermagem. Na salde, sua aplicacéo é cada \s&maaiatilizada como um

recurso para compartilhamento de experiéncias e conhecimento, otimizando assim, a oferta dos
servi¢cos de saudés iniciativas bem sucedidas desta modalidade ao longo da historia foram
essenciais para a insercdo dos recursos educacionais a distancia ho campo da salde. Os exemplos
de utilizacdo das tecnologias da educacéo a distancia ainda sao recentes, entretanto, devido ao seu
éxito, estas servem de exemplo a diversas partes do mundo. Na enfermagem, a EAD é uma solucéo
vidvel para a busca de saberes técnicos, tendo em vista o elevado nimero de horas trabalhadas
semanalmente pelos profissionais. O avanco da educacéo a distancia é algo muito significativo, pois
privilegia ndo apenas a formag&o profissional, mas a resolutividade das a¢ées e, sobretudo, a salude
da populacao.

PALAVRAS-CHAVE: Educacéao a distancitelemedicina; Educacéo em enfermagem; Enfermagem.

DISTANCE EDUCATION IN BRAZIL AND ITS INFLUENCE ON HEAL TH
AND NURSING: HISTORICAL ASPECTS

ABSTRACT: The distance education (DE) is an educational modality used univetady the

years, with the advent of information and communication technologies, DE managed to expand its
reach, making this strategy to be used in undergraduate courses, specialization, extent, and especially
in continuing education. In this sense, the objective of this article is to analyze the history of
distance education in Brazil, emphasizing his influence in the field of health and nursing.In health, its
application is increasingly being used as a resource for sharing experiences and knowledge, optimizing
the supply of healthcare services. Successful initiatives of this type throughout history were essential
for the insertion of the distance educational resources in the health field. Examples of use of distance
education technologies are still recent, howgedee to its success, they serve as an example to
many parts of the world. In nursing, the distance education is a viable solution to the search for
technical knowledge, considering the high number of weekly hours worked by professionals. The
advancement of distance education is very significant because it focuses not only professional
training but the resolution of the actions and, above all, the health of the population.

KEYWORDS: Education, distanc&gelemedicine; Education, nursing; Nursing.
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INTRODUCAO A educacdo a distancia no Brasil _ Cadermos de
Ciéncia e Saude
A educacao a distancia (EAD) € uma A educacao a distancia € o processo
estratégia de ensino-aprendizado que veme aprendizagem no qual o educador e o
ao encontro das necessidades da sociedadieino ndo compartilham o mesmo espaco
moderna. Kenski (2009) afirma que nessdisico ou momento cronol6gico no processo
modalidade, a informacdo desloca-se maide aprendizado NASCIMENTO;
velozmente do que o aluno, onde as inUmeraBROMPIERI FILHO, 2002;
possibilidades de acesso a informagédo e &0ODRIGUES; PERES2008).
novas tecnologias de comunicacao Desde que foi criada, a educacéo a
contribuem para o fluxo continuo de dadosdistancia tem como principal objetivo
Na salde, a educacédo a distancia possibilitar uma autonomia impar ao
percebida sob forma de cursos deestudante, o que infelizmente devido aos
aperfeicoamento, extensdo, educacaoompromissos e a estrutura tradicional de
permanente, além de cursos deensino, tende a ndo acontecer no ensino
especializacdo fornecidos por instituicdes d@resencial, centrado na figura do professor
ensino a distancidRODRIGUES; PERES
2008). Um processo de ensino e aprendizagem
Neste sentido, Faria e David (2010) centrado no estudante sera entdo
sugerem que a educacio a distancia é uma fundamental como principio orientador

maneira de auxiliar a pratica de saude, pois de acGes do EAD. Isto significa ndo
P ' P apenas conhecer o melhor possivel suas

permite ao profissional o conhecimento sobre caracteristicas socioculturais, seus
determinado assunto, além de instiga-lo a conhecimentos e suas experiéncias, e
buscar novas informacgdes através das suas demandas e expectativas, como
tecnologias da educacéo a distancia. integré-las realmente na concepcéo de

Dessa forma, na educacdo a distancia metodologias, estratégias e materiais de

. . . . ensino, de modo a criar através deles as
enecessaria uma dlsp05|gao concreta do - .
condicdes de auto-aprendizagem

aluno emaprender e fazer disso um (BELLONI, 2009. p. 31).

mecanismo propulsor para buscas

constantes de conhecimentoAfA, Esse processo inovador de
DAVID e ACIOLI, 2012). aprendizado teve seu primeiro registro em

Além disso, a EAD € um meio cada 1728, nos Estados Unidos, mas somente
vez mais utilizado de inserir o profissionalganhou notoriedade a partir da expansao da
em um meio que o estimule a buscar Novogeyolucao industrial, em meados do século
conhecimentos e compartilhar suax|x, com a disseminacso de cursos pelo
experiéncia praticaQLIVEIRA, 2007). correio. Em 1840, Isaac Pitman utilizou o

Especificamente na enfermagem, angtodo de ensino a distancia para vender
educacdo a distancia reafirma sugylas de seu curso de taquigrafia pelo correio
importancia quando analisamos a alta cargga |nglaterra. Em 1880 e 1884, foram
de trabalho do enfermeiro, traduzida por umnstituidos um curso preparatdrio e um curso
nimero elevado de horas semanais dgohre contabilidade, ambos na Gra-
trabalho, o que inviabiliza e desestimula yetanha. Em 1891, o americano Thomas
busca por contetdos informativos. Foster ofereceu cursos sobre seguranca em

Nesta perspectiva, o presente trabalhghinas NUNES, 2009;PETERS 2003).
pretende: analisar o histérico da educacdo A experiéncia realizada no continente
a distancia no Brasil, enfatizando suagyropeu deu inicio a uma série de outras
influéncia no campo da salde e dayperiéncias em diversas partes do mundo.
enfermagem. Seu publico alvo eram os trabalhadores que
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por algum motivo ndo podiam freqUentar acorrespondéncia do pais. Em 1923, a
rede classica de ensino, porém vivenciavarmodalidade expandiu-se e comec¢ou a contar
as exigéncias do mercado de trabalho. com inovaces tecnoldgicas, deu inicio entdo
necessidade de compreensdo das nova®s cursos praticados por radio. Em 1937,
demandas (baseadas intrinsecamente eocom a criacdo do Servico de Radiodifusédo
conhecimentos tecnologicos e mecanicostducativa do Ministério da Educacao, varios
e a esperanca da ascensédo social levargmogramas educativos foram implementados
a EAD a ser um dos métodos mais viaveistravés da utilizacdo do radio como recurso
de obtengdo de conhecimen®ETERS tecnologico ALVES, 2009).
2003). Posteriormente, em 1961, iniciou-se a
Nos Estados Unidos, a educacéo aitilizacéo da televisdo como mais um recurso
distancia é reconhecida e disponibilizadana formacao a distancilRQDRIGUES;
como recurso de obtencéo de saberes desBERES 2008). O codigo brasileiro de
0 ano de 1892. No Canad4, tal tecnologia é&elecomunicac¢des, veiculado em 1967
utilizada desde 1976, quando seu principafleterminava obrigatoriedade das emissoras
recurso eram as conferéncias telefénicasle televisdo em ceder horarios especificos
NaAustralia, a EAD é utilizada pelos cursospara programas educativos, contudo em
de graduacdo desde 1914.primeira 1990, as emissoras foram desobrigadas a
experiéncia com educacéo a distancia erneder o horéario gratuito para atividades
Bangladesh foi em 1985, através de umaducativas ALVES, 2009).
especializacdo a distancia. Na China, os  Ap0s anos de experimentos bem
programas de educagdo a distancia est@ucedidos, na década de 70 iniciou-se 0 apoio
disponiveis desde 1950 e na india, desdgovernamental para a formacéo a distancia.
1962 (NUNES 2009). A partir desse momento, 0S recursos
Em outros paises, a proposta dautilizados em cursos a distancia comecam a
educacdo a distancia também foi benser empregados juntamente com novas
recebida. E o caso da Indonésia, onde tecnologias como as fitas de audio, para
EAD nasceu em 1950 e sua Universidadéormacdo a nivel superiorEstavam
Aberta em 1984. Hoje o pais atende maigstabelecidas, portanto, as primeiras
de 100 mil alunos. No Japéao, ha relatos d&niversidadesi\bertas PETERS 2003).
cursos a distancia que datam do século XIX, A partir do final do século XX,
porém na década de 30 esse modo deotabilizou-se uma reconfiguracdo nas
aprendizagem tomou notoriedade. Na Novaela¢des sociais existentes, era o inicio da
Zelandia, o primeiro curso por popularizacdo do sistema de interrkl
correspondéncia foi em 1922, e na Russigrocesso teve inicio na década de 80, porém
em 1930 NUNES 2009). nao era acessivel a todas as camadas da
Em outros paises, houve uma esperaociedade. Na década de 90, com a
maior para o reconhecimento da Educacaexpanséo da redanlinede computadores,
a distancia e para a criacdo dadouve a insercdo dessa tecnologia em boa
UniversidadesAbertas correspondentes. E parte dos lares brasileirostualmente essa
0 caso de Portugal, onde sua Universidadperspectiva avancou de forma que as
foi criada em 1988, porém reconhecidacamadas menos favorecidas da sociedade
apenas em 1994 Espanha criou uma possuem acesso a techologia da internet,
universidade a distancia no ano de 1972, através de computadores proprios ou
Venezuela em 1976 e a Costa Rica em 198@nhouseqFARIA, 2010).
(NUNES 2009) No Brasil, existem varias iniciativas de
No Brasil, os cursos baseados eneducacédo a distancia. Uma delas é o
Educacao a distancia sdo observados destlastituto Universal Brasileiro”, que oferece
1904, quando se iniciou 0 primeiro curso porcursos profissionalizantes e técnicos ha mais
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de 60 anos, e por isso, é considerado umursos a distancia deverdo ser oferecidos _©ad€mos de
. . . . s o . .~ . o, Ciéncia e Saude
dos pioneiros desta modalidade de ensinpor instituicdes credenciadas pela uniéo; d)
no pais (INSTITUTO UNIVERSAL os municipios, estados e a Unido deveréo
BRASILEIRO, 2010). fornecer a jovens e adultos
Outra iniciativa importante na histéria insuficientemente escolarizados com cursos
da EAD no pais é o programa televisivopresenciais e a distancia, além de realizar a
“Salto para o futuro”, televisionado pela TV capacitacdo de professores em exercicio.
Escola desde 1991 com a proposta de  Posteriormente, através de
mediar debates com professores, trazendmodificacfes realizadas na lei anterioi
a tona questbes da pratica profissional (T\publicado o decreto 2.494 de 1998, onde foi
BRASIL, 2010). veiculado pela primeira vez o conceito de
O conceito de Educacdo naoeducacao a distancia, sendo a modalidade
presencial ganhou notoriedade no Brasil @e ensino que possibilita a auto-
partir da década de 90, quando torna-se maégprendizagem, através de recursos
visivel a critica aos modelos convencionaisistematicamente organizados, sob forma de
de aprendizado. Neste periodo, reforcou-sseuportes utilizados isoladamente ou
a necessidade de um novo modelo de ensirmmmbinados e veiculados pelos meios de
que contemple taticas de auto-aprendizad@omunicacao.
questdo que ja estava sendo apontada pela Além disso, 0 decreto assegura: a) 0s
pedagogia critica ha décadas. certificados de conclusédo de cursos serao
Estima-se que, atualmente, metade daxpedidos pelas instituicdes que ofereceram
forca de trabalho, juntamente com a metade ensino, sendo credenciadas para este fim;
do produto interno bruto (PIB) dos paisesh) alunos matriculados no ensino médio ou
desenvolvidos, correspondamfundamental a distancia, nao precisam
predominantemente as indudstrias decomprovar a escolarizacdo anterisendo
tecnologia e informacgdo. Essas industriasleterminada a etapa adequada a ser cursada
prestam servicos ligados essencialmente através de provas de nivelamento; c)
telecomunicacdes, publicacdes e educacamertificados de conclusédo ou créditos em
(NASCIMENTO; TROMPIERI FILHO, cursos presenciais poderdo ser aceitos em
2002). cursos a distancia. O mesmo aplica-se a
Segundo Niskier (2009), atualmentecursos a distancia; d) a avaliacdo do aluno
cerca de 25 milhdes de brasileiros com maidevera ser realizada através de exames
de 16 anos, possuem acesso a internet e poesenciais.
total de alunos inscritos em cursos a distancia  Apesar das modificacfes na Lei de
chega a 800 mil. Diretrizes e Bases da Educacao através do
A Lei n°® 9.394 de Diretrizes e Basesdecreto 2.498 de 1998, o resultado n&o surtiu
da Educacdo Nacional (BRASIL, 1996) o efeito esperado e com isso, em 2005, surgiu
regulamenta o exercicio da Educacdo @ decreto 5.622 (BRASIL, 2005).
Distancia em diversas esferas de ensino  Este decreto apresenta uma nova
além de determinar que este deva sedefinicdo de EAD, desta vez mais ampla:
utilizado como complementacdo deeducacdo a distancia é a modalidade de
aprendizagem. Podemos pontuar nessa leinsino na qual a mediacdo didatico-
como principais atribuicdes ao exercicio dgpedagodgica é feita através de tecnologias
educacao a distancia: a) complementacade informacdo e comunicag¢do, em que
da aprendizagem no ensino fundamental; bystudantes e professores desenvolvem suas
incentivos do poder publico para que a partiatividades em locais e tempos distintos.
desta modalidade sejam referenciados  Aindano decreto n°5.622/05 instituiu-
cursos de todos 0s ambitos de aprendizadeg: a) obrigatoriedade na realizacdo de
em especial a educacdo continuada; c) darefas presenciais como: avaliacao,
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o , estagios e atividades em laboratorios; bjadio, até chegar ao televisque pode ser
Ciéncia e Saude

ampliacdo da utilizacdo da EAD para cursogonsiderado o aparato mais importante na
de graduacdo, especializacdo, mestrado testoria da telemedicina (MELO; SIA,
doutorado; ¢) a duracao de cursos a distanciz006).
devera ser a mesma das modalidades Com o passar do tempo, o termo
presenciais; d) o Ministério da Educacadaelemedicina comecou a ser empregado de
sera o responsavel pelo credenciamento deutro modo que ndo especificasse a area
instituicdes para oferta de cursos dedo profissional atuante. Surge entéo, a
educacdo superior; €) os cursos de nivalenominacao telessaude. Para Norris (2002
basico serdo cadastrados pelas autoridadapud MELO; SILVA, 2006), telessaude é
estaduais. 0 uso de tecnologias de informacgéo para
A educacédo a distancia possui umalifuséo de informacgBes de dados e servicos
modalidade de estrutura organizacionatlinicos, administrativos e educacionais em
chamada de instituicdo especializada. Nelsgaude.
0 emprego didatico € voltado unicamente Iniciativas bem sucedidas do uso de
para o ensino ndo presencial, possuindprogramas de educacdo permanente
caracteristicas proprias, como abrangénciatravés da educacao a distancia podem ser
nacional, orcamentos independentes eeferenciadas no Brasil e no mundo.
habilitacdo de fornecimento de diploma O estudo de Mora Aboutanos
préprio. Os cursos obedecem a(2006) apresenta a relacdo de colaboragéo
regulamentacées semelhantes ado International Trauma System
universidades de ensino presencial. Essd3evelopmentProgram (ITSDP), 6rgéo
instituicdes oferecem geralmente ossituado na Universidade d@&ginia (Estados
servicos de graduacdo e pds-graduacadnidos daAmérica) com o Ministério da
(BELLONI, 2009). Saude do EquaddD principal objetivo dessa
A partir da expansao de iniciativas deparceria € instruir as equipes de saude
ensino a distancia e dentro do conceito dequatorianas sobre prevencdo, diagnéstico
instituicdo especializada, foi criada em 2005¢ tratamento de lesfes traumaéaticas
pelo Ministério da Educacgéo, a Universidadeelacionadas com 0s recursos existentes em
Aberta do Brasil. Seu principal objetivo € acada regido do pais.
capacitacdo de professores do ensino  Rohmet al. (2006) descrevem uma
fundamental através da perspectiva de uraxperiéncia de telessalde em regifes rurais
aprendizado ndo presencial. Essa iniciativela Colémbia, onde se permitiu que,
conta com polos universitarios presenciaisespecialistas de areas urbanas prestassem
laboratérios de informatica e tutoresservigcos a instituicdes de atencdo bésica a
disponiveis pelo acessmline. (BRASIL, fim de auxiliar no combate a maléria. Neste
2010). estudo, os autores identificaram como
principal obstaculo para implantacdo do
Praticas de salde a distancia no Brasil servico, a auséncia de luz elétrica e internet
e no mundo em algumas regides.
Na Colémbia, o éxodo de profissionais
A histéria das praticas em saude aespecializados para as metrépoles faz com
distancia, teve seu ponto de partida com gue as areas rurais sofram uma caréncia
Telemedicina e, assemelha-se a histéria deonstante de especialistas. Dessa forma, em
educacdo, ja exposta anteriormente nest001 criou-se um programa de telemedicina,
estudo. Originalmente utilizou-se comoque culminou na diminuicdo de tempo de
difusor de praticas médicas, os servicogspera a atendimentos especializados, além
postais. Com o passar dos anos, incorporowa elevacado na qualidade dos servicos de
se novas tecnologias como o telefone e saude para a populacdo (AMOROSO,
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GUAJARDO eARREOLA, 2006). Ha de se questionar se os cursos de _©2demos de
L. . . ~ . .~ . Ciéncia e Saude
Na Bulgéria, foi criado um servico de graduacado de enfermagem a distancia
telepsicologia, voltado para pacientes contonseguem atender a todos os aspectos
transtornos mentais leves e que por alguraubjetivos envolvidos na formacéo dos
motivo estavam impossibilitados de recorreffuturos enfermeirosAlém disso, enfatiza-
a um profissional para consultas face a facee que estes cursos correspondem a uma
(JORDANOW, 2006). parcela infima da oferta de cursos a
No Brasil, as duas principais iniciativas distancia em enfermagem.
governamentais do emprego na EAD na Um dos pioneiros da EAD na area da
salde sdo o Programialessalude Brasil enfermagem é no Brasil é o Projeto de
Redes e a Universidadderta do Sistema Profissionalizacdo do$rabalhadores da
Unico Brasileiro. Em ambos os casos dArea da Enfermagem (PR@E) que foi
publico-alvo sdo profissionais de sauddancado em 2000 pelo Ministério da Saude
atuantes principalmente na atencdo basica teve como objetivo, a complementacéo
de saude (ABS). profissional de auxiliares de enfermagem
O Programdlelessaude Brasil Redes para técnicos de enfermagem (C@S3t
busca melhorar a qualidade do atendimental., 2008).
na ABS, por meio de tecnologias de Segundo Ferreirat al. (2007), o
informacé&o. Possui dentre seus objetivos: IPROFAE  permitiu  a qualificacao
Melhorar a qualidade do atendimento ngprofissional e a melhora na qualidade do
Atenc&o Basica no Sistema Unico de Saudatendimento, além de possuir forte
(SUS), colaborando para a resolutividade daignificancia social, descrita na pesquisa
Atencdo Primaria em Saulde; 2. Reduzitomo mudanca de vida para os sujeitos.
custos e deslocamentos desnecessarios; 3. Outra iniciativa de qualificacdo a
Colaborar na fixacdo dos profissionais dalistancia na area da enfermagem sao os
saude em éareas remotas; 4. Otimizar eursos oferecidos pela Escola Nacional de
atendimento oferecido aos usuariosSaude Publica Sgio Arouca (ENSP2010),
(PORTAL TELESSAUDE, 2013). onde o aluno pode contar com cursos de
Ja a Universidad@berta do SUS - aperfeicoamento, atualizacao e
UNASUS tem como proposta a articulacécespecializacdo a distancia.
e a integragdo de um sistema nacional de  No Brasil, a educagao permanente em
formacgdo de especialistas a distancia. Suanfermagem por meio de recursos a
meta é oferecer cursos a profissionais ddistancia ainda €& algo recente em
rede de servicos do SUS para responder @gmparacao a outros paises, porém existem
demandas de qualificacdo do sistema dalguns estudos que ressaltam sua eficacia.
salde e, em consequéncia, melhorar e O estudo apresentado por Quelhas,
aumentar a resolutividade do atendimentd.opes e Ropoli (2008) narra o
aos cidadaos brasileiros (BRASIL, 2013a).desenvolvimento de um curso a distancia
sobre esterilizacdo de materiais, que ocorreu

A educacdo a distancia e a em Campinas no ano de 2006. Nessa
enfermagem no cenario brasileiro pesquisa, o indice de enfermeiros que
finalizaram o curso foi de 78,6%.
Na enfermagem, a EAD é utilizada Em 2008, foi realizado um estudo por

sob diversos aspectos, inclusive naSanches e Lopes sobre o uso da EAD para
formacdo de enfermeiros a distancia. Ostualizacdes sobre cardioversdo e
cursos de graduacdo nesta modalidade sd@esfibrilacdes para enfermeiros. O indice de
constantemente questionados por orgacalunos que terminou o curso foi de 52,4% e
vinculados a pratica de enfermagem, coma principal justificativa para evasao do curso
0 Conselho Federal de Enfermagem. foi a falta de tempo para dedicar-se as
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o . tarefas exigidas como método avaliativo. esté relacionado também com a velocidade
Ciéncia e Saude

O estudo publicado por Ribeiro e de propagacao de informacbes e conteldos
Lopes (2006) foi baseado na experiéncia da por isso, tem sido cada vez mais utilizada
construcdo de um curso a distancia sobr&anto para fins sociais tanto para profissionais
tratamento de feridas. Do total de(NASCIMENTO; TROMPIERI FILHQ
enfermeiros inscritos, apenas 60,7%2002).

concluiram o curso; Mais uma vez a Certamente, quando um grupo de
justificativa principal para a evaséo foi a faltaenfermeiros desenvolve um servico de
de tempo e acumulo de tarefas. educacdo permanente, eles deverao

E importante ressaltar que a evasagarticipar de todos os passos metodoldgicos
em cursos realizados a distancia tende a spara a construcdo de tal propogi#ém
bastante elevada, pois muitos alunoglisso, soma-se o fato da obrigatoriedade de
abandonam o curso antes mesmo deivenciar todas as incertezas que estao por
iniciarem as aula®\ maioria alega falta de tras do planejamento de um servico de
tempo ou inabilidade em utilizar o educacéo a distancia (SEAD). Eliasquevici
computador CAMPOS 2000). e Prado Junior (2008) identificaram uma

A educacéo a distancia também ganhaérie de questdes inerentes a criagdo de um
notoriedade nas faculdadeslgumas SEAD, dentre eles estdo: corpo docente,
disciplinas da graduacdo de enfermagentutores, divulgacdo para os alunos, equipe
possuem a EAD como didatica principal.técnica e disponibilizacdo de material
Esse € o0 caso do estudo produzido podidatico.

Camacho (2009), em que algumas Os recursos tecnoldgicos para
disciplinas presentes no curriculo deobtencdo da educacado permanente em
formagcdo em enfermagem foramsaude vém sendo amplamente utilizados. Os
ministradasonline em uma faculdade enfermeiros em geral os utilizam para sanar
particular do estado do Rio de Janefko. duvidas a respeito de suas praticas
experiéncia foi avaliada pelos proprioshospitalares.

alunos, os quais 45,9% classificaram como  Na area da atengdo béasica de saude
muito bom o esclarecimento de duvidasessa vivéncia ndo é diferente. O estudo
utilizando o sistema de ensino ndo presenciaghublicado por Garcia e Baptista (2007) expbe

Além de cursos e disciplinas, aa realidade da implantagdo de um servi¢co
educacéo a distancia também € aplicada rde educacdo permanente a distancia para
enfermagem através da possibilidade derofissionais da atencéo basica na Bahia.
criacdo de websites que visam a O servico de educacdo permanente a
disponibilizacdo de materiais pedagdgicos aistancia torna-se ferramenta importante na
respeito de um determinado assunto dérea de saude, pois colabora para orientar
interesse. Esse método de ensino foas praticas e atualizar o profissional em
empregado e exposto no estudo realizadelagdo a novos saberes.
por Alves et al (2006), na formulacéo de
uma péagina na internet sobre informacée€ONCLUSAO
referentes ao pé diabético.

A aplicacdo de recursos tecnoldgicos Apesar de ser uma metodologia de
mais basicos como o correio eletrbnicoensino relativamente recente, a educacéo a
também tem sido amplamente empregaddistancia ja é percebida ha muitos anos
em estratégias de educacao a distancia. Ecomo estratégia de compartilhamento de
grandes empresas o uso deste dispositivoiéformacodes.
praticamente essencial devido a redugcdo de  As iniciativas bem sucedidas desta
custos e velocidade de disseminacdo dmodalidade ao longo da historia foram
informacdes. Na enfermagem seu empregessenciais para a inser¢cdo dos recursos
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educacionais a distancia no campo da saude.bases para a educacdo nacional. e .
Ciéncia e Saude

No cenario brasileiro, os exemplos deBrasilia, DF1996. Disponivel em: <http://
utilizacéo das tecnologias da educacao www.oficinadeveiculos.com.br/pdfs/
distancia ainda s&o recentes, entretantd,EI9394.pdf>.Acesso em: 06 ago. 2010.
devido ao seu éxito, estas servem de exemplo
a diversas partes do mundo. __.Decreto n° 5.622, de 19 de

Na enfermagem, a EAD possuidezembro de 2005 Regulamenta @ért.
grande relevancia nas atividades educativa§0 da LDB. Brasilia, DF2005. Disponivel
principalmente aquelas relacionadas &Mm: <http://wwwplanalto.gobr/ccivil_03/
educacdo permanente. O avango da EADAt02004-2006/2005/Decreto/
na satde é algo muito significativo, poisP5622.htm>Acesso em: 06 out. 2013.
privilegia ndo apenas a formacéao .
profissional, mas a resolutividade das agﬁeh.Portana n® 402, de 24 de

. ~ evereiro de 2010 Institui em ambito
r I . . , .
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CONSTRUCAO DE MATERIAL EDUCATIV O PARA A PROMOCAO DO
ALEIT AMENT O MATERNO EXCLUSIV O: RELATO DE EXPERIENCIA

Vanessa Braga de Sotjdaaise da Silva SoargDanielle Rosa EvangeliStdzaildo Tavares Lurna
Ana ZaizTeixeira Carvalho

RESUMO: Introducdo: O aleitamento materno € um processo que envolve interagdo profunda entre
mae e filho, com repercussdes no estado nutricional da crianca, em sua habilidade de se defender de
infeccdes, em sua fisiologia e no seu desenvolvimento cognitivo e emocional, além de ter implicacGes
na saude fisica e psiquica da méae. Objetivo: descrever o processo de construcdo do folder para a
promocao do aleitamento materno exclusivo. Método: Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo,
do tipo revisdo narrativa da literatura, o levantamento de dados foi realizado na BiViittetaa

Saude (BVS), a andlise das informacdes foi apresentada de forma discursiva, em etapas de construcéo
do material. Resultados: Para construcdo do material educativo foram percorridas/A ptapeisa

etapa consistiu na decisdo do conteudo a ser abordado, a segunda foi a revisdo da literatura, a
terceira etapa levou a discussao sobre qual a estratégia educativa a ser coxgdsii@aisao

sobre o material compilado na reviséo de literatura decidiu-se pela elaboracéo de umdobtéa

etapa buscou as imagens para construir uma informacao Risyahta etapa foi o resultado final

da estratégia educativa, ou seja, o folder propriamente dito. Conclusdo: a construcdo do folder
promoveu conhecimento cientifico e pessoal. Pois, reuniu evidéncias para a promocao do aleitamento
materno exclusivo e crescimento profissional.

PALAVRAS-CHAVE: Aleitamento materno; Promocéo da salde; Educagéo em salde; Enfermagem.

CONSTRUCTION OF EDUCATIONAL MATERIAL FOR THE
PROMOTION OF BREASTFEEDING EXCLUSIVE: EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT: Introduction: Breastfeeding is a process that involves deep interaction between mother
and child, with repercussions on the nutritional status of children in their ability to fend off infections,
their physiology and their cognitive and emotional development, as well as having implications for
physical and mental health of the moth@bjective: describe the process of construction of folder

for the promotion of exclusive breastfeeding. Method: it is a qualitative ,stiedgriptive and

review of the literature, the survey of data was carrying the virtual library of health (VLH),the
information analysis were presented in form discursive and stages of construction material . Results:
For construction of educational material were covered 5 steps. The first step consisted in deciding
the content to be covered, the second was a review of the literature, the third step which led to
discussion of the educational strategy to be bAdter the vision of the material collected in the
literature review it was decided to prepare a foldiee fourth step the images sought to build a
visual informationThe fifth stage was the final result of the educational straiegye folder itself.
Conclusion: Met evidence to promote breastfeeding, the experience build a folder educational for
the promotion of breastfeeding joins to growth professional.

KEYWORDS: Breast feeding; Health promotion; Health education; Nursing.
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do recomendado. Nesse contexto o
profissional de saude tem um papel
A American Academy of Pediatric fundamental na reversdo desse quadro.
(AAP), uma organizacdo de 60.000(OMS, 2009).
pediatras comprometidos com a saude fisica, O profissional de salde, destacando o
mental, social e bem estar de recém-enfermeiro, deve ter competéncia técnica
nascidos (RN), criancas, adolescentes para prestar orientacdes para a promogao
adultos jovens, recomenda o aleitamentado AME. No entanto, a experiéncia pessoal
materno exclusivo (AME) para os RN e quedos autores, mostra que a conduta dos
este continue durante o primeiro ano de vid@rofissionais ndo tem atendido esse aspecto
uma vez que, é a nutricao ideal para oglo cuidado das mulheres &NE.
mesmos (AAP 2012). No Brasil, a Diante do exposto e entendendo a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e dmportancia doAME, percebendo a
Ministério da Saude (MS) recomendam onecessidade de elaboracdo de uma
AME durante seis meses e deve seestratégia educativa para promoveaie,
continuo até os dois anos ou mais, ndo sendmbjetivou-se relatar a experiéncia da
necessario o inicio de alimentoselaboracdo de um folder educativo para a
complementares antes deste periodpromocao do aleitamento materno exclusivo.
(MINISTERIO DA SAUDE, 20009). A relevancia da pesquisa esta em contribuir
O aleitamento materno se constitui umcom o servico nas orientacbes sobkdE
processo que envolve interacdo profund& em oferecer uma importante estratégia
entre mae e filhoApresenta repercussdes educativa e atualizada sobre a tematica.
no estado nutricional da crianca, em sua
habilidade de se defender de infeccdes, eRELATO DA EXPERIENCIA DA
sua fisiologia e no seu desenvolvimentoiCONSTRUCAO DO FOLDER
cognitivo e emocional, além de ter
implicacBes na saude fisica e psiquica da  Como o intuito desta pesquisa € relatar
mée. (LOWDERMILK, 2002). 0 processo de construgcdo de material
Entretanto, apesar de todas asducativo para promover o aleitamento
evidéncias cientificas provando amaterno exclusivo por enfermeiros, este
superioridade da amamentacéo sobre outragguiu algumas etapas. Estas etapas foram
formas de alimentar a crianca pequena, adaptadas do modelo aplicado por Reberte,
apesar dos esforcos de diversos organismétoga e Gomes (2012) em um processo de
nacionais e internacionais, as taxas deonstrucdo de material educativo para a
aleitamento materno no Brasil, em especigbromoc¢édo da salde em gestantes.
as de amamentacao exclusiva, estdo abaixo Representada na figura:

INTRODUCAO

Figura 1 - Etapas para constru¢cdo de um material educativo para a promocao do aleitamento
materno exclusivo

51 atapa
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A primeira etapa da pesquisa constitui-aleitamento materno exclusivo. Portanto, os
se pela decisédo do conteudo a ser abordaddgdos sdo apresentados e discutidos com
nesta pesquisa, aleitamento materndase na literatura apenas.
exclusivo.A decisdo pela teméatica giur A terceira etapa levou a discusséao
em visitas técnicas e estagios curricularesobre qual a estratégia educativa a ser
da disciplina Propedéutica e Processo deonstruida.A utilizacdo de materiais
Cuidar na Saude da Mulhedurante a educativos impressos da area da saude é
graduacdo em Enfermagem. Durante estgsratica comum no Sistema Unico de Sautde
atividades curriculares percebeu-se que aSUS). “Manuais de cuidado em saude,
orienta¢@es sobre o0 aleitamento materno n&olhetos e cartilhas sdo capazes de promover
seguiam uma rotina estabelecida nasesultados expressivos para 0s participantes
unidades visitadas, onde os enfermeiros das atividades educativas” (ECHER, 2005,
faziam baseados na sua experiéncia e em754).Ap6s a visdo sobre o material
seu conhecimento prévio sobre o aleitamentoompilado na revisdo de literatura decidiu-
materno e como ndo eram padronizados n&e pela elaboracdo de um folder
se podia garantir que todas as informacdes A quarta etapa buscou as imagens
relevantes eram repassadas a todas gara construir uma informacéo visuAb
usuarias. Entendendo os beneficios damagens foram retiradas da internet por ser
aleitamento materno para a crianca e parde dominio publico e ndo necessitar de
o recém-nascido (RN), decidiu-se pelaautorizacéo para utilizar as mesmeguinta
elaboracdo de material educativo, com @tapa consiste no resultado final da
intuito de oferecer subsidios tedricos para astratégia educativa, ou seja, o folder
promocéo do aleitamento materno de formgropriamente dito.
sistematizada. Por lidar com material publicado e de

A segunda etapa constou de umalominio publico, este tipo de trabalho
revisao narrativa da literatura (CORDEIROdispensa a submissdo do projeto a um comité
et al.,2007). Com o intuito de levantar asde ética em pesquisa, porém, foram
informacdes cientificas sobre a promocaagespeitados os aspectos éticos, citando a
do aleitamento materno exclusivo esta fofonte dos artigos.
realizada na BibliotecaVirtual da Apos leitura critica e reflexiva das
Saude.Utilizou-se para a busca ogroducBes selecionadas para estudo foram
descritores controlados em saudeelaboradas trés categorias que emergiram
Aleitamento Materno Exclusivo associadoda leitura dos artigos e que fundamentaram
a Promocao da Saude, consultados na elaboracdo do fold€efais categorias séo:
vocabuléario trilingue Descritores em motivos para amamenfacuidados com a
Ciéncias da Saude (DeCS).Os critérios denama e complicagbes comuns do
inclusé@o dos estudos foram estar disponiveialeitamento materno exclusivo.
eletronicamente de forma gratuita, naintegra ~ Os motivos para amamentar foram
e no idioma portuguésho colocar os direcionados para a mae, para o bebé e para
descritores controlados de forma associadambos (neste ponto foram apresentados os
surgiram 22 artigos, ao aplicar os critériosheneficios diretos para binémio mae-filho).
de inclusao totalizaram 10 artigos. EstadAté o presente, sabe-se que ha uma relacao
publicacdes foram lidas criticamente, a fimpositiva entre amamentar e apresentar
de construir o material educativo. Essasnenos doencas como o cancer de mama,
informagfes foram apresentadas em tabelgertos canceres ovarianos e certas fraturas
de forma discursiva. O resultado final dadsseas, especialmente coxofemorais, por
revisdo dos artigos deu origem ao conteddosteoporose.
do material educativo.Foram coletadas Ressalta-se que ha outros beneficios
informac®es relevantes para a promocao dpara a mulher gue amamenta entre eles cita-
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precocemente e 0 menor sangramento
uterino pds-parto (consequentementeCONSIDERACOES FINAIS
menos anemia), devido a involugéo uterina
mais rapida provocada pela maior liberagdo  Elaborar este material educativo para
de ocitocina (REA, 2004). a promocdo do aleitamento materno
“A amamentacdo € uma das principaisexclusivo foi bastante edificante. Permitiu-
praticas que promovem a saude, estandoos ratificar a importancia déleitamento
associada a diminuicdo de doencas #&laterno Exclusivo para a saude do binbmio
mortalidade na infancia, com reflexos méae-filho, entre outros beneficios.
positivos durante toda a vida” (CARDOSO Segundo a revisdo da literatura
et al, 2008, p.147). pertinente, a promocao ddleitamento
Os cuidados das mamas estavanMaterno Exclusivo nos primeiros seis meses
relacionados com a técnica correta para a prioridade. Porém, é importante também
amamentacao, uso intercalado das mamassclarecer sobre as possiveis complicacoes,
e a necessidade de ordenha mamaria. cuidados com as mamas para esclarecer
As principais complicacGes, que apossiveis duvidas. Dessa forma a
literatura apresenta, foram ingurgitamentamaternidade se tornard uma experiéncia
mamario e mastite. ainda mais gratificante para as mulheres.
A importancia das orienta¢des no pré- Espera-se que este estudo possa ser
natal e na maternidade quanto as técnicagilizado nos servigcos e que os profissionais
da amamentacgdo reside na diminuicdo danvolvidos nesta tematica, em especial 0os
incidéncia de fissuras; da ordenha corretgue prestam assisténcia diretamente as
para evitar o ingurgitamento e dapuérperas, possam realizar orientacbes
amamentacao sob livre demanda e serseguras e adequadas ao utilizar o folder para
restricdo de horario e duracdo (BHIRA, promover Aleitamento Materno Exclusivo.
20009). Vale salientar que se faz necessario a
A ansiedade e preocupacdo da méaeealizacao de estudos futuros, para avaliacdo
com o RN pode acarretar atraso no iniciala eficacia desse material nas agdes
da expressdo mamaria e a inibicdo da ejeca@mucativas desenvolvidas pela enfermagem,
de leite e contribuir para insuficiéncia lacteaque visem favorecer as puérperas
A ordenha mamaria deve ser iniciada logaonhecimentos, habilidades e atitudes de
apos o parto, se possivel, pois a estimulacdorma a minimizar os fatores que impedem
precoce das mamas, especialmente anteriarpratica dé\leitamento Materno Exclusivo
as 48 horas, parece ser critica para até os seis meses de nascimento da crianca.
manutencao de producédo lactea adequada
nas semanas subsequent&sordenha RESPONSABILIDADES
manual, que é simples e facil de seiNDIVIDUAIS
aprendida, logo, deve ser demonstrada as
maes no periodo pos-parto como importante  “Os autores trabalharam juntos em
aspecto do autocuidado com a mamdaodas as etapas de produgcédo do manuscrito.”
puerperal (NASCIMENTO, 2004).
Foram incorporadas ao folder asREFERENCIAS
categorias elaboradas através da revisédo de
literatura, ou seja, motivos para amamentahAP. American Academy of
cuidados com as mamas e principaidediatrics. Disponivel em: < http://
complicacBes. O folder resume tudo o quevww.aap.og/en-us/about-the-aap/Pages/
foi descrito antes, desde a escolha da8bout-the-AARaspx>.Acesso em 24 jan.
imagens até as categorias da revisaaol2.
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Revista Cadernos de Ciéncia e Saude consultores Ad hoc previamente
selecionados pelo Editdiodos os artigos s&o
APRESENTACAO E POLITICA enviados a dois consultores de reconhecida
EDITORIAL experiéncia na tematica abordada. Os
consultores tém o prazo de, no maximo, 28

A revista Cadernos de Ciéncia e dias para entrega dos pareceres, quando for
Salideé uma publicacdo multidisciplinar na aceita a realizagdo da avaliagdo pelos
area da salde de periodicidade trimestralavaliadores. Caso contrario, sera enviado

Publica artigos originais e inéditos, para outros consultores. Em persistindo a nédo
resenhas criticas e notas de pesquisa (textaseitacdo, dois membros do Conselho
inéditos); edita debates e entrevistas; &ditorial avaliardo o artigo. Em caso de
veicula resumos de dissertacdes e tesesdesacordo entre os avaliadores, o artigo sera
notas sobre eventos e assuntos de interess®caminhado para uma segunda avaliagéo.
inclusive revisdo critica sobre temaNo caso da identificacdo de conflito de
especifico, que contribuam para ointeresse por parte dos consultores, sera
conhecimento e desenvolvimento dagncaminhado para outro consultor
Ciéncias da Saude. Posteriormente serdo encaminhados os

Os editores reservam-se o direito depareceres de aceitagcdo de publicacao,
efetuar alteracdes e/ou cortes nos originaigecessidade de reformulagéo ou de recusa
recebidos para adequéa-los as normas destificada aos autores.

revista, mantendo estilo e contetido. Os pareceres dos avaliadores serdao
disponibilizados para a correspondéncia
MISSAO DA REVISTA eletrénica do autor responsavel pela

submissado que terd o prazo de 10 (dez) dias
Divulgar resultados de pesquisas naPara atender as solicitagdes. E garantido o
area das ciéncias da saude que contribua@fonimato durante todo o processo de

para a pratica profissional e para o avanci¥lgamento.A deciséo sobre aceitacdo €
do conhecimento cientifico. tomada pelo Conselho Editorial.

Os artigos aceitos sob condi¢do serédo
PROCESSO DE JULGAMENTO DOS devolvidos aos autores para modificacbes/
ARTIGOS alteracbes necessarias e normalizacbes de
acordo com o estilo da revista.

A revista adota o sistema de avaliacgdo ~ Caso o nimero de trabalhos aprovados
por pares Double blindpeer eview, de ultrapasse o numero maximo de artigos para
forma sigilosa, com omiss&o dos nomes déma edicéo, os artigos excedentes seréo
revisores e autores. Os pareceres/avaliagdpsblicados na edicdo posterior
emitidos pelos revisores sao apreciados pelos
editores em relacdo ao contelido REGISTRO DE ENSAIOS CLINICOS
pertinéncia. Os artigos podem ser aceitos,
reformulados ou recusados. Os Cadernos de Ciéncia e Saude

Os artigos submetidos, que atendem agpoiam as politicas para registro de ensaios
“instrucdes aos autores” e que se enquadreniinicos da Organiza¢cdo Mundial da Saude
com a sua politica editorial, sdo encaminhados OMS - e do International Committee of
ao Editor para primeira avaliacdo queMedical Journal Editors — ICMJE. Ressalta-
considerara o mérito cientificada se a importancia dessas iniciativas para o
contribuicdoApds a aprovacao nesta primeiraregistro e divulgacao internacional de
etapa, os artigos serdo encaminhados aasformacgao sobre estudos clinicos, em
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acesso aberto. Nessa perspectiva somendetro periddico simultaneamente. Os autoresCiéri?simsoasugi

serdo aceitos para publicacdo os artigodevem declarar essas condicbes no processo
referentes a pesquisas clinicas quee submissdo. Caso seja identificada a
apresentem o protocolo de identificacdo enpublicacdo ou submissdo simultanea em
um dos registros de Ensaios Clinicosputro periédico o artigo sera desconsiderado.
validados pelos critérios estabelecidos pel& submissdo simultdnea de um artigo
OMS e ICMJE, cujos enderecos estaaientifico a mais de um periédico constitui
disponiveis na url: http://wwiemije.og. O  grave falta de ética do autor

namero de identificacdo devera ser inserido

no final do resumo do artigo. 4. O artigo que envolva pesquisa ou
relato de experiéncia com seres humanos
FORMA E PREPARACAO DOS devera apresentar em anexo uma cépia do
ARTIGOS documento de aprovacao por um comité de
ética de pesquisa (de acordo com a
CATEGORIAS DE ARTIGOS Resolucao n.° 466 / 2012, do Conselho

Nacional de Saude).
1. Os Cadernos de Ciéncia e
Saudeaceitam trabalhos para as seguintes 5. Os originais devem ser digitados em
secoes: Word respeitando 0 numero maximo de
laudas definido por se¢éo da revista.
1.1 Revisdo- revisao critica da
literatura sobre temas pertinentes a saide 6. Da folha de rosto devem constar
publica (até 20laudas e 5 ilustracdes); titulo em portugués que deve ser
1.2 Artigos de pesquisaresultado centralizado, em caixa altdimes New
de pesquisa de natureza empiricaRoman tamanho 12, espacamento 1,5.
experimental ou conceitual (até 18 paginas
e 5 ilustracdes); Abaixo do titulo: Nomes dos autores
1.3 Notas- nota prévia, relatando (centralizado; ndo deve estar em caixa alta;
resultados parciais ou preliminares denicia-se pelo primeiro nome, seguido do
pesquisa (até 5 paginas e 3 ilustracbes); nome do meio e por Ultimo o sobrenome)
1.4 Resenhas resenha critica de com as informacgdes, em nota de rodapé,
livro relacionada a tematica Ciéncias daeferentes a cada autor na seguinte ordem:
Saude, publicado nos ultimos dois anoflitulagcdo, vinculo institucional -
(maximo de 3 paginas); Departamento, Unidade, Universidade
1.5 Cartas- critica a artigo publicado (apenas um, por extenso), Cidade, Estado
em fasciculo anterior dos Cadernos ddabreviacdo), Pais e e-mail.
Ciéncia e Saude (até 3 péaginas e 1

ilustracéo); Observagéo:nao havendo vinculo
1.6 Relato de Experiéncia(até 15 institucional, informar a titulagéo, a atividade

paginas e 3 ilustracdes); profissional, a cidade, o estado e o pais.
1.7 Reflexdo tedrica(até 18 paginas

e 3 ilustracdes); A indicacdo dos nomes dos autores
1.8 Atualizacao (até 20 péaginas); logo abaixo do titulo é limitada a séteima

deste numero serdo listados nos
2. OsCadernos de Ciéncia e Saude Agradecimentos.
aceitam colaboragbes em portugués.
7. Ainda na folha de rostoo (s) autor
3. OsCadernos de Ciéncia e Saude (es) deve (m) explicitar se o trabalho foi
aceitam somente artigos inéditos e originaidinanciado, se € resultado de monografia,
e que nao estejam em avaliacdo em nenhudissertacdo de mestrado ou tese de
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doutorado (nesse caso o orientador devendarrativo, entre 200 até 250 (duzentas e
ser incluido como autor), em notas de rodapéinquenta) palavras, destacando o objetivo,
cuja numeracgéo sera no titulo. 0s métodos usados para levantamento das

fontes de dados, os critérios de selecdo dos

8. Resumos e descritores devem trabalhos incluidos, os aspectos mais

ser apresentadosa folha de rostq dois importantes discutidos e as conclusbes mais
resumos, sendo um em portugués e outriportantes e suas aplicacdes. (Somente nao
em inglés (abstract), incluindo descritores enecessitam de resumo, as Cartas e as
keywords. Resenhas).

Artigos de pesquisa —para os de 9. O texto deve ser redigido dnmes
pesquisa, 0 resumo deve conter entre 160 aldew Roman, tamanho 12 com espago entre
250 (duzentas e cinquenta) palavraslinhas 1,5, digitado com paragrafacdo de
estabelecendo iatrodugdo, osobjetivos  2cm, formatoA4, (21cm x 29,7cm)As
do estudo ou investigacdo, ogtodos folhas devem apresentar margem esquerda
empregados, os principaissultadose as e superior de 3 (trés) centimetros e direita e
principaisconclusdes Os resumos devem inferior de 2 (dois) centimetros.
estar com letra tamanhd,le espagamento
simples.Abaixo do resumo, em portugués, 10. Em texto com dois autores ou mais
deve ser fornecido de 3 (trés) a 6 (seislevem ser especificadas, antes das
palavras-chave extraidas do vocabularigeferéncias, as responsabilidades individuais
“Descritores em Ciéncias da Saude”(com a seCA0RESPONSABILIDADES
(LILACS - disponivel nas bibliotecas médicasINDIVIDUAIS , em caixa alta e negrito)
ou na Internet http://wwdecs.bvs.br). de todos os autores na preparacao do

As palavras-chaves devem iniciar commesmo, de acordo com um dos modelos a
a primeira letra em mailscula e devem seseguir:
separadas por ponto e virgufa Observar
na quebra de linha que alguns descritores  Modelo 1: “Os autores trabalharam
usam barra (/) e esta deve estar agregaglantos em todas as etapas de producdo do
ao descritor; artigo.”

Alguns descritores sdo compostos por Modelo 2:“Autor X responsabilizou-
dois ou mais termos, separados por virgulae por...AutorY responsabilizou-se por...;

e isso tem que ser respeitado. Autor Z responsabilizou-se por...,
etc.”

Apds o resumo em portugués vem o
titulo do trabalho em inglés (centralizado, em 11. Tabelas e graficos podem ser
caixa alta,Times New Romarnamanho 12, produzidos emWNord ou Excel.Todas as
espacamento 1,5) seguido do abstradtustracdes devem estar dentro do texto com
(Times New Romagntamanho 1, e respectivas legendas e numeracdo em
espacamento simpleg)s keywodsdevem algarismos arabicos.
seguir oMedical Subject Headingdvlesh
— disponivel em http://wwwilm.nih.gov/ 12. As citagOes diretas curtas (de até
mesh/meshhome.html) guandotrés linhas) séo insertas no texto entre aspas.
acompanharem os resumos em inglés. As citacdes diretas longas (mais de trés

linhas) devem constituir um paragrafo

As expressdes PALAVRAS- independente, recuado (4cm da margem
CHAVE:” e “KEYWORDS:” devem estar esquerda) em fonte tamanhd (onze) e
em mailsculo e em negrito. espacamento 1 (um) entre linhas, dispensando

Demais categorias para as demais aspas. Ressalta-se que deve-se evitar
categorias, o formato do resumo deve setitaces diretas no artigo.
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13. As citagcBes obedecem a ultimos 5 anodAs referéncias antigas podem
recomendacdo das normasAissociacdo ser utilizadas se forem imprescindiveis para
Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), ema escrita do trabalho e deve se limitar a
especial a NBR 10.520 ou a que a substituimenos que 30% do total de referéncias do

No corpo do texto as citacbes comartigo.
mais de trés autores devem ser elaboradas
utilizando-se o primeiro autor seguido da 15. Agradecimentos —devem ser
expressaoét al” que deve estar em italico. breves e objetivos, somente a pessoas ou
Exemplo: (SANDSet al.,2011) ou Santos institui¢ces gue contribuiram
et al. (2011). significativamente para o estudo, mas que

nao tenham preenchido os critérios de

Quando o artigo for de pesquisaautoria, desde que haja permissao expressa
qualitativa e conter falas dos sujeitos dedlos nomeados. Podem constar
pesquisa deve-se obedecer a seguintegradecimentos a instituicbes pelo apoio
norma: as falas devem estar dispostas necondmico, material e outros.
texto sem recuode 4cm da margem e em
italico. N&o deve-se usar aspas. 16. Declaracdo de Conflito de

interesses,Transferéncia de diritos

14. As referéncias devem seguir aautorais,

NBR 6023, daABNT. No corpo do texto, Responsabilidade- Os autores
citar apenas o sobrenome do autor e o ambevem informgrem declaracdo, qualquer
de publicacéo, seguidos da pagina no cagmotencial conflito de interesse, a
de citacdes diretas. transferéncia de direitos autorais e a
responsabilidade dos autores em uma Unica

Todas as referéncias citadas no textaleclaracao (seguir modelo abaixo).
deverdo constar nas referéncias, ao final do
artigo, em ordem alfabética, alinhadas DECLARACAO
esquerda, conforme exemplos abaixo. Os
autores sao Declaro/Declaramos, para os devidos

responsaveis pela exatiddo dadins que ndo qualquer potencial de conflito
referéncias, assim como por sua corretde interesses.
citagdo no texto. Certifico/Certificamos que participei/

participamos suficientemente do trabalho

Os nomes dos autores devem estar edTITULO DO ARTIGO” para tornar
formato abreviado em todas as referénciagqublica a minha/nossa responsabilidade pelo
As referéncias de artigos de peridédicosonteudo.
devem conter o nome do periédico escrito Certifico/Certificamos que o artigo
por extensoAbreviaturas ndo devem ser representa um trabalho original e que nem
utilizadas nos nomes dos peridédidosidade  este manuscrito, em parte ou na integra, nem
do periodico deve ser omitida na elaboracdoutro  trabalho com  conteldo
da referéncia. Deve-se incluir sem cortes aubstancialmente similade minha/nossa
pagina inicial e a final do artigo. autoria, foi publicado ou estd sendo

considerado para publicacdo em outro

Para destaque de nomes dogperiddico, quer seja no formato impresso ou
periédicos, titulos de livros e outrosno eletrbnico. Declaramos que em caso de
destagues necessarios nas referéncias deaeeitacdo do artigo, concordo/concordamos
se usar a fonte emegrito. gue os direitos autorais a ele referentes se

tornardo propriedade exclusiva da revista

Os autores devem utilizar Cadernos de Ciéncia e Saude, vedada
preferencialmente referéncias atuais dogualquer reproducéo, total ou parcial, em

106

Cadernos de

Ciéncia e Saude

v.3, n.2/ 2013



InstrucBes aos autores

Cadernos de
Ciéncia e Saude

v.3, n.2/ 2013

gualquer outra parte ou meio de divulgacadoXAVIER-GOMES L.M. et al. Knowledge
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