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I ceditorial

A seguranca do paciente ainda é um

desafio para a enfermagem

Maria Aparecida Munhoz Gaiva

Enfermeira. Doutora em

Enfermagem. Universidade Federal

do Mato Grosso. Programa de

Pés-graduacdo em Enfermagem.

Pesquisadora do CNPq.

aumento da complexidade
das praticas assistenciais, o
incremento tecnolégico as-

sociado as incertezas das tomadas
de decisGes e maior uso dos servigos
de saldde fez com que a questdo da
seguranca do paciente ganhasse re-
levancia mundial no inicio dos anos
2000. No entanto no Brasil, somen-
te em 2013, ela passou a ser foco
de programas e politicas puiblicas de
salde, em especial, com a aprovacgao
do Programa Nacional de Seguranga
do Paciente do Ministério da Sau-
de, assim como de outras diretrizes
e agbes especificas para promover a
seguranga do paciente e a qualidade
nos servicos de satde.!

A enfermagem por atuar de forma
mais constante e direta no cuidado ao
paciente desempenha papel crucial
na promogao de sua seguranga. Em
contrapartida, se esse cuidado ndo
for realizado com qualidade, pode
ser gerador de erros e comprometer
a seguranca. Assim, na assisténcia
de enfermagem é preciso que tanto
os dirigentes como os profissionais,
tenham olhar ampliado sobre os mdl-
tiplos fatores que colocam em risco a
seguranca do paciente.

“Como se pode ver, o caminho
para promover praticas seguras

em enfermagem ainda é longo e desafiador
e engloba a necessidade de estabelecimento
de estratégias exequiveis e aplicaveis

nos diversos ambientes de cuidados.”

1648 Revista Nursing,

Como se pode ver, o caminho
para promover praticas seguras em
enfermagem ainda é longo e desa-
fiador e engloba a necessidade de
estabelecimento de estratégias exe-
quiveis e aplicaveis nos diversos am-
bientes de cuidados, tais como os 10
Passos para a Seguranca do Paciente
proposto pelo Conselho Regional de
Enfermagem do Estado de Sdo Paulo
e a Rede Brasileira de Enfermagem
e Seguranca do Paciente — REBRA-
ENSP2: Identificacdo do paciente;
Cuidado limpo e cuidado seguro-
higienizagdo das maos; Cateteres e
sondas—conexdes corretas; Cirurgia
segura; Sangue e hemocomponen-
tes—administracdo segura; Paciente
envolvido com sua prépria seguran-
¢a; Comunicacdo efetiva; Prevencgio
de queda; Prevencdo de dlcera por
pressdo e Seguranga na utilizacdo de
tecnologia.

Além dessas estratégias bdsicas,
para que o cuidado seja seguro e de
qualidade, também se faz necessario
a reducdo dos riscos e dos danos,
além da implementagdo de normas,
protocolos, rotinas e a incorporagdo
de boas prdticas de enfermagem. Te-
nham todos uma 6tima leitura! %%

Referéncias

1. Ministério da Sadde (BR). Portaria n°. 529 de
1 de abril de 2013. Institui o Programa Nacio-
nal de Seguranca do Paciente. Diario Oficial da
Unido da Republica Federativa do Brasil, Brasi-
lia, 1 de abr. de 2013.

2. Conselho Regional de Enfermagem do Esta-
do de Sao Paulo — COREN-SP, Rede Brasileira
de Enfermagem e Seguranca do Paciente — RE-
BRAENSP—Polo Sao Paulo. 10 passos para a
Seguranca do Paciente. Sdo Paulo, 2010.
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I noticias

agéncia Nacional de Vigi-
lancia  Sanitaria  (Anvisa)
aprovou a proibicdo da fa-

bricagdo, importacdo e comerciali-
zagdo de termdmetros e aparelhos
de pressdo que tenham merctrio.
O diretor-presidente da agéncia, Jar-
bas Barbosa, e também relator da
proposta, conseguiu aprovar a reso-
lugao por unanimidade pela Direto-

ria Colegiada do 6rgdo na tarde desta terca-feira (7).
Empresas fabricantes, 6rgdos de saide privados e o

Sistema Unico de Salde deverdo se adequar as exigén-

cias até o dia 1° de janeiro de 2019. De acordo com

Foto: Menchi/Wikimedia Commons

Anvisa aprova proibicao de termémetros e aparelhos
de pressao com mercurio

Barbosa, uma consulta publica foi
feita sobre assunto entre junho e
agosto de 2016, com 16 partici-
pantes - trés deles se mostraram
contra a proposta.

A nova determinagdo cumpre o
compromisso assumido pelo Brasil
na Convencdo de Minamata, que
debateu os riscos do uso do mer-
cUrio para a salide e para o meio

ambiente. Cerca de 140 paises aprovaram um texto final
em 2013, em Genebra, na Suica, assumindo o compromis-
so de reduzir o uso de mercirio em seus territorios.

Fonte: G1
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tecnologia a servico do bem-estar

Médicos e profissionais
de Enfermagem
apresentam dados
sobre agressoes
sofridas e pedem paz

ma sondagem com 5.658 médicos e
profissionais de Enfermagem do Esta-

do de Sado Paulo apontou que quase

60% dos entrevistados sofreram algum tipo VENOSCOPTO V@ e VENOS &2

de violéncia no ambiente de trabalho mais de
uma vez e, em torno de 20%, pelo menos uma

vez. Dentre os profissionais que relataram al- Aparelhos localizadores de veias cartificados
. ~ . . ? I I—
gum tipo de agressdo, cerca de 60% afirma- ot i85 gty o
ram que a violéncia ocorreu em servigos do P i m

Sistema Unico de Satde (SUS). A situacio se
agrava porque a grande maioria dos profissio-
nais ndo denuncia o fato, por nio acreditar www, duaninternacional.com br
que o mesmo seja levado adiante pelas auto-
ridades e porque ndo ha politicas de protegao

as vitimas.
Os dados inéditos fazem parte de uma cnncﬂfra a um_

sondagem realizada pelo Conselho Regional
de Medicina do Estado de Sao Paulo (Cremesp)
e pelo Conselho Regional de Enfermagem de
Sado Paulo (Coren-SP) e integram o langamento
da 2* edicao da campanha Violéncia Nao Re-
solve, com o objetivo de conscientizar a todos
sobre o problema, mostrando que respeito e
harmonia, além de essenciais sempre, s6 con-
tribuem para a melhoria da assisténcia.

De acordo com presidente do Cremesp,
Mauro Aranha, a violéncia é um fendmeno
crescente. “E fundamental discutir, também,
medidas de acolhimento para os casos de
agressdes sofridas em ambiente de trabalho”. . %

Realizada entre janeiro e fevereiro de F— ——

—

2017, a sondagem foi respondida por médi- d.r I|an
. op. P . n, F
cos, enfermeiros, auxiliares e técnicos de en- e

BpCroiogia § 1AEE O e e
cas e psicolégicas em postos, hospitais e ou-

- (ﬁ ﬁ m
tras unidades de saldde do Estado de Sdo Pau- 5 T - == .

lo, publicos e privados. e cs s s R A S o
' Paueicha o detiu-0 9 oy & deposhe i urma da Stand da T
Fonte: CREMESP Panericha o cupom, detaue:o & fole @ deposie Ll

{aparelho localizador de velas periféricas, com precisao,

www OUHNTIRTEICEHGH o

fermagem e demonstrou que os profissionais
tém sido vitimas constantes de agressdes fisi-

P 5P | AAAA
L AR £ A
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Hipertensao arterial: No olhar
da enfermagem

No dia 26 de abril ¢ comemorado o Dia Nacional de Prevencao e Combate a Hipertensao
Arterial. Dados do Ministério da Saude revelam gque mais de 30 milhdes de brasileiros sofrem de
Hipertensao Arterial, um ndmero bem expressivo para a populacao. E para entender a atuacao
do enfermeiro frente a uma doenca que esta presente em diversos lares brasileiros entrevistamos
a Profa. Dra. de graduacao e p6s graduacao da Escola de Enfermagem de Sao Paulo Angela
Maria Geraldo Pierin, entre suas atividades de pesquisas esta a tematica das doencas cronicas
com enfoque na assisténcia as pessoas com hipertensao arterial. Acompanhe!

Angela Maria Geraldo Pierin

Qual é a melhor
acao preventiva que um enfermeiro pode
contribuir para a prevencao ou o contro-
le da hipertensao arterial do paciente?

A hipertensdo arterial
é o principal fator para Doengas cardio-
vasculares que correspondem a principal
causa de ébito no mundo e no Brasil. A
Organizagdo Mundial de Sadde estima
que, anualmente ocorram cerca de 17
milhdes de mortes relacionadas as doen-
cas cardiovasculares, cerca de um terco
do total de mortes na populacdo e as
complicagdes decorrentes da hipertensdo
arterial sdo responsaveis por 9,4 milhdes
destas mortes, por ano. A hipertensao é
altamente prevalente, estudo de meta-a-
nalise realizado no Brasil, estimou uma
média da prevaléncia de 31%, sendo que
no idosos o indice pode duplicar.
Nesse sentido, a prevengao da hiper-

1652 Revista Nursing,

Professora titular da escola de enfermagem da
universidade de s&o paulo, onde atua desde 1981.
Concluiu 0 mestrado, doutorado e livre docéncia.
Atua no ensino de graduacéo e pos graduacdo.
As atividades de pesquisa estdo centradas na
tematica das doencas cronicas com enfoque na
assisténcia as pessoas com hipertensdo arterial,
principalmente no tocante a mensuracdo da
pressdo arterial e adesé&o ao tratamento.

tensio € extremamente relevante para
mudanca desse cendrio. A atuacdo do
enfermeiro dentro de um contexto mul-
tidisciplinar visando a mudanca e/ou a
adocao de habitos e estilos de vida sau-
daveis faz-se necessaria.

O tratamento tem como principal
objetivo a redugdo da morbimortalidade
cardiovascular e requer mudangas no es-
tilo de vida das pessoas, na maioria das
vezes associada a utilizagdo de medica-
mentos. O objetivo do tratamento é man-
ter o hipertenso com os niveis da pressao
arterial controlados (<140/90 mmHg).
O tratamento ndo medicamentoso requer
como medidas principais a diminui¢ao
na ingesta de sal, a pratica de exercicios
fisicos regularmente, alimentagao sauda-
vel, o controle da adiposidade, restricdo
de bebidas alcodlicas e abstencdo do
tabagismo. Porém, o controle dos hiper-

Por Leticia Leivas Munir

tensos ndo é uma tarefa facil, estudos tém
evidenciado taxas variadas, menos da
metade dos hipertensos estido controla-
dos expondo-os as complicagdes relacio-
nadas com as disfungdes de drgaos-alvo
como o coragao, cérebro e rim. Dentre as
complicagdes mais frequentes, destacam-
se o acidente vascular encefdlico, a do-
enca coronariana e a insuficiéncia renal.

Em um momento
de cuidado o enfermeiro consegue apon-
tar a identificacdo de individuos expos-
tos a riscos no desenvolvimento da hiper-
tensdo? Existem fatores de risco para a
hipertensao arterial?

Em qualquer ava-
liacdo de saude, o enfermeiro deve es-
tar atento para identificar os fatores de
risco para hipertensdo arterial: envelhe-
cimento; excesso de peso e obesidade;
etnia, a prevaléncia € maior em negros
e mulatos; consumo excessivo de sédio;
consumo crdnico e elevado de bebidas
alcodlicas; sedentarismo; fatores socio-
econOmicos, como baixa escolaridade
e nivel salarial; e quem tem histdria de
hipertensdo na familia. Além disso, a
mensuragdo da pressdo arterial de forma
correta de acordo com protocolo esta-
belecido como da Sociedade Brasileira
de Hipertensdao (www.sbh.org.br) é im-
prescindivel, pois é a Gnica maneira de
identificacdo da doenca.
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Atualmente a
senhora vé o enfermeiro trabalhando
com seu paciente no processo educati-
vo, onde fala sobre os fatores de risco e
como combater esse mal?

O que se tem verifi-
cado, de um modo geral, é a emissdo de
orientagdes sobre o tratamento, principal-
mente o ndo medicamentoso. Destaca-se
que o conhecimento sobre a doenca e
tratamento deve estar incluido na pro-
posta de atengdo ao hipertenso. Porém,
estudos realizados em nosso meio mos-
traram que os hipertensos possuiam a
informagdo sobre sua problemdtica de
satde, porém nao estavam devidamente
controlados. Nesse sentido a discrepan-
cia entre ter informacdo a respeito da do-
enca e tratamento, e conseguir controlar
a pressdo arterial aponta para a diferenca
essencial entre conhecimento e adesdo
ao tratamento. Enquanto o conhecimen-
to é racional, adesdo ao tratamento é um
processo complexo, envolvendo fatores
emocionais e barreiras concretas, de or-
dem pratica e logistica. Dessa forma, a
educacdo em satGde tem como finalidade
influenciar o comportamento do hiper-
tenso visando obter mudancas e a ma-
nuten¢do das mesmas, tendo o paciente
com agente integrante do processo.

Sabemos que o en-
fermeiro auxilia o paciente perante essa
doenca, mas e seus familiares? como se
deve abordar o tema?

A participagdo da
familia é de extrema importancia para a
aquisicao de habitos saudaveis e mudan-
cas de estilos de vida, além de apoio na
realizacdo do tratamento medicamento-
so. A hipertensdo arterial é uma doenca
crénica, requerendo tratamento para toda
vida e para tanto o apoio e solidariedade
da familia, sdo imprescindiveis.

A cronicidade da
doenca é algo que pode desmotivar o pa-
ciente em relacio aos cuidados? E como
motiva-lo?

A cronicidade da do-
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enca e auséncia de sintomatologia espe-
cifica, bem como complicagdes a longo
prazo podem ser elementos que dificul-
tam o controle das pessoas hipertensas. O
enfermeiro deve orientar que a doenga é
controlada e ndo curada.

Qual o maior desa-
fio para o profissional da satide perante
a hipertensao arterial?

Apesar das estraté-
gias e politicas propostas, a adesdo ao
tratamento anti-hipertensivo ainda é um
desafio, e entre as principais barreiras
destacam-se fatores relacionados ao tra-
tamento (esquemas terapéuticos com-
plexos, polifarmacia, custo); aos servigos
de salde (acesso a unidade, burocracia,
insuficiéncia de recursos humanos e ma-
teriais, deficiéncia organizacional); ao
profissional de salde (preparo deficien-
te, alta rotatividade); ao relacionamento
profissional/paciente (comunicagao ina-
dequada e insuficiente, dificuldade de
relacionamento) e a gravidade e a atitude
do paciente frente a doenga (seguimen-
to do tratamento prescrito e mudancas
no estilo de vida; crengas inadequadas e
desconhecimento das complicagées da
hipertensao arterial.

Dessa forma, o maior desafio para os
profissionais de satide que atuam na aten-
¢do as pessoas hipertensas é aumentar as
taxas de controle da doencga, e uma forma
eficaz é a adesdo ao tratamento. A seguir
sdo apresentadas estratégias que podem
influenciar esse processo.

Estratégias para facilitar a adesdo e
controle da hipertensao arterial

Relacionadas a pessoa hipertensa
Identificacdo de grupos de risco
Motivagdo do paciente

Educacdo em salde

Auto cuidado

Auto monitorizacdo da presséo arterial

Relacionadas ao tratamento
anti-hipertensivo

Drogas com menos efeitos indesejaveis
Baixo custo

Associagdo fixa de drogas
Comodidade posolégica

Combinagdo terapéutica

Orientar sobre efeitos indesejaveis

Prescricdo e informacdes por escrito,
de facil entendimento

Familiarizacdo dos profissionais com
esquemas terapéuticos

Tratamento para grupos diferenciados

Relacionadas a equipe multidisciplinar
Convocacdo de faltosos, desistentes
Visita domiciliar

Reunido em grupo

Estabelecer objetivos junto com paciente

Estabelecer contrato com direitos e deveres
do paciente e equipe

Flexibilidade na adocdo de estratégias
Fixar equipe de atendimento

Fixar equipe de atendimento
Obedecer hordrio das consultas

Estabelecer vinculo com paciente

Considerar crencas, habitos, cultura
do paciente

Atendimento no local de trabalho
Sistema de contato telefonico

Usar recursos tecnologia computacional

Bibliografia consultada
1. 72 Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial.
Arqg Bras Cardiol 2016; 107(3Supl.3):1-83.

2. Pierin AMG. Hipertenséo arterial uma pro-
posta para o cuidar. Manole, 2004.
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Relatos de vivéncia e dificuldades
de maes em enfermaria canguru

RESUMO | Analisar o significado da vivéncia de maes em enfermaria com o Método Canguru. Método: Estudo exploratorio e
descritivo com abordagem qualitativa realizado em duas Instituices publicas no periodo de julho a dezembro de 2013. Participaram
desta pesquisa 19 maes, respeitando os aspectos éticos e legais da Resolucdo 466/2012. A producao do material empirico deu-se em
trés momentos: mediante a realizacdo de observacéo participante, oficinas de reflexdo e entrevistas individuais. Utilizado a andlise de
contetido, modalidade tematica, norteada por Bardin. Resultados/Discusséo: As maes expressaram varias dificuldades, como a falta de
privacidade, considerando o espaco pequeno e desconfortavel. Encaram a longa permanéncia como uma espécie de “confinamento.”
Conclusao: Consideramos ser importante a implementagdo de mudangas com vistas ao acolhimento e empoderamento das mulheres,
preservando a humanizagao do cuidado.

Palavras chave: Método Canguru. Cuidados de Enfermagem. Prematuro.

ABSTRACT | Analyze the meaning of the experience of mothers in the kangaroo method. Method: Exploratory and descriptive study
with a qualitative approach carried out in two public institutions in the period from July to December 2013. Participated in this study
19 mothers, respecting the ethical and legal aspects of Resolution 466/2012.The production of the empirical material occurred in
three stages: by conducting participant observation, reflection workshops and individual interviews. Using content analysis, thematic
modality, guided by Bardin.Results / Discussion:The mothers expressed various difficulties, such as lack of privacy, considering the small
and uncomfortable space. They face the long staying as a kind of “containment”.Conclusion: We consider it important to implement
changes with a view to acceptance and empowerment of women, preserving the humanization of care.

Keywords: Kangaroo — Mother Care Method. Nursing Care. Premature.

RESUMEN | Analizar el significado de la experiencia de las madres en el método canguro Método: Estudio exploratorio y descriptivo
con abordaje cualitativo realizado en dos instituciones publicas en el periodo de julio a diciembre de 2013. Participaron de esta pesquisa
19 madres, respetando los aspectos éticos y legales de la Resolucion 466/2012. La produccion del material empirico se ha dado en tres
momentos : mediante la realizacién de observacion participante, talleres de reflexion y entrevistas individuales. Utilizado el andlisis de
contenido, modalidad tematica, orientada por Bardin. Resultado / Discusion: Las madres expresaron varias dificuldades, como la falta
de privacidad, considerando el espacio pequefio y desconfortable. Encaron la larga permanencia como una espécie de confinamiento.
Conclusién: Consideramos ser importante la implementacion de mudanzas con vistas al acogimiento y empoderamento de las mujeres,
preservando la humanizacién del cuidado.

Palabras clave: Método Madre-Canguro. Atenciéon de Enfermeria. Prematuro.
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Introducao

nualmente, em todo o mundo

nascem cerca de 20 milhdes

de criangas pré-termo e/ou de
baixo peso, e um terco delas morre
antes de completar um ano de vida.
No Brasil, segundo dados do Minis-
tério da Sadde, houve um aumento
proporcional do nimero de nascidos
vivos - NV com baixo peso ao nascer,
no periodo de 2000 a 2004".

Estudos apontam que o nascimen-
to de um recém-nascido RN prematu-
ro pode representar um momento de
crise para a famflia e resultar em dese-
quilibrio e/ou desajuste familiar, com

reflexo na incapacidade tempordria
da mae e do pai em tomarem decisao
ou responderem adequadamente as
demandas. De modo geral, esta situa-
¢do pode provocar medo, dor, tristeza
e constrangimento?3.

Nesse contexto, o acolhimento a
essa familia, por parte dos(as) profis-
sionais de saldde, é de fundamental
importancia ao contribuir para estrei-
tar o laco afetivo entre pais/maes/fi-
lhos(as) que, além de ajudar no resta-
belecimento do equilibrio familiar, é
fator relevante para o desenvolvimen-
to do RN prematuro e/ou com baixo
peso ao nascer.



Tendo como objeto o significado
para as maes sobre sua vivéncia com
o Método Canguru-MC, e diante da
problemdtica apresentada passamos
a nos questionar: Que significado tem
para as mdes a sua vivéncia no MC
Para responder a este questionamento,
este estudo tem o objetivo de analisar
o significado da vivéncia de maes em
enfermaria com o MC.

Método

Trata-se de um estudo exploratério e
descritivo com abordagem qualitativa.
Utilizamos como local para realizacao
da pesquisa duas instituicdes publicas
com leitos obstétricos no municipio de
Salvador-BA, sendo a primeira denomi-
nada de Instituicio A e a segunda Ins-
tituicdo B, apds aprovagao pelo Comité
de Ftica em Pesquisa da Escola de En-
fermagem da Universidade Federal da
Bahia, sob o Parecer de n° 309606 e
CAAE de n°16367713. 4.0000.5531 4.
A fase de producao empirica dos dados
ocorreu durante os meses de julho a de-
zembro de 2013.

A produgdo do material empirico
deu-se em trés momentos: mediante
a realizacdo de observagdo partici-
pante,
oficinas de reflexdo. A observacdo se

entrevista semiestruturada e

deu nos turnos da manha ou tarde em
ambas as instituicbes, de forma alea-
téria conforme a disponibilidade da
pesquisadora. Nesta pesquisa, o di-
ario de campo foi elaborado a partir
das visitas da pesquisadora a Unida-
de Canguru, resultante da observagao
participante realizada pela pesquisa-
dora durante todo periodo de coleta.

As oficinas de reflexdo acontece-
ram em dois encontros, no préprio
espago de cada da Unidade Canguru
(A,B), mediante acordo com a enfer-
meira e coordenadora das unidades
por facilitar a participagdo das maes,
as quais ficariam mais despreocupadas
por permanecerem junto a seus(suas)
filhos(as). Fizeram parte da atividade
as mdes, uma estudante de graduagao

e como facilitadora da atividade a pes-
quisadora e a orientadora da pesquisa.

As entrevistas foram realizadas
pela pesquisadora com as maes em
local reservado, individualizado apds
apresentagdo, leitura e assinatura do
termo de consentimento livre e escla-
recido. Ambas foram gravadas a fim
de garantir a precisdo. As informagdes
que comportavam os dados de iden-
tificacdo das participantes, dados so-
ciodemograficos e obstétricos, foi pre-
enchido um questionario estruturado
e, em seguida, era realizada a entre-
vista semiestruturada com as questdes
norteadoras gravadas.

Participaram desta pesquisa 19
maes, sendo que 10 da Instituicdo A

“Eu nunca gostei de
viver assim [...] da
convivéncia com muita
gente, pra mim nunca
convivi... Mas tem uma
dificuldade que nem
todo mundo é bom com
a pessoa [...]"

e 09 da Instituicdo B, destas, somente
16 cumpriram os critérios de inclusao:
idade minima de 18 anos, condigGes
fisicas e psicoldgicas (boas condigdes
fisicas é apresentar-se com boa satde
e disposicao para responder as entre-
vistas, ndo esta acamada ou com algu-
ma doenga que a impega de respon-
der as questdes ou participarem das
oficinas, e estar bem psicologicamen-
te é apresentar-se com estado cogniti-
vo e mental integros, com bom animo,
sentir-se confortdvel ao participar da
pesquisa) para serem entrevistadas e/
ou participarem das oficinas e terem,
no minimo, uma semana convivendo
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em uma enfermaria do MC de forma
integral junto com seu RN. Destaca-
mos como critério de exclusdo a mae
menor de 18 anos, com déficit men-
tal, bem como a convivéncia na uni-
dade canguru inferior a uma semana.

Para manter o anonimato, as maes
receberam uma codificagcdo confor-
me a ordem das entrevistas e ofici-
nas, respectivamente: Entrevistas- ET,
E2... e oficinas- Of.a (Instituicdo A),
Of. b (Instituicdo B). Apds o consen-
timento, as participantes procederam
a assinatura do Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido- TCLE, le-
vando em consideracdo os critérios da
Resolugdo 466/2012%.

Ademais, esta pesquisa nao im-
plicou em despesas pessoais as par-
ticipantes ficando cada participante
com uma via do TCLE, bem como
do documento sobre informacdes as
pessoas participantes da pesquisa.
Para operacionalizar a andlise e tra-
tar as informagdes coletadas, opta-
mos por utilizar a andlise de conte-
Gdo, modalidade tematica norteada
por Bardin (2011)°.

Trata-se de um recorte da dissertagdo
de mestrado Intitulada “Significado da
vivéncia de Maes no Método Canguru”,
a qual foi configurada em quatro cate-
gorias e uma subcategoria: Significado
da vivéncia no MC Aprendizagem para a
continuidade do cuidado no domicilio;
Dificuldades para vivéncia e convivén-
cia no MC; Subcategoria: Ambivaléncia
do ser humano; Atendendo as constru-
¢Oes sociais na vivéncia do MC.

Resultado e discussao

Para esse artigo, trabalhamos com a
categoria Dificuldades para vivéncia e
convivéncia no MC e a Subcategoria:
Ambivaléncia do ser humano

Dificuldades para vivéncia e con-
vivéncia no método canguru:

E de fundamental importancia a
atengdo especial para as maes que
convivem na Enfermaria Canguru e,
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acima de tudo, que se tenha sensi-
bilidade para tornar essas mulheres
visiveis. Diante da especificidade,
essas maes estdo inseridas em con-
textos sociais reais que impdem, de
forma sutil ou ndo, as dificuldades
da sua vivéncia®.

Nesse sentido, a convivéncia no
Método Canguru é vista por muitas
maes como dificil, pelo fato de estar
em um quarto Gnico, com uma mé-
dia de dez leitos, sem privacidade, ao
lado de vdrias pessoas estranhas, com
hédbitos, costumes e atitudes diferen-
tes, e lhes conduziram a afirmar que,

Eu nunca gostei de viver assim [...] da
convivéncia com muita gente, pra mim
nunca convivi... Mas tem uma dificulda-
de que nem todo mundo é bom com a
pessoa, nem todo mundo trata a pessoa
como a gente merece ser tratada...a difi-
culdade aqui é a convivéncia, que nem
todo mundo se adapta a viver num am-
biente em conjunto né...Entao eu acho
que a convivéncia foi dificil [...](ET).

As dificuldades é que as vezes é
complicado conviver com outras pes-
soas, as vezes pode ter conflito, as ve-
zes ndo, mas as dificuldades também
é estd longe de casal...]J(E 12)

A dificuldade também ali la nao
tem muita privacidade da pessoa (E 4).

Também conviver com gente estra-
nha, essas pessoas ficam criticando, fi-
cam arrastando cadeira, ficam gritan-
do, ficam cantando [...] (E6).

E facil concluir que é de funda-
mental importdncia proporcionar um
ambiente o mais acolhedor possivel,
além disso, é importante pensar em
uma estrutura mais adequada que
ofereca um pouco mais de privaci-
dade a essas mulheres e sua familia,
além de favorecer um pouco mais de
conforto, considerando que as mes-
mas deixam o convivio de seu lar
para permanecerem em um ambiente
totalmente estranho.

Outro aspecto
maes é a desordem na sua estrutura fa-

levantado pelas

miliar, pelo fato de se ausentarem por
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muitos dias de suas casas, somado a
preocupagdo com a atengado e cuida-
dos de outros (as) filhos (as), marido,
além do reflexo que esse afastamento
tem na situagao sécio-econOmica.

Martins e Santos corroboram com
essas questdes, ao enfatizarem que a
auséncia materna da residéncia alte-
ra a dindmica familiar, tanto no de-
sempenho de papéis sociais como
nas relagbes afetivas. Concluem que
as maes, ao deixarem suas atividades
domésticas para permanecerem com
o RN prematuro na Unidade Canguru,
comprometem o cuidado dos outros
membros familiares °. Esse relato tam-
bém pode ser confirmado neste estu-
do nas falas a seguir:

[...] Eu tive que mandar meu filho
pro interior. Eu fiquei separada dos dois
[... ] um aqui o outro I4. Entao, foi dificil.
Mas gragas a Deus td acabando [...] (ET).

[...] pelo fato de eu ter outros filhos
la fora, tanta coisa junta chega um tem-
po que vocé ta ai dentro, muito tempo af
dentro [...] que parece que vocé ta pre-
so ndo pode sair, é muitas regras, muitas
coisas que acontecem, ai [...] (E2).

[...] quem tem outros filhos em casa,
e estd aqui pra cuidar dele, agente dei-
xa a casa toda desordenada porque é
um outro filho pra cuidar, essas coisas.
Entdo agente acaba mexendo com o
emocional da gente direito (Of.b; E1).

Ta tudo baguncado, td uma desor-
dem total, quando eu chegar (em casa)
vai demorar pra colocar tudo no lugar,
até a vida financeira da gente, vocé
fica presa nao pode sair [...] (E 14).

Frente a esses relatos, nosso enten-
dimento é da necessidade de que as
normas preconizadas no manual do
Método Canguru2 sejam cumpridas
de modo efetivo nessas unidades de
maneira a permitir que essas mulheres
tenham a livre opgao em ficar ou nao
na unidade ou, até mesmo, em perma-
necer de forma parcial. Para aquelas
que ndo podem ou ndo querem ficar
de forma integral, que lhes seja pos-
sibilitado permanecer com seus(suas)

filhos(as) durante o dia e poder dormir
em suas casas durante a noite, ou re-
vezar com o pai ou outro familiar que
tenha essa disponibilidade.

A maioria (16) das participantes
enfatizaram, que a maior dificuldade
enfrentada era estar longe de suas ca-
sas, por sentirem saudades do esposo,
de outros(as) filhos(as) e demais fa-
miliares. Esse sentimento foi também
encontrado no estudo de Campos e
colaboradores, no qual as maes rela-
taram, além de sentirem-se bem por
estar préximas de seus filhos no MC,
a tristeza por estarem longe de sua fa-
milia e/ou outros(as) filhos(as) 7.

De modo semelhante, outro estudo
destaca esse sentimento, ao enfatizar
que o distanciamento do convivio fa-
miliar foi evidenciado pelas mulheres
com muito sofrimento, lagrimas, além
da preocupacao e da saudade com o
cotidiano da familia e das atividades
laborais®. As depoentes reforgam esse
sentimento ao dizerem:

A dificuldade é que a gente sente
muita saudade da familia né, tem ho-
ras que da vontade de largar tudo e
voltar, mas a gente pensa que a gente
td aqui ndo é nem pela gente, mas é
pela crianga. Tem horas que me dava
vontade de pedir pra ir pra casa, mas
depois eu pensava nele, ndo vou ficar,
pois quem precisa de mim é ele (E 3).

A saudade de casa é a unica coisa
que faz ficar dificil a convivéncia aqui
[...] Fora isso, ndo tem muitas dificul-
dade nao, gragcas a Deus minhas com-
panheiras do quarto sdo legais, s6 me
chateia um pouco quando se metem
na minha vida sem eu pedir, isso me
estressa, fora isso tem nada nao. Tem
dificuldade nenhuma nao, tirando a
saudade de casa (E 11).

[...] quando chega a noite entao a
gente sente muita falta, mesmo a gen-
te estando com o nosso bebé a gente
sente muita falta de casa da gente e da
familia, eu ndo vou menti. No come-
¢o, na segunda-feira eu chorei muito,
porque eu sentia falta de casa, do meu



esposo e s é nds dois, um depende do
outro, eu chorava bastante|...] (E 12).

[...] mas é dificil ficar longe de mi-
nha casa, de minha familia (E 8).

[...] entdo a gente sente falta da
filha, do esposo e tudo, s6 que é uma
experiéncia nova [...] (Of.a; £3)

Fica facil constatar que, além da
saudade de casa e da familia, o sen-

7

timento de “confinamento e prisdao”
é expresso por algumas delas. Muitas
compreendem a importancia de es-
tar ali para recuperacado da crianga e
vinculo afetivo entre ambos, porém,
a proporgao que o tempo de interna-
mento se prolongava o sentimento de
estar presa lhes causava estresse mui-
to grande, conforme pode ser verifica-
do nas seguintes falas:

[...] o mais dificil era ficar aqui
dentro, ficar presa aqui dentro |[...]
Vocé nao pode sair, vocé nao pode
ir a rua, vocé tem que ficar aqui 24
horas. Entao, o mais dificil foi isso. En-
quanto eu vinha pra NEO (UTI Neo-
natal) e voltava (para casa) para mim
tava tudo tranquilo. Eu vinha todos os
dias, nunca deixei um dia de vim. Mas
ali tava muito tranquilo, mas conviver
aqui dentro [...] (ET).

E ai ta sendo uma coisa muito di-
ficil para mim longe da minha familia,
longe do meu marido, longe da minha

mae... ta sendo é muito dificil ficar
aqui dentro trancada. Vocé nao quer
ficar trancada [...] (E 6).

[...] a dificuldade é porque eu, no
meu caso, ndo aguento mais ficar aqui,
porque eu ja tenho muito tempo aqui
no hospital. Eu fiz 1 més e 6 dias aqui,
estou contando os dias ja! Entao para
mim ja ta fora de [...] ndo aguento mais.
Eu ndo almocgo, eu ndao durmo direito
mais, porque eu sinto muita saudade
de minha casa, né?[...] (E 14).

A minha dificuldade é essa por-
que eu ndo estou em casa, parei de
sair, nunca fiquei muito tempo assim
em um ambiente fechado sem estar la
fora, é isso mesmo (Of.a; E2).

Nesse aspecto, reconhecemos o

quanto imprescindivel é a atuagdo
da equipe de salide, quando busca se
envolver nesse processo como uma
importante rede de apoio para essa
mae e a sua familia. Deve, portanto,
proporcionar um ambiente mais aco-
lhedor possivel, associado a ausculta

“I...] a dificuldade
é porque eu, no meu
caso, nao aguento mais
ficar aqui, porque eu
ja tenho muito tempo
aqui no hospital.
Eu fiz 1 més e 6 dias
aqui, estou contando
os dias ja! Entdo para
mim ja ta fora de [...]
nao aguento mais.
Eu ndo almoco,
eu nao durmo direito
mais, porque eu sinto
muita saudade de
minha casa, né?|...]"

qualificada, num esforgo continuo de
entender cada necessidade singular
e, a partir de entdo, ter presteza nos
encaminhamentos com vistas a dar
solucdo as demandas e promover o
bem-estar da mulher.

Ambivaléncia do ser humano

O sujeito pode ser compreendido
através de um conjunto de vivéncias
afetivas nas vdrias situacOes da vida,
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nas suas relacdes familiares, sociais
e no trabalho. Portanto, aquele que
entra em contato com o mundo, faz
registro de suas experiéncias emo-
cionais e afetivas vivenciadas desde
0 nascimento e ao longo de sua exis-
téncia. Essas experiéncias dizem res-
peito as situagdes de frustragdo senti-
das pela falta, isto, é pelas auséncias
e desprazeres impostos pelo mundo
tanto familiar como social®.

O depoimento a seguir confirma a
afirmativa, de que o estado de norma-
lidade psicolégico do individuo pode
ser alterado através da vivéncia de ex-
periéncias constrangedoras, podendo
apresentar uma defesa psiquica para
suportar esse conflito®.

[...] o fato da gente t4 ali dentro,
saber que a gente tem uma vida 14
fora. De repente parar tudo para fi-
car aqui s6, a rotina, vou dizer assim
que é rotina, todo dia come, dorme,
levanta, faz a mesma coisa [...] ficar ali
dentro ndo é facil, eu ja ndo estava no
estado de estresse que eu olhava pra
minha filha e ja imaginava jogar mi-
nha filha no chao, na parede, e depois
aquilo me doia tanto, que eu chorava
porque eu ndo queria td com aquele
pensamento sobre minha filha, chegar
ao ponto de pegar jogar 14, de mal-
tratar, de machucar, de “aaaa’ colocar
no peito com ignoréncia [...],” a cala a
boca, vai dormir ndo chore ndo”|...],
por causa do estresse, aquela coisa
que eu ja tava vivendo, entdo chegou
um ponto que nem eu mesmo, disse
meu Deus eu tenho que ir pra casa,
tenho que me afastar um pouco daqui,
pra melhorar minha situagdo com mi-
nha filha e com o pessoal que trabalha
aqui dentro [...] (E 2)

Concordamos que ndo é facil dei-
xar tudo de lado, se afastar de tudo
e de todos mesmo por uma grande
causa, e diante da possibilidade de
ter essa situacdo amenizada. Sendo
assim, é importante rever normas, ro-
tinas padronizadas e pensar um pou-
co na individualidade de cada mu-
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[her, pois, diante do que foi expresso,
o grau de estresse vivido por elas é
muito grande, chegando ao ponto de
pensarem em agredir a prépria filha.

Nesse contexto, acreditamos ser
imprescindivel a realizagdo de ati-
vidades educativas que favorecam a
atuagao dessas maes, como exemplo
realizar rodas de conversas, oficinas
de reflexdo, grupos focais, atividades
que permitam troca de experiéncias e
fortalegca o empoderamento das mes-
mas, funcionando como importante
recurso para minimizar o sentimento
de confinamento expresso por essas
mulheres, possibilitando-lhes a troca
de experiéncia e o apoio mutuo.

Lelis e colaboradores afirmam
que, a ndo utilizagdo de atividades em
grupo como estratégia metodolégica
interfere de forma negativa para efe-
tivacdo do entendimento, das pessoas
nesse contexto das maes, participan-
tes do projeto canguru, sobre assuntos
variados relacionados as suas neces-
sidades e aos cuidados com seu(sua)
filho(a).
realizado com grupo de pessoas com

Enfatizam que, o trabalho

objetivos comuns, - alcangar a satde
de seus(suas) filhos(as) -, fortalece e
enriquece a discussao do problema ou
dos saberes a serem discutidos, permi-
tindo mudanga de habitos e incorpo-
racdo de novos conhecimentos'.
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Conclusao

A assisténcia e cuidados neonatais
associados ao MC reforcam seu valor
para a sobrevida e redugao da mor-
bidade de neonatos. Ao lado disso, a
observancia das questdes individuais
que possam facilitar ou atender as ne-
cessidades singulares de cada mae,
além de significativo, sdo elementos
primordiais para sua autodetermina-
¢ao e autonomia, importantes para o
alcance da cidadania.

As maes expressaram varias dificul-
dades, como a falta de privacidade por fi-
carem em uma enfermaria de alojamento
conjunto em um Gnico quarto, conside-
rando o espaco pequeno e desconforta-
vel. Encaram a longa permanéncia como
uma espécie de “confinamento”, o qual,
na maioria das vezes causa desordem na
estrutura familiar, pelo fato de permane-
cerem por muitos dias fora de suas casas,
resultando em preocupagdo relativa aos
cuidados de outros (as) filhos (as) e do
marido, além de ter reflexo na situacdo
sécio-econdmica da familia.

Fica explicito o importante papel
da equipe de salide e em especial
da equipe de enfermagem, que deve
proporcionar um ambiente o mais
acolhedor possivel, e entender cada
necessidade singular, e seus devidos
encaminhamentos para possivel so-
lugdo com vistas ao alcance do bem

-estar da mulher. Acreditamos como
fundamental que se estabelecam es-
forcos crescentes, no sentido de pa-
dronizar as agOes, considerando as
especificidades de cada mae, e reco-
nhecendo, nessas, nos pais e demais
familiares, uma parceria para a cons-
trucdo de uma assisténcia que atenda
de fato aos objetivos do MC.

E importante pensar em uma es-
trutura mais adequada que ofere-
¢a um pouco mais de privacidade e
conforto a essas mulheres e a familia.
Além disso, vemos como necessario
dar maior flexibilidade as rotinas da
Unidade Canguru, que permita a es-
sas mulheres escolherem em perma-
necer de modo continuo ou parcial.

A realizagdo, nesse espaco, de ati-
vidades educativas, oficinas e grupos
focais sdo estratégias importantes que
favorecerdo a expressdo de sentimen-
tos dessas maes e funcionardo como
um importante recurso para minimi-
zar angUstia e ansiedade.

Acreditamos que esse estudo po-
dera contribuir para uma melhor per-
cepcdo da vivéncia de maes no MC
pelos profissionais de enfermagem e
equipe multidisciplinar, bem como
gestores publicos, e dessa forma se-
jam criadas estratégias para melhoria
dos aspectos relacionados e vivéncia
dessas mdes na unidade canguru. %%

Referéncias

1. Ministério da Satde. Uma Analise dos Nascimentos no Brasil e Regides.
Brasilia, DF, 2009.

2. Ministério da Saude. Atencao Humanizada ao Recém- Nascido de Baixo
Peso: Método Méae Canguru: Manual técnico 2°ed. Brasilia, DF, 2011.

3. Eleutério FRR, et al. O Imaginario das Maes Sobre a Vivéncia no Método
Mé&e-Canguru. Cienc Cuid Saude, 2008;7(4): 439-446.

4. Ministério da Salde. Resolugdo 466/2012. Sobre pesquisza envolvendo
seres humanos.[Internet], 2012.

5. Bardin L. Anélise de conteudo. Edicdo Revista e Actualizada. Tradugdo
por Luis Antero Reto e Augusto Pinheiro. Lisboa: Edi¢des 71, 2011

6. Martins AJVS, Santos IMM. Vivendo do outro lado do método canguru: a

1660 Revista Nursing,

experiéncia materna. Rev. Eletr. Enf. 2008;10(3):703-10.

7. CAMPOS, Antonia do Carmo Soares, et al. Vivéncia no método mae can-
guru: Percepcdo da mae. Rev. Rene. Fortaleza, 2008;9(3):28-36.

8. Ribeiro AG. O sentido do ser-mulher-puérpera no método mée canguru.
[dissertacao]. Salvador: Universidade Federal da Bahia, 2006.

9. Bertao FRBM, Hashimoto Fl. Entre o desejo e o sofrimento psiquico no
trabalho: um estudo de caso com professora de educacao infantil. Psicol.
rev. (Belo Horizonte) 2006;12(20).

10. Lélis ALPA, Machado MFAS, Cardoso MVLML. Educagdo em saude e
a pratica de enfermagem ao recém-nascidoprematuro. Rev. Rene. Fortale-
2a,2009;10(4): 60-69.



~
Alemida, S.P; Bispo, T.C.F; Nascimento, E.R.; Santos, S.M. A experiéncia da gestacao para mulheres surdas. g e sta ga 0 _

A experiéncia da gestacao para
mulheres surdas

RESUMO | Considerando que a mulher surda, como qualquer outra mulher, necessita de atendimentos de satde no ciclo
gravidico-puerperal, constitui-se de fundamental importancia o conhecimento das experiéncias dessas mulheres com a
gestacdo. Este estudo tem por objetivo descrever as experiéncias de mulheres surdas durante a gravidez e parto; Trata-
se de um estudo de abordagem qualitativa. Na coleta de dados foi utilizada uma entrevista semiestruturada e roteiro
pré-definido. A analise de dados foi realizada de acordo com a analise de contetdo de Bardin. Nos casos estudados, as
mulheres vivenciaram a gravidez ndo planejada, a dificuldade de comunicacdo com os profissionais de saude, a violacdo
dos direitos da pessoa surda, apreensao em relacao a sanidade auditiva do bebé e realizacdo de cesarea. Foi possivel refletir
acerca da fragilidade da assisténcia a essas mulheres no ambito da saude, a despeito da existéncia de uma ampla legislacao
gue ampara as pessoas surdas.

Descritores: Gravidez; Surdez; Cuidado pré-natal.

ABSTRACT | Considering that the deaf woman, like any other woman, needs health care in the pregnancy-puerperal cycle,
it is of fundamental importance to know the experiences of these women with gestation. This study aims to describe the
experiences of deaf women during pregnancy and childbirth; This is a qualitative approach. In the data collection a semi-
structured interview and pre-defined script was used. Data analysis was performed according to the Bardin content analysis.
In the cases studied, the women experienced unplanned pregnancy, difficulty in communicating with health professionals,
violation of the rights of the deaf person, apprehension regarding the auditory health of the baby and performing cesarean
section. It was possible to reflect on the fragility of health care assistance to these women, despite the existence of
comprehensive legislation to protect deaf people.

Descriptors: Pregnancy. Deafness. Prenatal care.

RESUMEN | Mientras que la mujer sorda, como cualquier otra mujer, que necesita atencion de la salud en el embarazo y el
parto, se compone de una importancia fundamental para estudiar las experiencias de estas mujeres con el embarazo. Este
estudio tiene como objetivo describir las experiencias de las mujeres sordas durante el embarazo y el parto; Se trata de un
estudio cualitativo. La recoleccion de datos se utilizd una entrevista sema estructurada y el guion predefinido. El andlisis
de datos se realizd de acuerdo con el analisis de Bardin. En los casos estudiados, las mujeres experimentaron un embarazo
no planificado, la dificultad de comunicacién con los profesionales de la salud, la violacion de los derechos de la persona
sorda, la preocupacion por la salud auditiva del bebé y la cesarea. Fue posible reflexionar sobre la fragilidad de la asistencia
a estas mujeres en materia de salud, a pesar de la existencia de una legislacion integral que apoya a las personas sordas.
Descriptores: Embarazo. Sordera. Atencién Prenatal.

Enilda Rosendo Do Nascimento | | Sara Moreira dos Santos |
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a audigdo é um sentido essencial para
aquisi¢do e uso da linguagem.1,2

Frequentemente, as pessoas surdas
sdo vistas como incapazes, colocadas as
margens da educagao, cultura, politica,
economia e sociedade.?

Sob o enfoque das dificuldades en-
frentadas por pessoas surdas, devem ser
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feitas consideragdes a respeito dos di-
ferenciais lingliistico-cognitivos encon-
trados entre elas. Os surdos oralizados,
por exemplo, comunicam-se por meio
de lingua oral, fazem leitura labial e,
comparativamente, desenvolvem habili-
dades verbais superiores aos surdos nao
oralizados. Este termo, por sua vez, nao
pode ser entendido como mudez, mas
significa que a pessoa surda nao foi ex-
posta ao trabalho de oralizagao ou fala
muito pouco.’

No Brasil, as politicas nacionais vol-
tadas a salide da mulher foram limitadas
as questdes relativas a gravidez e ao par-
to até meados da década de 80.%7

De acordo com a Organizagao das
Nagoes Unidas (ONU), todas as pessoas
com todos os tipos de deficiéncia de-
vem gozar de todos os direitos humanos
e liberdades fundamentais. Em relacdo
aos direitos sexuais e reprodutivos, em
1993 a Conferéncia de Viena trazia a
discussdo sobre as questdes de género
e priorizou a promogao e protecao dos
direitos humanos das mulheres. No ano
seguinte, em 1994, a Conferéncia Inter-
nacional da ONU sobre Populagao e
Desenvolvimento era realizada no Cai-
ro, conferindo a sadde e aos direitos se-
xuais e reprodutivos papel primordial”

Por meio da Politica Nacional de
Atencgdo Integral a Salde da Mulher
(PNAISM), o atendimento a grupos es-
pecificos de mulheres, como as com
algum tipo de deficiéncia, passa a inte-
grar politicas de cuidados voltados para
essa populagdo.®

Embora previsto no texto da
PNAISM, as especificidades do cuidado
as mulheres surdas ndo tém se traduzi-
do em acdes efetivas, notadamente na
atengdo a essas mulheres no ciclo gravi-
dico-puerperal, o que pode provocar a
nao procura por tais servigos.

A mulher surda, assim como as
demais, necessita de atendimentos
de sadde durante seu ciclo gravidico
-puerperal, tornando-se indispensavel
observar a legislagao existente e garan-
tir que a surda receba um tratamento
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equitativo ao da ouvinte.??

O atendimento dessas necessida-
des requer amplo conhecimento das
experiéncias das mulheres surdas com
a gestagao e com os cuidados recebi-
dos nesse periodo. Diante da comple-
xidade de uma gestacdo, perguntamos:
como é a experiéncia da gestagdo
para mulheres surdas?

Frente ao exposto, este estudo
tem por objetivo descrever as expe-
riéncias de mulheres surdas durante
agravidez e parto;

Método

Estudo qualitativo que utiliza casos indi-
viduais, denominado de estudo de caso
instrumental.10 E um tipo de aborda-
gem adequada ao estudo de fenémeno
pouco investigado, com poucos casos
que leve a identificagdo de categorias
de observagdo ou a geragao de hipéte-
ses para estudos posteriores.'!

Os sujeitos da pesquisa foram duas
mulheres surdas que passaram pela ex-
periéncia da gestagcao e parto, residen-
tes no municipio de Salvador - BA. Es-
tas receberam nomes ficticios de flores
- Rosa e Magndlia. A participagao neste
estudo ocorreu de forma voluntdria pela
assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido - TCLE.

Foi utilizada uma entrevista semi
estruturada com roteiro pré-definido. A
comunicagdao com uma das entrevistadas
(Rosa) foi mediada por uma intérprete em
LIBRAS, uma vez que a mesma nao fala.
A outra entrevistada (Magnélia), por ser
oralizada, ndo necessitou de intérprete.

A coleta de dados ocorreu nos me-
ses de outubro de 2014 e janeiro de
2015. A andlise de dados foi realizada
de acordo com a andlise de contelido
de Bardin. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Ftica em Pesquisa da Fsco-
la de Enfermagem da Universidade Fe-
deral da Bahia, conforme parecer n°
35477314.0.0000.5531 de 03/09/2014,
obedecendo as normatizagbes conti-
das na resolucdo 466/12 do Conselho
Nacional de Sadde.
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Resultados

A primeira entrevistada passou pela ex-
periéncia da gestagdo ha 6 meses, é pri-
mipara, sem abortos, foi submetida a ce-
sariana, sofreu como intercorréncias da
gravidez baixo peso do recém nascido e
fissura mamaria. A segunda entrevistada
passou pela experiéncia da gestagao ha
8 meses, é tercipara, sem abortos, sub-
meteu-se a cesariana nas trés gestacdes,
sofreu como intercorréncia da gravidez
diabetes gestacional.

Da andlise do contetido das entrevis-
tas emergiram cinco categorias que re-
velaram gravidez ndo planejada, dificul-
dade de comunicagao, direito da pessoa
surda, apreensdo em relagdo a sanidade
auditiva do bebé e Parto cirdrgico.

Gravidez ndo planejada

No discurso das mulheres obser-
vou-se a ocorréncia de elementos com
relacdo ao fato da gravidez nao ter
sido planejada.

“[...] Eu ndo queria ficar gravida por-
que eu ja tinha dois filhos, agora ele era
um cara responsdvel e quando soube
que eu tava grdvida ele queria.” (Rosa)

“Na verdade ndo planejei... foi as-
sim, aconteceu. [...] Pelo menos assim...
0 pai ndo queria isso agora, mas depois
af ele falou: fazer o qué, né?” (Magnélia)

“[...]1 E ai eu falei assim: mas eu ja
tenho dois filhos, ai ele fez: nao, mas eu
quero o filho e ai também ja tava com
trés meses ai eu deixei.” (Rosa)

“l..] Mas Na verdade (pequena
pausa) minha mae ficou falando assim:
“é isso mesmo que vocé quer?” Eu falei:
6h... Primeiro eu ndo quero tirar, quero
ver ele crescer...” (Magndlia)

Dificuldade de comunicacao

Magnélia, mesmo sendo oralizada,
refere dificuldade com relagdo a co-
municacdo em alguns momentos. A si-
tuagdo se agrava no caso de Rosa, que
tendo como lingua materna a LIBRAS
entende pouco do portugués.

“[...] quando as pessoas falam comi-
go as vezes tem algumas coisas que eu
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ndo consigo entender... Tem lugar, ai eu
fico assim: ai meu Deus... (balbucian-
do) ai tem lugar que tem que ter uma
pessoa acompanhante pra poder enten-
der melhor. “(Magnélia)

“[...] na maternidade ld quando eu
tive o neném, por exemplo, eu sozinha de
surda la e ndo tinha ninguém com quem
conversar e eu ficava aflita, precisava de
ajuda e eu nao tinha ninguém quem cha-
mar. Porque as enfermeiras ndo me en-
tendiam e eu ndo tinha com quem me
comunicar. [...] é muito dificil, que vocé
chega, quer uma informagao e nao tem
ninguém pra te dar uma informagao, por-
que ninguém te entende.” (Rosa)

Com relagdo aos cuidados recebi-
dos durante o pré-natal, as mulheres re-
lataram que tiveram orientagdo médica
sobre alguns aspectos da gravidez, sem-
pre intermediadas por familiares.

“[...] tive orientacdo da médica... no
pré-natal, ai ela passou ultrassom. Eu
ndo tinha o plano, ai no primeiro més
eu fiz logo o plano, procurei o pré-na-
tal [...] quando eu tava com cinco, seis
em diante ai quem me acompanhou no
restante das ultrassom foi minha mae e
meu irmdo mais velho.”(Magndlia)

“[...] Gostei muito do atendimento
do médico, ele me atendeu muito bem,
foi étimo. [...] Eu chegava ld e eu ndo
conseguia me comunicar com ninguém.
A minha mae ligava e marcava, chama-
va a enfermeira, falava com ela, escrevia
tudo num papel para ele entender. E a
minha mae ajudava muito, porque ela
me entendia e ia junto comigo e eu co-
locava num papel o que eu queria e mi-
nha mae explicava para as enfermeiras e
pro médico.” (Rosa)

Direito da pessoa surda

Quando questionada sobre como de-
veria ser o atendimento as gestantes sur-
das, Rosa se mostrou consciente sobre a
legislagdo que a ampara. Magnélia reco-
nheceu como principal problema para o
atendimento a falta de comunicagao.

“[...] Nao tinha intérprete la. Tinha
que ser obrigatdrio, é um direito que o
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surdo tem, a lei diz que é um direito que
o surdo tem, ter um intérprete dentro do
hospital pdblico [...] O surdo sabe que
é direito dele.” (Rosa)

“Tem vdrios lugares que devia ter uma
pessoa que entende LIBRAS pra poder
ajudar ter o atendimento [...] Porque o
problema principal é a falta de comunica-
¢do pras pessoas surdas |[...]”(Magndlia)

“[...] tive orientacao
da médica...
no pré-natal, ai ela
passou ultrassom.

Eu ndo tinha o
plano, ai no primeiro
més eu fiz logo o plano,
procurei o pré-natal [...]
quando eu tava com
cinco, seis em diante ai
quem me acompanhou
no restante das
ultrassom foi minha mae
e meu irmaomais velho.”
(Magndlia)

Apreensao em relacdo a sanidade
auditiva do bebé

Durante a entrevista emergiu da fala
das entrevistadas, em diferentes momen-
tos, a expectativa com relagdo a sadde do
bebé. Observou-se que ambas levantaram
a possibilidade do bebé nascer surdo.

“l..] quando eu tava grdvida eu
achava que ele ia puxar esse mesmo
problema que eu tenho. Mas ndo... ago-
ra também ele tem que fazer a triagem
auditiva pra ver se ele td normal ou se
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ele tem um pouco de problema. [...]Tam-
bém perguntei a médica se caso assim
durante a gravidez esse problema que eu
tenho o bebé pode ter?” (Magndlia)

“Eu fiquei sentindo, eu fiquei pen-
sando sé Deus que sabe se ele vem sur-
do ou ouvinte. Deus sabe de tudo... o
que vier... [...]” (Rosa)

Parto cirdrgico

As mulheres entrevistadas trouxe-
ram em seus relatos que foram submeti-
das a cesarianas, uma delas passou pela
terceira vez pelo procedimento.

“Al quando foi no sdbado ai fui
como emergéncia, ld mesmo... (esquece
a palavra)... o atendimento... e ai eles
me levaram pra fazer os batimentos, o
mesmo exame que eu fiz, af ficou fra-
col...]JAf fiquei logo internada 14 mesmo.
Al o chefe do plantao disse que eu ia
ficar pra fazer a cesarea.” (Magndlia)

“[...] quando eu tive a terceira filha,
que puxou a neném, que tirou, e 0 médi-
co foi embora e levou a neném embora
pra limpar, eu fiquei desesperada. Eu fi-
quei preocupada. Enquanto tava costu-
rando minha barriga eu tava pensando
na minha neném que tinham levado em-
bora [...]JAl quando trouxe eu senti um
alivio muito grande, comecei a chorar,
beijei minha filha, vi que ela tava bem,
que tava inteira.” (Rosa)

O que chamou a atengdo em um dos
relatos, foram os sentimentos de medo e
angustia vivenciados por Rosa ao final
do procedimento, no momento em que
sua filha foi levada para receber os cui-
dados de rotina.

Discussao

O estudo revela os desafios enfrentados
pelas gestantes surdas, desde a desco-
berta da gestagdo, passando pelo aten-
dimento nos servicos de satide ao mo-
mento do parto e nascimento.

A aceitagdo da gravidez pela mu-
Iher, vem acompanhada com a expecta-
tiva da presenca do parceiro e do com-
partilhamento de responsabilidades,
tornando-se decisivo para o sentimen-
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to de rejeicdo ou aceitagdo da mulher,
diante da gravidez ndo desejada, ter
ou nao o apoio do parceiro.'?

Enfrentado este desafio, essas mulhe-
res se deparam com a intercomunicagao
nos servigos de satde para assisténcia
ao pré-natal. Um estudo caracterizou as
percepgdes de pessoas surdas sobre o
processo de comunicagdo no contexto
do seu atendimento por profissionais de
salde e concluiu que o surdo ainda nao
conseguiu alcangar uma comunicagao
satisfatéria com os profissionais de sad-
de, deparando-se com momentos ruins
a ponto de necessitar de um intérprete's.

As entrevistadas sempre estavam
acompanhadas de familiares nas con-
sultas, que intermediavam o contato de-
las com os profissionais. Neste contexto,
nem sempre a pessoa surda consegue
expor na totalidade suas necessidades e
indiretamente ocorre a quebra do sigilo
das informagoes prestadas.>'

E garantido por lei, o acesso aos ser-
vigos de satde e medidas de prevencao
para pessoas surdas. Existe a necessida-
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de de campanhas especificas, possibili-
tando que tenham o mesmo acesso que
as pessoas ouvintes.'>1¢

O enfermeiro na atencdo basica,
quando relata a experiéncia do atendi-
mento a uma gestante surda, reconhece
a necessidade de se investir na capaci-
tagdo tedrico-pratica do profissional e
de refletir sobre a assisténcia prestada a
essas mulheres.'

Também é vdlido mencionar que ha
o surgimento de expectativas a partir do
bebé imaginario, construido pelas maes
durante a gravidez. Na formagao do vin-
culo materno com seu recém-nascido, o
parto é um dos momentos mais impor-
tantes, pois “materializa” a maternidade
construida ao longo da gestagdo, sendo
efetivamente o primeiro contato entre
mae-bebé e um momento de reorgani-
zagdo emocional para mulher.'”

Conclusao

O estudo desvela elementos que ne-
cessitam repensar sobre a assisténcia
das mulheres surdas, tendo em vista a

melhoria da qualidade da assisténcia
a este publico.

A garantia do acesso aos servigos de
salide ainda é uma realidade distante
para essas mulheres, visto que a barreira
da comunicagdo existe tanto para a sur-
da que se comunica por LIBRAS, quanto
para que é oralizada.

Faz-se necessario o aprofundamento
dessa temdtica na formagdo académi-
ca dos profissionais de sadde, além da
capacitagdo dos atuantes no SUS, visto
que a presenca do intérprete tem grande
impacto com relagdo ao acesso e qua-
lidade dos servigos, porém ndo neces-
sariamente representa a inclusdao das
pessoas surdas.

Estudar sobre a experiéncia de mu-
Iheres surdas com a gestagdo e parto
pode vir a contribuir para a reflexao
e apresenta-se ainda como potencial
para subsidiar a formulacdo e pla-
nejamento de politicas publicas de
atendimento em salide que venham a
responder as necessidades de satde
dessas mulheres. %
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A percepcao dos idosos frente ao
envelhecimento: atendimento em
atencao primaria

RESUMO | Introducao: Fatores influenciam na concepcao do envelhecimento, interferindo na adaptacao do idoso diante das limitacdes
oriundas do processo de envelhecer. Objetivo: Identificar e analisar a concepcdo dos idosos acerca do envelhecimento de Unidade
de Estratégia Saude da Familia do municipio de Assis-SP. Método: Pesquisa qualitativa e de campo, utilizando a anélise de conteudo.
Para a amostra utilizou-se a técnica “saturacdo”, compondo-se de 23 participantes. Resultado: Identificou-se como tema central “O
envelhecimento na visdo dos idosos de unidade da ESF pertencente a um municipio do interior do estado de Sao Paulo”, seguido dos
seguintes nucleos: Envelhecimento relacionado ao aspecto bioldgico; Envelhecimento relacionado ao aspecto social; Envelhecimento
relacionado a aquisicdo de experiéncia; Envelhecimento relacionado a realizacdes pessoais; Envelhecimento relacionado com tristeza
e dependéncia. Conclusdo: Evidenciou concepcdes diversificadas acerca do envelhecimento, sendo imprescindivel que profissionais da
salide compreendam estas concepcoes visando praticas embasadas na clinica ampliada.

Descritores: Idoso. Envelhecimento. Geriatria.

ABSTRACT | Introduction: Factors influence the conception of aging, interfering in the adaptation of the elderly to the limitations of the
aging process. Objective: To identify and analyze the conception of the elderly about the aging of the Family Health Strategy Unit of the
city of Assis-SP. Method: Qualitative and field research, using content analysis. For the sample, the “saturation” technique was used, being
composed of 23 participants. Outcome: The central theme “Aging in the vision of the elderly of ESF unit belonging to a municipality in the
interior of the state of Sdo Paulo” was identified, followed by the following nuclei: Aging related to the biological aspect; Aging related
to the social aspect; Aging related to the acquisition of experience; Aging related to personal achievements; Aging related to sadness
and dependence. Conclusion: Evidenciated diverse conceptions about aging, being essential that health professionals understand these
conceptions aimed at practices based on the expanded clinic.

Descriptors: Elderly. Aging. Geriatrics.

RESUMEN | Introduccion: Factores que influyen en el disefio de envejecimiento, lo que interfiere con la adaptacién de edad avanzada antes
de las limitaciones derivadas del proceso de envejecimiento. Objetivo: Identificar y analizar el disefio de los ancianos sobre el envejecimiento
Unidad de Estrategia de Salud del municipio de la familia Assis-SP. Método: cualitativa y la investigacion de campo, mediante andlisis de
contenido. Para la muestra se utiliza la técnica de “saturacion” y estd compuesta por 23 participantes. Resultado: Se identificd como
tema central “El envejecimiento en vista de la unidad FHS ancianos pertenecientes a un municipio en el estado de Sao Paulo”, seguido
por las siguientes secciones: envejecimiento relacionados con aspectos bioldgicos; El envejecimiento relacionado con el aspecto social; El
envejecimiento relacionado con la adquisicién de la experiencia; El envejecimiento relacionado con los logros personales; El envejecimiento
asociado a la tristeza y la dependencia. Conclusion: Se evidencioé diversas concepciones sobre el envejecimiento, siendo imprescindible que
los profesionales de la salud a comprender estos conceptos destinados a las practicas fundamentadas en la clinica extendida.
Descriptores: Edad avanzada. Envejecimiento. Geriatria.
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Introducao
processo de envelhecimento
acelerado tem se destacado
mundialmente, considerado
resultado do aumento da expectativa
de vida e diminuicdo da fecundidade,
sendo que no Brasil, observou-se tal
diminuigado a partir dos anos 60."
De acordo com o Instituto Brasilei-
ro de Geografia e Estatistica, em 2010
o Brasil possufa 190.755.799 habi-
tantes, considerando que 20.590.599
eram pessoas idosas (idade igual ou
superior a 60 anos), que corresponde
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10,8% da populagao brasileira.?

O envelhecimento provoca altera-
¢des bioldgicas, fisiolégicas, psicolo-
gicas e sociais. No campo biolégico,
ocorrem alteragdes morfolégicas, como
o aparecimento de cabelos brancos,
rugas, etc., como também alteragdes
fisiolégicas que estdo relacionadas as
fungdes orgadnicas, quais processam o
organismo. Em relagdo as alteragdes
psicolégicas, estas relacionam-se as
necessidades de adaptagdo as novas
situacdes do cotidiano. As alteracdes
sociais, muitas vezes ocorrem devido a
diminuicao da produtividade.?

Além dessas alteracdes, o envelheci-
mento pode variar de um individuo para
o outro, pois fatores como estilo de vida,
doengas cronicas, questdes socioecono-
micas, culturais estdo diretamente inter-
ligados a forma de envelhecimento.*

Ademais, o envelhecimento pode
ser relacionado com a diminuicdo das
capacidades, de forma geral, ou como
periodo de maior dependéncia dos fa-
miliares, enquanto outros, apontam a
velhice como momento de maior sabe-
doria e bom senso.’

Portanto, existem diversos fatores
que podem influenciar na compreensao
desta fase e refletir em sua concepgao
pelos idosos e consequentemente na
adaptagdo diante das limitagdes oriun-
das das alteragdes comuns do envelheci-
mento ou do aparecimento das doengas.

Assim, consideramos importante
que os profissionais de satide compre-
endam como os idosos concebem o
envelhecimento para uma atuagdo com
mais qualidade e efetividade. Nessa
perspectiva, esse trabalho teve como ob-
jetivo identificar e analisar a concepgao
dos idosos acerca do envelhecimento, a
fim de subsidiar as praticas profissionais
de acordo com a clinica ampliada, as-
sim como favorecer o enfrentamento e
adaptagdes do idoso diante das altera-
¢oes do processo de envelhecer.

Foi norteado pelo problema que
diz respeito ao modo como os idosos
concebem a ideia de envelhecimento,
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a forma como compreendem o que é
a idade avancada. Diante dessa con-
textualizagdo, a principal questdo que
orientou este trabalho foi a seguin-
te: Qual é a concepgdo dos idosos
acerca do envelhecimento?

Método

Trata-se de uma pesquisa de campo,
tipo exploratéria, de carater qualitati-
vo. Segundo Minayo®, a pesquisa qua-

“0 envelhecimento
provoca alteracdes
bioldgicas, fisiologicas,
psicoldgicas e sociais.
No campo bioldgico,
ocorrem alteracoes
morfoldgicas, como o
aparecimento de
cabelos brancos,
rugas, etc., como
também alteracdes
fisioldgicas que
estao relacionadas as
funcdes organicas, quais
processam o organismo.”

litativa possibilita alcangar informa-
¢Oes e conhecimentos sobre o objeto
de pesquisa ao explorar uma realidade
social, o universo dos significados, dos
motivos, das aspiragdes, dos valores,
crencas e atitudes.

O cendrio para a coleta de dados
foi uma Unidade da Estratégia Salde
da Familia (ESF) de Assis-SP, em par-
ceria a uma clinica de Enfermagem de
uma Faculdade do Municipio.

=
_ e n V e I h e c I m e n t O Barbosa, P.M.K; Damaceno, M.J.C.F; Lopes, VIR.S; Queiroz, F.C. A percepcao dos idosos frente ao envelhecimento: atendimento em atencdo primaria

Os sujeitos da pesquisa foram ido-
sos pertencentes a uma micro area da
unidade da ESF em questao. De acordo
com o Sistema de Informacgdo de Aten-
¢do Basica (SIAB), o universo de idosos
com idade igual ou superior a 60 anos
pertencentes a esta unidade de salde
é de 271 pessoas, distribuidos em 04
micro dreas. Para a selecdo da amos-
tra realizou-se primeiramente um sor-
teio aleatério das micro areas, sendo
sorteada a micro drea de nimero 04,
composta por 81 idosos. Os critérios
de inclusdo na amostra foram: idosos
sem alteragdes de orientagdo quanto
ao tempo, espago e pessoa, além dis-
so, foi utilizado o critério de saturacdo
das falas durante a transcricdo e a lei-
tura das entrevistas, chegando a uma
saturacdo com 23 idosos. A técnica da
saturagdo é um método para fechar a
amostra ao perceber redundancias,
repeticdes nas falas dos sujeitos en-
trevistados, suspendendo a inclusao
de novos participantes, pois suas falas
pouco contribuiriam de forma signifi-
cativa para a analise.”

Foram excluidos da amostra os ido-
sos com dissociagdes do pensamento e
dificuldades para verbalizagao.

O material coletado foi levantado
por meio de entrevista semiestruturada
e a partir de dados da ficha A do SIAB.
Previamente a entrevista, foi fornecido
a cada idoso da pesquisa um Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) constando a garantia da livre
adesdo a pesquisa, sigilo quanto as
informagdes prestadas, direito de dei-
xar a pesquisa a qualquer momento,
esclarecimento quanto aos objetivos,
nome do pesquisador responsavel e
sua anuéncia esclarecendo que pode
retirar-se da pesquisa sem nenhum
maleficio. Também foi solicitado aos
participantes a autorizagao para que
as entrevistas individuais fossem regis-
tradas em dudio por meio de gravador,
com posterior transcri¢ao, para permi-
tir fidedignidade do material coletado
e que ao final da pesquisa o material



gravado e transcrito foi destruido.

O material levantado pelas en-
trevistas foi analisado pela andlise de
contetido, modalidade tematica, segue
da relacdo de estruturas semanticas
(significantes) com estruturas sociol6gi-
cas (significados) dos enunciados, bem
como articula estes enunciados abor-
dados com os fatores que determinam
suas caracteristicas, sejam elas, varia-
veis psicossociais, contexto cultural e
processo de produgdo de mensagem.?

Primeiramente foi realizada uma
caracterizagao dos idosos a partir dos
dados presentes na ficha A do SIAB,
como os de identificacdo, economi-
cos, profissionais e de atuagdo, fami-
liares, bem como os referentes a sadde.
Os entrevistados foram classificados
como P1, P2, P3, [...], P23.

Durante a andlise das entrevistas,
foi identificado como tema central “O
envelhecimento na visao dos idosos de
unidade da ESF pertencente a um muni-
cipio do interior do estado de Sdo Pau-
lo”, seguido dos seguintes ntcleos: En-
velhecimento relacionado ao aspecto
biolégico; Envelhecimento relacionado
ao aspecto social; Envelhecimento re-
lacionado a aquisicdo de experiéncia;
Envelhecimento relacionado a realiza-
¢Oes pessoais; Envelhecimento relacio-
nado com tristeza e dependéncia.

Esta pesquisa atende o disposto na
Resolugdo 466/129 foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP), pa-
recer n® 833.543.

Resultados
Os 23 (100%) idosos participantes
foram caracterizados conforme va-
ridveis apresentadas na tabela 1. Do
total de 23 (100%) idosos entrevista-
dos, é predominante o género mas-
culino (65,22%), portanto, neste es-
tudo ndo haverd diferenciacdo entre
os géneros. Grande parte dos idosos
entrevistados tinha idade entre 71 e
80 anos (43,37%).

Entre os participantes, 16 (69,56%)

eram brancos; 14 (60,86%) tinham
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Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas dos entrevistados — Brasil - 2014

Variavel Categoria Numero
Género Masculino 15
Feminino 8
Idade 60 a 70 anos 8
71 a 80 anos 10
81 a 90 anos 3
91 a 100 anos 2
Cor Brancos 16
Negros 7
Escolaridade Nenhuma escolaridade 9
1° a 4° série (primario) 14
Profissao Aposentados 21
Trabalham atualmente 2
Renda Familiar 1 saldrio minimo 1
2 a 3 salarios minimos 10
Acima de 3 salarios minimos 2
Patologias de base HAS 12
Depressao 2
Diabetes 1
Arritmia 1
Osteoporose 1
Enfisema Pulmonar 1
Dislipidemia 1
Nenhuma 5
Atividade fisica Caminhada 8
Nenhuma 15
Social e Lazer Pescaria 2
Festas 3
Frequentar Igreja 9
Nenhum 9

%
65, 22%
34,78%
34,78%
43,47%
13,04%

8,69%
69,56%
30,43%
39,13%
60,86%
91,30%

8,69%
47,82%
43,47%
8,69%
52,17%
8,69%
4,34%
4,34%
4,34%
4,34%
4,34%
21,73%
34,78%
65, 22%
8,69%
13,04%
39,13%
39,13%

Fonte: Entrevista com os idosos e dados da Ficha A do SIAB.

menos do que cinco anos de escolari-
dade; 21 (91,30%) eram aposentados;
11 (47,82%) tinham um saldrio mini-

mo como renda familiar.

As patologias de base apresenta-
das foram HAS (Hipertensao Arterial

Revista Nursing,

1667



Sistémica) 12 (52,17%), depressao 02
(8,69%), diabetes 01 (4,34%), arritmia
01 (4,34%), osteoporose 01 (4,34%),
enfisema pulmonar 01 (4,34%), disli-
pidemia 01 (4,34%).

No ambito social e lazer, pode-se
observar o predominio de “frequentar
igreja” 09 (39,13%), enquanto a maio-
ria dos entrevistados ndo participa de
nenhuma atividade, o que pode refletir
de forma negativa no bem-estar e na
qualidade de vida.

A pergunta que permeou o estudo
foi “O que é ser idoso para o (a) se-
nhor (a)?” As respostas envolvendo a
subjetividade dos entrevistados foram
as pegas que compuseram a formagao
dos nucleos de sentido, relacionados
ao tema: “O envelhecimento na visao
dos idosos de unidade de Estratégia
Salde da Familia pertencente a um
municipio do interior do estado de Sao
Paulo”. Os nicleos levantados envol-
veram o envelhecimento relacionado
ao aspecto biolégico, social, aquisicao
de experiéncia, realizagbes pessoais,
tristeza e dependéncia.

Envelhecimento relacionado ao as-
pecto biolégico

O envelhecimento relacionado ao
aspecto biolégico envolveu o surgi-
mento de discursos que relatam can-
sago com as questdes do préprio enve-
lhecimento e tempo cronolégico: “Ser
Idoso é alcancar idade, [...] ndo pode
ser contrdrio, é plano de Deus, |[...] da-
mos gragas a Deus alcancar a idade
que alcancei, [...] fugindo a disposicao
por causa da idade, [...] problema de
coluna, [...] hd 10 anos eu era outro,
gracas a Deus sou feliz e contente,
mesmo lutando com a disposi¢ao nao
igual [...]7 (P 12);

Ainda no tocante do aspecto bio-
légico, também
relacionando o envelhecimento com

surgiram discursos

a auséncia de doencas: “Pra mim nao
significa nada, tendo satide, pra mim
é normal, Unica coisa, [...] tenho sad-
de, ndo tenho doenca nenhuma” (P 02);
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“F uma bencdo. Até agora, com 60
anos nao tenho doenca, gracas a Deus,
Tenho
netos maravilhosos, tudo na minha

tirando problema do calor.

vida. Pela minha idade, ndo tenho o
que dizer”. (P 23).

Envolvendo o aspecto biolégico,
alguns discursos conceberam o enve-
lhecimento como limitacdo fisica: “Me
sinto bem, fico sentado, mas tenho von-

“No ambito
social e lazer,
pode-se observar
o predominio de
“frequentar igreja”
09 (39,13%),
enquanto a maioria
dos entrevistados
nao participa de
nenhuma atividade,
o que pode refletir
de forma negativa
no bem-estar
e na qualidade
de vida.”

tade de sair andando. Quando eu an-
dava era melhor”. (P 20); “Pessoa idosa
ja estd cansada, o cérebro fraco, fiquei
ruim das pernas, da prdstata, operei,
agora to bom, fiquei ruim da vista, ope-
rei, agora to enxergando”. (P 13)

=
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Envelhecimento relacionado ao as-
pecto social

Alguns dos entrevistados relacio-
naram o envelhecimento com intera-
¢ao social. Ha discursos que mostram
que os idosos se socializam “Ser feliz,
alegre, ser sorridente, fazer uma pes-
soa sorrir, [... ].”[...] moro sozinho, ndo
pode ficar parado sendo pega aquela
depressao, vou 14, converso com ami-
gos [...]7 (P 21).

J& nesta fala observa-se que inte-
ragdo social estd prejudicada “Ah é
solidao, viver sozinha, que os filhos
trabalham, os outros trabalham e nao
vem visitar, ndo posso fazer compras,
passo precisando das coisas em casa,
falta de companhia de vizinho, porque
eu ndo tenho”. (P 07)

Envelhecimento relacionado a
aquisicao de experiéncia

A aquisicdo de experiéncia de vida
foi uma ideia que surgiu no discurso
de quatro participantes, sendo também
considerada uma das melhores fases
da vida: “Ser idoso [...] além de ser
uma das melhores fases da vida, ad-
quire muita experiéncia, digamos que
perde um pouco a vitalidade, sadde,
mas recupera em experiéncia, compre-
ensdo [...]”. (P 11); “Ser idoso é muito
bom, é ter mais experiéncia de vida.
Me sinto bem”. (P 16);

Envelhecimento relacionado a rea-
lizacdes pessoais

O envelhecimento relacionado a
realizagbes pessoais também emergiu
nos discursos dos idosos: “Pra mim é
muito feliz porque eu consegui chegar
nessa idade, ndo é todo mundo que
chega, ndo tenho muita sadde ndo,
mas eu me cuido muito, viajo, fago
tudo que eu gosto [...]”. (P 08); “Fe-
licidade, ja vivi um pouco, estou bem
contente. Sinto bem realizada, tenho
filhos, netos, bisneto [...]7. (P 19); “Eu
acho falta do trabalho, aposenta, aca-
bou, fico parado, a gente enjoa de fi-
car parado, ndo dd, eu gosto de traba-



lhar, eu trabalhava muito”. (P 03)

Envelhecimento relacionado com
tristeza e dependéncia

O envelhecimento relacionado
com tristeza e dependéncia: “Acho
que idoso eu nao sou, considero que
sou feliz. To vivo e ndo considero ser
idoso. A coisa mais triste é estar dei-
tado em uma cama, com comida na
boca, ai é tristeza, mas o resto ndo.
Gragas a Deus eu sou jovem [...]7. (P
22); “[...] Um pouco porque a gente é
velho, fica meio triste, aborrecido, por-
que é velho”. (P 13)

Discussao

Observa-se F possivel perceber que
grande parte dos idosos possui baixa
renda, enquanto esse fator é impor-
tante para a manutengdo da sadde e
a preservagao da independéncia, visto
que a renda pode ampliar possibili-
dades para qualidade de vida. Fatores
como: baixa escolaridade e menor
renda sdo tendéncias observadas nas
caracteristicas sociodemograficas da
populacao idosa do Brasil."

A maioria dos idosos apresenta al-
guma doenga cronica, assim, é relevan-
te salientar a importancia da prevengao
de sequelas e complicagdes decorren-
tes de doengas como HAS e depressao,
quais tiveram grande prevaléncia entre
os entrevistados, fato que pode influen-
ciar na autonomia e independéncia.

Muitos
tém habito de praticar atividade fisi-
ca 15 (65,22%), fator preocupante,
pois o sedentarismo pode ocasionar

idosos entrevistados ndo

diversos prejuizos a satde, além dis-
so, é fator de risco para patologias
crbnicas, como HAS e diabetes, que
podem favorecer o desenvolvimento
de um envelhecimento por senilidade,
capaz de afetar a qualidade de vida,
independéncia, autonomia, questdes
emocionais e psiquicas.

A literatura corrobora, ao referir que,
idosos que apresentam estilo de vida
menos ativo e participagdo social re-
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duzida pode ter declinio cognitivo no
seu envelhecimento por senescéncia."

A velhice possui miltiplas dimensoes,
havendo o processo biolégico, social e
cultural, enquanto ocorrem alteragdes
biopsicossociais que podem afetar na in-
teragdo do individuo com o meio social.
Também relatam que ndo existe uma

“Muitos idosos
entrevistados nao
tém habito
de praticar atividade
fisica 15 (65,22%),
fator preocupante,
pois o sedentarismo
pode ocasionar
diversos prejuizos a
saude, além disso, é
fator de risco para
patologias cronicas,
como HAS e diabetes,
que podem favorecer
o desenvolvimento de
um envelhecimento por
senilidade [...]"

idade especifica que determina velhice,
pois as opinides sobre velhice variam de
acordo com a classe econémica e aspecto
cultural, sendo que o meio rural é consi-
derado onde mais prevalecem mitos e pre-
conceitos a respeito do envelhecimento.’
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E comum encontrar a percepgio
do envelhecimento relacionado com
a salde, doenca ou bem-estar, pois
tais condigdes sdo determinantes para
participagdo das atividades cotidia-
nas. Dessa forma, é possivel perce-
ber que quando hd doenga, muitas
vezes existe representagao de velhice
relacionado a limitagoes.

No imaginario social, envelhecer se
desenvolve com desgaste, aumento de
limitagdes, dificuldades fisicas e perda
de papéis sociais, e por fim, a morte."

A manutencdo da interacdo do ido-
so em seu meio social é importante,
visto que um dos grandes problemas
enfrentados por idosos é a soliddo,
decorrente da viuvez, aposentadoria
e perda de amigos. Assim, para mini-
mizar a soliddo é importante a busca
do contato social e realizar o desen-
volvimento de novas capacidades e
realizagbes pessoais.'

Durante a velhice ocorre diminui-
¢ao da adaptagao social, causada pela
aposentadoria e perda do poder aqui-
sitivo, assim como advém isolamento
social, perda de familiares e amigos.'

Os idosos geralmente demonstram
anglstias e comprometimentos emo-
cionais através de queixas corporais, o
que os leva muitas vezes aos servigos
publicos de salde, local onde bus-
ca atencdo. Assim, o envelhecimento
bem-sucedido depende dos recursos
utilizados para enfrentar as dificulda-
des, histéria de vida e a maneira como
cada individuo entende o processo de
envelhecimento e a velhice."

A cultura é um fator que influencia
no estilo e qualidade de vida, por isso,
é importante para a compreensido do
processo de envelhecimento. A sai-
de percebida baseia-se na avaliagdo a
respeito de sua prépria qualidade de
vida e muitas vezes ocorrem o relato
de doencas, uso de medicagoes, des-
confortos, alteragdes cognitivas, con-
siderando que existem variagdes de
percepcdes do estado de salide, mes-
mo entre pessoas da mesma idade. Por

1669



isso, o envelhecimento é considerado
consequéncia do estilo de vida, junto
de determinada concepcdo.'”

Conclusao

A partir do objetivo desta pesquisa que
foi “identificar e analisar a concepgao
dos idosos acerca do envelhecimento
de determinada Unidade da estratégia
salide da Familia do municipio de As-
sis-SP, a fim de subsidiar as praticas
profissionais de acordo com a clini-
ca ampliada, assim como favorecer o
enfrentamento e adaptagdes do idoso
diante das alteragdes do processo de
envelhecer” foi possivel identificar
que os idosos participantes do estudo
demonstraram a existéncia de con-
cepgdes diversificadas a respeito do
envelhecimento, relacionando-o ao
aspecto biolégico, social, aquisi¢ao
de experiéncia, realizagbes pessoais,
tristeza e dependéncia.
concepgdes podem
ferir na maneira de enfrentamento e

Essas inter-

adaptacdo nesta fase da vida, variam

e dependem de muitos fatores, como
cultura, estado de salde, escolaridade,
socioecondmico, entre outros. Assim,

“Os idosos geralmente
demonstram angustias
e comprometimentos
emocionais através de
queixas corporais, 0 que
os leva muitas vezes
aos servigos publicos
de saude, local onde
busca atencao.”

0 bem-estar durante a velhice torna-se
resultado do equilibrio entre diversos
aspectos ao longo da vida.

=
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Consideramos relevante que a so-
ciedade, em especial os profissionais
da satde, compreendam o idoso em
sua integralidade, individualidade e
singularidade. Para isso, é importante
conhecer as concepgdes dos idosos a
respeito do envelhecimento, uma vez
que podem influenciar no processo do
cuidar e favorecer praticas pautadas na
clinica ampliada.

Esta pesquisa buscou provocar re-
flexdes nos profissionais da satde en-
volvidos com o cuidado do idoso, nao
somente os comprometidos no servigo
de salde a qual foi realizado o estudo,
mas que possa contribuir no fortaleci-
mento da Politica Nacional de Satde a
Pessoa Idosa no que tange a principios
relacionados a promogao do enve-
lhecimento ativo e saudavel; Atencdo
integral, integrada a satde da pessoa
idosa; formacdo e educagdo perma-
nente dos profissionais de salde; pro-
mocao de cooperagao nacional e inter-
nacional das experiéncias na atengdo a
salide da pessoa idosa. %%
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Analise bibliométrica das producoes cientificas
sobre o enfrentamento do HIV

RESUMO | Obejtivo: Identificar e analisar as tendéncias cientificas apontadas pelas publicacdes nacionais e internacionais,
no campo da saude, sobre o tema enfrentamento e HIV. Método: Trata-se de um estudo bibliométrico, descritivo, de
abordagem quantitativa. Os dados foram coletados na PubMed, a partir dos metadados “Adaptation, Psychological”
e "HIV”. Foram selecionados 163 artigos sobre a tematica sugerida. Resultado: 97,6% dos artigos correspondiam ao
idioma inglés, com destaque para o ano de 2012 (27,6%). A revista médica AIDS and Behavior publicou o maior niimero
artigos (28). O método mais utilizado foi o quantitativo (94). Conclusdo: A representatividade da tematica no contexto
internacional é significativa e contribui para o avanco do conhecimento no ambito da saldde, entretanto, a nivel nacional
apresentou-se escasso fazendo-se necessario incentivar a producao cientifica brasileira acerca desse tema.

Descritores: Adaptacao Psicoldgica; HIV; Bibliometria.

ABSTRACT | Objective: To identify and analyze the scientific trends pointed out by national and international publications
in the field of health, on the topic of HIV and coping. Method: This is a bibliometric, descriptive, quantitative approach.
The data were collected in PubMed, from the metadata “Adaptation, Psychological” and “HIV". We selected 163 articles
on the suggested topic. Result: 97.6% of the articles corresponded to the English language, highlighting the year 2012
(27.6%). The medical journal AIDS and Behavior has published the largest number of articles (28). The most used method
was quantitative (94). Conclusion: The representativeness of the theme in the international context is significant and
contributes to the advancement of knowledge in the field of health; however, at the national level, it has been scarce,
making it necessary to encourage Brazilian scientific production on this theme.

Descriptors: Adaptation, Psychological; HIV; Bibliometrics.

RESUMEN | Objetivo: Identificary analizar las tendencias cientificasidentificadas por publicaciones nacionales e internacionales
en el ambito de la salud, sobre el tema de afrontamiento y el VIH. Método: Se realizé un estudio bibliométrico, enfoque
descriptivo y cuantitativo. Los datos fueron recogidos en PubMed, a partir de los metadatos “Adaptacion Psicolégica”
y “VIH". Se seleccionaron 163 articulos sobre el tema sugerido. Resultados: el 97,6% de los articulos corresponden al
idioma Inglés, en especial para el afno 2012 (27,6%). La revista médica SIDA y Comportamiento publican las mayoria de
los articulos (28). El método mas comun fue cuantitativo (94). Conclusién: La cuestién de la representacién en el contexto
internacional es importante y contribuye al avance del conocimiento en la salud, sin embargo, el nivel nacional presenta
una escasa por lo que es necesario fomentar la produccion cientifica nacional sobre este tema.

Descriptores: Adaptacién Psicolégica; VIH; Bibliometria.
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almente, cerca de 35 milhdes de pessoas
estdo infectadas pelo virus e 19 milhdes
ainda ndo sabem de sua condic¢do’. No
Brasil, nos dGltimos dez anos foram notifi-
cados 136.945 novos casos de HIV posi-
tivos, evidenciando a grande proporgao
desta epidemia®. A falta de conhecimen-
to em torno da epidemia do HIV fez com
que a sociedade criasse um estereétipo
em volta desse assunto, dificultando o
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convivio com a infecg¢do.?

O diagnéstico da infecgao pelo HIV é
um momento de transformacdo e mudan-
cas na vida das pessoas, afeta diretamente
0 bem-estar do individuo e a sua relagdo
perante a vida em sociedade, influen-
ciando fortemente em seu comportamen-
to, por se tratar de uma doenca ainda sem
cura.* Apesar dos investimentos em agdes
educativas, este assunto ainda é envolvi-
do de preconceito e discriminagado.?

Quando uma pessoa passa por algum
momento dificil, pode comegar a desen-
volver formas de enfrentamento. O en-
frentamento caracteriza-se como algum
esforgo intelectual e/ou comportamental
que estd em constante mudanga e con-
siste em minimizar, tolerar, aceitar, tentar
controlar, tentar mudar determinada ne-
cessidade interna e/ou externa especifica
que o organismo avalia como sobrecarga
ou que excedam a capacidade da pes-
soa.” No caso das pessoas vivendo com
HIV, o momento dificil que ocasiona esta
sobrecarga é a prépria infecgao.

Cada pessoa se apropria do enfren-
tamento da doenca de forma particular.
Isso varia de acordo com suas condigdes
de vida e percepgdes do préprio adoe-
cimento. Este processo leva em conside-
racdo as experiéncias pregressas da pes-
soa, os conhecimentos que possui acerca
da patologia e os estigmas a ela associa-
dos, a partir dos quais vao construir a
realidade do que é conviver com HIV.
No momento da descoberta do diagnds-
tico de HIV sao gerados medos e incer-
tezas em relagdo ao futuro, que depois
podem ser superados.®

Sendo assim, esta pesquisa se jus-
tifica pela importancia de desenvolver
formas de enfrentamento frente a so-
rologia ao HIV no cendrio da sadde,
particularmente por se tratar de uma
doenca sem cura e permeada por pre-
conceito e discriminagdo. Além disso,
é importante difundir mais estudos so-
bre a produgao cientifica deste tema na
literatura internacional.

Diante do exposto, o presente estu-
do se deu por meio da seguinte questdo
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de partida: Quais as principais caracte-
risticas da producao cientifica, no am-
bito nacional e internacional, sobre o
enfrentamento do HIV? A partir deste
questionamento objetivou-se identificar
e analisar as tendéncias cientificas apon-
tadas pelas publicagdes nacionais e in-
ternacionais, no campo da satde, sobre
o tema enfrentamento e HIV, no periodo
de 2011 a 2015.

Método

Trata-se de um estudo Bibliométri-
co, método capaz de analisar produ-
coes
da area do conhecimento, a partir de

cientificas de uma determina-
um processo quantitativo - descritivo
que verifica a preponderdncia de te-
mas e autores, que resulta em uma re-
presentagdo desses pesquisadores e
suas vertentes, permitindo mensurar
o desenvolvimento de determinado
campo do conhecimento’®.

Utilizando estudos estatisticos apli-
cados a registros bibliograficos e infor-
macionais, pode-se representar o perfil
da produgido cientifica de uma area. As
técnicas utilizadas neste estudo foram
orientadas pelos fundamentos das Leis
de Bradford, Zipf e Lotka, sendo estas
as mais conhecidas e sobrepostas no
conceito da Bibliometria.

Desse modo, a andlise realizada
foi composta por artigos publicados na
area da salde que tivessem como tema
o enfrentamento diante da Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS). O
periodo de coleta foi de Maio a Junho
de 2016. Esta coleta foi realizada on-
line no banco de dados de livre acesso
PubMed, a partir dos metadados: “Adap-
tation, Psychological” e “HIV”, selecio-
nados através do Medical Subject Hea-
dings (MeSH), associando o operador
booleano “AND”, também conhecido de
operador de aproximagao.

A fim de refinar o estudo foram con-
siderados os critérios de inclusdo: artigos
completos disponiveis na integra, nos
altimos 5 anos (2011-2015), na moda-
lidade de artigo original, nos idiomas
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portugués, inglés e espanhol, permane-
cendo um total de 163 artigos. Foram
excluidos os artigos que mesmo enqua-
drados nos descritores ndo atendiam os
critérios de inclusdo, os que ndo estavam
disponiveis e/ou que ndo correspondiam
ao tema proposto.

A andlise dos artigos foi realizada
através dos dados bibliométricos como:
ano de publicagao, idioma, autores, ins-
tituicao, periédicos, modalidade do arti-
go, tipo de estudo, técnica de andlise de
dados, populagao/sujeito e descritores/
palavras-chave. Os dados foram organi-
zados em uma planilha do software Ex-
cel que continha um roteiro para melhor
andlise elaborado pelos préprios autores.

A partir da organizagao desses dados
houve uma selecao das informagdes que
seriam utilizadas, sendo estas separa-
das e organizadas em tabelas e graficos
para melhor quantificagao e analise. En-
tretanto, para a elaboracdo de algumas
tabelas foi necessdrio realizar pesquisas
subsequentes como na base de dados
Scopus para a identificagdo dos perfis
dos autores que mais publicaram so-
bre o tema. Além disso, houve pesqui-
sa do Qualis dos periédicos que mais
publicaram sobre o tema na Platafor-
ma Sucupira, que é uma base de dados
de referéncia do Sistema Nacional de
P6s-Graduacdo (SNPG)°.

Resultado

A partir dos critérios de inclusao e descri-
tores pré-definidos, foram encontrados
171 artigos, no entanto, apds andlise des-
sas publicagdes e aplicagao dos critérios
de exclusdo foram descartados 8 artigos.
Portanto, a amostra final foi constituida
por 163 artigos.

Analisando o nimero de publica-
¢oes no periodo de 2011 a 2015, hou-
ve publicagdes em todos os anos. Veri-
ficou-se que o ano de 2012 (24,5%) foi
0 ano com maior niimero de publica-
¢oes, havendo um decréscimo a partir
de 2013 (24,0%), chegando em 2015
(14,1%) com um quantitativo igual ao
ano de 2011 (14,1%), conforme apre-



sentado na Tabela 1.

Quanto aos idiomas dos 163 artigos,
houve publicagdes em inglés, portugués
e espanhol, com predominancia do in-
glés, com 159 produgdes (97,6%), o por-
tugués com 3 artigos (1,8%) e o espanhol
com apenas 1 (0,6%).

Em relagdo a autoria das publica-
¢Oes, foram identificados 725 autores
distribuidos nos 163 artigos seleciona-
dos. A Tabela 2 expressa o nimero de
autores em cada artigo. Percebe-se a pre-
ponderancia de artigos com 7 autores ou
mais, representando 30,67 %.

Dentre os 725 autores identificados,
14 desses tinham 4 ou mais publicac¢des
dentre os 163 artigos. Entre esses 14
autores, 8 sdo provenientes dos Estados
Unidos da América, 2 da Africa do Sul, 2
da China e os outros 2 da India e Holan-
da. Para tanto, segue no quadro 1 os au-
tores que se destacaram com pelo menos
5 artigos publicados em relacao ao tema
de investigacdo. Entre esses autores exis-
te uma diferenca notdria no indice H: o
maior é de 39 (2 autores) e o menor é
igual a 11 (1 autor). Também apresentam
uma diferenca relevante entre o nimero
de artigos sobre o tema, publicagbes e
citagdes, conforme o Quadro 1.

O total de artigos publicados foi di-
vidido em 70 periédicos. Desse total, 42
periédicos apresentaram apenas 1 pu-
blicacdo acerca do tema, 16 tiveram 2
publicacdes cada e 8 se destacaram com
3 ou mais publicagdes. Houve relevan-
cia da revista médica AIDS and Behavior
por ter sido a que mais publicou artigos
sobre a tematica, seguida das revis-
tas AIDS Care e AIDS Patient Care and
STDs, que possuem o mesmo ndmero de
publicagdes sobre o assunto. Esses peri-
6dicos apresentam Qualis A2,conforme
a Coordenagao de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (CAPES), como
mostra a Tabela 3.

No que se refere a modalidade dos
163 artigos, 94,5% correspondem a pes-
quisas, 3,7% revisdes de literatura, 0,6%
projeto de pesquisa, 0,6% editorial e
0,6% carta ao editor. No que diz respeito
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Tabela 1 - Distribuicao dos artigos por ano de publicacao, no periodo de 2011 a 2015.

Ano Frequéncia Porcentagem
2011 23 14,1%
2012 40 24,5%
2013 39 24,0%
2014 38 23,3%
2015 23 14,1%
Total 163 100%

Fonte: Desenvolvido pelos autores.

a metodologia dos 154 artigos oriundos
de pesquisa, 54 eram qualitativos, 94
quantitativos e 6 seguiram a abordagem
quantitativa e qualitativa. Os instrumen-
tos utilizados variaram entre questiona-
rios, escalas, inventarios e entrevistas.
Sobre a populagao de estudo apresen-
tadas nos artigos, evidenciou-se alguns
grupos populacionais que foram mais se-
lecionados para pesquisa do que outros,
como “Mulheres HIV +” (19,31%), “Indi-
viduos HIV+” (19,31%), “Adultos HIV+”
(10,22%) e “Criangas HIV+" (9,65%).
Dos 163 artigos, 51 ndo apresenta-
ram palavras-chave, tendo um total de
607 descritores e desses 361 sao descri-
tores diferentes. Para tanto, realizou-se
uma categorizagdo desses descritores,
contabilizando-os de acordo com seu
radical, havendo destaque para as se-
guintes palavras: “HIV” (74), “Coping”
(25), “Stigma” (20), “Africa” (17), “Heal-
th” (16), “Adherence” (13), “Depression”
(13), “Women” (9) e “Resilience” (8).

Discussao

A fim de analisar a produgdo na
tema en-
frentamento em pessoas com HIV,
optou-se  pela pesquisa bibliomé-
trica, que possui uma técnica de levan-

adrea cientifica sobre o

tamento e processamento de dados dos
artigos publicados.”

As publicagdes encontradas sobre
o tema enfrentamento de pessoas com
HIV comegou a declinar em 2013, per-
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cebendo-se a importancia em incentivar
estudos dessa natureza. Esse tema é de
grande relevancia tendo em vista que as
pessoas que lidam com o HIV perpassam
por dificuldades que envolvem a culpa-
bilizacdo e o isolamento social, devido
ao fragil apoio da sociedade. Também
é comum relacionar a dificuldade do
enfrentamento com a discriminacdo e
preconceito intrafamiliar, onde os indivi-
duos com HIV acabam optando por nao
revelar seu diagnéstico'.

No que se refere a autoria das pu-
blicacbes, dentre os 725 autores, 8 de-
afinidade

com o tema, visto que ja produziram 5

monstraram  possuir maior
ou mais publica¢des no periodo selecio-
nado e sobre esta tematica. Constatou-se
ainda que 5 autores possuem o indice h
maior que 20, revelando ter um grande
impacto na sua produtividade cientifica.
E partir das publicagdes, que os pes-
quisadores divulgam seu conhecimen-
to para a comunidade cientifica e, ao
apresentar os resultados de seus estudos,
incitam novas ideias.

Neste estudo foi possivel analisar
163 artigos, que em sua maioria foram
publicados em inglés, devido a maior
publicagdo em revistas com idioma em
inglés. Entre as revistas que mais publi-
caram sobre o tema, destacaram-se a
revista médica AIDS and Behavior com
27 publicagbes e as revistas AIDS Care
e AIDS Patient Care and STDs com 17
publicagbes cada uma. Todas possuem
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Quadro 1 - Distribuicao dos autores segundo nimero de artigos, indice h, instituicdo, pais de origem, nimero de publicagdes e

niimero de citagoes

Autor N° de artigos indice H
Li X 7 39
Sikkema K 12 39
Heckman TG 5 30
Forsyth B 5 22
Visser M 5 22
Hosek S 5 14
Zhao J 5 1

N° de publicacées N° de citacdes

291 6279
181 4768
73 2497
73 1778
49 2200
40 642

42 357

Fonte: Desenvolvido pelos autores.

Tabela 2 - Distribuicdo do niimero de autores por artigo, no periodo de 2011 a 2015

Numero de autores

—_

B O w N

6
7 ou mais

Total

Frequéncia

1
14
24
22
26
26
50

163

Porcentagem
0,61%
8,6%
14,72%
13,5%
15,95%
15,95%
30,67%
100%

Fonte: Desenvolvido pelos autores.

o Qualis A2, que é uma classificagdo da
producdo cientifica dos programas de
poés-graduagao no que se diz respeito aos
artigos publicados em periédicos cienti-
ficos, realizada pelo sistema Qualis-Pe-
riddicos'!, Qualis esse considerado alto
e indicando que estas revistas possuem
artigos de qualidade.
Metodologicamente, evidenciou-se
que o método quantitativo foi o mais
utilizado nos artigos publicados. Dessa
forma, observou-se a preferéncia por
instrumentos

de mensuracdo, como

questionarios e escalas que possibili-

1674 Revista Nursing,

tam uma coleta de dados sistematica e
avaliacdo quantitativa dos fenémenos,
além de possibilitar uma analise simul-
tdnea entre suas varidveis através de
métodos estatisticos'?.

Quando populagao
abordada nessas pesquisas, foram iden-
tificados alguns grupos populacionais,
no entanto dois tinham uma proporgao

analisada a

maior, os que eles chamavam de “Mulhe-
res HIV+” (19,31%), “Individuos HIV+”
(19,31%). Sobre este resultado, merece
ressaltar que atualmente a infeccao pelo
HIV esta relacionada aos comportamen-

tos de risco, como, atividade sexual pre-
coce, 0 nao uso ou uso descontinuo de
preservativo nas relagdes e uso comparti-
Ilhado de perfurocortantes13, e ndo mais
grupos de risco, termo este que atual-
mente ndo é mais utilizado, consideran-
do-se que existem vulnerabilidades de
ordem individual, social e programatica
e que independente de raga, sexo, idade,
opgao sexual e condigdo socioecondmi-
ca, todos os individuos estdo sujeitos a
exposicao ao HIV."

Em se tratando da realizagdo dos es-
tudos com mulheres soropositivas, pode
estd relacionada ao novo perfil epidemio-
l6gico do paciente com HIV que sofreu
algumas modificagdes marcadas por pro-
cessos de transicdo como a feminizacao.

De acordo as palavras-chave/des-
critores mais mencionados, foi possi-
vel inferir que o enfrentamento do HIV
perpassa pelo estigma que envolve a
doenga, permeada por atitudes de pre-
conceito e discriminagdo, gerando nos
individuos soropositivos ao HIV o medo
e receio em compartilhar seu diagnéstico
até mesmo aos familiares e amigos mais
préximos, acarretando muitas vezes em
sintomas de depressao.

Vale destacar que é a partir dos
descritores que os artigos publicados
podem ser encontrados por outros pes-
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Tabela 3 - Niimero de artigos publicados segundo o periddico e o qualis. 2011-2015.

Periddico

Aids and Behavior

AIDS and care

AIDS Patient Care and STDs

BMC Public Health

Journal of the Association of Nurses in AIDS Care

Social Science & Medicine

Journal of Health Psichology

PLOS ONE

Nimero de Artigos Qualis
28w A2
17 A2
17 A2
6 A2
6 B2
5 A2
3 A2
3 Al

Fonte: Desenvolvido pelos autores.

quisadores em bases de dados bibliogra-
ficas, daf a importancia de realizar uma
selecao de forma adequada.

Conclusao

A producao intelectual sobre o tema en-
frentamento e o HIV revelou-se expres-
siva no cendrio internacional e escassa
no ambito nacional, porém a pesquisa
se limita a apenas um portal de busca.

Houve uma linearidade nas publicagdes
entre os anos de 2012 e 2014.

A revista AIDS and Behavior se des-
tacou por aparecer em 28 artigos e por
se qualificar com estrato A2, o que de-
monstra a relevancia desta tematica para
a produgao académica. Sobre a autoria,
houve destaque para 5 autores que pos-
sufam o indice h igual ou maior que 20 e
com o maior quantitativo de publica¢des

e citagbes. Os descritores mais citados
foram, HIV, Enfrentamento, Estigma, Afri-
ca, Salde, Adesao e Depressao.

Vale ressaltar a importancia em rea-
lizar estudos sobre o enfrentamento de
pessoas que vivem com HIV, tendo em
vista a necessidade de buscar estratégias
que minimizem o estigma, possibilitando
um melhor convivio individual e social
com o virus. %
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Politica nacional de humanizacao: Percepcao
dos profissionais frente ao atendimento
Ambulatorial Prisional

RESUMO | Objetivo Analisar a percepcédo dos profissionais de equipe multiprofissional, de um ambulatério prisional de Belo
Horizonte, em relacdo a aplicabilidade da premissas da “Politica Nacional de Humanizagao”.Método Trata-se de estudo
com abordagem qualitativa, utilizando a entrevista semiestruturada respondida por cinco sujeitos que compdem a equipe
multiprofissional, cujos depoimentos foram analisados pela anélise tematica de contetido.Resultados: Dos depoimentos emergiram
quatro categorias: compreensao da Politica Nacional; Aplicabilidade da Politica; Entraves no atendimento ambulatorial e o
Conhecimento como instrumento para melhoria do atendimento. Conclusdo: Independente do espaco onde se presta o cuidado,
o atendimento deve ser humanizado, deve ser gerido pela Politica Nacional de Humanizacao e a capacitacdo profissional é uma
ferramenta indispensavel para maior qualidade ao cuidado.

Descritores: Humanizacao; Cuidado; Presidio;

ABSTRACT | Objective to analyze the perception of multiprofessional team from a prison clinic in Belo Horizonte regarding
the applicability of the premises of the National Humanization Policy.Method This is a qualitative study, using a semi-structured
interview, answered by five subjects that make up the multiprofessional team, whose testimonies were analyzed by the thematic
content analysis. Results: Four categories emerged from the testimonies: understanding the National Policy; Policy Applicability;
Obstacles in outpatient care and Knowledge as a tool to improve care. Conclusion: Regardless of the space where care is
provided, care must be humanized, managed by the National Humanization Policy, and professional training is an indispensable
tool for higher quality care.

Descriptors: Humanization; Care; Prison;

RESUMEN | Objetivo Analizar la percepcién del equipo multidisciplinario de profesionales, em una clinica de una prisién, en Belo
Horizonte, en cuanto a la aplicabilidad de la “Politica Nacional de Humanizacién”. Método Se trata de un estudio cualitativo
mediante entrevista semiestructurada respondida por cinco sujetos que forman el equipo multidisciplinario, cuyos testimonios
fueron analizados por analisis de contenido tematico. Resultados: A partir de los testimonios surgieron cuatro categorfas: la
comprension de la politica nacional; Aplicabilidad de las politicas; Barreras en la atencion ambulatoria y el conocimiento como
una Herramienta para mejorar el servicio. Conclusién: Con independencia del lugar donde se proporciona el cuidado, la atencién
debe ser humanizada, y ser desenvolvida seguiendo los principios de la Politica Nacional de Humanizacién y para tal, la formacion
profesional es una herramienta indispensable para una atencion de mayor calidad.

Descriptores: humanizacion; cuidado; Carcel;

Introducao
s problemas sociais e politicos

Aurea Regina Guimarées Thomazi | | Karine Ferreira Souza |

encontrados no Estado brasilei-
Graduacédo em Ciéncias Sociais UFMG/ Enfermeira e Professora Universitaria ro, em vias gerais, Ndo sao mui-
Brasil. Mestrado e Doutorado em
Ciéncias da Educacao Paris
V.Sorbonne - Franca

to diferentes do quadro mundial. Diante
de dimensdes geograficas continentais,
em decorréncia da preocupagdo com as
questdes internacionais que incidem na

. - - - - - economia e desenvolvimento do Pais, e
Janaina Soares Tizzoni | | Matilde Meire Miranda Cadete |

outras inimeras demandas, fica mais evi-
Graduada em enfermagem, espe- Enfermeira, Doutora em Enfermagem dente um comportamento de indiferenca
cialista em urgéncia e emergéncia,
mestre em gestao social, educacado e
desenvolvimento local, doutoranda em
saude publica.

com relagdo aos problemas do cidadao,
em especial aquele excluido da sociedade,
como o encarcerado.!

Em funcdo de ser um segmento um
tanto esquecido pelo Estado e, por con-
seguinte, pela sociedade civil, as prisdes
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demandariam mais pesquisas para a partir
das mesmas, estabelecermos pardmetros
mais vidveis e com um grau de resolutivi-
dade para os problemas nelas encontrados.

O cendrio prisional hoje, de acordo
com o consolidado de 2014 do DEPEN
(Departamento  Penitencidrio nacional),
que apresenta dados coletados no ano
de 2013, disponibilizando um apanha-
do nacional, a populagdo prisional total
é de 607.731 pessoas de ambos os se-
xos, estando 579.423 pessoas cumprindo
pena no sistema penitenciario, 27.950 nas
secretarias de seguranca ou delegacias,
aguardando julgamento, e 358 no sistema
penitenciario federal. No estado de Minas
Gerais estdo 61.286 presos distribuidos em
98 institui¢oes prisionais.?

Sendo assim, com populagdo pri-
sional crescente, chegando em 2008 a
237,97 presos para cada 100.000 habi-
tantes, também explicitados no consoli-
dado 2014 do DEPEN, chegando a 300
presos para cada 100 habitantes, faz-se
politicas
abrangentes para lidar com as demandas

necessario estabelecer mais
surgidas no sistema penitenciario.?

No dmbito da satde publica é possi-
vel registrar avangos advindos da implan-
tagdo e estruturacdo do SUS, como na
descentralizagdo dos atendimentos, na
regionalizacdo da atencdo e gestdo dos
servigos. Registra-se também proposta de
atendimento que acate os principios da
universalidade, equidade, integralidade,
entre outros, e que tem como finalidade
principal a melhoria da atengao ao usua-
rio do servico, assim como a valorizagdo
do profissional que presta tal servigo de
forma consciente e comprometida.*

Para o fortalecimento e legitimacado
do SUS, que desde sua implantagao ob-
jetivou a atencgdo integral, a participagdo
comunitdria na gestao e no controle social,
em 2000, na XI Conferéncia Nacional de
Sadde, um tema comecou a ser discuti-
do: a humanizacdo. O assunto culminou
em 2003 com a criagdo de uma politica
publica denominada Politica Nacional de
Humanizagdo da Atengdo e Gestdo no Sis-
tema Unico de Satde, Humaniza SUS.
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A Politica Nacional de Humanizacdo
(PNH) se estrutura a partir de principios,
métodos, diretrizes e seus dispositivos. Os
quatro principios mais importantes da PNH
em relacdo aos processos de formagao®,-
comegam pela aposta de que a formagao é
uma intervengdo na realidade, que se efe-
tiva nas trocas e nas relagoes do cotidiano.
Depois, a inseparabilidade entre gestao e
atengdo, pois a qualidade do atendimento

“I...] dentro do
consultorio, paciente é
paciente independente

de onde ele esteja.
Igual... ela ta aqui, ela
cometeu um delito,
independente, quem
julga é o juiz, Deus,
eu nao! Eu sou uma
profissional da area
de salde que t6 la pra
resolver o problema
dela. Aquele problema
ou o que for possivel
fazer naquele momento”

estd vinculada a questdes definidas pela
organizagao do processo de trabalho. Tam-
bém se considera o trabalho em equipe,
que possibilita a articulagdo entre saberes
e proporciona alto grau de resolutividade
de problemas. E, por fim, a necessidade de
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0s processos de formagao nao serem frag-
mentados e serem continuos.

Para o estudo, elegeu-se um ambulaté-
rio prisional feminino da Penitencidria In-
dustrial Estevao Pinto, cuja estrutura fisica
é adequada e o atendimento é aparente-
mente estruturado, mantendo um quadro
fixo de funcionarios que atendam ao nd-
mero de detentas da instituicdo.

Ao se observar o cotidiano do ambu-
latério do presidio escolhido para a refe-
rida pesquisa, percebe-se algumas limita-
¢Oes para se implementar as premissas da
PNH. Inicialmente, por apresentar equi-
pe multiprofissional cujos profissionais,
em sua maioria, disponibilizam carga ho-
raria muitas vezes inferior a sua deman-
da de atividades. Isso tende a acarretar
atendimento mais objetivo e sucinto, ndo
propiciando condigbes adequadas para o
desenvolvimento de uma rotina que es-
tabeleca atencdo humanizada e acolhe-
dora, o que sdo condigbes basicas para o
atendimento de qualidade.’

Assim, o presente trabalho é gerado a
partir do questionamento: qual a percep-
¢ao que os profissionais do ambulatério de
satde tém em relagdo a aplicabilidade das
premissas da PNH, voltadas para o aten-
dimento ambulatorial de detentas em um
presidio feminino de Belo Horizonte?

Método

Este estudo foi desenvolvido no ambula-
tério prisional feminino que se encontra
inserido na Penitenciaria Industrial Este-
vao Pinto (PIEP), construida em 1948 e
inaugurada em 1955, na cidade de Belo
Horizonte MG, com a finalidade de rece-
ber detentas de todo o estado de Minas
Gerais. Hoje faz parte do sistema prisio-
nal estadual, administrado pela Secretaria
de Estado de Defesa Social do Estado de
Minas Gerais (SEDS).

Os sujeitos da pesquisa foram profis-
sionais de nivel superior, integrantes de
uma equipe composta por um enfermeiro,
um assistente social, um cirurgido-dentista,
um psicélogo e um terapeuta ocupacio-
nal. Cada categoria profissional é atuante
no ambulatdrio, todos os dias da sema-
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na, de segunda a sexta-feira, visto que a
ideia era conhecer a forma como cada
um deles percebe e aplica a PNH no seu
cotidiano de trabalho, ja que o eixo dessa
politica estd no trabalho multi e interdis-
ciplinar. Apesar de apenas cinco sujeitos,
houve saturacdo dos dados. Nao houve
critérios de exclusdo, tendo em vista que
a amostra contemplou todos os profissio-
nais de nivel superior que trabalhavam no
ambulatério e que compunham a comis-
sdo técnica de avaliacdo, desenvolvendo
assim um trabalho interdisciplinar.

As entrevistas ocorreram no més de
julho de acordo com a disponibilidade de
cada sujeito. Todos assinaram o termo de
consentimento conforme determinacdo
da Resolucdo n° 466, de 12 de dezembro
de 2012. Teve ciéncia e autorizagdo para
a coleta de dados da Diretoria da Peniten-
cidria Industrial Estévao Pinto e aprovado
pelo Comité de Ftica em Pesquisa do Cen-
tro Universitario UNA de Belo Horizonte,
CAAE 0019.0.391.000-11.

Para manutencdo do sigilo de cada
sujeito as entrevistas foram identificadas
pela letra E e receberam um ndmero cor-
respondente a ordem de sua realizagdo
sendo assim codificadas: E1, E2, E3, E4
e E5. O tratamento analitico dos depoi-
mentos se fundamentou na andlise te-
matica de contetdo de Bardin® com o
prop6sito de compreender e estabelecer
correlagdes entre o problema estudado e
as hipéteses iniciais da pesquisa.

Resultados

Apds leitura exaustiva, sistemdtica e crite-
riosa de cada entrevista, foram extraidas as
unidades de registro que, por similaridade,
originaram quatro categorias empiricas:-
Compreensao da PNH;Aplicabilidade da
PNH no cotidiano do trabalho;Entraves
no atendimento ambulatorial prisional,O
conhecimento como instrumento para me-
lhoria do atendimento.

Compreensao da PNH

Percebeu-se, nos sujeitos certa dificul-
dade para responder, um siléncio prolon-
gado, uma pausa, em alguns casos, uma
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espécie de gagueira nervosa demonstran-
do possivel inseguranca e/ou dificuldade
quanto ao tema ou quanto a situagao de
ser inquirido conforme evidenciado nas
unidades de registro das entrevistas:

“I...] Sou humana e
me pego imbuida nos
preconceitos, proprio
da sociedade que faco

parte... Ofereco respeito
e recebo respeito... Em
algumas situacoes sinto
repudio e depois me
transporto para aquela
pessoa e situacdo,
penso no que pode
ter ocasionado aquela
atitude, qual a historia
de vida dela... Utilizo
a escuta para ajudar e
faco isso bem, sei ouvir
e quando elas saem da
minha sala dizem que
estao mais leves..."

[..] Politica Nacional de Humaniza¢do
é uma politica que poderia humanizar
o sistema dando pra esse usudrio, né, in-
dependente da condicao dele de livre ou
privado de liberdade, o direito de todos os
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atendimentos que lhe é cabivel enquanto
ser humano (E.1).

Eu acho que principalmente em um
presidio onde existe um “préconceito” e
um estigma, vc deixa de ver esse sujeito
como um individuo que tem sentimentos e
desejos proprios dele, mesmo responden-
do pelos seus delitos, tratando esse sujeito
como ser humano... Conscientizar as pes-
soas que sO através da humanizagdo e de
um tratamento digno podemos suscitar ne-
las um desejo de mudanga... (E.5).

Aplicabilidade da PNH no cotidiano
de trabalho

As falas dos sujeitos, nesta categoria,
demonstraram que, de maneira geral, ha
o reconhecimento da importancia do tra-
balho humano, multidisciplinar e da trans-
versalidade como ferramentas para huma-
nizagdo do atendimento, assim expresso

[...] dentro do consultério, paciente é
paciente independente de onde ele esteja.
Igual... ela ta aqui, ela cometeu um delito,
independente, quem julga é o juiz, Deus,
eu nao! Eu sou uma profissional da édrea
de satide que t6 I pra resolver o problema
dela. Aquele problema ou o que for possi-
vel fazer naquele momento (E.2).

[...] Sou humana e me pego imbuida
nos preconceitos, proprio da sociedade
que fago parte... Ofereco respeito e rece-
bo respeito... Em algumas situagées sin-
to repudio e depois me transporto para
aquela pessoa e situagdo, penso no que
pode ter ocasionado aquela atitude, qual
a historia de vida dela... Utilizo a escuta
para ajudar e fago isso bem, sei ouvir e
quando elas saem da minha sala dizem
que estdo mais leves... (E.5).

[...] A vivéncia clinica te passa um co-
nhecimento que as vezes vocé ndo tem,
entdo vocé cresce muito também é... com
o seu trabalho do dia-a-dia, com a intera-
¢cdo com as pessoas que trabalham com
vocé. A experiéncia de um é muito enri-
quecedor no aprendizado do outro. Acho
que essa troca, e sempre fazendo cursos,
sempre atualizando, independente de ser
na drea de humanizagao....td sempre bus-
cando esse crescimento profissional(E.4).



Entraves do ambiente ambulatorial
prisional

Nesta categoria evidenciam-se ques-
tdes de cunho institucional e interseto-
rial, mas em momento algum se referem
as limitagdes em relacdo a questdo de
atenderem a presididrias, pessoas que,
de alguma forma, teoricamente, possam
inspirar medo ou repudio pelos delitos
cometidos: Vejamos:

[...] a gente é equipe de saide, né,
em todo setor eu acredito piamente que
existem os entraves, as dificuldades para
a gente fazer valer essa Politica Nacional
de Humanizagao, né. E. a questao de
vagas, escoltas, é... e outras dificuldades,
né. A questao (do) da prépria medicagao,
a questao do que vocé indica é... (E.1).

[..] a gente ndo tem todos os servi-
¢os aqui... né... a gente é uma unidade
bésica, e a gente sabe das limitagGes de
uma unidade bdsica, tem muita coisa que
cé precisa encaminhar, e na hora que cé
vai encaminhar, vocé nao depende sé do
posto de sadde, ndo é sé agendar no pos-
to de salde, a gente tem que ver se tem a
escolta pra levar aquele paciente naquela
hora e quando é naquela hora geralmente
ndo tem.... (E-4).

O conhecimento como instrumento
de melhoria do atendimento

No eixo da educagdo permanente em
salde recomenda-se que a PNH seja in-
cluida como contetido e/ou componen-
tes curriculares de cursos de graduagao,
pos-graduacao e extensao em satde, vin-
culando-se as instituicdes de formagao.
Tal assertiva se desvela nos depoimentos
dos sujeitos:

Acredito que sim, seria importante
aprendermos mais [,..] a nossa unidade
prisional a gente tem um ponto positivo
que... que é a questao da humanizagao, o
pessoal da direcao da muito embasamento
nisso em questao de humanizacgao... Essas
coisas, mas eu acho que é muito focado s6
nessa unidade [...] (E.3).

[...] Eu acho que todos nds precisamos
reciclar, de estarmos reciclando conhe-
cimento, ver coisas novas, ter uma outra
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visdo, eu, por exemplo, eu tenho uma vi-
sdo, nao vou falar grande, um pouco mais
ampla por conta de eu ter tido essa expe-
riéncia na drea de satde, eu participei de
reuniées na Secretaria de Satide, mundo
global, fiz vdrias viagens, congressos, é...
muitos voltados pra mulheres, né... hoje
tem um foco muito grande na mulher, né...
entdo, assim, ampliei muito a minha forma
de ver as coisas (E.4).

“I...] A vivéncia
clinica te passa um
conhecimento que
as vezes VOCé nao

tem, entao vocé cresce
muito também é...
com o seu trabalho
do dia-a-dia, com a
interacdo com
as pessoas que
trabalham com vocé.
A experiéncia de um é
muito enriquecedor
no aprendizado
do outro.[...]"

Discussao

A andlise das falas demonstraram que os
entrevistados, de maneira geral, reconhe-
cem a importancia do trabalho multidis-
ciplinar e da transversalidade como ferra-
menta para humanizagao do atendimento.
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Pela observagdo das praticas de atendi-
mento cotidiano desses profissionais, é
perceptivel um esfor¢o e uma intenciona-
lidade, talvez intuitiva, em instituir uma
relacdo ndo somente de cunho assistencial
com a sua clientela, mas, como é preco-
nizado pela PNH, o esfor¢o em “construir
trocas solidarias e comprometidas com a
dupla tarefa de produgdo de satde e pro-
ducdo de sujeitos”. 7

Esse conceito sinaliza que os sujeitos
desta pesquisa compreendem por “PNH”
sua pratica cotidiana, mais similar ao con-
ceito de humanizado, de ser bom, de se
compadecer com o sofrimento alheio, de-
nominado & como “conceito sintoma” que
associa um sentido idealizado ao termo
e conseqiientemente a politica que deve
pautar no concreto das experiéncias coti-
dianas dos servigos, nas experiéncias ge-
radas pelo convivio humano, que nio é
aquele humano idealizado.

Uma reflexdo acerca do processo de
trabalho e em relacao ao papel de cada
profissional inserido no servico é de extre-
ma importdncia para que os atendimentos
se tornem mais efetivos e para que suas
atribui¢gées ndo se restrinjam somente a
execugdo de tarefas assistenciais e pres-
critas. Mas que alcancem ambito mais
amplo, como instigar os usudrios a parti-
ciparem do processo de constru¢do de um
novo modelo de atencao.

Faz-se necessdrio estabelecer novas
praticas, potencialmente capazes de pro-
mover trocas soliddrias, tanto em redes
multiprofissionais e interdisciplinares en-
tre gestores e profissionais, como também
seus usuarios. Processos construtivos ditos
humanizados requerem? muito esforco e
talvez a criacdo de novas formas de en-
frentamento, com um novo modelo mais
propicio as limitagdes de um ambulaté-
rio prisional, que embora seja delineado
como sendo atengdo primaria, acaba por
extrapolar o que se encontra prescrito.

Fica bastante nitido nos discursos dos
entrevistados que, ao acionarem a rede
de atendimento externa ao ambulatério e
explicitarem que trabalham em um am-
bulatério prisional, percebem a conduta
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desmotivada e talvez preconceituosa de
alguns profissionais dos referidos servigos.

Ao mesmo tempo, anseiam que o es-
tado possa fomentar o desenvolvimento
de atividades de educagdo continuada
aos profissionais, capacitando-os para
ocuparem de fato o seu espago nessa
construgdo de um servigo realmente hu-
manizado. A educagdo permanente tam-
bém é explicitada na Lei 8.08010 no ca-
pitulo Il — “Da Organizagdo, da Diregao
e da Gestao”:

“Art. 14. Deverao ser criadas comis-
sées permanentes de integracdo entre
os servicos de saudde e as instituicées de
ensino profissional e superior.
Paradgrafo dnico - Cada uma dessas
comissées terd por finalidade propor
estratégias
para a formagdo e educagao continu-

prioridades, métodos e
ada dos recursos humanos do Sistema
Unico de Sadde-SUS, na esfera corres-
pondente, assim como em relagdo a
pesquisa e a cooperagdo técnica entre
essas institui¢oes.”

Ha conflito entre a proposta teérica
da PNH - idealizada e implementada pelo
governo federal e replicada nas instancias
estaduais e municipais, que preconiza a
educagdo permanente como mais um
instrumento de ajuda para o éxito da po-
litica de humanizacao e o fortalecimento
do SUS - e o que de fato acontece com

poucas propostas de capacitagdo oferta-
das pelo servigo, que compdem a rede
SUS, embora em uma unidade prisional.

Como politica publica, a PNH pres-
supde, para sua implementagdo, varios
eixos de acdo, como o financiamento
por intermédio do Ministério da Sadde,
a adequacao das institui¢des do ponto de
vista da ambiéncia, do potencial humano
e organizacional, da educagdo perma-
nente aos profissionais envolvidos, da
informagdo, comunicacgio e, finalmente,
da gestao da prépria PNH, com o acom-
panhamento e avaliagdo sistematicos
das agdes realizadas, mas que na pratica
ndo se efetiva."

A PNH se apresenta como uma es-
tratégia metodolégica, oferecendo um
caminho a percorrer para, assim, estabe-
lecer mudancas positivas e necessarias ao
sistema de satde. O objetivo principal é
ainclusdo e, para tal, cada servigo neces-
sita conhecé-la mais profundamente para
aplicé-la na sua realidade.

As mudangas que deveriam ocorrer
no ambulatério poderiam ser iniciadas
por oficinas de capacitagdo e discussao
sobre a PNH, mas com um diferencial,
alicercadas nas vivéncias do cotidiano
de cada profissional, legitimando a teoria
de que a troca de saberes constr6i uma
consciéncia critica que desencadeia cres-
cimento pessoal e em grupo.®
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Conclusao

Por meio dos discursos de cinco sujeito que
trabalham em um presidio feminino foi pos-
sivel adentrar e compreender a percepgao
que tém acerca da aplicabilidade da PNH
num universo pouco explorado que é o am-
bulatério prisional.

Apesar dos entraves identificados no
processo de trabalho, do reconhecimento
de que, apesar de delitos cometidos, sao
seres humanos que requisitam cuidado,
convocando-os serem profissionais éticos e
estéticos, podendo-se afirmar ser irrevoga-
vel e ndo cabivel retrocesso no processo de
humanizacao da assisténcia.

Reconhecem, também, que precisam
avangar e se capacitarem mais para que a
efetividade da PNH se materialize em todo
e qualquer atendimento e gestao da satde
das detentas sob seus cuidados.

A saide humanizada e estruturada,
cujos profissionais ocupem o seu espago de
forma adequada e responsavel, tem como
recompensa reconhecimento e valorizagao,
tanto pelo servigo quanto pelos usudrios.
O usudrio que utiliza os servigos de forma
consciente e respeitosa, como também estu-
dantes, docentes e demais trabalhadores de
salide, agregando saberes e ideias podem
contribuir para o fortalecimento do SUS e
o aprimoramento de uma politica que surge
para dar qualidade e efetividade no atendi-
mento a todos os cidadios brasileiros.'? %
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" FORMANDO PESSOAS QUE
CUIDAM DE PESSOAS

POS-GRADUAGCAO EM

ENFERMAGEM

Enfermagem em Estomaterapia
Enfermagem em Terapia Intensiva Adulto

LATO SENSU

+ Auditoria em Enfermagem
Enfermagem do Trabalho Enfermagem Obstétrica

Enfermagem em Ambientes Disbaricos Enfermagem Pediatrica em Unidade de Terapia
Enfermagem em Centro Cirurgico, Centro de Intensiva (UTI) e Centro Cirargico (CC)

Material e Esterilizagdo e Recuperacdo Anestésica . Gerenciamento e Lideranca em Enfermagem
Enfermagem em Emergéncia Adulto e Pediatrica

STRICTO SENSU
« Mestrado Profissional em Enfermagem
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