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P R E F A C I O

Sin to-m e bastan te  honrada em  fazer este  prefacio , a tendendo a 

u m  gen til convite  que m e foi feito p e la  organizadora, P rofa. D ra. 

M aria  do C arm o A ndrade D uarte  de F arias, am iga dos tem pos da 

academ ia.

C reio  te r  sido um a decisao bastan te  louvavel d a  organizadora, 

em  se p ro p o r a  pub licar a co letanea in titu lada A  d iv e r s id a d e  n o  

c u id a d o  h u m a n o  e  a  p e s q u is a  e m  c i e n c ia s  d a  s a u d e ,  n a  qual se 

revela , com o m u ita  critic idade, o seu com prom isso  com  a academ ia, 

seus pares, os discentes e, sobretudo, com  os usuario s do S istem a 

U nico  de Saude.

A  presen te  publicagao esta  d iv id ida em  11 cap itulos, 

abordando  diversos tem as sobre o cu idado hum ano , que abrangem  

tres grandes areas: saude do adulto, saude da m ulher e saude do 

idoso , referen tes as linhas de pesqu isa do G rupo de E studos e 

P esqu isas sobre a A ssistencia  para  a Saude H um ana (G EPA SH ), 

cadastrado  no D iretorio  de G rupos da P la taform a L attes do CN Pq, o 

qual fo i idealizado em  2007 e e liderado p ela  re ferida  professora , 

desde entao.

Seus tex tos, em basados na realidade contem poranea, estao 

escritos com  m uita  clareza e critica e, sem  duvida, proporcionarao  

aos le itores am pliar seus m odos de p ensar e ag ir firente ao cuidado 

hum ano. C onvem  enfatizar o capitu lo  11, abordando u m a das teorias 

de enferm agem : “A  T eoria  G eral de E nferm agem  do D eficit de 

A u tocu idado” , de D orothea E. O rem , a qual tem  sido usad a  pelas 

enferm eiras, com o fundam ento  teorico, n a  sis tem atizafao  da 

assistencia  de enferm agem , p ara  d irecionar a  pratica, a pesq u isa  e a 

ed u ca fao  da enferm agem , ffente  ao cuidado de inum eros pacien tes, 

em  to d a  e qualquer fase da vida, com  adoecim ento  o u  nao .

F inalm ente, anseio que este livro  possa  a ting ir seus obje tivos 

e, a lcan9ando p leno  sucesso, contribua para  u m a construyao de 

conhecim entos capazes de p roduzir a efetiva m elho ria  n a  qualidade 

do cu idar-cu idado.

EX



P arabens, a  m inha estim ada am iga D ra. M aria  do C arm o A . D. 

de F arias, b e m  com o aos seus pares, que co m  m uita  p resteza  

souberam  ag lu tinar, nesta  co letanea, os resu ltados que ex p ressam  a 

v isao  critica  e a capacidade fundam entals aos autores.

Profa. D ra. W ilm a D ias de Fon tes P ere ira  

Joao  Pessoa, agosto  de 2012.
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A P R E S E N T A C A O

S er hum ano, cu idado e saude sao conceitos in ter-relac ionados 

e c ircundados de com plexidade. P o r isso, e preciso  

v isualizar/com preender as diversas facetas e angulos que os 

envolvem , p a ra  en tende-los e descreve-los, com preendendo  que 

sem pre h a  algo a  se revelar acerca desses conceitos ou  da rela?ao 

en tre  eles, posto  que nao apresentam  finitude.

E m  ta l re la9ao, o cu idado e a essencia  do ser hum ano, o qual 

p rec isa  se cu idar ou ser cu idado para  te r saude, p a ra  se sen tir bem , na 

p resen^a ou ausencia  de enferm idade.

E sta  co le tanea  revela  essa com plexidade e d iversidade acerca 

do cu idado hum ano, e e fruto  de p ro d u fo es in telec tuais orientadas 

p e la  leitura, reflexao  e pesquisas, que resu ltaram  em  trabalhos 

c ien tificos das ciencias da saude, nas areas d a  saude da m ulher, 

saude do adulto  e saude do idoso, perm itindo  v islum brar a am plitude 

de possib ilidades de atua9ao dos profissionais da saude, b em  com o a 

sua au tonom ia profissional, sensib ilidade e responsab ilidade para 

com  o cu idado  hum ano.

A  coletiv idade deste  livro  e um a m aneira  de d ivu lgar as

p ro d u9oes cien tificas de professores do C entro de F orm a9ao de

P rofessores -  C FP/U FC G , in tegran tes do G rupo de E studos e 

Pesqu isas sobre a A ssistencia  a Saude H um ana, que te rn  enfoque nas 

c iencias d a  saude; de docum entar suas experiencias em

diversificados contextos de ensino-aprendizagem -cuidado.

O s traba lhos que envolveram  seres hum anos foram

apresentados com  o parecer do C om ite de Etica. T odos os autores 

concederam  declara9ao de au toria e ou coautoria  de cada capitulo. 

A os consultores coube a tarefa de analise tecn ica  previa . A s ideias 

apresen tadas nos capitu los que com poem  esta  co letanea sao de 

co le tiva  autoria , sendo nossa a responsabilidade de o rgan izar o 

m ateria l exposto.

A cerca  das especific idades do livro, os au tores m esm os 

destacam :
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O C apitu lo  1: A ten g a o  in teg ra l a sa u d e  do  hom em : da  p o li tic o  

ao p ia n o  de  aga o , de K arla  M aria  D uarte  S ilva de O liveira, G erm ana 

F igueiredo  de L im a, W ilm a D ias de Fontes e M aria  do C arm o 

A ndrade D uarte  de Farias, apresenta os p ilares de construpao da 

P o litica  de A ten9ao  In tegral a Saude do H om em , d ivu lgada em  2009, 

pelo  M in iste rio  d a  Saude, bem  com o seu p iano  de a?ao, no  qual a 

com preensao  de fenom enos de saude, v inculados a  esse grupo 

populacional, articula-se aos inum eros fatores que envo lvem  os 

determ inantes de saude-doenga, os dados de m orbim orta lidade, 

questoes envolvendo genero e a ausencia e/ou inv isib ilidade fren te  as 

suas dem andas de saude. Tais condicionantes tem  perpassado  

h isto ricam ente  po r d iferentes aspectos, en tre os quais se destacam  os 

sociocultu rais, ligados ao genero e os vinculados aos serv i?os de 

saude.

O  C apitu lo  2: Im p licagoes v in cu la d o s ao  cu id a d o  da  

p o p u la g a o  m a sc u lin a , de V eruscka P edrosa B arreto , W ilm a D ias de 

Fontes, K arla  M aria  D uarte  S ilva de O liveira  e M aria  do C arm o 

A ndrade D uarte  de Farias. E  u m  breve ensaio  em  que sao expostos 

alguns fato res im peditivos e ou que d ificu ltam  as atpoes do hom em  

em  p ro l da sua saude, bem  com o o acesso  deste aos servi<?os de 

saude. Sao  feitas m en9oes a P olitica  N acional de A ten9ao In tegral a 

Saude do H om em ; a necessidade de o hom em  refle tir sobre as bases 

de sua p rop ria  identidade e de se reconhecer com o su jeito  do cuidado 

de si; e que as p raticas de saude, destinadas a essa p o p u la9ao, sejam  

fundam entadas n a  acessib ilidade e in tegralidade, tendo p o r princip io  

basico  as suas necessidades e problem as de saude.

O C apitu lo  3: P ra tica s  ado ta das p e lo  hom em  na p reven g a o  da  

h ip erten sa o  a r te r ia l no  a lto  ser ta o  p a ra ib a n o , de E veline M ayone 

Sarm ento  de M eneses e R osim ery  C ruz de O liveira  D antas. T rata  de 

um  estudo transversal, de cam po, com  abordagem  quantita tiva 

desenvolv ido  no  m unicip io  de A parecida-PB , cujo obje tivo  geral foi 

investigar as praticas adotadas por 78 hom ens com o m edidas 

p reventivas da insta la9ao da H ipertensao A rteria l S istem ica. 

R evelando que o com portam ento  dos hom ens d ian te  do processo  

saude/doen9a  esta  ligado as p raticas curativas, in fluenciados p ela  

falsa  sensa9ao de invulnerabilidade, constru ida a partir do padrao  de 

m asculin idade.
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O C apitu lo  4: D iagnostico  e  tra ta m en to  da  hansen ia se:  

d ificu ld a d es  e  d esa fio s  dos  en ferm eiro s da  E s tra te g ia  S a u d e  da  

F a m ilia , de A m anda O liveira da S ilveira M arques D antas, A rieli 

R odrigues N obrega V ideres, Fernanda A velino  Felix , T am illes 

C ristina L opes da S ilva e T haiany  B atista  Sarm ento de O liveira , teve 

o obje tivo  de descrever as dificuldades de 26 enferm eiros da 

E strat6gia  Saude d a  F am ilia  (ESF) do m unicip io  de S ousa (PB), para  

d iagnosticar e tra ta r os portadores de hanseniase; revelando  a 

necessidade de treinam entos perm anentes aos enferm eiros, 

perm itindo-os adqu irir conhecim ento  tecnico  atualizado  e 

hab ilidades pr&ticas suficien tes para  d iagnosticar e tra ta r os casos de 

hanseniase.

O  C apitu lo  5: C onh ec im en to  de co n ta to s  in tra d o m ic ilia res  

fa l to s o s  so b re  a  ha nsen ia se , de R ayrla C ristina de A breu  T em oteo , 

M aria  do C arm o A ndrade D uarte  de Farias e M arilena  M aria  de 

Souza, tra ta-se de um a pesqu isa  quantitativa, que se propos a 

verificar o conhecim ento  de 31 contatos in tradom iciliares faltosos, 

do m unicip io  de C ajazeiras -  PB, sobre a hanseniase. R evela  a 

necessidade de am pliar inform a^oes, prestar escla recim entos e 

partilhar saberes e vivencias com  esses contatos, abordando os niveis 

de en tendim ento  sobre a d oenfa , os beneficios e responsabilidades. E  

assim , estim ular e facilitar a p rocura dos m esm os pe lo  se rv ifo  de 

saude.

O  C apitu lo  6: P ercepgao  de m aes d e  recem -n a sc id o s  

p re m a tu ro s  em  u m a  un idad e de te ra p ia  in ten siv a  neo na ta l:  

i m p l i c a t e s  p a r a  a  en ferm agem , de L aurita  da S ilva C artaxo, G lenda 

A gra  e Jam ili A m bar Torquato , que ob je tivou  investigar a  percep<;ao 

de m aes de recem -nascidos prem aturos in tem ados em  un idade de 

te rap ia  in tensiva neonatal. E studo descritivo, transversal e 

qualita tive, do qual participaram  20 m aes que v ivenciaram  a 

in tem a?ao  de seus rec6m -nascidos prem atu ros. O s resultados 

m ostra ram  que a  experiencia  de ser m ae de um  bebe p rem aturo  e 

m uito  dificil, de ixando a m ae com  estado em ocional ffag ilizado, 

caracterizado  p o r  m edo d a  perda  im inente do filho, sendo necessario  

u m  novo  olhar, contem plando, especificam ente , os fatores 

em ocionais e socioeconom icos dessas m aes diante  d a  p rem atu ridade.
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O C apitu lo  7: F a to re s  que  in fluen ciam  a  rea lizagao  da  

cesa rea , de C icera  M ykellandy  G onsalves M onte iro , M aria  do 

C arm o A ndrade D uarte  de Farias, E liane de Sousa L eite  e L uiz 

C arlos de A breu , tra ta-se de um  estudo explora to rio -descritivo  de 

abordagem  q uan tita tiva  e qualitativa, investigando 30 m ulheres que 

realizaram  cesarea  n a  m atem idade do m u n id p io  de C ajazeiras -  PB , 

em  2011; teve o obje tivo geral de analisar os fatores que in fluenciam  

n a  rea lizasao  de cesarea n a  m atem idade do m u n id p io  de C ajazeiras 

-  PB. O s resu ltados ev idencia ram  que, apesar do perfil da popu lasao  

a tend ida  n a  m atem idade revelar indica?ao para  a cesarea , h a  a 

necessidade de repensar a p ratica obstetrica, a  qual te rn  in terferido  na 

qualidade e hum anizapao da assistencia a m ulher no ciclo g ravid ico- 

puerperal.

O C apitu lo  8: P rom ogdo  da sa u d e  em  m u lh eres  no  c lim a terio , 

de R enan A lves Silva, M arina M endes Luiz, M aria  do C arm o 

A ndrade D uarte  de F arias e L uiz C arlos de A breu, refere-se a um  

breve ensaio que perm ite  ev idenciar quais fatores sao considerados 

im pactantes n a  d im inu isao  da qualidade de v id a  da m ulher no 

clim aterio ; refle te  sobre as condisoes de saude defic ien te  desta  

popu lasao ; e sugere com o devem  ser as asoes de saude d irecionadas 

a  esta  clientela.

O C apitu lo  9: P revengao  da u lc era  p o r  p r e s sa o  na  v isa o  de  

cu id a d o res  d e  id osos , de F rancisca A delania  G onsa lves A raruna, 

M aria  M onica P aulino  do N ascim ento , R ubens Felix  de L im a e 

A nkilm a do N ascim en to  A ndrade, teve com o ob je tivos iden tificar o 

perfil do cu idador de idosos, conhecer a visao dos cu idadores sobre a 

p rev en sao  das u lceras po r pressao  e verificar o envolv im ento  do 

enferm eiro  no ensino do cuidado. E um  estudo explora torio , 

descritivo , co m  abordagem  qualitativa, realizado  com  20 cu idadores 

de idosos cadeiran tes ou  acam ados. R evela que os cu idadores eram  

p redom inan tem ente  inform ais, do sexo fem inino, com  m ais de 50 

anos e possu iam  pra tica  e conhecim ento  acerca  da tem atica, 

adquiridos em  experiencias v ivenciadas com  o idoso e p o r 

o rien tasoes fom ecidas, p rincipalm ente , pelo  enferm eiro ; e que e 

necessario  um  m aio r acom panham ento  po r parte  destes p rofissionais 

a esses cu idadores.
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O  C apitu lo  10: P reva len c ia  d e  qued a s em  u m a  p o p u la g a o  de  

id o so s  a sila d o s  no  a lto  ser ta o  p a ra ib a n o , de K ilv ia  K iev  M arcolino 

M angueira , K ennia S ibelly  M arques de A brantes, M aria  Isabel 

L eandro  d a  Silva, V anessa E strela R olim , G eofab io  Sucupira 

C asim iro  e L u iz  C arlos de A breu , e um  estudo explora torio , 

descritivo co m  abordagem  quantitativa, cu jo  obje tivo geral foi 

descrever a  p revalencia  de quedas em  um a populagao  de idosos 

asilados no alto sertao paraibano A  am ostra  foi de 41 idosos 

residen tes em  quatro  Instituigoes de L onga P erm anencia  (ILPIs), nas 

cidades de C ajazeiras e Sousa-PB . Identificou-se que a p revalencia  

de quedas foi de 43,9%  e que se faz necessdria  a  ap licagao de 

m edidas p reven tivas e educativas po r parte  dos cu idadores das 

institu igoes asilares, no sentido  de p roporcionar e garan tir a 

qualidade de v id a  aos idosos.

O  C apitu lo  11: T eoria  G era l d e  E n ferm a g em  do  D e fic it  de  

A u to cu id a d o , de M aria  do C arm o A ndrade D uarte  de F arias, T elm a 

R ibeiro  G arcia, M aria  M iriam  L im a da N obrega, B etan ia  M aria  

P ere ira  dos Santos e M arilena M aria  de Souza, e u m  estudo 

b ib liografico , com  o objetivo de destacar o desenvolv im ento  da 

re ferid a  teoria , as origens paradigm aticas, os conceitos e os 

construtos. Faz-se re fe re n d a  ao uso  dessa teo ria  pelas enferm eiras, a 

fim  de d irecionar a pratica, a pesquisa e a educagao da enferm agem , 

p ara  pessoas de diferentes idades, nao im portando o sexo, nos 

d iversos estagios de desenvolv im ento (adultos, idosos, gestantes, 

den tre  outros) e estados que requeiram  atengao 4 saude.

M aria  do C arm o A ndrade D uarte  de Farias 

V eruscka  P edrosa  B arreto
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A  diversid ade d o  cu id ado hu m an o e a  pcsquisa cm  ciSn cias da saude

A T E N C A O  I N T E G R A L  A  S A t lD E  D O  H O M E M :  D A  

P O L I T I C A  A O  P L A N O  D E  A £ A O

K arla  M aria  D uarte  S ilva de O liveira 

G erm ana F igueiredo  de Lim a 

W ilm a D ias de Fontes 

M aria  do C arm o A ndrade D uarte  de Farias

H isto ricam ente, observa-se um a d isparidade n a  form ula^ao de 

po liticas publicas de saude voltadas as “p opu la9oes especificas” . 

T radicionalm ente, o sistem a de saude tem  dado p rio ridade para  a 

atengao a crian^a, ao adolescente, a  m ulher e ao idoso, considerando- 

os com o estratos m ais frageis da sociedade. E ssa constru9ao resu ltou  

em  defic its, quando se considera o processo  saude-doen9a do 

hom em , o qual tem  sido focalizado de m odo pontual, subvalo rizando 

a  m agnitude do quadro de m orbi-m orta lidade apresentado  pela  

p o p u la9ao m asculina.

A  esse respeito , C arrara; Russo; Faro (2009) enfatizam  que 

em bora nao se tenha veiculado um  discurso  que obje tivasse 

exp licitam ente os hom ens ou a m asculin idade, com o foco de 

preocupaqao, as cam panhas contra o alcoolism o e as cham adas 

d oen9as venereas nao deixavam  de ten tar h ig ien izar alguns espa90s 

de sociab ilidade, em inentem ente m asculinos, e de transform ar certas 

c o n v e ^ o e s  rela tivas a m asculin idade, com o o exerc icio  da 

sexualidade.

D esse m odo, o d e fic it na assistencia d irecionada p ara  a 

p o p u la9ao m ascu lina tom ou-se um  prob lem a de saude pub lica, no 

B rasil e no m undo, ex igindo um  olhar apontado p ara  esta  clientela, 

que valo rize os determ inantes de m orbi-m orta lidade do processo  

saude-doenqa, com  o intuito  de instrum enta lizar os p rofissionais da 

saude quanto  aos serviqos, bem  com o sensib ilizar os hom ens p ara  o 

cu idado de sua saude.

N esse  sen tido, a A rea T ecnica de Saude do H om em  foi criada, 

no  am bito  do D epartam ento  de A 9oes P rogram aticas E strateg icas da 

S ecretaria  de A ten9ao a Saude, cujos trabalhos resu ltaram , em  2009, 

n a  d ivu lga9ao da P olitica  N acional de A ten9ao In tegral a Saude do 

H om em  (PN A ISH ), com  o proposito  de suprir as necessidades de 

saude d a  popula9ao m asculina, ao lado de outros suje itos socia is, n a
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A  diversidade no cu id ado humano e a pesquisa cm  ct tn cia s  da saude

bu sca  da id en tificafao  e atendim ento de suas dem andas de saude 

(B R A SIL , 2009a). C om  isso, segundo G om es; N ascim ento ; A raujo  

(2007, p. 12), o B rasil se to m o u  “o segundo pais d a  A m erica  que tern 

u m  seto r p ara  a  saude do hom em ” .

E sta  po litica  tern seus fundam entos no quadro  inglorio  que 

trad u z  o p erfil de m orbi-m orta lidade m asculina. Q uanto  a  analise dos 

dados de m orbidade, a PN A ISH  revela  um  aum ento  nos valores 

rep resen ta tives das intema<;5es po r causas ex tem as, tum ores, 

m orb idades associadas aos sistem as resp iratorio , circulatorio , 

d igesto rio  e urinario .

O s achados referentes as causas ex tem as rev e lam  que sao os 

acidentes de transporte  que se destacam , em  te rm os de m agnitude, 

po is  represen tam  u m a das m aiores causas de in tem a^ao  e obitos, 

a lem  de gerarem  altos custos sociais, com o os cu idados em  saude, 

perdas m ateria ls , despesas previdenciarias e grande sofrim ento  para  

as v itim as e seus fam iliares. Sua ocorrencia  esta  relacionada, na 

m aio ria  das vezes, as atitudes e postu ras que potencia lizam  ou 

aum entam  os riscos e as situagoes a eles vinculadas.

N o  B rasil, segundo a Pesquisa N acional p o r  A m ostra  em  

D om ic ilio  em  2009, foram  realizadas 11.739.258 in tem agoes nos 

hosp ita is  do SU S, sendo 835.601 (7,1% ) p o r causas ex tem as. D estas, 

120.628 in tem agoes (14 ,4% ) foram  devido a acidentes de transito . 

D os pacien tes hospitalizados, 93.483 (77,5% ) eram  hom ens, com  a 

faixa etaria  de 15 a 59 anos, que concentrou  82% . M ais d a  m etade 

das in tem agoes (53 ,5% ) ocorreu  n a  regiao Sudeste  (B R A SIL , 

2009a).

Q uanto  as causas de m orbidade po r tum ores, os dados revelam  

que, en tre  os tum ores do sistem a d igestorio , as neop lasias m alignas 

do labio , cavidade oral e faringe foram  as que apresen taram  o m aior 

num ero  de in tem agoes (8.744), seguida pelo  cancer de estom ago 

(5 .316), pelo  cancer de c61on (5.085) e p ela  n eo p lasia  m aligna de 

esofago (4 .715). E m  relagao ao  sistem a resp iratorio , as neoplasias 

m alignas da traqueia , bronquios e pulm oes fo ram  responsaveis por 

3.836 in tem agoes, seguidas pelo  cancer de laringe, com  3.237 casos. 

D entre  as in tem agoes po r tum ores do sistem a urinario , destaca-se a 

neop lasia  m aligna da pr6sta ta, com  2.377 casos, enquanto  que outros 

tum ores m alignos, do aparelho gen ital m ascu lino , foram
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A  diversid ade no cu id ado hum an o e a  pesquisa em  cien cias da saude

responsaveis  p o r 2.183 intem agoes, seguidas de 1.510 casos de 

neop lasia  m aligna d a  bexiga (BRA SIL , 2009a).

A s principais causas de intem agoes p o r enferm idades do 

sistem a resp iratorio  foram  T uberculose (5% ), A sm a (11% ), D oenga 

P u lm onar O bstru tiva C ronica - D PO C  (12% ) e Pneum onia, 

apresentando m aior percentual, (43% ); 29%  referiram -se a outras 

causas. T ais dados to talizaram  cerca  de 165.369 in tem agoes 

hosp ita lares, pelo  SU S (BR A SIL , 2009a).

N o  tocan te as doengas do sistem a circu la torio , consta tou-se 

que, a m aior frequencia das in tem agoes deveu-se aos aciden tes 

coronarianos (50 ,3% ), seguidos pela  h ipertensao  arte ria l (18,9 % ), e 

as m iocard iopatias (1 ,4% ) (B RA SIL , 2009a).

D e acordo  com  os dados da re ferida  po litica , as p rincipais  

doengas do sistem a digestorio , responsaveis  pelo  m aio r num ero  de 

in tem agoes, foram : as acido-pep ticas (36 .690), as do figado (28.053) 

e a  co lelitiase e a  colecistite  (25.980) (B R A SIL , 2009a).

E n tre  os fatores de m orbidade nao  se pode de ixar de 

m encionar as disfungoes sexuais, no tadam ente a d isfungao eretil, que 

acom ete  cerca da m etade dos hom ens depois dos c inquen ta anos. 

P esquisas da O rganizagao M undial da Saude iden tificam  a saude 

sexual com o fato r que m ais in terfere n a  qualidade de v id a  dos 

hom ens. H a de se m encionar, tam bem , que a  disfungao eretil e um  

im portan te  m arcador para  certas doengas, com o a  coronariopatia  e as 

d iabetes.

A o se analisar as causas de m orta lidade n a  populagao  

m ascu lina  dos 15-59 anos, ancorado n a  PN A ISH  (B R A SIL , 2009a), 

observa-se que, em  78%  dos casos, os obitos incidem  em  cinco  

grupos principais de entidades m orbidas. A s causas de m ortalidade 

n a  populagao m asculina dos 25-59 anos, em  75%  dos casos, 

deveram -se as causas ex tem as (30% ); em  segundo lugar, as doengas 

do sis tem a circu latorio  (20% ); em  terceiro , os tum ores (12% ); em  

quarto , as doengas do sistem a digest6rio  (8% ) e, p o r  fim , as do 

sis tem a resp iratorio  (5% ).

N o tocan te aos obitos po r causas ex tem as, nao  h a  duvidas de 

que ta l estatistica constitua um  prob lem a de saude p ub lica  com  

im pacto  n a  m ortalidade e m orbidade da populagao, sendo as causas 

p rincipais: ac identes (24.465 casos), lesdes au to -provocadas (5 .609 

casos) e agressoes (40.848 casos) (B R A SIL , 2009a). Estas m ortes,
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A  diversid adc n o cu id ado hum an o e a  pcsqu isa em  cien cias da saude

consideradas prem atu ras, trazem  consequencias p sico fisicas e socio- 

econom icas, um a vez que sao vidas j  ovens perd idas, em  fase 

produtiva.

A  m aio r incidencia  de m ortalidade m ascu lina  p o r doenpas do 

sistem a c ircu la torio  ocorreu, com o esperado, apos os 60 anos 

(72 ,2% ). N o  m esm o ano, ocorreram  ob itos p o r causas 

card iovasculares, n a  populagao dos 25-59 anos, em  to m o  de 26 ,8%  -  

um  percen tual expressivo (B R A SIL , 2009a). A nualm ente, sao 

perd idas m uitas v idas que represen tam  um a parce la  sign ificativa da 

fo rfa  p rodu tiva  do pais, que poderiam  ser ev itadas se houvesse um a 

efe tiva  po litica  de p reven9ao prim aria.

Q uanto  a incidencia  dos tum ores n a  p o p u la ^ o  m asculina, 

estes se encontram  m ais associados aos sistem as d igestorio , 

resp ira to rio  e urinario . D as 10 neoplasias m alignas que 

frequen tem ente causaram  a m orte destacam -se, logo apos o cancer de 

pu lm ao , traqueia  e b ronquios, o cancer de p rosta ta  (B R A SIL , 2009a).

D entre  as doengas do sistem a d igestorio , destacam -se as do 

figado, responsaveis  po r 70%  das causas de m orte  de hom ens de 25- 

59 anos. D estas, 46%  deveram -se a  doen9a  alcoolica, 36%  a  fib rose e 

cirrose, e 18%  a  outras doen9as do figado (B R A SIL , 2009a).

N o  que concem e ao sistem a resp iratorio , exclu indo  os casos 

de obitos p o r neoplasias m alignas e p o r tubercu lose, 53 .017 obitos na 

p o p u la9ao m ascu lina  ocorreram  p o r com plica95es resp iratorias 

(B R A SIL , 2009a).

T ais resu ltados reafirm am  o quadro  de m ortalidade 

apresen tado  no  cenario  nacional e configura a necessidade urgen te de 

p ro g ram a9ao de estrategias de p reven9ao de d oen9as e p rom o9ao da 

saude, vo ltadas a clien te la  m asculina, a fim  de red u z ir os ind ices de 

m orb idades, b em  com o de d im inu ir os gastos com  a saude, 

p rin cipalm en te  pelo  fato de que o hom em  aden tra  o sis tem a de saude 

quando  a doen9a encontra-se insta lada e, m uitas vezes, em  estagios 

avan9ados de com prom etim ento.

A crescido  a este  perfil de m orb i-m ortalidade, a PN A IS H  

destaca  dois aspectos relevantes -  a  vu lnerab ilidade m ascu lina  as 

d oen9as e a  ausencia  dos hom ens nos s e r v o s  de a ten9ao basica  a 

saude.

E m  re la9ao a p rim eira  problem atica, varios estudos 

com parativos entre  hom ens e m ulheres constatam  que os hom ens, em

Aten9&o in tegral 4  saude do hom em : da p olit ica  ao piano de acSo
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A  d iversid ade no cu idado hum an o e a  pesqu isa em  cien cias da saude

geral, padecem  m ais de co n d ifo es severas e cronicas de saude do que 

as m ulheres, o que tem  com o consequencia , u m  elevado  indice de 

m orta lidade (F IG U E IR E D O , 2005). E ssas taxas assum em  

sign ificancia  nos perfis  de m orbi-m orta lidade, po is , observa-se que a 

p resen9a dos hom ens, nos servigos de aten^ao p rim aria  a saude, e 

m enor do que a das m ulheres (L A U R E N T I; M E L L O -JO R G E ; 

G O T L IE B , 2005; PE R E IR A , 2007).

A cerca  d a  m aio r vu lnerabilidade e das altas taxas de 

m orb idade verifica-se a ex istencia  de barreiras sociocultu rais e 

institucionais  com o fato r de resistencia  m ascu lina  n a  b u sca  p ela  

atengao a  sua saude.

A  P o litica  N acional de A ten9ao In tegral a Saude do H om em  

enfatiza as cham adas “variaveis  cu ltu rais” , com o sendo: estereoupos 

de genero , enraizados ha seculos na cu ltu ra patriarcal, os quais 

resu ltam  em  pra ticas baseadas em  cren9as e valores acerca do que e 

ser m asculino . E m  v ista  disso, a doen9a e considerada u m  sinal de 

frag ilidade, que os hom ens nao reconhecem  com o passivel e, 

tam bem , ineren te  a  sua condi9ao b io logica. A ssim , o hom em  se ju lg a  

invulneravel, o que contribui p ara  que ele se exponha m ais as 

situa9oes de risco  e cu ide m enos de si (S C H R A IB E R  e t al., 2010). 

P ara  nao  p o r em  risco  a sua cren9a de invulnerabilidade, p ressupoe- 

se que ele p rocu ra  m enos os serv i90s de aten9ao a saude, p o r receio  

de que se ja  descoberto  que algo vai m al com  a sua saude.

O s aspectos acim a descritos refle tem  um a constru9ao socia l 

v in cu lada ao  genero. N este  sentido, T aquete; V ilhena  (2008) 

esc larecem  que as desigualdades econom icas, po liticas e sociais 

ex isten tes entre  hom ens e m ulheres nao sao sim plesm ente p rodu to  de 

suas d iferen9as b io logicas, m as, sobretudo, resu ltan tes das r e d o e s  

socia is, no  desenvolv im ento  de cada sociedade; e que estudos 

com provam  que hom ens e m ulheres m udam  de papeis, de cu ltu ra 

p a ra  cu ltu ra  e, ainda, no in terio r de cada u m a delas, dependendo  do 

periodo  e das condi95es h isto ricas em  que estao  v ivendo. Portan to , as 

r e d o e s  entre  as pessoas em  um a sociedade sao orien tadas po r 

m odelos, ideias e valores do que e m asculino  e fem inino.

N o tocan te  ao d efic it n a  busca aos serv i90s de a ten9§o a  saude 

pelo  hom em , grande parte  da nao  adesao  dos m esm os as m edidas de 

p ro m o9ao da saude e p reven9ao de doen9as, decorre  tam bem  das
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variaveis institucionais , particu la rm ente  associadas a a ten9ao basica  

a saude.

A  atengao prim aria  em  saude, no B rasil, e v is ta  com o a 

assistencia  p rov ida po r um a rede horizon tal de servigos de saude 

pu b lica  -  os cen tres  de saude ou unidades basicas -  vo ltados, 

h isto ricam ente , p ara  os cu idados m atem os e infantis. T ais un idades 

fo ram  criadas no m odelo  da educagao san itaria  que sucedeu  as 

cam panhas n a  saude pub lica  brasile ira  e se re lac ionam  as origens de 

u m a m ed ic ina  preventiva, no in terio r da assistencia  a saude, com  as 

agoes de h ig iene da m ae, no  pre-natal, e d a  crian^a, n a  puericu ltura . 

C om  isso , em bora , em  tese, destinada a to d a  a popula^ao , a aten9ao 

p rim aria  se identificou, num  m om ento  e num  espa9o assistencial 

fem inilizado , com  predom inio  de um a cu ltu ra p ro fissional tam bem  

ligada a  esses segm entos populacionais.

N este  sen tido , dentre  os fatores in stitucionais de m aior 

inc idencia  que d ificu ltam  o acesso e adesao dos hom ens aos serv i90s 

da a ten9ao p rim aria  incluem : a presta9ao da assistencia  a saude 

nesses serv i90s e, m uitas vezes, d irec ionada p ara  program as 

especificos, conform e ou tro ra referido . A ssim , os hom ens nao se 

reconhecem  com o pertencentes a este am biente ; o defic it na 

capacita9ao profissional p ara  a assistencia  ao hom em ; a 

incom patib ilidade no horario  de atendim ento  nas unidades. D esse 

m odo, verifica-se  que a garan tia  da acessib ilidade aos serv i90s de 

saude, sem  valo rizar os aspectos da sub jetiv idade m ascu lina , sem  

adequar as U nidades B asicas de Saude (U B S) e sem  instrum entalizar 

os p rofissionais d a  saude, nao  resu lta  na adesao  do hom em  ao 

sistem a de saude vigente.

S egundo Schraiber et al. (2010), m esm o co m  a garan tia  do 

d ireito  de acesso  a aten9ao prim aria , a  p opu la9ao m ascu lin a  nao 

adere ou  possu i resistencia  aos poucos program as ex isten tes. Sutter; 

B ucher-M aluschke (2008) associam  esse fato  a p ro p ria  socia liza9ao 

dos hom ens, em  que o cuidado nao e v isto  com o u m a pra tica  

m asculina. O s hom ens nao p rocuram  as U B S porque nao 

d ispon ib ilizam  program as ou a tiv idades d irecionadas 

especificam ente p ara  a popu la9ao m ascu lina (S C H R A IB E R  e t al., 

2010 ).

A  com preensao  da constru9ao de genero, das barreiras 

sociocultu rais e institucionais , tom a-se  fundam ental p ara  as

Aten fa o  in tegra l & saude do hom em ; da p olit ica  ao piano d e a^ ao
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proposi95es estrateg icas que venham  a  p rom over e a favo recer o 

acesso  e a adesao dos hom ens aos servi?os de aten<?ao prim aria , a  fim  

de resguardar a  p reven9&o de doen9as e a p rom o9ao da saude, com o 

eixos necessarios e fundam entals de in terven9ao, num a perspectiva  

do em poderam ento  dessa popu la9ao.

N esta  perspectiva, o M S, por m eio  da P N A IS H , v isa  qualifxcar 

a a ten9ao a saude da popula9ao m asculina, com  linhas de cuidado 

que resguardem  a in tegralidade da aten9&o, p ara  que o hom em  acesse

0 sistem a de saude, p o r m eio  da aten9ao prim aria . P ara  tan to , sao 

necessarios m ecanism os de forta lecim ento  e qualifica9ao, p a ra  que a 

assistencia  a saude nao se restrin ja  a  recupera9ao, garantindo , 

sobretudo, a  p rom o9ao da saude e a p reven9ao a  agravos evitaveis 

(B R A SIL , 2009a).

D esse m odo, ta l po litica  tem  com o objetivo:

P rom over a9oes de saude que contribuam  

sign ificativam ente p ara  a com preensao  da 

realidade singular m ascu lina nos seus d iversos 

contextos sociocultura is  e po litico -econom icos 

e que, respeitando os d iferen tes n lveis  de 

desenvolv im ento  e o rganiza9ao  dos sistem as 

locais de saude e tipos de gestao , possib ilitem  o 

aum ento  da expectativa de v id a  e a redu9ao dos 

Indices de m orb i-m ortalidade p o r causas 

prevenlveis e ev itaveis nessa  populapao 

(B R A SIL , 2009a, p. 3).

A  referida  po litica  tem  com o princip ios a hum an iza9ao e a 

qualidade, que im plicam  na prom o9ao, reconhecim ento  e respeito  a 

e tica  e aos d ireitos do hom em , obedecendo as suas pecu liaridades 

socio -cultu rais. Para cum prir esses princip ios devem -se  considerar as 

segu in tes diretrizes:

1 - A cesso  da popula9ao m ascu lina aos serv i90s de saude 

h ierarqu izados nos d iferentes n iveis de aten9ao e organizados em  

rede, possib ilitando  m elhoria  do grau  de reso lu tiv idade dos 

p rob lem as e acom panham ento  do usuario  p ela  equipe de saude;

I I  - A ssociar as d iversas areas do seto r san itario , dem ais areas do 

g ovem o, o seto r p rivado e nao-govem am ental, e a sociedade, 

com pondo  redes de com prom isso e co-responsab ilidade quanto  a
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qualidade de v id a  da populagao m ascu lina  em  que todos sejam  

partic ipan tes da protegao e do cuidado com  a vida;

I I I  - Inform agoes e orientagao a populagao-alvo, aos fam iliares e a 

com unidade sobre a prom ogao, prevengao e tratam ento  dos agravos e 

das enferm idades do hom em ;

I V  - C aptagao p recoce da populagao m ascu lina nas ativ idades de 

prevengao p rim aria  rela tiva as doengas card iovasculares e canceres, 

entre  outros agravos recorrentes;

V  - C apacitagao  tecnica dos profissionais de saude p ara  o 

a tendim ento  do hom em ;

V I  - D isponib ilidade de insum os, equipam entos e m ateria is 

educativos;

V I I  - E stabelecim ento  de m ecanism os de m onito ram ento  e avaliagao 

con tinuada dos servigos e desem penho dos profissionais de saude, 

com  participagao  dos usuarios;

V I I I  - E laboragao e analise dos indicadores que p erm itam  aos 

gesto res m om torar as agoes e servigos e avalia r seu  im pacto , 

redefin indo  as estrateg ias e/ou ativ idades que se fizerem  necessarias 

(B R A SIL , 2009a, p. 28-29).

N este  docum ento , o foco da area de atengao a  saude m ascu lina  

e o grupo de 20 a  59 anos, o que perm ite  um a am pla  area  de contato  

especialm ente com  as faixas etarias lim itrofes entre  adolescentes e 

idosos. O s tem as m ais recorrentes sobre a saude do hom em , 

abordados n esta  politica, estao estruturados em  to m o  de tres eixos: 

v io lencia , tendencia  a exposigao a riscos, com  consequencia  nos 

indicadores de m orbi-m orta lidade, e n a  saude sexual e reprodutiva.

E sta  po litica  est£ alinhada com  a P o litica  N acional de A tengao 

B asica  -  p o rta  de en trada do S istem a U nico  de Saude -  e em  

consonancia  com  os principios do SU S, forta lecendo  agoes e servigos 

em  redes e cu idados de saude, ofertados em  U B S (V IE IR A  e t al., 

2008).

F aria  F ilho; Z ica  (2010) afirm am  que, p a ra  a rede  de U BS 

am pliar seu foco de atengao, tam bem  p ara  a  populagao m asculina, o 

reconhecim ento  das necessidades -  percebidas, p rincipalm ente  na 

p ro cu ra  de cu idados pelos usuarios -  e um  aspecto  im portan te  p ara  a 

organizagao das agoes de saude.

Inclu ir a  participagao do hom em  nas agoes de saude e, no 

m inim o, u m  desafio , p o r d iferentes razdes. U m a delas se refere  ao

Aten gao in tegral & saude do hom em : da p olit ica  ao piano de agSo
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fato  de, em  geral, o cu idar de si e a  valorizagao  do corpo  no  sentido 

da saude, tam bem  no que se refere  ao  cu idar dos outros, sao questoes 

p ouco  co locadas n a  socializagao dos hom ens. P o r outro  lado , alguns 

deles, quando prom ovem  o cuidado de seu corpo , apresen tam  um  

extrem o fisiculturism o, transform ando o “cuidado de s i” em  risco  de 

adoecim ento  (S C H R A IB E R  et al., 2010).

P ara  a realizagao da assistencia  aos hom ens, no 

reconhecim ento  das suas necessidades, pelos profissionais de saude, 

h a  um a dificuldade: com o desenvolver, n a  atengao prim aria , 

estrateg ias voltadas p ara  prevengao de doengas e prom ogao da saude 

m asculina, quando essa clien te la  nao u tiliza  os servigos d a  atengao 

p rim aria  a saude? E m  contrapartida, o fato de que os hom ens 

aden tram  o sistem a de saude, p o r m eio da atengao especializada, tern 

com o consequencia  o agravo  da m orbidade, pelo  re tardam ento  na 

atengao e m aior custo  para  o SU S. E necessario  fo rtalecer e 

qualificar am plam ente  a atengao prim aria , garantindo , assim , a 

prom ogao da saude e a prevengao dos problem as ev itaveis.

P ara  efetivar a po litica  em  aprego, o P lano  de A gao  N acional 

(2009-2011) su rg iu  com o subsidio  para  que os G esto res dos Estados 

e M unic ip ios selecionados desenvolvam  estrateg ias e agoes voltadas 

p a ra  a Saude do H om em . Tais aspectos, pelas suas contribuigoes, 

devem  ser inseridos nos p lanejam entos de agoes em  saude estaduais 

e m unicipals, respeitando as especific idades e as d iversidades loco- 

reg ionais  (B R A SIL , 2009b).

A ssim , o P lano  de A gao N acional (2009-2011) possu i nove 

eixos p rogram aticos p ara  a  efetivagao da po litica , conform e 

descrigao a segu ir (B RA SIL , 2009b, p. 4-5).

E ix o  I  -  I m p la n t a g a o  d a  P o l it ic a  N a c io n a l  d e  A te n ^ a o  I n t e g r a l  a  

S a u d e  d o  H o m e m  - v isa  inserir estrategias e aqoes vo ltadas p a ra  a  

Saude do H om em  nos P ianos de Saude E staduais  e M unicipais ate o 

te rceiro  trim estre  de 2010;

E ix o  I I  -  P r o m o ^ a o  d e  s a u d e  -  busca  elaborar estrateg ias que v isem  

au m en tar a  dem anda dos hom ens aos serv ifos de saude;

E ix o  H I  -  I n fo r m a p a o  e  c o m u n ic a ^ a o  -  p re tende sensib ilizar os 

hom ens e suas fam ilias, incen tivando o au to -cu idado  e habitos 

saudaveis, atraves de a95es de inform aqao, educaqao e com unicaqao;
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E ix o  I V  -  P a r t ic ip a ? a o , r e l a t e s  in s t i t u c io n a is  e  c o n t r o le  s o c ia l  -

alm eja traba lhar com  a Secretaria  de G estao  E stra teg ica  e 

P artic ipativa  (SG E P) p ara  associar as a^oes govem am entais co m  as 

da sociedade civil organ izada, a fim  de efetivar a aten9§o integral a 

saude do hom em ;

E ix o  V  -  I m p la n ta ^ a o  e  e x p a n s a o  d o  s is t e m a  d e  a t e n ^ io  a  s a u d e  

d o  h o m e m  -  aponta para o forta lecim ento  d a  aten^ao basica  e 

m elho ra  do atendim ento , da qualidade e d a  reso lub ilidade dos

serviipos de saude;

E ix o  V I  -  Q u a l if lc a ^ a o  d e  p r o f is s io n a is  d a  s a u d e  -  v isa  trabalhar 

com  a S ecretaria  de G estao do T rabalho  e E duca^ao  n a  Saude 

(SG T E S) em  estrategias de educa^ao perm anente  dos trabalhadores 

do SU S;

E ix o  V I I  -  I n s u m o s ,  e q u ip a m e n t o s  e  r e c u r s o s  h u m a n o s  -  v isa 

traba lhar com  a Secretaria  de Ciencia, T ecno log ia e In fo rm afao  em  

Saude (SC T IE ) e a  Secretaria  de V ig ilancia  em  S aude (SV S) para 

avaliar recursos hum anos, equipam entos e insum os (incluindo 

m edicam entos) para  garantir a  adequada atengao a p o p u la fao  

m asculina;

E ix o  V T II -  S is t e m a s  d e  in f o r m a g a o  -  analisar de fo rm a articu lada 

com  as dem ais areas tecnicas do M inisterio  da Saude os sistem as de 

in fo rm a9ao;

E ix o  I X  -  A v a lia c a o  d o  P r o j e t o -p i lo t o  -  a lm eja  rea lizar estudos e 

pesqu isas que con tribuam  p ara  a m elhoria  das a95es atraves do 

m onito ram ento  d a  Politica, com  o auxilio  da Secretaria  de Ciencia, 

T ecno log ia  e In form a9ao em  Saude (SCT IE).

P ara  cum prim ento do piano de a9ao, in icia lm ente, foram  

elaborados p ro jetos-p ilo tos p ara  adequa9ao da p o litica  no D istrito  

F ederal e em  26 m unicip ios, selecionados pelo M in iste rio  d a  Saude, 

sendo um  p o r Estado. A s responsabilidades institucionais  foram  

defin idas de acordo com  as diretrizes estabelecidas no P acto  pela  

Saude 2006, respeitando-se a au tonom ia e as com petencias das tres 

esferas de gestao do SUS.

D esse  m odo, ainda cabe a U niao  coordenar o processo  de 

constru9ao do p iano  de a9ao, a nivel nacional e, em  coopera9ao com  

os Estados e M unicipios, p restar apoio tecnico  e financeiro . Em  

term o E stadual com pete  definir, coordenar, acom panhar e avaliar, no

Aten qao in tegral & saude do hom em ; da p olit ica  ao piano de afSo
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am bito  do seu te rrito rio , a  PN A ISH . P or fim , em  am bito  m unicipal, 

incum be coordenar, im plem entar, acom panhar e ava lia r no dom inio  

do seu te rrito rio , a PN A ISH , prio rizando a aten?ao  basica , com  foco 

n a  E strateg ia  de Saude da Fam ilia , com o p o rta  de en trada do sistem a 

de saude in tegral e h ierarquizado e, p rom ovendo as adequa9oes 

necessarias conform e as especific idades reg ionais  (B R A SIL , 2009b).

N a  Paraiba, a im plantapao da PN A ISH  o co rreu  em  tres 

m unicip ios polos, os quais sao Joao  Pessoa, C am pina G rande e 

Patos. E m  Joao  Pessoa, a po litica  encontra-se em  fase de 

p rogram a^ao de a?5es p ara  aten9ao a saude do hom em . Segundo a 

coordena9ao da A rea T ecnica de Saude do H om em , o m unicip io  esta  

elaborando um  P re-projeto  de A 9oes e E strateg ias d irecionadas a 

assistencia  a popu la9ao m asculina, contendo um a p rog ram a9ao anual 

das ativ idades a serem  realizadas; prio rizando discussoes focadas em  

p rob lem as nas areas de m aior necessidade, com o: im plan ta9ao da 

P N A ISH , v io lencia , alcool e drogas, ac identes de transito , d iscussao  

de genero, problem as circulatorios, IS T /A ID S, d ireitos sexuais  e 

reprodu tivos e outros.

O  p iano  m unicipal de Joao  Pessoa, Paraiba, en foca m etas a 

serem  alcan9adas durante o periodo de 2010 a 2014, prevendo  as 

seguin tes ativ idades (A SSU N Q A O , 2010): •

•  Im plan ta9§o da politica -  reunioes com  os d is trito s sanitarios, 

cria9ao de G Ts de Saude do H om em  p ara  d iscussao  en tre  os 

p rofissionais nos distritos;

•  A rticu la9ao com  program as e institu i9oes de m ovim ento  sociais 

com  grupos especificos (gays, defic ien tes, m ovim ento  negro  e 

outros);

•  A presen ta9ao da PN A ISH  aos ciclos de o r9am ento  dem ocratico ;

•  R ealiza9ao de sem inarios in tersetoriais p ara  a im plan ta9ao da 

politica;

•  P artic ipa9ao em  even tos da p opu la9ao m asculina, com o 

exem plo  os grupos de capoeira;

•  D ivu lgar nos m eios de com unica9ao;

•  C onfeccionar m aterials educativos sobre p reven9ao de doen9as 

e p rom o9ao da saude;

•  M apeam ento  do grupo de hom ens conform e locais de 

agrupam ento ;
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•  E stim u lar rodas de dia logo sobre genero, sexualidade e saude, 

nos espa90s com unitarios;

•  C ap ac ita fao  profissional;

•  Parcerias com  grupos de estudos sobre Saude do H om em ;

•  P a r tic ip a ^ o  em  sem inarios;

•  A um entar o num ero  de prostatectom ia supra-pubica , no 

m unicip io ;

•  A ting ir 10% dos hom ens entre os 20-59 anos em  atendim ento .

Sabe-se que p a ra  inclu ir a  partic ipa9ao do h o m em  nas a9oes de 

saude e u m  desafio , dev ido a d iversidade de aspectos j a  referidos. 

D estaque-se  que d fragil a  d iscussao  acerca  da tem atica  proposta , 

com  v istas a repensar a reorgan izar os serv i90s de a ten9ao a saude, 

p a ra  que seja  efetivada um a assistencia  in tegral e acessive l a 

p o p u la9ao  m asculina.

C orroborando Fontes e t al. (2011), d oportuno  destacar que os 

hom ens se m ostram  surpresos com  a ex istencia  de u m a p o litica  

vo ltad a  especificam ente  a  su a  saude e satisfeitos p e la  possib ilidade 

de su a  inclusao  nos se rv ^ o s  de aten9ao prim aria . P o r isso, percebe- 

se a  necessidade do protagonism o dos hom ens, tom ando-os 

“em poderados” , isto 6, instrum entalizados p a ra  que desenvolvam  a 

hab ilidade e o  po d er de atuar em  beneficio  da p ro p ria  qualidade de 

v ida , enquanto  suje itos e/ou  com unidades ativas.
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I M P L I C A T E S  V I N C U L A D A S  A O  C U I D A D O  D A  

P O P U L A C A O  M A S C U L I N A

V erusclca P ed rosa  B arreto  

W ilm a D ias de Fontes 

K arla  M aria  D uarte  S ilva  de O liveira  

M aria  do C arm o A ndrade D uarte  de Farias

R eafirm ando  o dia logo en tre  m ultip los cam pos do 

conhecim ento , com o a dem ografica, ep idem io logica , o 

envelhecim ento  populacional, e considerando as altera?oes no 

panoram a das doenpas e a conjuntura socio -po litica  de v ivencia  dos 

grupos, a saude do hom em  traz em  sua essencia  especial 

com plexidade.

F ren te  as caracteristicas dos tem pos atuais, p ode-se  afirm ar 

que a  d inam ica de conviv io  m arcada p o r instabilidades, p e la  v igencia  

do efem ero, do fragm entario , do cad tico, o su je ito  contem poraneo  

depara-se com  novas dem andas psiquicas, po liticas e sociais. Estas 

d iversidades ev idenciam -se p o r m eio  de indaga<;6es a  respeito  das 

m odalidades de ser e estar no m undo (SILV A ; M A C E D O , 2012). O s 

papeis sociais, po liticos e cu ltu rais estao em  con tinuo  processo  de 

reconstru^ao , inclu indo-se, nesses term os, re levan tes reflexdes 

acerca  do papel m asculino  n a  contem poraneidade, in fluenciando 

d iretam ente n a  saude dos individuos (M A C E D O  et al., 2010).

A  O rgan iza9ao M undial d a  Saude conceitua  saude com o um a 

situa9ao de com pleto  bem -estar fisico, m enta l e social. A tualm ente , o 

M in iste rio  da Saude vem  se preocupando, especialm ente , com  a 

saude do hom em . T al aten9ao foi ofic ializada com  o lan9am ento , em  

agosto  de 2008, da "Politica N acional de A ten9ao In tegral k  Saude 

do H om em " (B R A SIL , 2008). A  ju stifica tiv a  p ara  ta l in iciativa deve- 

se a consta ta9ao de que os hom ens cu idam  p ouco  de sua saude e, 

quando o fazem , buscam  ajuda no m om ento  em  que os p rob lem as ja  

estao agravados. P o r m eio  dessa proposi9ao, o M in iste rio  da Saude, 

com o espa90 po litico , reconhece a relevancia  dos padecim entos do 

sexo m asculino  com o verdadeiros problem as de saude publica.

A ssim , n a  busca  de m inim izar as dem andas de saude deste  

grupo populacional, a in tegralidade na aten9ao e um  dos p rincip ios 

norteadores da referida  politica. Sendo en tend ida no  am bito  do

18
I n p lica fd es  vin cu ladas ao cu idado da popu la^ io  m aacu lina



A  diversidade n o cu id ado hum an o e  a  pesquisa cm  cifin cia s da saude

Sistem a U nico  de Saude (SU S), com o u m  conjunto  articu lado  e 

continuo  das acoes e servi^os p reventives e curativos, individuals e 

co letivos, exigidos para  cada usu&rio, devendo se fazer presen te  em  

todos os niveis  de com plexidade do sistem a.

C onform e M achado et al. (2007), a  in tegralidade no cuidado 

de pessoas, g rupos e co letiv idade im plica em  perceb er o indiv iduo 

com o su jeito  histo rico, socia l e politico, articulado ao seu contexto 

fam iliar, ao  m eio  am biente e a sociedade n a  qual se insere. A inda 

destaca-se a im agem  subjetiva com o elem ento balizador no sistem a 

de saude, atre lado ao ideario  do desejo, rep le to  de sentim ento, de 

em o?ao e de m otiva9ao para  um a constru?ao co letiva n a  defesa da 

saude.

N o cenario  atual acredita-se que o hom em  esta  atravessando 

um a "crise da m asculin idade". D essa form a, ve-se levado a repensar 

os lim ites de seus proprios direitos e obrigafoes, bem  com o e ex igido 

no sentido de reconsiderar suas necessidades indiv iduais, p a ra  alem  

dos estereotipos institu idos pe la  logica patriarcal.

O  conceito  de genero  esclarece que as desigualdades 

econom icas, po liticas e sociais, ex isten tes entre  hom ens e m ulheres, 

nao sao sim plesm ente produto  de suas d iferen9as b io log icas e sim, 

resu ltan tes das r e d o e s  sociais, no desenvolv im ento  de cada 

sociedade. E studos com provam  que hom ens e m ulheres m udam  de 

papeis, de cu ltu ra para  cu ltu ra e, ainda, no in terio r de cada um a 

delas, dependendo do periodo e das condi9oes h isto ricas em  que 

estao  vivendo. Portanto , as r e d o e s  entre as pessoas em  um a 

sociedade sao orientadas p o r m odelos, ideias e valores do que e 

m asculino  e fem inino (BEZER RA ; R O D R IG U E S, 2010).

C onduz-se, deste m odo, um a im agem  de iden tidade m ascu lina  

ligada ao  nao  ser hom ossexual, a  nao ser m ulher, e sim , ser forte, 

capaz, p rovedor, decidido e corajoso. C ondutas “m ach istas” , que se 

p o r u m  lado  garantem  o hom em  ideal, por outro , suas praticas 

a ten tam  e im pedem  a fun9ao de autocuidado. E ntretan to , ju n to  a 

esses conceitos hegem onicos sobre o que e ser hom em , corrobora-se 

a ide ia  que o hom em  tam bem  deve reconhecer a im portancia  do 

cu idado de si, acarretando assim  em  um a m udan9a do perfil 

m ascu lino  a pon to  do hom em  assum ir atitudes antes vistas fem in inas, 

isto  im plica que a  aceitacao do cuidar d a  saude possa  v ir a  se to m ar
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um  habito  tam bem  m asculino (G O M ES; N A S C IM E N T O ; A R A U JO , 

2007).

O hom em  esta, assim , sendo levado a  re fle tir sobre as bases de 

sua p rdp ria  identidade. C om  as conquistas fem ininas, as m ulheres 

ressin ificaram  seu papel individual e, de fo rm a co letiva. Em  

decorrencia  disso, os hom ens perderam  alguns espa90s - 

p rincipalm ente a  hegem onia  do patriarcalism o - e p rocu raram  se 

adaptar gradativam ente  aos novos tem pos (M A C E D O  e t al., 2010).

E ssa  discussao rem ete  a polem ica d a  ex istencia  ou nao de um a 

crise  da m asculin idade, fato  que tem  suscitado  grandes debates, 

levando-nos a perceber que as prerrogativas atuais  sobre o ser 

hom em  m obilizam  diferentes parcelas d a  sociedade. N o  entanto, nao 

podem os considerar esses rela tos com o sendo apenas um a postu ra  

v itim izadora  dos hom ens ou, entao, algo que respalda  u m a hie rarquia  

que valo riza  a  dom ina9ao m asculina. A o contrario , devem os 

reconhecer nesses depoim entos aspectos das identidades em  conflito , 

sugerindo possivel m om ento  historico  de reconstruQ ao do prdprio  

m odelo  hegem onico. O u seja, m n  m odelo que p rec isa  ser superado, 

sem  a inda um a defm i9ao clara do que sera no fu tu re  (FIG U EIR E D O ; 

SCHRAEBER, 2011).

N esta  perspectiva, percebe-se a necessidade de politiza9ao da 

popula9ao m ascu lina  quanto  as suas dem andas de saude, bem  com o 

do reconhecim ento  com o sujeitos do cuidado de si, p o r  parte  dos 

hom ens. P ara  tanto, tom a-se fundam ental a quebra de parad igm as 

nos d iversos contextos em  que o hom em  esta  inserido: n a  fam ilia , no 

trabalho , n a  sociedade.

O aspecto  m otivacional para  a proposi9ao da P o litica  N acional 

de A ten9ao In tegral a Saude do H om em  (B R A SIL , 2008), v isa  

qualificar a  aten9ao a saude da popula9ao m asculina, n a  perspectiva 

de estabe lecer linhas de cuidado que resguardem  a  in tegralidade da 

aten9ao k  saude, com  intuito  de prom over, en tre  outros aspectos, 

a9oes de saude que co laborem  significativam ente  p ara  a 

com preensao  da realidade singular m ascu lina  nos contextos socio- 

cu ltu rais  e politico-econom icos; v isa estim ular o au tocu idado  e, 

sobretudo, o reconhecim ento  que a saude 6 u m  d ireito  socia l basico  e 

de cidadan ia  de todos os hom ens brasileiros.

£  im portan te  a d iscussao  e a9oes voltadas p a ra  um a clin ica 

am pliada, pau tada n a  escuta, no acolhim ento  e no  v inculo ; um a
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c lin ica  cen trada no  sujeito  enferm o (nao n a  doen?a), e na 

possib ilidade de adoecer, b em  com o nos grupos de su je itos com  

quem  convive (fam ilia , classe, institu i95es, entre  outros), na 

c ircunstancia  socioeconom ica em  que vive e, dependendo do 

traba lho  em  equipe, da in teracao in terd iscip linar das clin icas de 

d iferen tes areas, em  direcao a p roposta  da in tegralidade e de superar 

a ffagm entacao  dos saberes (N A SC IM E N T O , 2004).

E studos com parativos entre  hom ens e m ulheres tern 

com provado o fato  de que os hom ens sao m ais vu lneraveis as 

d oen9as, sobretudo as enferm idades graves e cronicas, e que m orrem  

m ais precocem ente  que as m ulheres. Laurenti; M ello-Jorge; G otlieb  

(2005) destacam  a ex istencia  de determ inantes b io log icos p a ra  as 

heterogeneidades encontradas a agravos a saude dos hom ens. 

T am bem  apontam  que aspectos ligados a  com portam entos 

especificos do hom em  e da m ulher estao presen tes com o 

determ inan tes d a  saude ou aparecim ento  de doen9as, e que estao 

associados aos fatores socioculturais.

Investigar a tem atica da necessaria  aten9ao in tegral a saude 

m ascu lin a  p erm itiu  constatar a  re levancia  de in c lu ir u m a v isao  

am pla , no  que diz  respeito  aos padecim entos que acom etem  o ser 

hum ano. C onsiderando as im portantes transfo rm a9oes sociais, 

p o liticas e econom icas, pode-se afirm ar o cara ter inesgo tavel da 

d iversidade, presen te  nas dem andas advindas da p opu la9&o 

m ascu lin a  (M A C E D O  et al., 2010).

E v idencia-se que grande parte  da nao adesao  as m edidas de 

a ten9ao in tegral, por parte  do hom em , decorre  de variaveis cu ltu rais 

(M A C E D O  et al., 2010). H a seculos em  nossa  cu ltu ra patriarcal, 

po tencia lizam -se  praticas baseadas em  cren9as e valo res do que e ser 

m asculino . A ssim , a doen9a e considerada, neste  cenario , com o um  

sinal de frag ilidade que os hom ens nao reconhecem  com o ineren tes a 

sua  cond i9ao bio logica.

O  ho m em  ju lg a-se  invulneravel a agravos, o que con tribu i p ara  

que ele cuide m enos de si m esm o e se exponha m ais as situa95es de 

risco . A  isto  se acresce o fato de que o indiv iduo tern  m edo que o 

m edico  descubra  que algo vai m al com  a  sua saude, o que poe em  

risco  sua cren9a  de invu lnerabilidade. C onsta ta-se que os hom ens 

tem  difxculdade em  reconhecer suas necessidades, cu ltivando  o 

pensam en to  m agico que reje ita  a possib ilidade de adoecer (B R A SIL ,
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2008). P ara  G om es; N ascim ento  (2006), os hom ens, ao se sen tirem  

poderosos, fortes, resistentes e invulneraveis, podem  nao adotar 

com portam entos p reven tives, nem  tam pouco b u scar os servipos de 

saude.

D este  m odo, a com preensao  das barreiras sociocultu rais e 

institucionais , das noqioes de genero e de m ascu lin idade tom a-se  

im portan te  p a ra  as proposi?oes estrategicas que venham  a  p rom over 

o acesso  dos hom ens aos serv i90s de atenpao a saude, a fim  de 

resguardar a  preven?ao  de doen9as e a prom ocao da saude, com o 

eixos necessarios e fundam entals de in tervenqao, num a perspectiva  

do em poderam ento  destes.

A  indisponib ilidade de program as ou ativ idades d irecionadas 

especificam ente para  a p opu la9ao m asculina, tam bem  a d istancia  das 

U nidades B asicas de Saude (FIG U EIR E D O , 2005). O utro  pon to  de 

im portancia , nesse aspecto , e a p resen9a e levada e m aio ria  de 

dem anda das m ulheres nos serv i90s de saude; e ainda, a rudim entar 

ap lica9ao de politicas que relevem  em  sua efe tiva9ao a singularidade 

do m asculino , n a  m esm a enfase dada a saude da m ulher 

(L A U R E N T I; M EL L O -JO R G E ; GOTLDEB, 2005).

A tualm ente , estudos tern com o obje tivos avaliar as a9oes 

in iciais  da im plantacao  d a  P olitica  N acional de A ten9ao In tegral a 

Saude do H om em  (K N A U T H  et al., 2012). S egundo G om es et al. 

(2012), e im portan te  avalia r a m ultip lic idade de sentidos que um a 

p o litica  p ub lica  adquire, quando sao considerados os diferentes 

n ive is e atores sociais envolvidos n a  im plantacao  e execucao  desta 

po litica . Sao estes sentidos que devem  orien tar as praticas e a9oes 

desenvolv idas, razao p ela  qual sua com preensao  e um  elem ento 

fundam ental no m onito ram ento  e avaliacao da politica.

C om preender e aprofundar as rela9oes que se estabelecem  no 

am bito  dos serv i90s de saude entre p rofissionais e os usuarios do 

sexo  m asculino , a partir de analises das concep9oes que os 

profissionais da saude possuem  sobre as dem andas e 

com portam entos especificos da popu la9ao m ascu lina  atend ida  nos 

serv i90s, e u m  b o m  param etro  para  avalia r as a9oes da p o litica  em  

questao  (K N A U T H  et al., 2012). C ontudo, apesar deste  processo  de 

constru9ao dem ocratica, os significados de um a p o litica  de saude 

p ro v o cam  in terp re ta9oes diversas desde o seu nascedouro.

22
Im plica95es vin cu ladas ao cuidado da popu la fao m ascu lin a



A divcrsid ade no cu id ado hum an o e a pcsqu isa em  cien cias da saude

A crescentando que, as a tribu ifoes de sentido d irig idas a ela nem  

sem pre vao co incid ir com  seus reais propositos.

E ssas in terpreta?6es, por sua vez, se ancoram  num  conjunto  de 

habitus -  en tendido  com o um  conhecim ento  adquirido, urn haver, um  

capital, que ind icam  um a disposi9ao incorporada -  que serve de 

re fe re n d a  p ara  a  represen tafao  dos agentes envolv idos na 

im planta^ao. A ssim , ouv ir as varias vozes e d iscursos que se 

m ov im en tam  em  tom o  do “ fazer ver e fazer c rer” e v ita l p ara  os 

rum os d a  constru9ao dessa Politica. (G O M ES et al., 2012). £  com  

essas concep9oes e tendo com o re fe re n d a  os d iagnosticos de saude 

dos hom ens em  cada contexto em  que as U nidades B asicas de Saude 

estao  inseridas, que os servi90s devem  constru ir as estrategias 

assistenciais  p ara  contem plar as d iferentes necessidades de saude dos 

hom ens (F IG U E IR E D O , 2005).

A  p artir de um a analise qualitativa, feita  po r K nau th  e t al. 

(2012), verificou-se que os profissionais reconhecem  que o grande 

desafio  no trabalho  de saude do hom em  e fazer com  que estes 

cheguem  ao serv i90 antes de estarem  doentes. Isto  im plica n a  visao 

de u m a m udan9a nao apenas nos serv i90s de saude, m as n a  propria  

cultu ra, n a  m entalidade dos hom ens. A  saude do hom em  estaria 

sendo reduzida  a saude uro logica e, m ais do que isso, a politica 

estaria  enfatizando, em  particular, o cancer p rosta tico , em  detrim ento 

de outros problem as que prejudicam  a saude e a qualidade de vida 

dos hom ens.

N a  m esm a dim ensao , M achin  et al. (2011), em  seu estudo a 

p artir da percep9§o dos profissionais de saude, m ostraram  que a 

ausencia  dos hom ens nos s e r v o s ,  foi descrita  com o do am bito  da 

cu ltu ra, en tend ida por re fe re n d a  a um a iden tidade de genero , 

enquanto  se atribui, por oposi9ao, um a especific idade a m ulher, 

ancorada n a  biologia , tendo por re fe re n d a  questoes ligadas a 

rep rodu9ao, contracep9ao e gesta9ao. O s depo im entos dos 

profissionais de saude, relativos as caracteristicas dos hom ens 

usuario s nos serv i90s nos quais eles atuam , revelam  expressoes que 

opoem  o m ascu lino  ao fem inino.

C onvem  considerar que alguns pares de opostos surgem  nas 

falas dos profissionais, m esm o quando nao instados a estabelecer 

d istuujoes entre  hom ens e m ulheres, nas d iferentes esferas relativas 

ao  atendim ento  nas unidades de saude, revelando  o quanto  o
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im aginario  socia l de genero  e, m uitas vezes, de seus estereotipos 

estao  im pregnados no o lhar e n a  vivencia  dos p rofissionais de saude. 

T am bem  foram  construidas categorias tem aticas, articu ladas de 

distingoes apresentado: fem inilizagao dos servigos de saude, corpo 

m ascu lino  com o locus do nao cuidado e corpo fem inino com o locus 

do cuidado.

A  v isao  e descrigao de genero  e ex trem am ente  presen te em  

m uitos estudos, m esm o antes da politica de saude do hom em . N esse 

sen tido, as questoes de genero, enquanto  p rincip io  o rdenador do 

pensam ento  e da agao, constroem  e im poem  atributos cu ltu rais  aos 

sexos, a partir de um a perspectiva relacional. A s m asculin idades e as 

fem inilidades constituem  espagos sim bolicos que estru tu ram  a 

iden tidade dos sujeitos, m odelam  com portam entos e em ogdes, que 

passam  a te r a p rerrogativa de m odelos a serem  seguidos. A  ausencia 

de u m  olhar de genero cham a a atengao, faz perder a possib ilidade de 

um a atengao prim aria, com  contextos instaurados de novas 

necessidades (S C H R A IB E R  et al., 2010).

A  atribuigao  de sentido da po litica  em  foco tam bem  foi 

analisada no trabalho de G om es et al. (2012), sinalizando o 

engajam ento  do professional de saude com  a m esm a. P erceb ida  com o 

episodica, eventual, v is ta  tam bem  com o u m  envolvim ento 

tem porario  e ocasional do profissional; ser algo que pouco  lhe diz 

respeito , sendo relegada a outras especialidades; ou ainda, pode ser 

v is ta  com o desnecessaria , na m edida em  que ja  estaria  contem plada 

nos p rincip ios e diretrizes da atengao p rim aria  a saude; ou 

com preend ida com o um a dem anda a m ais, e de d ificil realizagao, por 

encon trar barreiras nos m esm os im peditivos de outras politicas de 

saude, que tam bem  prescindem  da inseparabilidade en tre  as praticas 

de atengao e gestao do cuidado para garantir a  in tegralidade das 

agoes.

A lguns au tores afirm am  que os hom ens sao invisiveis  nos 

serv i90s de saude. D iferen tes dim ensSes sao p roduzidas a  partir 

dessa invisibilidade: a d im ensao  das in terven95es em  saude, em  que 

o p riv ileg io  e conferido as m ulheres, a  incapacidade dos profissionais 

de no tarem  a p resen9a de alguns hom ens com o usuario s nos serv i9os 

ou as questoes trazidas por eles e a concep9ao de que os hom ens nao 

se cu idam , com  a consequente expectativa de que nao p rocuram  os 

serv i90s de saude. Evidencia-se a desqualifica9ao de acesso  e uso de
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tecno log ias j a  ex istentes que im pedem  o desenvolv im ento  de um a 

atengao p rim aria  que evite a reprodugao das atribuigoes tradicionais  

de hom ens e m ulheres perante  a  saude. Igualm ente , ev idencia-se a 

ausencia  de v incu los apropriados com  hom ens, m esm o quando estes 

j a  b u scam  a atengao p rim aria  e reconhecem , de a lgum  m odo, seu  uso  

(C O U T O  et al., 2010; S C H R A ffiE R  et al., 2010).

O utro  aspecto  im portante, referido , 6 que a m enor presenga 

dos hom ens nas unidades de saude pode ser atribu ida, tam bem , a 

ausencia  de p rofissionais, p rogram as ou  cam panhas vo ltados a  sua 

saude. A dem ais, e im portante considerar que o espago das un idades 

e, m u itas  vezes, organizado em  tom o  do atendim ento  de m ulheres e 

criangas, o que e percebido  pelos p rofissionais com o elem ento  que 

deixa  os hom ens “pouco a von tade” (M A C H IN  et al., 2011). A s 

U n idades B asicas de Saude nao d isponib ilizam  program as ou 

a tiv idades d irecionadas especificam ente  p ara  a  populagao m asculina. 

E m  trabalho  realizado  po r G om es et al. (2011a), n a  v isao  dos 

usudrios m asculinos de servigos saude, eles sen tem  falta  de um  

atend im ento  especifico.

A  ideia  e com preender o p roblem a contido em  um a com plexa 

te ia  de r e d o e s  envolvendo tres d im ensoes in ter-relacionadas, 

descritas po r F igueiredo  (2005), a saber: 1) os hom ens, na qualidade 

de su je itos, confrontados com  as diferentes d im ensoes da vida; 2) as 

m aneiras com o os servigos se organizam  para  atender aos usudrios, 

considerando  suas particularidades; e 3) os v incu los estabelecidos 

en tre  os hom ens e os servigos e vice-versa. Para K nau th  et al. (2011), 

e tam bem  im portan te  a com preensao de barre iras institucionais  

(serv igos-usuarios) e relacionais (p rofissionais-usuarios), que 

im pactam  no acolh im ento  das dem andas m asculinas, nos servigos e 

no cu idado in tegral oferecidos aos usudrios; a lem  dos lim ites e 

po tencialidades das agoes inicia is de im plantagao da p o litica  de 

saude.

Identifica-se, assim , a  necessidade de p rom over m udangas na 

form agao profissional, de m odo a aprox im a-la  dos conceitos e 

p rincip ios que possib ilitarao  a atengao in tegral e hum an izada  d 

populagao  m asculina. Sugere-se que haja  um  m elhor preparo  dos 

usudrios e dos profissionais da area (G O M ES et al., 2011b). As 

un iversidades e outras instituigoes form adoras vem  sendo

25
Im plicagdes vin cu ladas ao cu id ado d a  popu lagfio m ascu lin a



A  diver s id adc d o  cu id ado humano e a  pesquisa em  cidn cias da saude

pressionadas p o r  m u d an fas no processo  de form a?ao, assim  com o 

nas form as de re lacionam ento  com  a  sociedade.

M odelos conservados ainda sao observados em  varias 

i n s t i t u t e s  form adoras. A  form agao academ ica nao  p ode tom ar 

com o re fe re n d a  apenas a busca  efic ien te de ev idencias ao 

d iagnostico , cuidado, tratam ento , prognostico , etio log ia e p ro filax ia  

das doenpas e agravos, m as sim, contem plar, tam bem , a b u sca  do 

desenvolv im ento  de condi95es de atendim ento  as necessidades de 

saude das pessoas e das popula95es. S egundo Silva; M acedo  (2012), 

a fo rm a9ao para  a area da saude deveria  te r  com o ob je tivos a 

transfo rm a9ao das praticas profissionais e da p rop ria  organ iza9ao do 

trabalho , assim  com o estruturar-se  a partir  da p rob lem atiza9ao do 

p rocesso  de trabalho  e sua capacidade de fo m ecer acolh im ento  e 

cu idado as varias dim ensoes e necessidades em  saude das pessoas, 

dos coletivos e das popula9oes, destacando a  p opu la9ao m asculina.

Segundo F on tes et al. (2011), destaca-se o desafio , que e 

im plem entar a9oes de educa9ao especlficas a  c lien te la  m asculina, 

h a ja  v ista  a ocorrencia  desse defic it n a  form a9ao academ ica, bem  

com o n a  educa9ao perm anente  dos p rofissionais d a  area. V erifica-se , 

en tretan to , m uito  recentem ente  em  no ssa  realidade, a b u sca  pela  

refo rm ula9ao de P rojetos Pedagogicos de C urso p ara  focar tam bem  

esses ind iv iduos em  suas necessidades singulares. O s p rofissionais 

devem  ser m ais b em  preparados para  o atendim ento  do hom em  nos 

serv i9os (G O M ES et al., 2011b)

N o seto r de ensino, deveriam  ser trabalhados os elem entos que 

conferem  a "in tegralidade do atendim ento  de saude", quais sejam : 

acolh im ento , v inculo , responsabiliza9ao dos p rofissionais p ara  com  

os problem as de saude sob seu cuidado, desenvolv im ento  da 

au tonom ia dos usuarios e reso lu tiv idade da aten9ao. H aja  v ista  a 

im portancia  da P o litica  N acional de A ten9ao In tegral a S aude do 

H om em  p ara  u m a efetiva in terlocu9ao entre  o ensino  e os serv i90s de 

saude (FO N T E S et al., 2011).

E videncia -se ainda, que o conhecim ento  da p opu la9ao 

m asculina, em  re la9ao a  p rom o9ao d a  saude e a  p reven9ao  de 

agravos, e defic iente. D essa form a, a m eta  desafiadora sera  destinar 

a9oes de educa9ao  que v isem  a rom per as p rincipais questoes de 

au tocu idado  desses individuos, bem  com o dos exercen tes da area da 

saude (FO N T E S et al., 2011). Isso ind ica  que parece ex istir um a
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dificu ldade de in teragao entre as necessidades de saude da populagao  

m ascu lina  e a organizagao das praticas de saude das unidades de 

atengao prim aria  (F IG U EIR E D O , 2005).

A o se analisar a saude do hom em  sob o eixo d a  acessib ilidade 

verificou-se a  im portancia  de te r u m  olhar d irecionado p ara  esta 

clien te la , valorizando os determ inantes de m orb im ortalidade do 

p rocesso  saude-doenga, bem  com o os fatores sociocultu rais e 

institucionais , no in tuito  de sensib ilizar tan to  os profissionais e 

academ icos de saude quanto  os hom ens a p rocu ra  dos servigos de 

atengao a  saude.

E m bora h a ja  am pla  discussao  sobre m ascu lin idade n a  area da 

saude em  geral, a inda h a  insufic iencia de estudos sobre o em penho 

m ascu lino  voltado  para  o estilo  de v id a  saudavel e a prom ogao da 

saude. Para se avangar nessa discussao , dentre  outros aspectos, e 

necessario  dar voz aos proprios hom ens, para  m elho r com preender as 

questoes envolv idas no seu acesso  aos servigos de saude.

A  in tegralidade requer o p lanejam ento  claro e preciso  de um a 

form agao p ara  as com petencias gerais necessarias a  todos os 

profissionais de saude, objetivando um a pra tica  de qualidade. A ssim , 

qualquer que seja  o local e a area de atuagao, u m a form agao que 

desenvolva a capacidade de analise critica de insergoes sociais, que 

p rob lem atize os saberes e as praticas v igentes e que ative processos 

de educagao perm anente , no desenvolv im ento das com petencias 

especificas de cada trabalho, e fim dam ental.

P o r fim , a inegavel necessidade de m udanga decorre  de 

e lem entos, ta is  com o as novas m odalidades de organizagao do 

m undo, do trabalho  em  saude e das exigencias em  relagao  ao perfil 

dos novos profissionais. E videncia-se, dessa form a, o m agno desafio  

que os diferentes sujeitos vinculados ao processo  de cu idar-cu idado 

do hom em  -  gestores, p rofissionais da saude e usuario s - ,  atuem , no 

am bito  do cuidado, n a  perspectiva da in tegralidade e da 

(re)construgao de cenarios capazes de contribu ir p ara  o processo  de 

acolh im ento  deste grupo populacional.
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p r At i c a s  a d o t a d a s  p e l o  h o m e m  n a

P R E V E N T  A O  D A  H I P E R T E N S A O  A R T E R I A L  N O  A L T O  

S E R T A O  P A R A I B A N O

E veline M ayone de M enezes 

R osim ery  C ruz de O liveira  D antas

I N T R O D U C A O

A ntes da R eform a Sanitaria , resu ltan te  de diversos 

m ovim entos sociais, o setor saude era m arcado p o r forte  cunho 

assistencialista  e curativo, de carater crescen tem ente p rivatista , com  

pouca prio ridade p ara  as politicas de prom ogao d a  saude (B RA SH ., 

2006a).

O que se pode consta tar e que antes do surg im ento  do S istem a 

U nico  de Saude (SU S), o atendim ento m ed ico -hosp ita lar e ra  voltado 

p ara  aqueles que possuiam  condi^oes financeiras ou p ara  os que, em  

ftm 9ao de suas ativ idades trabalhistas, tinham  convenios com  

algum as em presas de saude responsaveis pelos atendim entos. O 

restan te  da populagao, ou seja, os pobres ficavam  a m erce da sorte 

ou, com o m uitos, condenados a um a v ida  de enferm idades 

(M A C H A D O  et al., 2007).

E sta  realidade soffe transform a9oes quando, a p artir da 8a 

C onferencia  N acional de Saude, a saude e instituxda com o d ireito  de 

todos e dever do E stado, garantida atraves d a  C onstitu i9ao F ederal de 

1988 e operada p o r m eio do SUS, fazendo co m  que os gestores 

p rio rizem  o n ive l de aten9ao basica, tendo com o p rem issa  a 

operacionaliza9ao da Estrategia  Saude da F am ilia  (E SF) (B RA SH ., 

2006b).

A  E SF  tern  com o base  a aten9ao centrada n a  fam ilia, en tendida 

e perceb ida  a  partir  do seu am biente  fisico e social, p rom ovendo  a 

assistencia  centrada n a  v ig ilancia  a  saude e incorpora9ao  do territ6 rio  

enquanto  espa90 de abrangencia  defm ida (CO NTEERO  et al., 2009).

P arte  in tegrante  desta  fam ilia esta  o hom em , pouco  

frequen tador dos Servi90s de Saude (SS) e suscetivel aos agravos 

cronicos. P ara transform ar esta  realizada foi im p lan tada a  P o litica  

N acional de A ten9ao Integral a Saude do H om em  (PN A ISH ) que, 

segundo o M in iste rio  da Saude (B rasil, 2008), tem  com o proposito
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q ualificar a saude da p o p u la ^ o  m asculina, p ara  d im inu ir o 

agravam ento  das doen9as, da m orbim orta lidade e dos custos p ara  o 

SU S.

M achado  (2006) afirm a que nos paises em  desenvolv im ento  

esta  ocorrendo o padrao ep idem io logico de transi9ao, onde alem  das 

d o en9as infecciosas, com o dengue e febre am arela , surgem  as 

d oen9as cronicas degenerativas (D CD ).

P ara  a  O rganiza9ao Pan  A m ericana de Saude - O PA S (2006), 

isso  decorre  porque a p opu la9ao esta  consum indo  a lim entos de 

g rande densidade energetica ou  excessivam ente saigados, levando ao 

crescen te  num ero  de doen9as cronicas, agravos nao  transm issiveis , 

inc lu indo  as doen9as card iovasculares, diabetes, obesidade, cancer e 

h ipertensao  arte ria l, esta  u ltim a associada a  fato res fam iliares, 

geneticos e am bienta is , que acom etem  j  ovens e adultos de 20 a  45 

anos, aum entaram  os indices de m ortalidade e incapacidade no 

m undo, responsavel po r 59%  dos 56,5 m ilhoes de obitos anuais.

S egundo L opes (2008), M  pelo  m enos 600 m ilhdes de 

h ipertensos no  m undo, com  7,1 m ilhoes de 6bitos. Z aitune e t al. 

(2006) afirm am  que a H A  atinge aprox im adam ente 22%  da 

p o p u la9ao b rasile ira  acim a de vin te anos, sendo responsavel p o r 80%  

dos casos de acidente  cerebral vascu lar, 60%  dos casos de infarto  

agudo  do m iocard io  e 40%  das aposentadorias precoces.

G om es; N ascim ento  (2006) afirm am  que os hom ens em  geral 

p ad ecem  m ais de cond i9oes severas e cronicas de saude do que as 

m u lheres e tam bem  sao responsaveis , m ais do que elas, pelas 

p rincipais  causas de m orte  e este  quadro 6 defin ido  quando a 

P N A IS H  aponta as principais  causas de m ortalidade n a  p o p u la9ao 

m ascu lin a  dos 25-59 anos, estando em  prim eiro  lugar os obitos 

decorren tes de C ausas E x tem as (30% ); em  segundo as D oen9as do 

A parelho  C irculato rio  (20% ); em  terceiro  os tum ores (12% ); em  

quarto  as D oen9as do A parelho  D igestivo (8% ) e, p o r fim , em  quin to  

lugar, as D oen9as do A parelho R espiratorio  (5% ).

E sta  realidade, nao exclusiva do B rasil, caracteriza-se  com o 

u m  serio  p rob lem a de saude publica, que pode ser m udada a  p a rtir  da 

m udan9a de hab itos e d a  busca  de u m a v id a  m ais saudavel, 

possib ilitando , num a visao fu turista, a  constru9ao de u m a “m ens sana 

in  corpore sano” .
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N estes term os, a PN A ISH  cria  um  novo pensar, no qual se 

espera  que a  atengao a  saude nao se restrin ja  a recuperagao, e 

garan ta , sobretudo, a  prom ogao de saude e a prevengao a agravos 

ev itaveis ju n to  ao grupo m asculino (B R A SIL , 2008).

D ian te dessa realidade, este trabalho pre tende con tribu ir com  

as d iscussoes acerca da tem atica em  foco, adesao  dos hom ens aos 

servigos de atengao a saude, v isto  que, em bora haja  um  aum ento  

sign ificativo  n a  abordagem  do assunto , ainda ex iste um a 

insufic iencia  de estudos sobre as praticas m asculinas vo ltadas para  a 

p revengao d a  h ipertensao  arterial.

D esta  form a, busca-se escutar os hom ens sobre suas 

necessidades de saude, um a vez que os m esm os tern dem onstrado  

d ificu ldade de verbaliza-las, para que a partir das contribuigoes 

constru idas pelo  grupo m asculino, gestores, p ro fissionais de saude e 

a sociedade possam  m elhor com preender as questoes envolv idas na 

po u ca  adesao desta  populagao especifica aos SS.

N esta  perspectiva, buscou-se investigar as praticas adotadas 

pelos hom ens com o m edidas p reventivas da instalagao  da 

H ipertensao  A rteria l Sistem ica, contem plando a inda a investigagao 

dos fato res de risco  m odificaveis  dos hom ens do m unicip io  de 

A parecida-PB , no tocante  a predisposigao p ara  h ipertensao  e seu 

conhecim ento  sobre hipertensao  arterial, b em  com o listar as 

p rincipais m edidas adotadas pelos hom ens n a  prevengao da 

H ipertensao  A rterial.

D E S C R i g A O  D O  M E T O D O

A dotou-se um  estudo transversal, de cam po, com  abordagem  

quan tita tiva  desenvolv ido no m unicip io  de A parecida-PB , localizado  

no  alto  sertao Paraibano, a 460  km  da capital. C onsta  de 7.676 

hab itan tes, e  um a populagao m ascu lina de 2.457 m il hab itan tes de 0 

a 80 anos e m ais, d istribuidos nas Z onas U rbana e R ural segundo o 

censo  dem ografico  de 2010 (IBG E, 2010).

A  populagao do estudo foi constitu ida de 448 hom ens, entre  30 

a  59 anos, residentes n a  Z ona U rbana do M unicip io  de A parecida  -  

PB , co letados no D A T A SU S/2010, e am ostra  de 78 hom ens, 

ca lcu lada de form a probabilis tica, p ara  um a populagao  finita, com  

um  In tervalo  de C onfianga de 95% , um  nivel de confianga de 5% , e
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um  erro  de 7% . O s criterios de inclusao foram : ser residen te do 

m unicip io , n a  zona urbana, da faixa etaria  entre 30 e 59 anos de 

idade, te r  capacidade fisica e m ental p ara  responder ao questiondrio , 

e com o criterio  de exclusao as condigoes que ferem  os de inclusao.

A  co leta  de dados, realizada po r m eio  de u m  questionario  

elaborado p ela  p ropria  pesquisadora, foi conduzida  de form a 

in tencional, com  abordagem  dos sujeitos em  varios am bientes 

sociais: ruas, pragas, U nidades de Saude, com ercio , entre  outros, e 

in terrom pida tao  logo se chegou ao quantita tive proposto . C onclu ida 

a co leta , os dados foram  agrupados, tabulados e analisados por 

esta tistica sim ples, descritiva, u tilizando o p rogram a M icrosoft 

O ffice E xcel 2007.

A  pesqu isa  obedeceu  a todas as recom endagoes advindas da 

resolugao 196/96 do C onselho N acional de Saude (C N S), referente  a 

estudos envolvendo seres hum anos (B R A SIL , 1996), recebendo 

aprovagao pelo  C om ite de E tica e Pesqu isa da F acu ldade Santa 

M aria , sob C A A E  n° 04465112.3 .0000.5180.

R E S U L T A D O S

D e acordo com  a T abela 1, observa-se um  grupo predom inante  

de adultos jo v en s  (64%  n a  faixa etaria  en tre 30 e 49 anos), que ta lvez 

acred itava v iver com  m ais v igor suas necessidades e p o r ser 

econom icam ente ativo, trabalhando m uitas vezes em  dois tum os, se 

m an tinha afastado dos SS. P ara o M in isterio  da Saude (B rasil, 2008), 

a  a tiv idade laboral na v ida m ascu lina tern u m  lugar destacado, 

sobretudo, em  pessoas de baixa  condigao social, reforgando o papel 

h is to ricam ente  atribuido ao  hom em  de provedor.

C onsta tou-se um  grupo com  b o m  n ivel de escolaridade, v isto  

que, 11% possuem  ensino superior, 51%  ensino m edio  e 38%  o 

ensino  fundam ental, favorecendo um a m elhor percepgao p ara  os 

cu idados de saude ofertados p o r parte  da m idia , dos p rofissionais ou 

de pessoas afins.

Segundo F igoli (2006), a redugao significativa na proporgao 

de pessoas analfabetas, deve-se aos investim entos em pregados na 

educagao form al no Brasil. M ion Jun ior (2006) afirm a que a 

educagao m uda de form a significativa a m aneira  com o as pessoas
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lidam  co m  o cuidado a  saude, j a  que ela  traz consigo  aum ento  na 

aquisi^ao  de in fo rm afoes e nas percep9oes co m  rela^ao  a saude.

T a b e la  0 1 . C aracteriza^ao dos sujeitos da pesqu isa  com  os dados 

socios dem ograficos________________________________________

V a r ia v e l / %

F A I X A  E T A R I A

3 0 - 3 9 30 38

4 0 - 4 9 20 26

5 0 - 5 9 28 36

E S C O L A R I D A D E

Ens. F undam ental 30 38

Ens. M edio 40 51

Ens. Superio r 08 11

R e n d a  F a m ilia r

1 salario 10 13

2 salarios 40 51

3 salarios e m ais 28 36

E s t a d o  C iv il

S olte iro 13 17

C asado 47 60

Separado 16 21

V iuvo 2 2

T O T A L 7 8 1 0 0

Fonte: P rop ria  pesquisa.

A  ren d a  m ajo ritaria  foi <  de dois salarios m in im os (87% ) e 

13%  ganham  um  salario  m inim o, o que refle tiu , em  am bos os casos, 

u m a de p rio ridades p ara  a  sua vida, deixando de lado m uitas das 

vezes a de sua saude. C onform e M agalhaes et al. (2010) a baixa 

ren d a  fam iliar lim ita a capacidade de aqu isi9ao dos recursos 

necessdrios p ara  a  m anuten9ao da saude, com o, p o r exem plo , um a 

alim enta9ao adequada, acesso  ao  lazer, p ra tica  de ativ idade fisica, 

en tre  outras, ferindo  o conceito  am pliado de saude.

Q uanto  k  convivencia  conjugal, 60%  eram  casados e 40%  

estavam  sozinhos (solteiros viuvos ou  separados). A  p resen 9a de um a 

com panheira  refo r9a a realidade de que o hom em  e u m  ser socia l e 

nao deve v iver sozinho. Segundo G ravina; G respan; B orges (2007), a
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presenga perm anen te de u m  com panheiro  n a  v id a  e u m  grande aliado  

p ara  a judar no  d ia  a dia, a lem  de serv ir com o u m  grande suporte 

em ocional.

O  entendim ento  que se tem  sobre h ipertensao  conduz os 

su je itos a  serem  m ais cuidadosos com  a sua saude, inclusive na 

adogao de m edidas preventivas, en tre tanto  a m aio ria  dos sujeitos 

(58% ) desconhecia  o que seja  a H A  e o seu desenvolv im ento , m esm o 

supondo-se que em  algum  m om ento  eles receberam  algum  tipo  de 

orientagao.

E ste  e u m  dado preocupante  h a ja  v is ta  que sem  as devidas 

inform agoes e orientagoes acerca da doenga, o su je ito  se expoe m ais 

aos fato res de risco  e aum enta  as chances de desenvolver o agravo. 

S egundo Jard im  e t al. (2006), a H A  e um a doenga associada ao 

sedenta rism o, obesidade, alcoolism o, tabagism o, d islip idem ias, entre 

outros, e que contribui p ara  diversas com plicagoes, sendo 

ind ispensavel a  adogao de m edidas p reventivas e corretivas, p ara  

m in im izar este risco.

P o r desconhecerem  as causas que levam  a h ipertensao , os 

hom ens ado tavam  habitos nocivos com o consum ir beb id a  a lcoo lica  e 

u sa r m uito  sal n a  d ie ta  (G rafico 1), e, m esm o sem  in tencionalidade 

p reven tiva, a m aioria , p raticava ativ idade fisica e nao  fixma.

G ra f ic o  01. M edidas preventivas adotadas p elos indiv iduos 

partic ipan tes do estudo 

F o n te : P rop ria  Pesquisa.
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N o  tocan te ao uso  do tabaco, 68%  tem  se m antido  afastado  do 

v ic io  e apenas 32%  se m antem  exposto  ao fum o. M agalhaes et al. 

(2010) afirm avam  que a ajuda dos program as de com bate  ao 

tabag ism o tem  resu ltado  n a  redu9ao do consum o indiv idual e 

favorecido  a d im inu i9ao da dependencia  qu im ica  e risco  das doen9as 

card iovasculares em  curto  prazo.

A  p ra tica  de algum a ativ idade fis ica e ra  efe tivada p o r 60%  dos 

hom ens, n a  fo rm a de cam inhada, m uscu la9ao, dentre  outras, um  

q u an tita tive  expressivo , pois atraves dela  se com bate  dois dos 

p rincipais fatores de risco  d a  H A : sedentarism o e obesidade.

O  M in iste rio  da Saude (B rasil, 2006a) e a O PA S (2006) 

consideram  que a realiza9ao adequada da ativ idade fisica, al6m  de 

saudavel, causa sensa95es agradaveis ao  co rpo  p e la  libera9ao da 

endorfina, constitu indo-se um a ferram enta  im prescind ivel na 

p rev en9ao de doen9as e agravos nao transm issiveis  e n a  redu9ao do 

risco  de eventos cardiocircu latorios. G rav ina et al. (2007) afirm am  

que a a tiv idade fis ica m elhora a au toestim a, a qualidade de v id a  e 

corrobora  para  reduzir a m orbidade.

A  beb ida  alcoolica fazia parte  da ro tina  de 74%  dos hom ens 

estudados, seja  de form a m oderada ou nao. U m  h ab ito  que deve ser 

com batido , haja  v is ta  que alem  de causar danos organicos, prejud ica 

a v id a  socia l e fam iliar. A  redu9ao da ingestao  de alcoo l pode reduzir 

a P A  em  hom ens norm otensos e h ipertensos, devendo seu consum o 

ser lim itado  p ara  m enos de 30 m l/d ia  p ara  os hom ens, e m etade dessa 

quantidade p ara  as m ulheres, e ao abandono do consum o de beb ida  

alcoolicas para  aqueles que nao se enquadram  nesses lim ites 

(B R A SIL , 2006b).

N o to can te  a d ie ta  hipossodica, 77%  dos hom ens nao a  faziam , 

e isso expunha este  grupo ao risco  d a  insta la9ao da hipertensao; 3%  

dos pesqu isados faziam  a d ie ta  e 20%  rela taram  que as vezes faziam . 

O aum ento  da pressao  resulta, em  grande parte , da quan tidade de sal 

que se com e, e no co tid iano observa-se que isso 6 m uito  estim ulado, 

com  a co loca9ao do saleiro  sobre a m esa  e o uso  de condim entos 

prontos.

P ara  N obre  (2010), o consum o elevado de a lim entos ricos em  

sal esta  associado  a m aior ingestao de tem peras p ron tos, bastan te  

acessiveis  as classes socioeconom icos. Santos; L im a (2008), 

afirm am  que a  ingestao  excessiva de alim entos industria lizados ricos
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em  sal, gordura satu rada e a?ucar sao os p rincipals fato res p a ra  o 

desenvolv im ento  de obesidade, co lestero l e levado e doen^as 

card iovasculares.

T a b e la  2 . D istribui^ao  dos entrevistados sobre o consum o de frutas 

e legum es._________________________________________

C o n s u m o F r u ta s

/ %

L e g u m e s  

/  %

D iariam ente 10 13 15 20

2 a  3 vezes 60 77 30 38

p o r sem ana 

R aram ente 08 10 33 42

T o t a l 7 8 1 0 0 7 8 1 0 0

Fonte: P ropria  pesquisa.

A  pra tica  adotada pelos hom ens quanto  ao  consum o dia rio  de 

fru tas e legum es, revelou  (T abela  2) que eles m an tinham  hab itos que 

p recisam  ser fortalecidos, apesar da m aio ria  (77% ) consum ir frutas 2 

a  3 vezes po r sem ana, este quantita tive caiu  p a ra  38%  quando se 

tra to u  do consum o de verduras e legum es.

E ntende-se este  resu ltado  porque a fruta  e u m  alim ento  que se 

faz presen te  n a  m esa do nordestino/sertanejo , p rincipalm ente  banana, 

m elancia  e m anga, que sao de facil cultivo p ara  a regiao. N o  entan to  

o consum o de legum es foi um a pra tica  instavel, po is  o p rato  padrao 

era  a  base de carboidratos (feijao, arroz, m acarrao, farinha, cuscuz), 

en tend ido  com o alim entos que fom ecem  energ ia  e resis tenc ia  p ara  os 

trabalhos pesados.

C onform e M agalhaes et al. (2010), o equilibrio  nu tricional e 

a lcansado  pela  ado?ao de um  estilo de v ida  saudavel com  redu^ao  

d a  ingestao  de sal na dieta, consum o d e  f r u ta s ,  v e g e ta is ,  

le g u m e s ,  b a ix o  te o r  d e  g o rd u ra s  s a tu r a d a s ,  p r a t i c a r  

exerc icios fisicos, abandonar o fum o, consum ir com  m odera^ao 

alcool e m an ter o peso ideal.

A lem  destas p raticas e necessario  a b u sca  frequen te aos SS, 

p o rem  observa-se no G rafico 2 um a realidade longe de ser atingida, 

h a ja  v is ta  apenas 32%  procuravam  regu larm ente as U nidades de 

Saude (U S) p ara  m edir os n iveis  da PA , refle tindo  o hab ito  cotid iano 

dos hom ens, de so buscar a ten fao  quando estao  com  sin tom as de

Prdt icas adotadas pelo ho mem  na preven ^ ao da h iper tensao arterial n o alto ser tao paraibano
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algum a doen?a ou quando o p roblem a ja  esta  em  fase critica, 

necessitando sua aten?ao.

G r a f i c o  0 2  - F requencia com  que os hom ens p rocuram  as U nidades 

de Saude p ara  m ed ir os n iveis  de pressao arterial.

Fonte: P ropria  Pesquisa.

O contingente  de 68%  que nao frequentavam  a  U S 

regula rm ente refo r9a a  m esm a realidade encontrada em  pesq u isa  do 

M inisterio  da Saude (BR A SIL , 2008). U m a situa?ao que so podera  

ser m od ificada com  a  re tirada da PN A ISH  do papel, e com  sua 

efetiva^ao na pratica, a partir do esfor90 coletivo de profissionais e 

gestores.

S egundo D ias (2010), a cu ltu ra m asculina refo r9a a no9ao de 

invulnerabilidade, levando esses individuos a  em itirem  

com portam entos de risco  e poucas praticas preven tivas. O M in isterio  

da Saude (B rasil, 2008) e Pinheiro; C outo  (2008) destacam  que, 

associadas a tudo  isso, se encontram  fortalecidas suas dificu ldades 

de verbalizar as proprias necessidades de saude, e da m anu ten9ao do 

poder, recusando-se a adm itir dor ou sofrim ento , negando fraquezas 

e m antendo  o contro le  em ocional.

A  bu sca  de respostas aos seus problem as e feita, norm alm ente, 

atraves da so lic ita9ao de exam es, cu ja  finalidade e avaliar, 

acom panhar, m onito rar e auxiliar diagnostico. N o estudo houve a 

ocorrencia  destas solicita95es (grafico 3), porem  a enfase foi p ara  o 

de fezes (38% ) e u rina (23% ), que nao avaliam  as fiui95es do 

sistem a card iocircu lato rio  com o e o caso  do co lesterol (23% ) e eletro 

card iogram a (E C G ) (3% ).
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G r a f ic o  0 3 . Tipos de exam es m ais realizados pelos hom ens 

partic ipan tes da pesqu isa
Fonte: Pr6pria Pesquisa

A  b aix a  periodicidade de realiza9ao de exam es laboratoria is , 

estav a  associada a  ffequencia da sua p rocura as U nidades de Saude 

p ara  m onito ram ento  ro tineiro , que tem  com o ag ravan te do proprio  

usuario  in fo rm ar ao p rofissional o exam e que quer, e  este  u ltim o por 

su a  vez  atender ao pedido  do usu&rio sem  con tex tualizar o pedido.

P ara  M agalhaes e t al. (2010), a av a lia fao  com plem en tar e 

o rien tada p ara  detecta r lesoes clin icas o u  subclin icas com  o obje tivo  

de m elho r estratificar o risco  card iovascular. D iante d isso , a 

so lic ita9ao de exam es tem  que estar respaldada p o r  um a atitude 

responsavel e o desejo  de identificar, rastrear ou  m on ito rar agravos, 

serv indo desta  fo rm a tam bem  com o fim 9ao preventiva.

C O N S m E R A C O E S  F I N A I S

A  hipertensao  arterial (H A ) e considerada u m  dos grandes 

p rob lem as da saude publica, tendo com o grupo m ais inc iden te  o 

m asculino , servindo p ara  ev idenciar a exposi9ao do hom em  aos 

p rincipais  fato res de risco , com o o tabagism o, etilism o, alim enta9ao 

in adequada e a falta  de m edidas p reven tivas p a ra  ev itar o 

desenvolv im ento  d a  doen9a.

A  po u ca  p rocura dos hom ens aos SS, m esm o ex istindo  a 

P N A IS H  cu jas d iretrizes e estrategias favoreceram  o aco lh im ento  do 

hom em  nos serv i90s, faz com  que a h ipertensao  encon tre  neste
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genero  cond ifS es propicias ao seu desenvolv im ento  e pro je te um  

cenario  ep idem io logico  pouco prom issor.

O  com portam ento  dos hom ens d ian te  do processo  

saude/doen9a  esta  ligado as praticas curativas, in fluenciados pela  

falsa  sensa9ao de invulnerabilidade constru ida a partir  do padrao  de 

m ascu lin idade presen te em  nossa  sociedade, que associada as suas 

a tiv idades laborais, ponto cen tral de sua existencia, form am  fatores 

agravantes, p ara  a  pouca busca pelos SS, deixando-os m ais expostos 

ao  risco  de adoecer.

O  grupo de estudo foi rela tivam ente  jo v em , apresentou  

reduzido  conhecim ento  e en tendim ento  sobre a H A , se alim entava 

de fo rm a inadequada, sem  preocupar-se com  o sal, abusava da 

beb id a  alcoolica, nao  p rocurava as U SF p ara  aferi9ao dos nfveis de 

P A  e nao  realizava exam es de ro tina  periodicos. A ssociadas, estas 

cond i9oes os co locavam  com o grupo de risco  e vulneravel a 

in sta la9ao d a  H A S.

P ara  transform ar esta  realidade sugere-se a prio riza9ao de 

a9oes p reven tivas para  o hom em  saudavel, atraves da cria9ao de 

espa90s que perm itam  a form a9ao de grupos, realiza9ao de rodas de 

conversa, para  que p ela  troca de experiencia  seja  possivel in serir este 

contingente  populacional nos SS, e com  isso, p ossib ilitar o acesso as 

ativ idades que j a  sao realizadas, a exem plo das palestras, e desta 

form a, u tilizando  com o suporte a m id ia  local, ressa lta r a im portancia  

das m edidas de p reven9ao e o despertar de um a n ova consciencia  

sobre a doen9a.

C om  a  ju n 9ao destas propostas, a tre lada a u m a m udan9a de 

p ra tica  pelos profissionais de saude, e de u m a reorgan iza9ao 

gerencia l, e  possivel contribuir significativam ente  p ara  o 

en tendim ento  de que o ser hom em  e tao  frag il quanto  o ser m ulher, e 

m erece ser alvo de a9oes que o tire da area de risco, e possa  levar a 

constru9§o de um  novo perfil ep idem io logico p ara  a hipertensao.
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D I A G N 6 S T I C O  E  T R A T A M E N T O  D A  H A N S E N I A S E :  

D I F I C U L D A D E S  E  D E S A F I O S  D O S  E N F E R M E I R O S  D A  

E S T R A T E G I A  S A U D E  D A  F A M I L I A 1

A m anda O liveira da S ilveira M arques D antas 

A rie li R odrigues N obrega V ideres 

F ernanda A velino  Felix  

Tam illes C ristina L opes da S ilva 

T haiany  B atista  Sarm ento de O liveira

I N T R O D L C A O

A  hanseniase e um a doen^a in fectocon tag iosa de evolu?ao 

cronica, com  alta  in fectiv idade e baixa patogenicidade, causada pelo 

bacilo  alcool-acido resistente parasita in tracelu lar ob rig a to rio 1, o 

M ico b a c ter iu m  L ep ra e  que acom ete, predom inantem ente , nervos 

perife ricos e, secundariam ente, pele e m ucosas (G O M E S; FRA D E; 

FO SS, 2007).

D e acordo com  B orenste in  et al. (2008), desde m eados da 

decada de 1980, com  a im plem entagao da po liqu im io terap ia  (PQ T), 

precon izada pela  O rganiza9ao M im dial de Saude (O M S), esforpo 

global tem  sido em pregado com  o objetivo de e lim inar a doen9a. N o 

en tanto , apesar do em penho, o B rasil ainda ocupa o p rim eiro  lugar 

no  m undo em  num eros de casos novos detectados e o segundo em  

num eros absolu tos, posi9ao considerada lastim avel, um a vez  que a 

hansen iase  encontra-se erradicada em  paises de p rim eiro  m undo.

C om  o p roposito  de am pliar e in tensificar as estrategias de 

contro le  da doen9a, o M in isterio  da Saude do B rasil (M S), atraves da 

P ortaria  M in isteria l n° 1073/G M  de 26 de setem bro de 2000, orienta 

sobre a im planta9ao do P rogram s N acional de C ontro le  da 

H anseniase (PN C H ) na A ten9ao B asica de Saude, m ais 

especificam ente  n a  Estrategia  Saude da F am ilia  (E SF), com  vis tas a 

redu9ao d a  m orbidade da doen9a  para m enos de 1/10.000 hab itan tes, 

ob je tivando detectar precocem ente novos casos, ev itar a  transm issao 

da d oen9a em  m enores de 15 anos de idade e d im inu ir danos

Artigo extraido da monografia “Diagnostico e tratamento precoce dos casos de 

hanseniase: dificuldades apontadas pelos enfermeiros da Estrat6gia Saude da 

Familia”. Curso Bacharelado em Enfermagem. UFCG, campus Cajazeiras. 2011.
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causados p e la  doenga, incapacidades fis icas e psicossocia is 

(B R A SIL , 2006).

D ias; P edrazzani (2008) apon tam  que a  m elho r estrateg ia  p ara  

o contro le  d a  doen9a, o d iagn6stico p recoce e a m elho ria  na 

qualidade do atendim ento  ao portador da hanseniase e a integragao 

dos program as de contro le da doenga n a  rede basica  de saude, 

fac ilitando o acesso  ao tratam ento , a prevengao de incapacidades e a 

dim inuigao do estigm a e da exclusao social. D estarte , o p rofissional 

de saude, sobretudo o enferm eiro , deve de ter de percepgao 

ep idem io log ica  p a ra  operacionalizar ta is  agoes.

A s ativ idades de d iagnostico e tratam ento  d a  hanseniase 

quando desenvolv idas p recocem ente garan tem  a  interrupgao  da 

cadeia  de transm issao  e a prevengao das incapacidades fisicas. N o 

entanto , A rantes et al. (2010) referem  que o d iagnostico  em  parte  dos 

estados do pais, ainda, e tard io , cerca de u m  a m eio  a dois anos apos 

o aparecim ento  dos sintom as. A  b u sca  ta rd ia  de a tendim ento  nos 

servigos de saude, a desinform agao sobre sinais e sin tom as, 

atend im ento  e /ou  profissionais capacitados p ara  detectar a  doenga, 

p o d em  ser fato res que in fluenciam  o d iagnostico  tard io . A ssim , no 

B rasil, 5,7%  das pessoas que descobrem  te r hansen iase apresen tam  

lesoes sensitivas e /ou  m otoras, deform idades que poderiam  ser 

evitadas.

A o considerar a eficacia  do d iagnostico  precoce e o tratam ento  

adequado  no contro le e redugao dos indices de detecgao e 

p rev alen c ia  d a  hanseniase, surg iram  os questionam entos norteadores 

do estudo: em  que consiste  o diagnostico e tratam ento  da hansen iase 

nas E strateg ias Saude da Fam ilia do m unicip io  de Sousa? Q uais as 

p rincipals  d ificuldades dos p rofissionais enferm eiros para  

d iagnosticar precocem ente e tratar adequadam ente os portadores de 

hansen iase  cadastrados nessas unidades?

A  partir  d a  insergao contextual desta  pesqu isa, espera-se 

con tribu ir com  enferm eiros e gestores m unicipals de saude, no 

sentido  de favorecer reflexoes acerca  das p raticas, com  v istas ao 

p lanejam en to  e a  im plem entagao de agoes obje tivas e efetivas no 

d iagnostico  e tratam ento  de portadores de hanseniase , conservando- 

os no  convivio  social, sem  incapacidades e deform idades, a lem  de 

in terrom per a  cadeia  de transm issao  da doenga.
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Logo, o estudo obje tivou prim ord ialm ente descrever as 

p rincipals  d ificuldades e desafios en frentados pelos profissionais 

enferm eiros p a ra  d iagnosticar p recocem ente e tra ta r adequadam ente 

os portadores de hanseniase cadastrados em  E strateg ias de Saude da 

F am ilia  (ESF).

M E T O D O L O G I A

E studo explora torio -descritivo, com  abordagem  quanti- 

qualita tiva, desenvolv ido  nas ESF localizadas m unicip io  de Sousa, 

situado  no A lto-S ertao  Paraibano, com  populapao estim ada em  2010 

de 65.930 habitan tes, segundo o Institu to  B rasileiro  de G eografia  e 

E sta tisticas (IB G E, 2010).

A  reg iao  adm in istrativa sanitaria  tem  26 ESF , destas, 19 estao 

localizadas n a  zona u rbana e as dem ais n a  zona rural. E m  cada 

un idade ex iste um a equipe com posta p o r aprox im adam ente 12 

profissionais que assistem  a um a area adscrita  de 800 ate 3.120 

pessoas.

A  prim eira  equipe foi im plantada em  2002 e em  cad a  um a 

delas atuavam  um  enferm eiro , u m  m edico, um  dentista , um  aux iliar 

em  consultorio  dentario , um  tecnico em  enferm agem , um  atendente  e 

seis agentes com unitarios de saude, podendo  varia r esse num ero , 

conform e a sua area e p opu la9ao adscrita. E sse m unicip io  e 

responsavel p o r aproxim adam ente  15% do to tal dos casos de 

hansen iase notificados no estado.

A  p opu la9ao e am ostra foram  com postas pelos enferm eiros 

que atuavam  nas unidades citadas, perfazendo  u m  un iverso  de 26 

profissionais, os quais foram  escolh idos in tencionalm ente . C om o 

criterios de inclusao  foram  selecionados p rofissionais independentes 

do sexo e da idade, atuantes h a  pelo m enos seis m eses n a  unidade de 

saude e que concordaram  em  partic ipar liv rem ente do estudo apos 

escla recim entos eticos.

O instrum ento  utilizado para  a co leta  de dados foi um  

questionario  sem iestruturado, com  13 questoes subjetivas e nove 

obje tivas, sendo dividido em  duas partes, n a  qual a prim eira  

correspondia  a caracteriza9ao da am ostra  atraves das variaveis sexo, 

idade, estado civil, especializa9ao, curso de capacita9&o n a  area de 

hanseniase , tem po de form a9ao academ ica e tem po de atua9ao na

50
Diagn dst ico e tratam ento da hanseniase: d ificu ld ades e desafios dos en ferm eiros d a  Estrat6gia Sau de da Fam ilia



A  d iv e r s id a d e  d o  c u id a d o  h u m a n o  e  a  p e s q u i s a  e m  c ie n c ia s  d a  s a u d e

unidade. N a  segunda parte , os enferm eiros fo ram  indagados sobre as 

a<?oes de d iagnostico  e tratam ento , bem  com o d ificu ldades no m anejo  

ao p o rtado r de hanseniase.

E m  respeito  aos aspectos eticos da pesq u isa  com  seres 

hum anos, norm atizados pelo  Conselho N acional de Saude, pela  

R eso lu fao  N .° 196, de 10 de outubro de 1996, a  co le ta  de dados foi 

rea lizada de m aio  a ju n h o  de 2011, de acordo co m  os dias e horarios 

d ispon ib ilizados pelos participantes, tao  logo a ap rova^ao  do C om ite 

de li tic a  em  P esqu isa  (C EP) da U niversidade E stadual d a  P araiba 

(U E PB ), conform e num ero  0 .180.0 .133.000-11.

A o te rm ino  da coleta, os questionarios fo ram  transcrito s e os 

d iscursos codificados e analisados atraves da A nalise  de C onteudo, 

p ro p o sta  p o r B ard in  (2009), bem  com o atraves de calcu los de 

esta tistica  sim ples, com o frequencia e porcentagens.

R E S U L T A D O S  E  D I S C U S S A O

O s principals resultados revelaram  p erfil de profissionais 

enferm eiros adulto -jovens, com  idades entre  29 e 34 anos (50% ), a 

m aio ria  do sexo fem in ino (92% ), casada (62% ), seguidores da 

dou trina  cato lica (78% ), form ados entre um  e cinco anos (58% ), com  

titu lo  de especialistas nas m ais d iversas areas d a  enferm agem  (92% ), 

a tuantes n a  ESF entre sete m eses e tres anos (65% ), com  renda 

fam iliar variavel entre  dois e cinco  salarios m inim os (50% ) e acim a 

de cinco  salarios m inim os (50% ) nacionais v igentes.

V erificou-se um  perfil de enferm eiros adulto-j ovens, 

ressaltando a  relevancia  das vivencias adquiridas no decorrer dos 

anos p o r parte  dos profissionais, pois as institu i95es ob je tivam  na 

con tra ta9ao de recursos hum anos, basicam ente, conhecim ento , 

hab ilidade e disponib ilidade para  as ativ idades.

C onform e Ferreira; K urcgant (2009), o num ero  de 

profissionais de saude vem  aum entando de m aneira  assidua, u m a vez 

que os jo v en s  buscam  m ais esta  area para  exercerem  suas f iu ^ o e s  e 

idealiza9oes. D estaca  tam bem  que a  p redom inancia  do sexo fem in ino 

n a  p rofissao  possu i raizes histo ricas e, apesar d a  crescente 

partic ip a9ao do sexo m asculino, as m ulheres rep resen tam  a  realidade 

desta  categoria , desenvolvendo desde os tem pos m edievais o cu idado
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A  diversid ade no cu id ado hum an o c a  pesquisa cm  cifcncias da saude

ao doente, as crian9as e as partu rientes, associando essas ativ idades 

ao trabalho  dom estico .

A  despeito  de a m aio ria  dos participantes deste estudo possu ir 

especia lizafao , a inda assim , 6 inquietante um a peq u en a  parce la  de 

enferm eiros nao apresenta-la , haja  v is ta  as facilidades no ingresso 

aos cursos de pos-g raduafao , com o a oferta , p re?os acessiveis, 

carencia  de testes de sele9ao, pos-gradua9ao em  finais de sem ana ou 

ate m esm o a distancia. A  pos-gradua9ao pode aperfei9oar a 

assistencia  ao usuario , com o tam bem  am enizar as fontes de estresse, 

porque o conhecim ento  pode gerar m aio r dom inio  n a  a tua9ao.

C om  re la9ao a  capacita9ao n a  area da hanseniase , 54%  dos 

enferm eiros foram  capacitados tecnicam ente  atraves de cursos 

especificos, o que constitu i fato r positivo p ara  atua9ao nas a9oes de 

elim ina9ao e controle da hanseniase, tendo em  v ista  que o 

ap rim oram ento  das fun9oes deve ser d iario , p ara  assim  enfatizar a 

con tribu i9ao profissional, educacional e cien tifica n a  p rom o9ao e 

m anuten9ao da saude, em  harm onia com  os outros profissionais, 

v isando  ob ter resu ltados eficazes no que diz  respeito  a saude global 

do indiv iduo. N o  entanto, e preocupante  a p revalencia  significativa 

de p rofissionais (46% ) que nao realizam  cursos relevantes no am bito 

d a  confirm a9ao diagnostica e do acom panham ento  dos pacien tes em  

uso  da PQ T.

A  ausencia  de capacita9ao tecn ica nao os to m a  despreparados 

ou insensiveis a problem atica, porem  e um a variavel que pode 

in terferir d iretam ente  n a  assistencia p restada  ao  p o rtado r de 

hanseniase, um a vez que o diagnostico  p recoce e m ais facilm ente  

feito, p o r p rofissionais de saude experientes, m inuciosos, com  

conhecim entos am plos, atualizados e com  em basam ento  cientifico  

aliado  as p raticas e ao trabalho em  equipe, conform e elucidado por 

Freitas et al. (2008).

C arvalho  Filho; Santos; P into (2010) ev idenciaram  que parte  

dos enferm eiros estao sensibilizados com  a doen9a, m as reconhecem  

nao possu ir capacita9ao, nem  se sen tem  seguros p ara  realizar 

suspei9ao d iagnostica ao portador de hanseniase, u m a vez  que 

suspeitar d a  doen9a, cu idar de m aneira com petente desses usuarios, 

im plica te r am plos conhecim entos sobre a pato log ia  (anatom ia  e 

fis io logia) e com o lidar com  aspectos psicossociais tao  presen tes na 

v ida  dos doentes.
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A  divcrsid ade no cu id ado hu m an o e a  pesquisa em  cien cias da saude

O  M iniste rio  da Saude ratifica  que a  capacita9ao de 

profissionais que desenvolvem  a assistencia  ao  p o rtado r de 

hansen iase  com poe um  dos resu ltados esperados co m  o 

desenvolv im ento  do P lano N acional de E l im in a ^ o  da H anseniase, 

institu ido  pelo  M in isterio  da Saude do B rasil, a  fim  de errad icar a 

doen9a e susten ta r ta l contro le. A  operacionaliza9ao do p rog ram a de 

contro le  da hansen iase requer form a9ao do enferm eiro , com  

conhecim entos, hab ilidades e atitudes condizentes a p ra tica  c lin ica e 

gerencial em  hanseniase , com pativel com  as necessidades de saude 

do clien te , da fam ilia  e com unidade (B R A SIL , 2006).

A tualm ente , a  m aioria  (58% ) dos enferm eiros nao  realiza 

acom panham ento  de pacien te , 34%  fazem  acom panham ento  de um  

pacien te , enquanto  outros 8%  assistem  dois portadores n a  unidade. 

E sta  rea lidade qui9a figura-se no m unicip io  em  estudo, devido ao 

pequeno  quantita tivo  (13) de pacien tes cadastrados e em  

acom panham ento  ate a  rea liza9ao desta  pesqu isa, m edian te  

p o p u la9ao  de quase 66 m il habitan tes, sendo considerado  m im icipio 

de b a ix a  endem icidade em  casos d a  doen9a.

Q uando abordados sobre quem  realizava o d iagnostico  da 

hansen iase  n a  un idade, 58%  dos participantes afirm aram  que era 

desenvolv ida  p o r m edico  e enferm eiro , concom itan tem ente, 34%  

destacaram  que o m edico o realizava e 8%  confirm aram  faze-lo  

sozinhos.

B uscou-se conhecer com  os enferm eiros com o era  realizado  

esse diagnostico. M encionaram  que ta l ativ idade consistia  na 

anam nese atraves do exam e clin ico, testes derm atoneuro log icos, 

encam inham ento  dos pacien tes apos suspei9ao da doen9a ao centro 

de re fe re n d a  p ara  realiza9ao da b acilo scop ia  e av a lia9ao dos 

com unicantes. T al afirm a9ao pode ser perceb ida nas falas abaixo:

“O  d ia g n o s tico  e  fe i to  a traves  do  exam e fis ic o , te ste  d e  sen sib ilid a d e  

term ico , ta til n a s  a rea s  com  lesoes. D e tec ta d o  a lg u m a  alteragao, o 

p a c ie n te  e en ca m in h a d o  ao  cen tro  e sp ec ia liza d o  p a r a  rea liza r  

bacilo sco p ia , s e  con firm ado  o p a c ie n te  re to rn a  a  U n idade p a ra  

co m eg a r  tra ta m en to  su perv is io nado . E  va m o s va c in a r  e  e x a m in a r  os 

co m un ican tes . ” (E n ferm eiro  3)
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A  diversid ade n o cu idado hu m an o e  a pcsquisa  em  cien cias da saude

“E  p r in c ip a lm e n te  clin ico , p o r  m eio  d e  exa m e  d erm a to n eu ro ld g ico  

p a r a  a v a lia r  a  p e r d a  da sen sib ilid a d e  em  um a o u  m a is  le so es d e  p e le  

e /  ou  esp essa m en to  d e  nervo  p e r ife r ic o  m a is  a  b a c ilo sco p ia ."  

(E n ferm eiro  9)

Segundo M argarido; R ivitti (2007), o d iagnostico  c lin ico  da 

hansen iase se baseia  nos exam es derm ato log ico  e neuro logico , 

pesq u isa  de nervos perifericos, a p rocura de espessam entos; seguido 

das p rovas de sensib ilidade superficial; da h istam ina ou  pilocarpina. 

N o s estudos de C arvalho  Filho; Santos; P in to  (2010), os enferm eiros 

tam b em  elucidaram  a palpa$ao  dos nervos p erife ricos nos m em bros 

superio res e in feriores com o relevante  no  d iagnostico  precoce da 

hanseniase.

N esse  sentido, os achados deste estudo  sao convergentes com  

a literatura, um a vez que enferm eiros reconheceram  que o 

d iagnostico  clin ico  da hanseniase pode ser determ inado atraves da 

anam nese e do exam e fisico m inucioso, posterio rm ente  deve ser 

rea lizado  tam b6m  o diagnostico laboratoria l e d iferencial. C ontudo, 

vale  ressa lta r que se faz necessario  o encam inham ento  dos casos 

suspeitos a  P o lic lin ica M iriam  B enevides G adelha, centro  de 

re fe re n d a  no m unicip io , dev ido a nao realizaQao d a  bacilo sco p ia  na 

un idade de saude.

L em bra-se, tam bem , que quando a u n ica  m an ifestasao  clin ica 

for neural - espessam ento  e/ou perda  de sensib ilidade, e /ou alteragao 

m oto ra  (fo rm a neu ral pura), o d iagnostico  devera ser feito e 

confirm ado pelo  se rv ifo  de re fe ren d a .

O utros enferm eiros, no entanto, en fatizaram  que o d iagnostico  

d a  hansen iase era  p rocedido  atrav6s d a  avalia^ao da lesao e dos 

com unicantes, p o r m eio  do exam e ep idem io logico  ou  m esm o 

encam inhando  os pacien tes ao m edico, o que dem onstrou  lim ita5ao 

de conhecim entos acerca da tem atica.

"O  d ia g n o s tico  e  fe i to  a tra ves  da  an a m n ese  d a  le sa o  e  d a d o s de  

co m u n ica n tes  no s u ltim os do is  anos. ” (E n ferm eiro  10)

“E  a tra ves  da  h is to r ia  e  da s  cond ig oes d e  v id a  do  p a c ien te , com o  

tam bem , do exa m e  ep id em io log ico . ” (E n ferm eiro  6)
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A  diversidade n o cu idado hu m an o e a pesquisa em  cien cias da saude

“S e  ha  m a n ch a  ca ra c te ristica  da  doen ga en ca m in h o  p a r a  o  m ed ico  

a v a lia r  e d iag no stica r. S e  ele tiver  duvida, e re fe ren c ia d a  a  consu lta  

esp ec ia liza d a  com  derm ato logista . ” (E n ferm eiro  21)

A  nao  realiza9ao de testes p ara  suspeita  d iagnostica  sugere a 

ex istencia  de d ificuldade para  a rea lizafao  da consu lta  de 

en ferm agem  d irig ida  aos doentes e seus com unicantes. A ssim , e 

precon izado  ao  enferm eiro , den tre outras atribuigoes, realizar 

avalia9ao c lin ica derm atoneurologica sim plificada, avaliar estado de 

saude do individuo e preencher form ularios do sistem a de 

in fo rm a9ao em  hanseniase .

C arvalho  Filho; Santos; P into (2010) ev idenciaram , tam bem , 

que p rofissionais cita ram  com o linica conduta de enferm agem  fren te  

a um a suspeita  d iagnostica o encam inham ento  p ara  a consulta 

m edica. C om  isso, percebe-se variab ilidade no  conhecim ento  de 

enferm eiros em  re la9ao ao diagnostico da hanseniase , u m a v ez  que 

investigam  o h is to rico  do pacien te , rea lizam  avalia9ao 

derm atoneurologica, testes e, havendo suspei9ao  diagnostica, 

encam inham  o pacien te  ao m edico da un idade ou a equipe 

especializada p ara  confirm a9ao laboratorial.

E m  re la9ao a investiga9ao epidem io logica, esta  se configura 

nao  com o u m  exam e determ inante  no d iagnostico d a  hanseniase , m as 

com o etapa posterio r ao m esm o, no qual o profissional deve p rocede- 

la, p rocurando  identificar a fonte de contagio do doente, descobrir 

novos casos d a  doen9a entre  as pessoas que conv ivem  co m  ele no 

m esm o dom icilio  (contato  in tradom iciliares) e p reven ir a 

con tam ina9ao  de outras pessoas. Os contatos in tradom iciliares 

devem  ser subm etidos ao  exam e derm atoneurologicos, po is  sao m ais 

p ropensas as contam ina9oes do que a  popu la9ao em  geral (B R A SIL , 

2006).

C om  isso, percebe-se um a variab ilidade no  conhecim ento  dos 

enferm eiros em  re la9ao ao diagnostico d a  hanseniase, u m a v ez  que 

a lguns investigam  o histo rico do paciente , rea lizam  avalia9ao 

derm atoneurologica, testes e havendo suspei9ao d iagnostica 

encam inham  o pacien te  ao m edico da un idade ou a  equipe 

especializada p ara  confirm a9ao laboratorial.

E m  b u scar p o r m elho r caracterizar a p ra tica  do enferm eiro  no 

d iagnostico  d a  hanseniase, os partic ipantes fo ram  questionados
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A  diversid ade no cn idado hum an o e a  pesquisa em  cien cias da saude

acerca  d a  p rep arafao  tecnica-cien tifica n a  rea liza9ao d a  atividade. 

D esta  form a, 58%  dos m esm os afirm aram  estar p reparados para  

d iagnosticar um  caso de hanseniase , enquanto outros 42%  adm itiram  

nao p ossu ir ta l habilidade ou  prepara9ao, fato  que p ode estar 

relacionado  a insufic iencia de cursos de capacita9ao n a  area.

E n tre  os m otivos pelos quais parte  sign ificativa da am ostra 

revelou  p ossu ir dificuldade no diagndstico da doen9a, ressaltam -se 

inexperiencias an terio res e capacita9ao n a  area especifica.

‘P o r  na o  te r  experienc ia s  an te rio res  e p o r  n u n ca  te r  p a r tic ip a d o  de  

tre in a m en to s  so b re  hanseniase, o que  g e ra  inseguranga. ” 

(E n ferm eiro  6)

“M u ita s  vezes o p ro fis s io n a l sen te -se  in ca p a c ita d o  p o r  fa l ta  de  

exp erien c ia s  anterio res, ou  a te  esquec im ento , o que  to rna  o 

d ia g n o s tico  dem orado. ” (E n ferm eiro  11)

H a desconhecim ento  e inexperiencia de p rofissionais de saude 

acerca da doen9a, fazendo com  que o d iagnostico  seja  dem orado, 

acarre tando consequencias para  o portador de hanseniase . R eitera-se, 

assim , carencia  de capacita9ao profissional n a  detec9ao da 

hanseniase, devido a  nao atualiza9ao sobre o assunto , inexperiencia 

teorica  e  pratica.

H elene et al. (2008), em  estudo desenvolv ido  em  nove 

m unicip ios do Estado de Sao Paulo, ev idenciaram  a necessidade de 

capacita9ao dos profissionais de saude p ara  iden tificar os sinais e 

sin tom as d a  hanseniase . C om  isso, percebeu-se que a  carencia  de 

capacita9ao e u m a realidade nao som ente dos enferm eiros deste 

estudo, m as de outros em  diversos Estados brasileiros.

C arvalho  Filho; Santos; P into (2010) refo r9am  a  afirm ativa ao 

re la tarem  em  estudos que um a das dificu ldades apontadas pelos 

enferm eiros p a ra  d iagnosticar a hanseniase d iz  respeito  a nao 

capacita9ao e treinam entos n a  area, o que p roporciona sentim ento  de 

im potencia  diante  dos problem as en frentados, refle tindo  

negativam ente n a  qualidade do atendim ento  p restado  ao  portado r de 

hanseniase. U rge, portanto , capacita9ao con tinua nos serv i90s de 

saude.
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A  diversid ade n o cu idado hu m an o e a  pcsquisa cm  cien cias da saude

D e acordo co m  o M in isterio  da Saude, os p ro fissionais  que 

a tuam  n a  rede  p rim aria  de saude devem  estar atentos p ara  rea lizar a 

su sp e ifao  d iagnostica da hanseniase . P rofissionais  de saude devem  

estar capacitados a  iden tificar sinais e sin tom as d a  doenga, na 

com unidade em  geral ou  em  grupos (B R A SIL , 2007).

E studos dem onstram  que m uitas vezes, os portadores 

reconhecem  que o desconhecim ento  e inexperiencia  tecn ico- 

c ien tifica  de profissionais acarre tam  preju izos no  d iagnostico  e 

tra tam ento  da doen^a (N EV ES; RTV EM ALES, 2010). C om  isso, 

to m a-se  relevante  enfatizar a  necessidade da con tinua9ao da 

educa^ao  perm anen te de profissionais da aten^ao basica , v is to  que, 

quanto  m ais capacitado estiver o profissional de saude, m elho r sera  a 

ass is tencia  as necessidades basicas da clien te la  especifica.

O utros enferm eiros, no en tanto , c itaram  a  escassez de recursos 

m ateria is , com o o m otivo  responsavel p e la  d ificu ldade no 

d iagnostico  precoce da hanseniase.

“M a is  do  q u e  o  co nhec im en to  lim ita do  e o m a te r ia l in su ficien te . ” 

(E n ferm eiro  1)

“F a lta  d e  m a te r ia l necessario  p a r a  os te stes  de sen sib ilid a d e . ” 

(E n ferm eiro  26)

O  am biente  de trabalho  deve ser espa^o que ven h a  ao encontro  

da p resta^ao  de assistencia de qualidade po r p rofissionais, porem , 

onde nao  h a  recursos m ateria is suficientes o trabalho  nao e realizado  

de m odo  eficaz.

A  privagao  de cond i9oes de trabalho  nao e realidade p ara  o 

d iagnostico  da hanseniase . B eck  et al. (2009) re la tam  que a carencia  

de m ateria is , estru tura fis ica inadequada e escassez  de recursos 

hum anos sao fatores que d ificu ltam  a rea liza9ao do cuidado 

hum anizado.

O  d iagnostico  p recoce e o tratam ento  adequado da hanseniase 

perm item  que se obtenha a cura  d a  doen9a, sem  sequelas 

(incapacidades fisicas e sociais). P ara isto , e de sum a im portancia  

que o p rofissional de saude tenha subsidios (recursos) que facilitem  

identificar, d iagnosticar e tra tar a hanseniase (C A R V A L H O  FILH O ; 

SA N T O S; PIN T O , 2010).
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C am pos; M alik  (2008) consideram  ainda que o fa to r de 

destaque que m otiva  o profissional a  abandonar um a organ iza9ao e o 

g rau  de insatisfa^ao com  o desem penho de sua fungao. O 

descon ten tam ento  e geralm ente causado p ela  ausencia  de m ateria ls  

p a ra  rea liza fao  do trabalho, am biente  fisico inadequado, com  enfase 

p a ra  falta  de capacita9ao.

E videncia -se, portanto , a  necessidade de investim ento  local 

p o r  parte  dos gesto res m unicipals de saude na aqu isi9ao de m ateria ls 

de consum o necessarios e ind ispensaveis  p a ra  rea liza9ao da 

suspei9ao d iagnostica  de caso de hansen iase atraves do exam e 

derm atoneuro log ico .

O utra  dificu ldade enfrentada pelos enferm eiros no diagnostico 

p recoce corresponde a nao  adesao  de pacien tes a un idade de saude.

“U m as d a s  p r in c ip a ls  d ificu ldades  e  o p a c ie n te  q u e  n a o  p r o c u r a  o 

serv ig o  d e  sa u d e  p o r  nao  sa b e r  so b re  a  doen ga  ou  p a r a  esco n d e- . 

la . . ."  (E n ferm eiro  3)

“C o n ven cer  o p a c ie n te  que  ele p re c isa  p r o c u r a r  o m ed ico  e rea liza r  

a lg u n s  exam es. "  (E n ferm eiro  18)

A  adesao, p o r sua vez, pode ser en tend ida com o o grau  de 

concordancia  entre  o com portam ento  de um a p esso a  em  re la9ao as 

o rien ta9oes do p rofissional de saude, ou com o fenom eno su je ito  a 

in fluencia  de fato res que in terferem  d iretam ente  o pacien te , tais 

quais, c o n c e d e s  sociais, econom icas, cu ltu rais  e psico logicas, 

n a tu reza  d a  doen9a, relacionam ento  entre  pacien te  e profissionais de 

saude, b em  com o outras caracteristicas in trinsecas do p rop rio  ser 

(D E W U L F  e t aL, 2006).

P ara  m aior adesao  do pacien te  ao tratam ento  d a  hanseniase, 

faz-se necessario  o trabalho de equipe m ultid isc ip linar, um a re la9ao 

in tim a en tre  o p rofissional e o doente com  o obje tivo  de fom ecer 

apoio  e esc larecer duvidas, criando v inculo  com  este  e sua fam ilia.

A  dem anda e levada no atendim ento  aos usuario s foi apontada 

pelos enferm eiros com o prob lem a em  d iagnosticar precocem ente  os 

portadores de hanseniase , um a vez que alegam  a pouca 

d ispon ib ilidade de tem po p ara  realizar a busca  ativa ou o exam e 

clinico.
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"A p r in c ip a l d ific u ld a d e  e p o r q u e  a  d em a n d a  d e  a ten d im en to  e 

g ra n d e  e  a s vezes  o p a c ie n te  p a ssa  p e lo  m ed ico  e  n a o  f o i  exam in ado  

da  fo r m a  que  e p a r a  ser... ’’(E nferm eiro  9)

“A  d em a n d a  e  g ra n d e  na  UBS, nao  da te m po  d e  rea liza r  b u sca  a tiva  

e  a  p o p u la g a o  m a l in fo rm ad a  tam bem  na o  ch eg a  a  U n idade com  

qu eixas. ’’(E n ferm eiro  18)

A lguns autores acreditam  n a  po tencia lidade do acolhim ento  

p ara  reo rgan izar os servigos de saude, apesar das dificuldades 

apontadas n a  literatura: falta  de recursos hum anos p ara  

operacionaliza-lo , excesso de dem anda, falta  de in teresse dos 

p rofissionais, fa lta  de articulagao da equipe, postu ra  nao acolhedora, 

sobrecarga do trabalho  do enferm eiro , m anutengao  do m odelo 

m edico-cen trado  e resolu tiv idade in ferio r a  esperada (G O M ES; 

PIN H E IR O , 2005).

P ara  R ocha (2006), o acolhim ento  e v isto  com o u m  dos 

instrum entos que com poem  o processo  de trabalho  em  saude, sendo 

fundam enta l p ara  operacionalizar a acessib ilidade da clientela. C om  

um  sis tem a de acolhim ento  bem  sucedido, o fluxo de atendim ento  

poderia  ser racionalizado, a dem anda am bula to rial no pronto 

atendim ento  seria  reduzida, o num ero  de pessoas que circu lariam  

desorien tadas p e la  unidade dim inuiria, a  satisfagao do cliente 

aum entaria  e  o am biente de trabalho ficaria  m ais harm onioso .

A dem ais, alem  do acolh im ento, S antana (2011) identifica 

o u tra  ferram enta para  lidar com  a dem anda espontanea, qual seja, o 

p lanejam ento  dos servigos de saude atraves do P lanejam ento  

E strateg ico  S ituacional (PES), u tilizada no gerenciam ento  desses 

servigos com o u m  m etodo de resolugao de problem as detectados na 

realidade, confrontados com  um  padrao considerado  nao adequado 

ou  nao  to leravel e que m otivam  os atores socia is a  enfrenta-los. De 

m odo geral, o p lanejam ento  contribui para  a  identificagao de 

potencialidades e fragilidades n a  im plem entagao d a  A tengao  Basica, 

a l6m  de favorecer a construgao de intervengoes positivas nesse 

acom panham ento , voltadas p a ra  m elhorias do cu idado e da gestao.

A  nao  utilizagao  do planejam ento  estrateg ico  p ara  reso lver os 

p roblem as da unidade pode gerar outros problem as: ba ix a  qualidade
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n a  assistencia  sob a  o tica do usuario , desgaste  da equipe e do gerente, 

excesso  de reclam agoes, divergencias entre  o que a equipe e o 

usuario  consideram  im portantes e, para  o caso d a  condugao da 

dem anda espontanea, a  cren9a de que a m anutengao  da in e rtia  local 

de con ta  da acessib ilidade para  toda a populagao  que e de d ireito  e 

garan tida em  lei (SA N TA N A , 2011).

R ealizar o diagnostico diferencial da hansen iase  e um  desafio  

nao  som ente p ara  os enferm eiros do p resen te  estudo, m as 

enferm eiros diversos.

“A  d ificu ld a d e  m a io r  e em  relagao a um a  fu n d a m e n ta g a o  te cn ica  

m a is  p r e c is  a  p a r a  rea liza r  d ia gnostico  d iferen cia l. ”(.E n ferm eiro s  21)

“D ife ren c ia r  a s m anchas carac te risticas da  h a n sen ia se  com  ou tras  

doengas derm atolog icas . ”(.E n ferm eiro  02)

O  M iniste rio  da Saude cham a atengao p ara  o diagnostico 

d iferencial da hansen iase, po is se devem  levar em  consideragao as 

m anifestagoes derm ato logicas, neurologicas, doengas deform antes e 

doengas sistem icas nos periodos reacionais , aten tando

principalm ente  para  le ishm aniose, m icose fim goide, derm atite 

seborreica, lupus eritem atoso sistem ico, doenga de Jorge Lobo, 

sarcoidose, derm atofitose, eczem atide, v itiligo, p itiriase  versico lo r 

(B R A SIL , 2006).

D estarte , confirm a-se a necessidade de instrum enta lizar 

constan tem ente  os enferm eiros e dem ais p rofissionais que atuam  n a  

atengao basica sobre os m ais im portan tes e atualizados 

conhecim entos p ara  a abordagem  do pacien te  de hanseniase , para  

rea lizar o d iagnostico diferencial e precoce, v ig ilancia  de contatos, 

p revengao de incapacidades fisicas, m in istrar tra tam ento  e realizar 

acom panham ento  do pacien te  e realizagao de ativ idades educativas 

p ara  a  populagao em  geral.

Q uando questionados sobre com o e realizado  o tratam ento  do 

pacien te  com  hanseniase, os profissionais afirm aram  trata-los com  

po liqu im io terap ia  (PQ T), conform e p recon iza o M in iste rio  da Saude 

do Brasil.

V ale  ressaltar que 69%  dos enferm eiros afirm aram  nao possu ir 

d ificu ldades para  assistir o pacien te  durante  o tratam ento . C ontudo,
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31%  revelaram  p ossu ir dificuldades no  m anejo  desses individuos, 

inseguran^a em  d ar alta  hosp ita lar po r cu ra  apos a  conclusao  do 

tratam ento .

"N o  d ia  do  in ic io  do  tra ta m en to  n a o  tenho  d ificu ld ade, fa q o  o  

a co m p a n h a m en to  co n fo rm e e  reco m en d a n d o  p e lo  SU S . A p o s  p a s s a r  

se is  m eses  nao  tenho  seguranga  p a r a  d a r  a lta  ao  

p a c ien te . " (E n ferm eiro  9)

"T en h o  m edo  d e  d a r  a lta  ao  p a c ie n te  e de le  n a o  te r  tornado os 

m ed ica m en to s  com o  d ev ia  e  a  doen q a  a p a recer  

n ovam en te . " (E n ferm eiro  16)

Sobre a  a lta  p o r  cura, o M in isterio  da Saude escla rece que essa 

e dada apos a  adm in istra5ao do num ero  de doses p recon izadas pelo  

esquem a te rapeu tico  e se, p o r a lgum  m otivo , h o u v er i n t e r r u p t  da 

m edica^ao , poderd  ser re tom ada em  ate  tres m eses em  caso  de 

p au cibacilar e em  ate seis m eses em  casos de m ultibacila r (B R A SIL , 

2006).

E ssa  inseguran^a pode estar re lac ionada a  escassez de 

treinam entos, inexperiencias an terio res ou ate m esm o a baixa  

p rev alen c ia  de casos novos n a  area. Q uanto  a ausencia  de 

treinam entos, Ferreira; K urck  (2009) afirm am  que os enferm eiros 

b u scam  p o r ju s tif ica r falhas p rofissionais, a tribu indo-as a  inum eros 

fato res, no entanto , estes m esm os nao b u scam  p e la  capacita^ao 

continuada, restringindo-se ao  conhecim ento  adqu irido  ora n a  

in stitu i?ao  form adora, o ra  em  palestras de a tu a lizafao , quando 

acontecem , prom ovidas pelos gestores.

O u tra  d ificu ldade dos enferm eiros em  acom panhar os 

portadores em  uso  da P Q T  consiste  n a  resis tenc ia  destes em  aderir 

adequadam ente ao tratam ento.

"A u n ic a  d ificu ld a d e  e  se  o p a c ie n te  e do  sexo  m a scu lin o  e s e  f o r  

a d ep to  d e  d icool, d a  m u ito  trabalho, p o is  os m esm o s  sa o  d e  d ific il 

tra ta m en to . " (E n ferm eiro  13)
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"F a lta  d e  co m p ro m isso  do  p ro p r io  p a c ien te , n a o  co m p a recen d o  as  

co n su lta s  se  recu sa n d o  em  to m a r o m ed ic a m en to  d ia r ia m en te  e  a 

fr e q u e n ta r  o  serv ig o  d e  sa u d e  p a r a  a d o se  m ensal. "(E n ferm e iro  25)

S egundo o m inisterio  da Saude, o abandono ao  tratam ento  e 

u m  obstacu lo  a  ser superado, um a vez que no  B rasil, em  m edia  18% 

dos doentes abandonam  o tratam ento  antes de com pleta-lo , o que tem  

com o causas p rincipais a  m & organ izapao  in terna e a b a ix a  cobertura 

dos serv ifo s, obrigando o pacien te  a grandes esperas e 

deslocam entos n a  busca  de um  serviijo p ara  o seu  d iagnostico  e 

tra tam ento  (B R A SIL , 2006).

N o  caso de paciente  com  diagnostico  de hanseniase , a nao 

ace ita9ao do uso  da PQ T  influencia  a continuidade d a  corren te  de 

transm issib ilidade da doenfa. Logo, ffen te  a resis ten c ia  do pacien te  

ao tratam ento , o enferm eiro  deve em basar-se de argum entos 

persuasivos p ara  que este  inicie e siga-o adequadam ente, ev itando 

atraves de v isitas dom iciliares, o abandono o u  nao  cum prim ento  

efetivo  do m esm o.

P ara  Lim a e t al. (2010), apos a detec^ao  da doenga, a adesao  

ao p rocesso  te rapeutico  ou nao , e fundam enta l m udanpa no estilo  de 

vida, co m  ado?ao  de habitos saudaveis, sendo parte  in tegrante  do 

p iano  de cu idados, m uitas vezes nao com preend ido  pe lo  pacien te . A  

adesao ao tratam ento  in tegral da hanseniase ex ige que o pacien te  

assum a com prom issos, po is  consiste  em  um  p rocesso  que depende de 

tres  fatores: percep^ao  da im portancia  dos ob je tivos a  ating ir, 

p robab ilidade de que a  a9ao levara ao obje tivo  e esfo r90 requerido.

A rantes et al. (2010) citam  que a ingestao  da m ed ica9ao  po r 

longos m eses e rnn dos fatores que contribui p ara  o abandono e a 

irregu laridade do tratam ento  dos portadores da hanseniase . Logo, os 

serv i90s de saude devem  envolver os fam iliares no  contro le  e 

tra tam en to  dos doentes, despertando-lhes p ara  a responsab ilidade do 

au tocuidado, cobran9a da assiduidade dos re to m o s m edicos, controle 

dos contatos e p reven9ao das lesoes.

E nvo lver a fam ilia  no acom panham ento  do tratam ento  e 

fundam enta l, po is  contribui p ara  que fam iliares, am igos e, sobretudo, 

sociedade em  geral, percebam  o doente nao com o algo a  ser tem ido 

ou ser m eram ente portado r de necessidades m edicas, m as com o ser
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dotado de necessidades b io psic oso c io esp ir itua l, cu jos sentim entos, 

valores e direitos hum anos devem  ser respeitados.

A  m aio r preocupa<;ao da equipe de saude d a  ESF durante  o 

periodo  de tratam ento  do portador de hanseniase 6 com  o tratam ento  

m edicam entoso  e a p reven9ao de incapacidades fisicas. H a 

insufic ien te  abordagem  de questoes rela tivas aos sentim entos e ao 

relacionam ento  social e fam iliar desse portado r (FR E IT A S et al., 

2008).

N eves; R ivem ales (2010) consideram  que no tratam ento  da 

p esso a  po rtado ra  de hanseniase , enferm eiro  e dem ais p rofissionais da 

rede basica  de saude devem  considerar a frag ilidade psico log ica  do 

doente e seus fam iliares e o ferecer assistencia hum anizada, pau tada 

n a  so lidariedade e fratem idade, contando com  a efetiv idade de suas 

p a r t i c ip a te s .

D estarte , o enferm eiro  deve orien ta-los quanto  a necessidade 

da regu la ridade do tratam ento , um a vez que essa m elho rara  a adesao  

terapeutica. D eve, tam bem , prom over oportun idades p ara  que 

d iscu tam  problem as em  relagao a hanseniase e ao seu  tra tam ento .

A  regu la ridade do tratam ento  especifico  e fundam ental para  

seu  exito . M ais do que re tom ar ao posto  para  tom ar as m e d ic a r e s  

sob a  superv isao  de inn  professional, a  presenga regu lar no servi?o de 

saude e im portan te  para  acom panham ento  continuo d a  h isto ria  de seu 

p rob lem a de saude, de com o esta  reagindo ao  tratam ento , das 

queixas, alteraijoes e dem ais necessidades que possa  apresentar 

(SELVA et al., 2009).

A dem ais, percebe que a alta  dem anda no  atendim ento  da 

un idade e variavel que d ificu lta o trabalho  do enferm eiro  em  rela<?ao 

ao  d iagnostico  da hanseniase , sobretudo, no acom panham ento  

m inucioso  do pacien te  em  tratam ento , con tribu indo  p ara  o 

com prom etim ento  d a  assistencia oferecida.

"O  p o u c o  tem po, ou  se ja , m u ito  traba lho na  u n id a d e  e fa l ta  tem po  

p a r a  ir  fa z e r  aco m p a n h a m en to  dom icilia r. ” (E n ferm eiro  5)

"P o r  te r  m u ita  burocracia  p a r a  resolver, tern vezes  q u e  sa io  p r a  

S ecre ta ria  e  d e ixo  o m ed icam en to  p a ra  a T ecn ica  en treg a r  ao  

p a c ien te . ” (E n ferm eiro  22)
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A  dem anda de servigos faz com  que a en ferm agem  se 

d is tancie  do seu  objeto  de trabalho, o hom em , tan to  no  am bito  da 

assistencia  individual quan to  na assistencia  co letiva (SILV A ; 

M A R Q U E S, 2004). Com o relatado  n a  fala  de um  p a r t ic ip a te ,  existe 

b u rocracia  e po u ca  disponib ilidade de tem po. Se o trabalho  fosse 

rea lizado  de m odo hum anizado e holistico , p rio rizando  o usuario , se 

ocorresse a  busca  ativa para  resgata r o doente que abandonou o 

tratam ento  e tam bem  investigagao de novos casos, d im inuiria  o 

num ero  de doentes, p rom overia  saude, d im inuiria  preconceitos e 

ro m peria  barreiras.

C O N S I D E R A Q d E S  F I N A I S

N a  assistencia  de enferm agem , busca-se  a prom ogao de 

v in cu lo  e confianga com  o usuario , ob je tivando atengao hum anizada 

e efetiva, concedendo prio ridade a  cura, atraves do acom panham ento  

e da supervisao no  tra tam ento , alem  da prevengao de incapacidades. 

E stes aspectos foram  enfatizados pelos profissionais, nos quais um  

dos p rincipals  problem as para  a gestao dos servigos de saude esteve 

relac ionada aos recursos hum anos, no tadam ente n a  qualificagao  da 

equipe.

A o conhecer as d ificuldades do profissional enferm eiro  que 

a tua  n a  ESF, sera possivel questionar de que m odo  este  poderd 

con tribu ir p ara  a pratica. A ssim , e im inente p roporcionar m udangas e 

condigoes p ara  que o profissional de saude p o ssa  suprir as 

necessidades de form agao, educagao perm anente , p a ra  garan tir 

a tendim ento  qualificado e que atenda as necessidades dos assistidos, 

efetivando as politicas pub licas de saude.

D iante do exposto, e de sum a im portancia  a prom ogao, por 

parte  dos gestores, de grupos de discussao  cientifica, em preendendo 

sistem a de educagao continuada que estim ulem  a  participagao  de 

enferm eiros em  eventos e curso de especializagao vo ltad a  a tem atica 

hanseniase . H avendo m aio r aplicabilidade dos recursos n esta  area e 

investigagao m ais ostensiva das dificuldades dos p rofissionais que 

a tuam  n a  E SF  tom ar-se-a  m ais com placente  o saneam ento  de 

quaisquer deficiencias. R ecom enda-se a articulagao de gestores com  

os conflitos inerentes a produgao de servigos, facilitando a
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A  d i v e r s i d a d c  d o  c u i d a d o  h u m a n o  e  a  p c s q u i s a  e m  c i d n c i a s  d a  s a u d e

in tegralidade das asoes, gerando assistencia  reso lu tiva  e de 

qualidade,

£  im portan te  rela tar a  ex ecu fao  constan te  das agoes de 

educa^ao em  saude, e que estas sejam  em  cara ter continuo , com o 

p ra tica  que ap erfe ifo a  a adesao  ao tratam ento  e emancipa<?ao do 

p o rtado r de hanseniase , devido a  supera?ao  de lim itaqdes 

estabelecidas p e la  doensa. D estaca-se, tam b6m , a necessidade de 

im plem entar b u sca  constante p ara  a detec?ao de novos casos firente 

ao con tro le  da hanseniase .
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C O N H E C I M E N T O  D E  C O N T A T O S  I N T R A D O M I C I L I A R E S  

F A L T O S O S  S O B R E  A  H A N S E N I A S E  2

R ayrla C ristina de A breu  T em oteo  

M aria  do C arm o A ndrade D uarte  de Farias 

M arilena M aria  de Souza

I N T R O D U C A O

A  hanseniase , doen9a infectocontagiosa, de evolu^ao lenta, 

tem  nos contatos intradom iciliares, m eios para  a m anu ten9ao da 

endem ia. A  p o p u la9ao, em  geral, a inda e pouco  in form ada sobre a 

m esm a e suas form as de transm issao , o que favorece ao  proprio  

indiv iduo  to m ar-se  um  ser passivo  d ian te  do contro le  dessa doen9a 

(D E S S U N T I et al., 2008).

E studo realizado  por Ferreira  (2010), em  contatos 

in tradom iciliares de escolares doen tes de hansen iase  no m unicip io  de 

P araca tu  - M G  entre  os anos de 2004 e 2006, consta tou  que um  dos 

p rincipais  m otivos que levaram  a nao realiza9ao do exam e 

derm atoneurologico , foi falta de in form a9ao p o r parte  desses 

contatos.

A  analise  do desem penho de avalia9ao dos contatos 6 um a das 

form as de avaliar os servi90s na ap lica9ao das a9oes de contro le  da 

hansen iase  (B R A SIL , 2002). A lem  disso, o M in iste rio  da Saude 

(M S) recom enda a partic ipa9ao das equipes de saude da fam ilia  na 

d issem ina9ao do conhecim ento  popu lar a respeito  dos estag ios 

in iciais  da doen9a, com o estrateg ia  p ara  co laborar no  d iagnostico  

p recoce da hanseniase , bem  com o, nas a9oes de contro le  (SA N T O S; 

C A ST R O ; FA L Q U E T O , 2008).

N o  en tanto , em  re la9ao ao desem penho n a  avalia9ao dos 

contatos, o B rasil vem  m ostrando um  param etro  considerado  regular, 

m uito  prdxim o de prec&rio, com  pouco m ais d a  m etade dos contatos 

exam inados (50,5% ), no  periodo  com preendido  de 2001 a 2007 

(B R A SIL , 2008). A  reg iao  N ordeste  apresenta, equivalen tem ente ao 

m esm o periodo , u m a das p io res taxas do pais, com  47 ,6%  desses

2 Recorte do Trabalho de ConclusSo de Curso “Hanseniase: investigate da nao realizapSo do exame 
dermatoneuroldgico em contatos intradomiciliares”. (Graduate em Enfermagem) -  Universidade Federal de 
Campina Grande, dezembro de 2011.

70
Con h ecim en to de con tatos in tradom iciliares faltosos sobre a  hansen iase



A  diversid ade no cu id ado hum an o e a pesquisa em  cifin cias da saude

contatos exam inados, param etro  considerado p recario  pe lo  P rogram a 

N acional de C ontro le  da H anseniase (PN C H ) (B R A SIL , 2012).

A s tres cidades da Paraiba que despontam  com  u m a m aio r 

p revalencia  de hanseniase sao C ajazeiras, C am pina G rande e Joao 

P essoa  (B R A SIL , 2009), revelando o cara ter de u rgencia  com  que 

devem  ser tom adas providencias, com o a  im planta^ao de a9oes de 

contro le, nos m unicip ios em  questao.

A  A rea  T ecnica de D erm ato logia  S an itaria  do M S e as 

secretarias estaduais  e m unicipals de saude encam inham  docum entos 

in form ativos sobre a doen^a para  diversas en tidades e m eios de 

com xmica?ao de m assa, v isando d issem inar ao  m axim o os 

conhecim entos cien tificos atuais sobre a  doenga e d im inu ir os efeitos 

de in form a^oes inadequadas; bem  com o estim ulam  a produ^ao de 

m ateria ls  de apoio  que deem  suporte ao processo  educativo  nas a^oes 

de contro le  da hanseniase (B RA SIL , 2002).

O  conhecim ento  de pessoas com  hanseniase sobre a  propria  

d o e n fa  e rudim entar, expresso pela  experiencia  e po r sentim entos 

negativos, sendo que, algum as pessoas acom etidas m anifestam  

conhecim entos condizentes com  a literatura, adquirido p o r m eio  da 

in ternet, livros e inform a9oes de profissionais, am igos e fam iliares. 

Porem , em  geral, esse conhecim ento  pouco esta  re lac ionado  com  as 

in fo rm a9oes fom ecidas pelos profissionais de saude (N U N ES; 

O L IV E IR A ; V IEIR A , 2011).

O s teoricos P iaget e A usubel defendem  que a  o rganiza9ao e a 

estru tu ra9ao do conhecim ento  do sujeito  sao determ inadas p o r ele 

m esm o e pelas a9oes que este executa, considerando-o  com o parte  

ativa, a tuante  e essencial do processo  de desenvolv im ento  da 

estru tu ra  cognitiva e do processo de constru9ao do conhecim ento . 

C aso contrario , a constru9ao dos conceitos nao ocorre, nao  havendo 

aprendizagem , apenas transm issao de conhecim entos, desvinculados 

d a  realidade (O LIV E IR A ; G U E R R EIR O ; B O N FIM , 2007).

N o que se refere  ao conhecim ento  de alunos do  E nsino 

F undam ental sobre a hanseniase , estes au tores consta taram  que a 

m aio ria  nao apresentou  conhecim ento  sobre a fo rm a de contagio , 

agente etio logico, e que, a  partir do in icio  do tratam ento , o paciente  

deixa de transm itir a  doen9a e nao precisa  iso lar-se d a  fam ilia, 

dem onstrando que ainda existe m uita  desin form a9ao com  re la9ao a 

doen9a.
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V ieira  e t al. (2008) encontraram  u m  num ero  sign ificativo  de 

contatos que recusaram  a avalia?ao , o que os levaram  a  inferir sobre 

o seu desconhecim ento  quanto  a im portancia  do contro le, conclu indo 

que, o exam e dos contatos, aliado a inform a^ao efe tiva  da p o p u la ^ o  

sobre a  do en fa , a  busca  ativa de novos casos e a educa^ao 

perm anen te  dos profissionais de saude to m am -se  estrategias 

im portan tes para  o contro le da hansenlase.

F rente  ao  exposto, diante  da v ivencia  no P rog ram a de C ontrole 

da H ansen iase no  m unicip io  de C ajazeiras -  PB , observou-se que 

poucos contatos in tradom iciliares com parecem  as U n idades de Saude 

d a  F am ilia  (U SF) para  realiza^ao do exam e derm atoneuro log ico . A  

pesq u isa  tam bem  se ju s tifica  diante d a  escassez de estudos com  

abordagem  nos contatos intradom iciliares, e p o r ser considerado 

essencia l que pessoas envolvidas co m  hansen iase  tenham  

conhecim ento  sobre o assunto. O  estudo p ropos v erificar o 

conhecim ento  dos contatos in tradom iciliares faltosos, do m unicip io  

de C ajazeiras -  PB , sobre a hanseniase.

M E T O D O L O G I A

T rata-se de um  estudo explora to rio -descritivo , co m  abordagem  

q u a n tita tiv e  com preendido  aos anos de 20 10  e 2 0 11; realizado  em  

tres U SF  do m unicip io  de C ajazeiras - PB: Sao Jose  /  P osto  de 

A ssistencia  P rim aria  a Saude (PA PS), Sol N ascen te  e A m elio  E strela  

D antas C artaxo, pelo  fato de possu irem  o m aio r num ero  de 

notifica^oes d a  doen?a, nos liltim os dois anos; com o tam bem , pelo  

fato  da ex istencia  de um  m aior num ero  de contatos in tradom iciliares 

reg istrados (nos anos de 2009 e 2010) (S IN A N  -  N E T  /  C ajazeiras, 

2 0 11).

O  m unicip io  de C ajazeiras esta  localizado  no  Sertao 

P araibano, a  477  quilom etros de sua capita l, Joao  Pessoa, e ocupa 

um a area  de aproxim adam ente  586.275 km 2. A presen ta  clim a 

trop ical quen te. A  popula^ao  estim ada, em  2010, e ra  de 58.437 

hab itan tes, co m  47.489 (81,27% ) na zona u rbana e 10.948 (18,83% ) 

n a  area  ru ra l (IB G E, 2012).

A  popula9ao do estudo foi com posta p o r 59 (c inquen ta  e nove) 

con tato s in tradom iciliares de casos de hansen iase no tificados pelo 

m unicip io  de C ajazeiras - PB , no periodo  de 2009 a  2010, que foram
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reg istrados nas U SF, e que nao  realizaraxn o exam e 

derm atoneurologico  ate o m om ento  da co leta  dos dados.

A  am ostra  foi form ada po r 31 (trin ta  e um ) contatos 

in tradom iciliares de casos de hanseniase que concordaram  em 

partic ipa r do estudo e que p reencheram  os criterios de inclusao: 

con tato s nao  subm etidos ao exam e derm atoneurologico  preconizado 

pelo  P N C H  (considerando com o contato  nao  exam inado, aquele  que 

nao  consta  preenchido  na ficha de contro le de com unicantes a 

realiza^ao  do exam e derm atoneurologico); con tato s que foram  

v acinados ou nao com  o B acilo  de C alm ette-G uerin /In traderm ica 

(B C G /ID ); contatos adolescentes (com  quinze anos ou  m ais) e 

adultos que tiveram  condi9oes de estabelecer com unicapao verbal e 

in te rp re ta fao  dos questionam entos.

F oram  excluidos da am ostra, os contatos in tradom iciliares: 

residen tes fora do m unicip io , no periodo  que com preendeu  a coleta 

de dados (m es de setem bro); de casos de hansen iase encerrados por 

erro  de diagnostico ; e que nao foram  registrados no  prontu&rio.

A  tecn ica  u tilizada p ara  co leta  de dados foi a  entrevista , 

u tilizando  com o instrum ento  de co leta  de dados, u m  questionario  

estru turado , contendo dados de identifica^ao sociodem ograficos, 

situa?ao  vacinal e adoecim ento  do contato  in tradom iciliar e questoes 

obje tivas inerentes aos conteudos sobre hanseniase: conceito , 

transm issao , p reven9ao e tratam ento , as quais fo ram  analisadas 

quantitativam ente . O s dados obtidos fo ram  agrupados e 

represen tados p o r m eio de tabelas, com  ffequencia e percentual, 

sendo analisados de form a descritiva, recorrendo a literatu ra 

pertinente .

F oram  consideradas as d iretrizes, norm as e princip ios eticos da 

pesq u isa  envolvendo seres hum anos, contem pladas n a  R eso lu9ao n° 

196/96, decreto  n° 93.933/87 do C onselho N acional de Saude (CN S) 

em  v ig o r no  pais, p rincipalm ente , o que concem e ao T erm o de 

C onsentim ento  L ivre e E sclarecido  (T C L E ) (B R A SIL , 1996).

A pos aprova9ao do C om ite de fitica  em  P esqu isa  da 

U niversidade E stadual d a  P araiba (U E PB ) -  P ro je to  C A A E  N° 

0387.0 .133.000-11 e envio  de oficio , contendo o p arecer do C om ite , 

k  S ecretaria  M unicipal de Saude de C ajazeiras, teve in icio  o 

levan tam ento  dos casos de hanseniase notificados pelas tres U S F  no 

periodo  de 2009  e  2010, p o r m eio de dados inseridos no S istem a de

Con h ecim en to de con tatos in tradom iciliares faftosoi sobre a hansen iase
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Inform a^ao de A gravos de N otifica?ao  (SIN A N ). E m  seguida, foi 

feito  u m  levan tam ento  nos prontuarios dos casos de hanseniase , para  

se le fa o  dos contatos in tradom iciliares reg istrados nas F ichas de 

C ontro le  de C om unicantes.

A pos levantam ento  dos contatos in tradom iciliares, foram  

realizadas as v is itas dom iciliares, inform ando aos en trev istados os 

ob je tivos do estudo, le itura  e assinatura do TC LE.

A  co le ta  foi realizada em  setem bro de 2011, com  os contatos 

in tradom iciliares de hanseniase, nas suas residencias, nos tu m o s da 

m anha e da tarde, de acordo com  a d isponib ilidade de cada 

partic ipante .

R E S U L T A D O S  E  D I S C U S S O E S

C A R A C T E R IZ A Q A O  D O S C O N T A T O S IN T R A D O M IC IL IA R E S  

(C l)

A  pesqu isa  revelou  que nao houve d iferen?a sign ificativa entre  

sexo, po is  dos 31 (trin ta  e um ) en trev istados, 16 (dezesseis) fo ram  do 

sexo  m asculino  e 15 (quinze) do sexo fem inino; 16 (dezesseis) 

tinham  com panheiro  e 15 (quinze) nao. Q uanto  a escolaridade, 

constatou-se que 16 (dezesseis) dos p a r t ic ip a te s  possu iam  o E nsino 

F undam ental incom pleto , 8 (o ito) o E nsino M edio  incom plete  e 4 

(quatro) auto in titu laram -se, analfabetos.

E m  re la9ao a faixa etaria, 12 (doze) dos en trev istados 

enquadraram -se a faixa etaria  de 15 (quinze) a  24 (v in te  e quatros) 

anos; 7 (sete) tinham  de 25 (v in te e cinco) a 44 (quaren ta  e quatro) 

anos e os dem ais acim a de 44 (quarenta e quatro) anos. A  respeito  

das ativ idades exercidas pelos contatos, encon traram -se  as 

p rofissoes: do lax e estudante (seis partic ipantes em  cada); ativ idades 

au tonom as e aposentados (quatro  participantes em  cada); pedreiro  e 

desem pregado (tres partic ipantes em  cada); bem  com o agricu lto r 

(dois partic ipan tes) e p rofessor, cam inhoneiro  e com ercian te  (um  em  

cada). E m  se tratando de renda fam iliar m ensal, iden tificou-se  que 17 

(dezessete) dos contatos v iv iam  com  1 (um ) a  m enos de 2 (dois) 

salarios m in im os3, 6 (seis) rela taram  receb er m enos de 1 (um ) salario

3 O sa lario  m in im o v ig en te , no  pais, no m om ento  da co le ta  de  dados do  estu do  era 

de R $  545, 0 0  (qu in hen tos e quaren ta  e cinco  reais).
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m inirno e os dem ais receb iam  de 2 (dois) a 5 (cinco) salarios 

m lnim os, conform e os relatos.

N o  tocan te a faixa etaria  encontrada, os dados apon tam  que as 

pessoas m ais jo v en s  estao deixando de realizar o exam e 

derm atoneurologico; um  fato r que m erece aten9ao e contro le  da 

v ig ilancia  ep idem io logica, po is sabe-se que o risco  de u m  jo v em  

adoecer e m aio r, em  idade econom icam ente  ativa, v isto  o longo 

periodo  de incuba«?ao da hanseniase (V IE IR A  et al., 2008).

Pelos dados apresen tados, no geral, a  p opu la9ao investigada 

apresen tou  n ivel socioeconom ico e educacional precarios. A  pobreza 

enquadra-se com o sendo um  fato r socioeconom ico de risco  para  a 

hanseniase. O s doentes de hanseniase , geralm ente, sao adultos 

jo v en s, p roven ien tes das classes sociais m ais pobres da popula?ao  e 

que fazem  re fe re n d a  a ex istencia  de outro  caso da doen^a n a  fam ilia. 

A ssim , a  popu la9ao pesquisada pode ser facilm ente  alvo da doen9a e 

p ode ta lvez, ate m esm o, desenvolve-la, um a v ez  que, os doentes 

re ferem  a ex istencia  de outros fam iliares doentes, tendo sido estes, 

um  dia, o contato  do foco fam iliar da doen9a (P IN T O  N E T O  et al., 

2002; LO M B A R D I; FER R EIR A , 1990).

D e acordo com  o M S devem  ser vacinados com  o B C G /ID  

todos os contatos in tradom iciliares de hansen iase que ap6s exam e 

derm atoneurologico  nao  apresentarem  qualquer sinal e /ou  sin tom a da 

doen9a (B R A SIL , 2002). N o entanto, observou-se que, som ente 11 

(onze) dos contatos foram  vacinados com  duas doses d esta  vacina, 

revelando  que ex istem  falhas com  re lacao  ao  cum prim ento  das 

norm as estabelecidas pelo  PC N H , no que diz  respeito  a vacina9ao 

dos contatos.

Faz-se necessario  o controle da ap lica9ao da vacina  B C G /ID  

em  con tato s de hanseniase nao exam inados, po is  caso  esses contatos 

este jam  infectados, podem  aparecer sinais c lin icos de hanseniase, 

logo apos a  vacinacao , o que esta relacionado com  o aum ento  da 

resposta  im unolog ica em  individuo que foi an terio rm ente  in fectado 

(B R A SIL , 2002).

A o investigar o adoecim ento  de hansen iase  en tre  os 

partic ipan tes desta  pesquisa, encontrou-se 2 (dois) contatos que ja  

tiv eram  a doen9a em  anos anteriores. A pesar de ser u m  num ero  

pequeno , com prova a im portancia  e a necessidade da v ig ilancia
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desses contatos no m unicipio  de C ajazeiras -  PB , p a ra  ev itar recid iva 

ou  caso novo, p o r rein fec9ao.

A SP E C T O  C O N C E IT U A L , T R A N SM ISSA O , P R E V E N ^A O  E 

T R A T A M E N T O  D A  H A N SEN IA SE

A  tabe la  01 revela  que m ais da m etade (61 ,30% ) dos contatos 

conheciam  a hansenlase tam bem  com o lepra, m as parcela  

sign ificativa nao  conhecia  a doen?a po r este  nom e, possivelm ente 

p o r serem  pessoas m ais jovens, o que ta lvez  seja  u m  pon to  positivo  

p ara  o enfrentam ento  do preconceito  d a  doenpa, devido  ao  estigm a 

associado  a denom ina9ao.

E m  re la9ao ao agente causador da hanseniase, 77,42%  dos 

en trev istados concordaram  com  a  cau sa  m icrob iana da doen9a. 

A ssim  com o, foi significativa a p ropor9ao de contatos (96,77% ) que 

consideram  a hanseniase com o um a doen9a  que tern  cura.

T a b e la  0 1  -  C onhecim ento do aspecto  conceitual d a  hanseniase 

pelos partic ipantes do estudo, C ajazeiras -  PB

A s p e c t o  c o n c e i t u a l  d a  h a n s e n ia s e / %

1 - A  hansen iase  e conhecida p o r lepra? 

Sim 19 61,30

N ao 12 38,70

T o t a l 31 100

2 - A  hansen iase e um a doenca causada po r um  

m icrobio?

Sim 24 77,42

N ao 7 22,58

T o t a l 31 100

3 - A  hansen iase  tern cura? 

Sim 30 96,77

N ao 1 3,23

T o t a l 31 100

F onte: D ados do E studo /2011.
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E ssas proposi?oes nao causaram  surpresa, po is  u ltim am ente , 

essas in form a96es vem  sendo divulgadas am plam ente n a  m ld ia  e 

m eios de com unicasao  em  geral. A creditam os que as pessoas estao 

se  in form ando m ais e buscando conhecim ento  sobre as doen^as que 

as circundam , o que segundo V ieira  et al. (2008) e im portan te, pois 

p a ra  ele, o conhecim ento  sobre aspectos da doen9a  pode in fluencia r 

no aum ento  d a  detec9ao de casos novos ainda n a  fo rm a in icial da 

d oen9a, o que p o r sua vez d ificu lta  o estabelecim ento  de 

incapacidades e p o r fim  dim inui o preconceito  p a ra  com  a  pessoa 

acom etida  pela  hanseniase.

T a b e la  0 2  -  C onhecim ento sobre a transm issao  da hansen iase pelos 

partic ipan tes do estudo, C ajazeiras -  P B

T r a n s m is s a o  d a  h a n s e n ia s e / %

1 - A  hansen iase  e um a doen9a que pega, que passa  

de pesso a  p ara  pessoa?

Sim 23 74,19

N ao 8 25,81

T o t a l 31 100

2 - A  hansen iase  e transm itida som ente de um a 

p esso a  doente sem  tratam ento  para  um a pessoa 

sad ia?

Sim 21 67,74

N ao 10 32,26

3 - A  pessoa j  a nasce com  hanseniase? 

S im 3 9,68

N ao 28 90,32

T o t a l 31 100

F on te: D ados do E studo /2011.

D e form a geral, no que diz respeito  a transm issao  da d oen9a, 

74 ,19%  dos partic ipantes afirm aram  que a  hansen iase  6 

transm issivel; 67,74%  confirm aram  a p roposi9ao de que a doen9a 6 

transm itida  apenas de u m a pessoa doente sem  tratam ento  p ara  um a 

p esso a  sadia; assim  com o 90,32%  nao acred itavam  que a pessoa 

nasce  com  hanseniase.
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C ontrariando  o que in form ant T alhari; N eves (1997), que 

ex istem  crendices a respeito  do agente transm issor d a  hanseniase, 

u m a vez  que as pessoas acreditavam  que o bacilo  era  transm itido  por 

m eio  de alim entos, bebidas, m edicam entos, a lgum  m osquito , 

cachorro  ou pelo  castigo  divino. O s achados d a  no ssa  pesqu isa 

com provam  a  ev o lu fao  do conhecim ento  das d o en fas  pelas pessoas 

le igas, as quais passam  a selecionar m elhor as in form a^oes que 

recebem , nao  acreditando m ais no que se co m en ta  ou  j a  foi 

com entado h a  certo  tem po, m as sim  no que os p rofissionais rela tam .

A  hansen iase e causada po r u m  bacilo , p arasita  in tracelu lar 

obrigatorio , o qual e elim inado, principalm ente , pelas v ias aereas 

superio res de doentes m ultibacilares que nao in iciaram  ainda o 

tratam ento  com  a po liquim ioterapia  (PQ T ) (B R A SIL , 2005).

T a b e la  03 -  C onhecim ento  sobre a p rev en fao  da hansen iase  pelos 

p a r t ic ip a te s  do estudo, C ajazeiras -  PB

P r e v e n ^ a o  d a  h a n s e n ia s e / %

1 - T odas as pessoas da fam ilia ou outros que 

m oram  com  o doente de hanseniase devem  ser 

exam inados?

Sim 30 96,77

N ao 1 3,23

T o t a l 31 100

2 - A s p essoas sadias da fam ilia  ou as que m oram  

com  o doen te de hanseniase devem  tom ar a vacina 

B C G ?

Sim 27 87,10

N ao 4 12,90

T o t a l 31 100

3 - C aso voce tenha tornado a vacina  B C G , voce 

nu n ca  te ra  a  doen9a?

Sim 17 54,84

N ao 14 45,16

T o t a l 31 100

F o n te: D ados do E studo /2011.
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N o  G uia  para  o C ontrole da H anseniase consta  que o 

aparecim ento  da doen?a n a  pessoa in fectada pelo  bacilo , e suas 

diferentes m anifesta?oes clinicas dependem , dentre  ou tros fato res, da 

rela?ao  parasita / hospedeiro  e pode ocorrer ap6 s u m  longo periodo  de 

incuba9ao, de 2 (dois) a  7 (sete) anos (B R A SIL , 2002).

Sendo assim , a  pessoa infectada pode nao  desenvolver a 

hanseniase , devido resposta  im unologica efetiva con tra  o bacilo  da 

hanseniase . E , apesar de o dom icilio  ser apontado com o im portan te  

espa^o de transm issao da doen9a, a inda ex istem  lacunas de 

conhecim ento  quan to  aos provaveis fatores de risco  im plicados, 

especialm ente  aqueles relacionados ao am biente  socia l (B R A SIL , 

2005). O utros fatores podem , entao, p red ispor as pessoas ao 

adoecim ento , nao  un icam ente o contato com  a p esso a  infectada.

E m  se tratando da p reven9ao da hanseniase, parcela  

represen ta tiva  tinha conhecim ento sobre a  necessidade de os contatos 

se subm eterem  ao exam e derm atoneurologico, assim  com o, da 

ind ica9ao d a  vac ina9ao com  a BC G /ID , para  os que fossem  sadios. 

Porem , 54,84%  desses contatos acreditavam  que u m a vez vacinados, 

nu n ca  iriam  te r a doen9a, o que nos leva a pensar n a  necessidade de 

partilh ar m ais inform a9oes a respeito, tam bem , d a  eficacia  e 

especific idade da vacina  para  com  a  hanseniase , a fim  de que a 

p opu la9ao saiba que a vacina  nao e garan tia  de que nu n ca  irao 

adoecer, e que os m esm os perm ane9am  atentos n a  detec9ao de sinais 

p recoces d a  doen9a.

Segundo D uque (1998), a  realiza9ao efetiva d a  vacina  B C G /ID  

nos contatos intradom iciliares, apresenta tendencia  de m udar o 

quadro  ep idem io logico  da doen9a, um a vez  que houve aum ento  da 

resposta  im unologica do individuo a BC G /ID . L ogo, pode-se  pensar 

que com  a vac ina9ao, sendo estrategia  efetiva de contro le  d a  doen9a, 

possivelm ente chegar-se-a a um  m elhor cenario  d a  doen9a, tendo em  

v is ta  seu  beneficio  ao contato.

A  v ig ilancia  de contatos deve inclu ir, segundo a leg isla9ao 

federal (P ortaria  n° 1.073/G M  de 26 de setem bro de 2000), o exam e 

derm atoneurologico  de todos os contatos de doentes classificados em  

qualquer fo rm a clin ica, a lem  de o rien ta9oes sobre o periodo  de 

incuba9ao, transm issao , sinais e sintom as da doen9a  e, ainda, do 

re to m o  ao serv i90 , quando necessario  (B R A SIL , 2000).
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A  esse respeito , a  Secretaria do E stado  de Sao Paulo , na 

R esolueao  SS -  130 de 10 de outubro de 2001, nao adotou  a m edida 

do M S, do re tom o  dos contatos apenas quando necessario , 

determ inando o retom o dos contatos ao servipo da seguin te m aneira: 

se contato  de doente paucibacilar, um  exam e derm ato logico  p o r ano, 

durante  dois anos; se contato  de doente m ultibacilar, realiza-lo  todo 

ano, durante  cinco anos, possivelm ente , com o um a fo rm a de 

m on ito rar m elho r esses contatos, ou  ainda, no rm atizar o atendim ento  

p restado  aos m esm os (SA O  PA U LO , 2001).

A  atual leg isla9ao federal, n° 3 .125/G M  de 07 de outubro de 

2010, que aprova as diretrizes para  V igilancia , Atemyao e C ontro le  da 

H ansenlase, reafirm a que todos os contatos de doentes, classificados 

em  qualquer form a operacional, devem  ser exam inados, a lem  das 

orien ta5oes padroes. Porem , nao com enta  sobre o re to m o  dos 

com unicantes ao servi90 , revelando que os contatos nao estao 

recebendo  aten9ao necessaria  nos ultim os anos (B R A SIL , 2010).

E m  estudo realizado po r Cam ello  (2006), no  estado do Rio 

G rande do Sul, dem onstra-se a im portancia da avalia9ao dos contatos 

n a  p reven9ao da hansenlase , um a vez que no ano de 2005, as 

in form a9oes ob tidas do SIN A N  revelaram  que dos 241 (duzentos e 

quaren ta  e um ) casos novos notificados neste  ano, 40 (quarenta) 

tiveram  com o m odo de entrada o exam e de contatos. Inclusive, este 

E stado foi um  dos unicos, jun tam en te  com  o de S anta  C atarina que, 

ate 1999, tinham  atingido a m eta  de elim ina9ao da hansenlase.

T a b e la  0 4  -  C onhecim ento  sobre o tratam ento  da hansen lase  pelos 

partic ipan tes do estudo, C ajazeiras -  PB

T r a t a m e n t o  d a  h a n s e n la s e / %

1 - 0  doente de hansenlase que faz o tratam ento  

con tinua transm itindo  a doen9a?

Sim 7 2 2 ,5 8

N ao 2 4 7 7 ,4 2

T o t a l 31 1 0 0

F o n te : D ados do E studo /2011.

O M S recom enda a aplica9ao de duas doses da vac ina  B C G /ID  

a todos os contatos intradom iciliares desde que se jam  sadios, 
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independen tem ente de serem  contatos de casos paucibacilares, com o 

de casos m ultibacilares. R ecom enda ainda que, todo  contato  deve, 

tam bem , receb er orientacao a respeito  de que nao se tra ta  de vacina 

especifica con tra  a hanseniase, m as que aum enta a  resis tenc ia  do 

organism o, p rincipalm ente , con tra  as form as m ultibacilares da 

doen^a e que esta  vacina  esta  destinada aos contatos 

in tradom iciliares, que sao grupo de risco  e que, em  alguns casos, o 

aparecim ento  de sinais clinicos de hanseniase, logo ap6s a vacina<?ao, 

p ode estar relacionado  ao aum ento  da resposta  im unolog ica  em  

indiv iduo  p rev iam ente infectado (B R A SIL , 2002).

Q uanto  ao tratam ento  da hanseniase , 77 ,42%  dos partic ipantes 

afirm aram  que, um a vez in iciado , o doente nao  a  transm ite  m ais. 

Porem , 22 ,58%  dos partic ipantes nao acred itavam  n a  eficdcia  do 

tratam ento  e achavam  que hav ia  possib ilidade de transm issao  da 

doen<?a, m esm o com  in trodufao  da PQ T.

O  tratam ento  da hansem ase e m uito  im portan te , fundam enta l 

p a ra  a  cura, p ara  fechar a  fonte de in fec fao , in terrom pendo a  cadeia  

de transm issao  da doen^a, contro lar a endem ia e para, finalm ente, 

e lim inar a  hansen iase na com unidade, enquanto p rob lem a de saude 

pu b lica  (B R A SIL , 2002). A creditam os que a ju s tif ica tiv a  de a 

m aio ria  dos en trev istados aceitar que o tratam ento  6 eficaz e que nao 

havera  m ais transm issao  apos seu term ino, deve-se 4 veicula^ao 

destas in form a96es pelos m eios de com unicacao  e pelos 

p rofissionais, aos pacientes e fam iliares que sao acom panhados por 

eles no serv i90 de saude.

E ntretan to , de acordo com  A ndrade et al. (1999), o fato  de 

a lguns E stados brasileiros terem  conseguido  alcan9ar a m e ta  de 

elim inacao  da hanseniase, deve-se m ais a efetiva9ao de u m  program a 

de con tro le  continuo  e estruturado nas u ltim as decadas, do que 

m esm o k  po liquim ioterapia, iso ladam ente. Logo, nao  b asta  apenas 

o ferta r a  P Q T  ao  doente e achar que s e r i  so lucionado o p rob lem a 

p ara  ele, p a ra  o seu  dom icilio  e p ara  a com unidade, m as sim , o 

investim ento  e incen tivo das a95es de contro le  da d oen9a irao 

forta lecer e  estru tu rar o PN C H .

H a m ais de um a decada j a  se considerava que, u m  dos 

p rob lem as de ordem  tecnico-operacional, im peditivo  do alcance 

dessa  m eta  eram  as baixas taxas de contro le  de com unicantes 

(L A N A , 1997), com o tam bem , m esm o tratando  o caso indice, a

Con h ecim en to de con tatos in tradom iciliares faltosos sobre a  hansen iase
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transm issao  d a  hanseniase em  um  dom icilio  nao  esta  elim inada, 

havendo  a necessidade de outras in terven95es p a ra  m in im izar o risco  

da doenpa en tre  os contatos in tradom iciliares (V U A Y A K U M A R A N  

et al., 1998).

C O N S I D E R A C 6 E S  F I N A I S

C om  a  p resen te  pesqu isa verificou-se o conhecim ento  de 

con ta tos in tradom iciliares sobre a hanseniase. Q uan to  a 

caracterizaqao dos p a r t ic ip a te s  houve p redom inancia  do sexo 

m ascu lino , solteiros e casados, que possu iam  o E nsino  Fundam enta l 

incom plete , situados n a  faixa etaria  de 15 (quinze) a  24 (v in te e 

quatro ) anos. T endo com o ocupafao  p rincipal as ativ idades do la r ou 

os estudos, e renda  fam iliar de um  a dois salarios m inim os. V erifica- 

-se que foi ap licada a vacina B C G /ID  em  35,48%  dos contatos nao  

exam inados e que 6,25%  desses contatos j  a  tiveram  hanseniase .

N o  que diz  respeito  ao conhecim ento  dos contatos 

in tradom iciliares sobre a hanseniase , em  questoes relacionadas ao 

tra tam en to  e p reven?ao  da doen?a, os resu ltados nao  fo ram  tao 

satisfatorios, em bora se reconhepa que estes sujeitos possu iam  algum  

conhecim ento  sobre a doen?a. Sendo assim , in terp reta -se ta l situapao 

com o um a necessidade de am pliar inform apoes, prestar 

escla recim entos e partilhar saberes e v ivencias com  esses contatos, 

abordando  os niveis  de entendim ento  sobre a  doen^a, os benefic ios e 

responsab ilidades. E  assim , estim ular e fac ilitar a p ro cu ra  dos 

m esm os pelo  servi^o de saude.

D estaca-se, ainda, a necessidade d a  utilizaqao, p o r parte  dos 

profissionais de saude, de um a linguagem  clara, adequada ao perfil 

d a  clien te la , p a ra  que as inform aijoes se jam  ap reend idas e que as 

a9oes de educa9ao em  saude sejam  realizadas, valo rizando  os saberes 

p re-ex isten tes, p ara  facilitar a  troca de experiencia  en tre  os 

envolv idos e a constru9ao com partilhada dos conhecim entos; 

reconhecendo  a unic idade e subjetiv idade do su je ito , que detem  

a lgum  saber, o qual deve ser valorizado, m esm o do senso com um . 

P ara  tal, deve-se u tilizar o dia logo com o a  p rincipal ferram enta .

A p esar das d ificuldades para  rea liza9ao d esta  pesqu isa, com o a 

po u ca  d isponib ilidade de artigos que tratassem  da tem atica  abordada, 

assim  com o a  po u ca  im portancia  a tribuida a v ig ilancia  dos contatos
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de casos de hanseniase , e esperado que essa pesqu isa  con tribua com  

a m elho ria  da assistencia p restada as pessoas com  hansen iase  e suas 

fam ilias. E m  especial, a  E strateg ia  Saude da F am ilia , quando os 

profissionais podem  atuar n a  am plia^ao  desse conhecim ento  e 

aux iliar no enfrentam ento da doen9a.

D iante dos resultados, considera-se relevante , p ara  a  m elhoria  

da organiza^ao do servipo de saude e, consequentem ente, da 

qualidade no atendim ento  aos contatos de casos de hanseniase: a 

in tensifica9ao da busca ativa de contatos; valo riza9ao  do reg istro  dos 

dados e contro le da adm in istra9ao da vac ina  BC G /ID ; 

estabelecim ento  de parcerias com  outros servi90s e in stitu i9oes de 

saude do m unicip io , no sentido de resgatar os contatos faltosos, 

d iagnosticar e tra tar precocem ente a d oen9a; p rom o9ao e 

im plem enta9ao de a95es educativas, u tilizando a m idia , profissionais 

da saude e da educa9ao, para  que o doente, a fam ilia  e a  com unidade 

tenham  conhecim ento  adequado sobre a doen9a.
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P E R C E P C A O  D E  M A E S  D E  R E C E M - N A S C I D O S  

P R E M A T U R O S  E M  U M A  U N I D A D E  D E  T E R A P I A  

I N T E N S I V A  N E O N A T A L :  I M P L I C A T E S  P A R A  A  

E N F E R M A G E M

L aurita  da S ilva C artaxo 

G lenda A gra 

Jam ili A nbar T orquato

I N T R O D U G A O

O nascim ento  prem atu ro  de um  bebe configura-se com o u m  

evento  estressante  p ara  a fam llia, que se depara com  u m a s itua fao  

im prev isivel que induz a ansiedade. D evido  as condi^oes de 

instab ilidade organ ica do bebe e a necessidade de cu idados m edicos 

especializados oferecidos em  U nidades de T ratam ento  Intensivo 

N eonata l (U TIN ), a m ae passa  a v ivenciar a  separa^ao do bebe 

p rem aturo  e a incerteza de sua evo lu fao  clin ica e de sobrevivencia  

(A R A U JO , 2007). A  fam ilia com e9a a cria r u m a distor<?ao da 

im agem  ideal do recem -nascido, e isso cria  d ificuldades, po is  ex istira 

u m a d iscrepancia em  relagao a im agem  rea l do bebe prem aturo. 

Logo, a  fam ilia  deve reorganizar o seu quadro  im aginario , a fim  de 

ajusta-lo  a  im agem  de um  recem -nascido  pequeno  e fragil 

(A R A U JO ; R O D R IG U ES, 2010).

O  num ero  de in tem a95es nas U T IN s e considerado  elevado, 

m edian te  as situa9oes anorm ais de nascim ento , com o prem atu ridade, 

baixo  risco  ao nascer, anoxia, m alform a9oes e outras situa9oes 

clin icas que pred ispdem  os recem -nascidos a  tratam entos 

especializados p a ra  conseguirem  sobreviver. A s c o n c e d e s  de 

nascim ento  do bebe causam  aos pais im pactos e sofrim ento, em  

v irtude d a  separa9ao do filho, d a  ansiedade e de m uitas expectativas 

quanto  ao tratam ento  (B RA SIL , 2011).

N esse  contexto , n iveis de ansiedade, sentim entos de tristeza e 

m elanco lia  podem  ser exacerbados diante  dessa situa9ao de conflito  

e estresse. E m  um  estudo realizado  com  pais de bebes hospita lizados 

n a  U T IN , fo ram  observados altos n iveis de ansiedade, depressao  e 

hostilidade, que revelaram  problem as de a justam ento  psicossocial 

p o r parte  das m aes (M A R T IN E Z; FO N SEC A ; SC O C H I, 2007).
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O  ajustam ento  fam iliar ou habilidade p ara  rea lizar m udan^as 

no  sistem a fam iliar, p o r causa de um  evento  estressor, a  fim  de 

m an ter seu  equilibrio  e funcionam ento, esta  re lac ionado  aos recursos 

socia is d a  fam ilia  e as estrategias fam iliares de enfrentam ento  da 

situa^ao durante  a  fase de in te m a ^ o  do bebe n a  U T IN . A s m aes, po r 

sua vez, apresen tam  niveis  m ais elevados de ansiedade e de 

depressao  do que os pais (A R A U JO ; R O D R IG U E S; R O D R IG U E S, 

2008).

O  recem -nascido  passa  p o r d iversos p roced im entos e 

in tervem joes n a  U T IN , com o aspira9ao, in tuba9ao, cateterism o, 

p u n9ao venosa, entre  outros, que perm eiam  to do  o tratam ento  

duran te  sua in tem a9ao. N essa  circunstancia, a  m ae v ivencia  um  

m om en to  de d o r e  de grandes conflitos, v isto  que, duran te  a gesta9ao, 

p rovavelm ente, im aginava que te ria  u m  bebe saudavel. O  nascim ento  

de u m  bebe enferm o, com  algum a deform idade, defeito  congen ito  ou 

p rem atu ro  desfaz esse sonho e traz desapontam entos, sen tim ento  de 

incapacidade, cu lpa e m edo da perda  (B A L D ISSA R E L A ; 

D E L L ’A G L IO , 2009).

A  essa cond i9ao, som am -se inum eros p rob lem as a serem  

enfren tados p e la  m ae, en tre  os quais, o m edo d a  doen9a, do 

desconhecido  e do am biente  hospitalar, o que, n a  m aio ria  das vezes, 

cu lm ina em  crise  em ocional. E ssa m ae, quase sem pre, perm anece no 

am bien te hospitalar, acom panhando a rea l situa9ao  em  que o filho  se 

encontra. G eralm ente , o novo am biente, do tado de apare lhos e 

equipam entos altam ente  sofisticados, causa-lhe im pacto  e m edo. 

P ara  a m aio ria  dos pais, 6 chocante  e estranho en trar, p e la  p rim eira  

vez, em  u m a un idade e ver seu filho cercado de fios e apare lhos para  

se m an ter tudo  sobre contro le (G O R G U L H O ; P A C H E C O , 2008).

N esse  espa90 , tam bem  fica com prom etida  a  re la9ao 

in terpessoal d a  m ae acom panhante com  os p rofissionais d a  equipe de 

saude, que estao  voltados p ara  os proced im entos n ecessario s aos 

recem -nascidos, em  um  m ovim ento  constan te  e in tenso . A  rea liza9ao 

desses p roced im entos, m uitas vezes considerados dolo rosos, deixa  a 

m ae cad a  vez  m ais frag ilizada ante as condutas dos profissionais. E m  

associa9ao a essas situa9oes, distante  do seio fam iliar, com um ente  

e la  se p reocupa  com  os dem ais m em bros da fam ilia, com  os afazeres 

dom esticos e co m  os filhos m enores que estao  em  casa  

(B A L D ISS A R E L A ; D E L L ’A G LIO , 2009).

Percep fSo de miles d e r ecim -n ascid os prem aturos em  um a un idade de terap ia in ten sive neonata l

im p licacdes para a  en ferm agem
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N o  tocan te ao processo  de hospitalizagao  do filho, conform e 

transform agoes, pelas quais a assistencia neonatal tem  passado, 

houve a  insergao  da fam ilia, com  enfase n a  m ae, acom panhando a 

crianga duran te seu  in tem am ento , d ireito  consolidado no E sta tu to  da 

C rianga e do A dolescente que, em  seu  artigo  12, dispoe: “O s 

estabelecim entos de atendim ento  a  saude deverao  p roporcionar 

condigoes para  a perm anencia , em  tem po in tegral, de u m  dos pais ou 

respons&veis, no  caso  de in tem agao de crianga ou  ado lescen te” 

(B R A SIL , 2008).

A  hospitalizagao, entre tanto , ocorre de m aneira  necessaria  e, 

nos casos de em ergencia , ocasiona clim a de expecta tiva, angustia  e 

m edo, que in terferem  no ritm o de vida. N esse  contexto , e 

fundam enta l que a equipe de p rofissionais dessa un idade prom ova 

u m  am bien te receptivo  e acolhedor, para  m inim izar, o m axim o 

possivel, a  separagao  e forta lecer os lagos afetivos (B R A SIL , 2011). 

Sabe-se que a m anutengao  do vinculo  en tre  a  m ae e o filho e 

necessaria , po is  a  presenga dela  proporciona seguranga, equilibrio  

em ocional e recuperagao do seu bebe, duran te  todo  o periodo  de 

in tem agao  (A R A U JO ; R O D R IG U ES; R O D R IG U E S, 2008).

Partindo  do pressuposto  de que as m aes de prem atu ros 

dem andam  cu idados especiais, 6 im prescindivel conhecer os aspectos 

em ocionais e sociais v ivenciados por elas diante  d a  hospitalizagao do 

filho p rem aturo  n a  U TIN . N a ten ta tiva de o ferecer suporte  p ara  o 

desem penho do papel m atem o nas unidades neonatais , e 

im prescind ivel favorecer o forta lecim ento  do v incu lo  m ae-filho , bem  

com o as in fluencias sobre o m esm o, p e la  condigao de prem aturidade 

(A R A U JO ; R O D R IG U E S, 2010).

N este  estudo , rela tam os as m ais d iferentes reagoes das m aes, 

quando eram  inform adas sobre a in tem agao dos filhos n a  U T IN , um  

am biente , p ara  elas, estranho, onde a recep tiv idade e a com unicagao 

en tre  os p rofissionais nao acontecem  de form a esperada, e a 

vu lnerab ilidade em ocional das m aes, em  especial, n em  sem pre 6 

considerada. A dem ais, n a  arte de cuidar, a  com unicagao e essencia l e 

fim eiona com o u m a opgao te rapeutica (L E O PA R D I, 2006).

C onsiderando  esse processo, a equipe d a  U T IN  tem  com o 

ob je tivo  estabe lecer um a relagao  com  as m aes, co m  o p roposito  de 

assis tir seres especiais  e as fam ilias no enfrentam ento  da doenga e no 

sofrim ento  e, se necessario , assisti-los p a ra  que busquem  significado
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A  diversid ade n o cu idado hum an e e a  pesquisa cm  eiftneias da saude

n aq u ela  v ivencia  (C O EL H O ; R O D R IG U E S, 2009). N essa  

perspectiva, lan9a-se a  questao norteadora d a  pesquisa: qual a 

p ercep 9ao de m aes de recem -nascidos p rem aturos in tem os em  um a 

U T I neonata l?

P ara  responder a essa questao, o estudo  te m  com o ob je tivo  e 

conhecer a  percep9ao de m aes de recem -nascidos p rem atu ros 

in tem os em  u m a U T I neonatal, com  a  finalidade de p rop ic iar o 

desenvolv im ento  de um  cuidado m ais efetivo ao  b inom io  m ae/filho.

M E T O D O L O G IA

T rata-se de um a pesqu isa descritiva, que expoe as 

caracteristicas de determ inada popula9ao ou fenom eno , estabelece 

co rre la9oes en tre  variaveis  e define sua natureza. O s fatos sao 

observados, reg istrados, analisados, classificados e in terpretados, 

sem  que o pesqu isador in terfira neles (C H 3ZZO TTI, 2005). O  estudo 

foi rea lizado  nos m eses de novem bro  e dezem bro  de 2010, em  duas 

U nidades de T erap ia  In tensiva N eonata l de duas m atem idades do 

m unicip io  de Joao  Pessoa/PB.

F oram  selecionadas para  o estudo 20 m aes de recem -nascidos 

p rem aturos in tem ados n a  U nidade de T erap ia  In tensiva  N eonata l. Os 

criterios de inclusao  estabelecidos p ara  partic ipa9ao n a  pesquisa 

fo ram  os seguintes: que fossem  m aiores de 18 anos, estivessem  

acom panhando  os filhos na U T IN  e que ace itassem  partic ipa r da 

pesqu isa. C om o criterio  de exclusao fo ram  consideradas as puerperas 

adolescentes.

P ara  a  co leta  dos dados em pregam os a en trev ista  

sem iestm turada, com  perguntas abertas e fechadas, que dao liberdade 

as pesqu isadoras p ara  desenvolverem  cada situa9ao, repe tir e 

re fo rm ular pergun tas de m aneira  d iferente , especificar algum  

significado , com  o fim  de que as partic ipan tes en tendam  o estudo 

(C H IZ Z O T T I, 2005).

O s dados fo ram  organ izados com  suporte  n o  D iscurso  do 

Sujeito  C ole tivo  -  D SC . E ssa tecnica to m a  m ais c lara  u m a dada 

represen ta9ao  socia l e o conjunto  das represen ta9oes que confirm am  

u m  dado imagin&rio. P o r m eio  desse d iscurso, 6 possive l v isualizar 

b em  m ais a  represen ta9ao social n a  m edida  em  que aparece, nao  sob 

a fo rm a m ais v iv a  de u m  discurso, m as no  m odo com o os indiv iduos
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A  diversid ade n o cu id ado hu m an o e a p esqu isa cm  ci&ncias da saude

reais pensam . A ssim , os procedim entos p ara  a analise  envolveram : a 

se le fao  das express5es-chave de cada discurso  em  particu la r, a 

identifica^ao  d a  ideia  central de cada um a delas, que e a  sin tese do 

conteudo dessas expressoes, a  reuniao  das expressdes-chave 

referen tes as ideias centrais sem elhantes ou com plem entares, em  um  

d iscurso-sin tese, que e o discurso  do su je ito  co letivo  (LEFfiV R E ; 

L E FIiV R E , 2006).

E sta  pesqu isa  foi desenvolv ida de acordo  co m  a R esolu?ao  

196/96, d a  C om issao N acional de £ tic a  em  P esqu isa  -  C O N E P, que 

regu lam en ta  a pesqu isa  com  seres hum anos. A s partic ipan tes do 

estudo fo ram  asseguradas o anonim ato, a  u tiliza?ao  dos dados 

obtidos som ente p ara  a realiza9ao deste estudo  e o d ireito  de re tirar o 

consentim ento  se assim  o desejassem . O s dados fo ram  co letados 

apos a assinatu ra do Term o de C onsentim ento  L ivre e Esclarecido 

(T C L E ) e da em issao do p arecer favoravel do C om ite  de litic a  e 

P esqu isa  da Faculdade Santa  E m ilia de R odat, sob  o num ero  

051/2010.

R E S U L T A D O S  E  D I S C U S S 6 E S  

C a r a c t e r iz a p a o  d o s  s u je ito s

P articiparam  do estudo vin te m aes de recem -nascidos 

p rem aturos in tem os em  U nidade de T erapia  In tensiva N eonata l - 13 

(65% ) com  idade entre 18 e 29 anos e sete  (35% ), en tre  30 e 39 anos.

N o  que se refere  a  h isto ria obste trica das partic ipan tes do 

estudo, quanto  ao num ero  de gesta?oes, 45%  eram  prim iparas, ou 

seja, estavam  n a  p rim eira  gravidez, enquanto  55%  eram  m ultiparas - 

m aes com  m ais de um a gesta9ao. P ara  o num ero  de consultas pre- 

natais , observou-se que 55%  fizeram  de quatro  a  seis  consultas; 

apenas 15% fizeram  m ais de sete consultas nesse periodo , e 30%  

tiveram  essa in fo rm afao  ignorada ou ausente  no pron tuario . Q uanto 

ao tipo de parto , 60%  foram  do tipo cesariana, e 40%  tiveram  parto  

norm al.

E m  rela^ao  a  escolaridade, tinham , predom inan tem ente , nivel 

de instru9ao do ensino m ddio ( l a a 3a s6rie do 2° grau); 30%  

conclu iram  o ensino fundam ental ou  cu rsaram  ate a  6a ou  a  T  serie; e 

5% , respectivam ente , correspondem  a u m a m ae co m  ensino  superio r 

e o u tra  sem  escolaridade.
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A  diversid ade n o cu id ado hu m an o e  a  pesqu isa cm  ciftncias d a  saudc

N o que diz  respeito  a situa<?ao conjugal, 45%  das m aes 

en trev istadas eram  casadas, 30%  tinham  un iao  estavel, e 25%  

declararam  que eram  solte iras. J£ em  re fe re n d a  ao local de 

resid en c ia  das m aes, foi observado que 90%  pro ced iam  d a  zona 

u rbana, e 10%, d a  zona rural. Sobre a  variavel ‘ren d im en to s’, 60%  

das m aes afirm aram  te r com o renda basica  m enos de u m  salario  

m lnim o; 20% , entre  01 e 03 sal&rios m inim os; 10% , respectivam ente , 

en tre  04 e 05 sal&rios m inim os, e o m esm o percen tua l p a ra  m ais que 

05 salarios m inim os.

A cerca  da idade gestacional, esta  in form a?ao possib ilitou-nos 

id en tificar que 50%  correspondem  as m aes que tiv eram  seus re c d n -  

nascidos entre  24-30  sem anas e 30-36 sem anas, respectivam ente; 

50%  correspondem  k  totaliza$ao das gesta95es pre-te rm o.

C a r a c t e r iz a ^ a o  d o s  r e c e m - n a s c id o s

Q uanto  a  d istribu i9ao do sexo  dos recem -nascidos, neste 

traba lho , pode-se observar que am bos foram  proporcionais, 50% . Em  

re la9ao ao peso  ao  nascer, consta tou-se que 40%  p esaram  en tre  1001 

e 1500g; 33% , baixo  peso, m enor de lOOOg; e 27% , de 1501 a 

2500g. N ao  h ouve peso  adequado, acim a de 2500g, identificado  

com o peso-padrao  ideal para  o nascim ento.

O  A pgar de p rim eiro  m inuto  esteve entre  os valo res m enor ou 

igual a  quatro , e o do quinto  m inuto , entre  o v a lo r m aio r que oito.

A s variaveis de percentual associado as caracteristicas e 

segundo o acontecim ento  dos R N 's  prem atu ros: verificou -se  no 

estudo quanto  k  adequa9ao p ara  a idade gestacional, 100%  dos 

recdm -nascidos foram  P IG  (pequeno p ara  a idade gestacional), estes 

ind icaram  alto  risco  neonatal para  m orbi-m orta lidade. O tem po de 

in tem a9ao n a  U T IN  situou-se entre: m enor que quatro  dias, 41%  

(nove) dos casos adm itidos n a  U TIN ; de cinco a 12 dias, 32%  (sete) 

dos rec6m -nascidos da am ostra; o periodo  que vai de 15 a 29 dias, 

23%  dos casos (cinco) R N 's  perm aneceram  em  U T IN  e, apenas 4%  

(um ) dos 22 recem -nascidos p rem atu ros do estudo p asso u  p o r m ais 

de 30 dias de in tem a9ao em  U TIN .

Sobre a  evolu9ao hospitalar, 82%  (18) dos recem -nascidos 

tiv e ram  alta  hosp ita lar para  os dem ais setores, seguindo u m  critdrio 

de recupera9ao clin ica, en tre os setores de un idade de cu idados sem i- 

in tensivos, en ferm aria  canguru  e o alojam ento  conjunto , levando em
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A  d iversid ade no cu id ado hum an o e  a  pesquisa em  cidn cias da saude

co n sid era fao  a  evolu?ao clin ica, o peso  e o desm am e ventilatorio . 

P ara  o reg istro  de obitos, verificou-se, durante  a co le ta  de dados, 

atraves dos livros de reg istros proprios do seto r d a  UTEN, de u m a das 

m atem idades pesquisadas, que 20%  (4) desses R N 's  p rem atu ros 

evo lu iram  a  ob ito , p o r prem atu ridade, d istu rb ios resp iratorios e 

in fec9ao neonatal.

D is c u r s o  d o  s u je it o  c o le t iv o

P ara  e laborar esta  se9ao do estudo, lan9am os m ao dos 

questionam entos e das respectivas ideias centrais  e dos discursos- 

sin teses aos quais deram  origem .

E x p r e s s a n d o  s e n t im e n t o s  s o b r e  o  ‘s e r - m a e ’ d e  u m  r e c e m - n a s c id o

p r e m a t u r o

D S C I - E  m u ito  tr is te  sa b e r  q u e  m eu  f i lh o  es ta  a l  d en tro , sem  p o d e r  

le v a r  p r a  ca sa  agora; M eu  m a io r  m ed o  era  d e le  nao  viver; Tem  s id o  

m u ito  d ific il [ ...]  to m a r  conta ... assim  d e  um  b eb e  p rem a tu ro , a in d a  

m a is  q u e  f iq u e i  m u ito s  d ia s sem  p e g a r  nele; E  so fr id o , e  um a  lu ta; 

Tem  h o ra  q u e  da  depressao, bo  to  p r a  ch orar; M u ito  d ife ren te ![ ...]  

p o r q u e  e  p eq u en in in h o , a  g e n te  tem  m ed o  d e  p eg a r , e  b em  d e lica d o  

[ ...]  va i req u erer  m u ito  cuidado, e e sp ec ia l [...], vo n ta d e  d e le  sa ir  

lo go  dali, ir  p r a  ju n to  de m im ; e  aqu i [ ...]  fa r e i  o  m a x im o  p r a  d a r  

m u ito  a m o r  e a tengao  a ele.

A o serem  indagadas acerca da experiencia  de ser m ae de um  

bebe p rem atu ro , as m aes participantes da pesqu isa  afirm aram , no 

D SC -I, que essa e um a experiencia  m uito  dificil, acom panhada de 

tristeza, m edo, sofrim ento  e choro, considerando a  inexperiencia  que 

elas tem  frente  a frag ilidade e a delicadeza n a  ten ta tiva  de prestar 

cu idado a esses bebes.

O  nascim ento  de u m  filho  prem atu ro  causa, nas m aes, rea9oes 

de choque p o r causa do nascim ento  inesperado  e, m ais 

frequentem ente, do aspecto  fragil de u m  bebe d iferente . E ssa 

percep9ao e geradora de inseguran9a p ara  a fam ilia, especialm ente  

p a ra  a m ae (SIL V A ; SILV A , 2009). A ssim , ao v ivenciar a 

hosp ita liza9ao de u m  filho na U nidade de T erap ia  In tensiva 

N eonata l, as m aes adentram  um a nova realidade, quase sem pre, p o r
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A  diversidade n o cu idado hum an o e a  pesquisa cm  cifincias da saude

m om entos dificeis, que geram  tristeza, do r e desesperan?a (C RU Z; 

SU M A N ; SPIN D O L A , 2007).

N esse contexto, a prem aturidade provoca o risco  para  o 

equilibrio  em ocional m atem o e, por outro, o risco  da ansiedade e 

depressao  das m aes para  o desenvolvim ento de suas crian9as 

(R A M A LH O  e t a l., 2010).

P e r c e p ? a o  d a s  m a e s  s o b r e  o  tr a ta m e n to  d e  s e u  f l lh o  n a  U T I

n e o n a ta l

D S C  I I -  E  bom , m as so  q u e  e  um  p o u c o  a ssu s ta d o r  v e r  e le  n aquelas  

m aqu inas , m u ito  d ificil; quando  vi m eu  f l lh o  en tu bado, p re c isa n d o  

d e  um  m o n te  d e  aparelho, e um a d o r  m u ito  g ra n d e; O s apa re lh o s  

sa o  b o n s![ ...]  j i c o  m u ito  agon ia da  quando  en tro  a li!  A q u e les  

a p a re lh o s  apitando, a  g en te  p e n sa  que  es ta  a co n tecen d o  a lg u m a  

co isa  ru im ! P e la  m elh o ra  d e le .f ic o  o te m po  que  f o r  p re c iso

N o  D S C - n ,  as m aes p a r tic ip a te s  da pesqu isa  expressaram  sua 

opin iao  sobre o tratam ento  dos filhos n a  U TIN . E m bora  considerem  

assustadores e estressantes as m aquinas e /ou  os aparelhos, ju lg av am  

n ecessaria  ta l situa9ao tendo em  v is ta  a expectativa de m elho ra  p ara  

eles.

N o tocante  aos recursos tecnologicos u tilizados no tratam ento  

dos prem aturos, as en trevistadas expressaram , em  seus d iscursos, o 

que sen tiam  no  am biente  da U TIN , ao se deparar com  a  real situa9ao 

dos recem -nascidos: uso  de aparelhos e cateteres, em  incubadoras; 

fo to terapia , bom bas de infusao, sonda nosogastrica , cateter 

um bilical, cateter nasal, oxim etro  de pulso , entre  outros recursos 

te rapeu ticos necessarios a  recupera9ao deles (R A M A L H O  et al., 

2010 ) .

O  m anuseio  e determ inado p e la  ro tina  da U T IN  e os 

p roced im entos sao realizados de fo rm a m ecan ica  e tecnica, nao 

respeitando , m uitas vezes, as necessidades de conforto , sono e 

repouso  deste  ser em  processo  de desenvolv im ento. A16m da ro tina 

in tensiva  de cu idado ao  prem aturo, ainda se p riv ileg ia  a tecno log ia 

em  detrim ento  do cuidado hum anizado (A R A IJJO ; R O D R IG U E S, 

2010 ) .

D entre as situa9oes ev idenciadas pelos depoim entos, revela-se 

a  quebra  do sim bolism o de partir  e nao te r  o filho nos b ra90s e, pelo  

afastam ento  im posto , devido ao  uso  de equipam entos neonatais  e
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A  diversid ade no cu idado hum an o e a  pesquisa em  cien cias da saudc

tra tam entos aos quais os filhos estao subm etidos, iden tificada em  

pesq u isa  sobre rep resen tafoes de m aes sobre hosp ita liza9ao do filho  

p rem aturo  (ARTV ABENE; TY R EL L, 2010). C onfirm a os m esm os 

aspectos ev idenciados nesta  pesquisa.

P e r c e p c S o  d a s  m ile s  s o b r e  o  a m b ie n t e  d a  U T I  n e o n a t a l  d u r a n t e  a

s u a  p e r m a n e n c ia

D S C  I I I  - Tern hora que acho que estou  incom odando demais, m as 

[...] o im portante e  eu  estar a lip ertin h o  dele [...] num  im porta  a  hora; 

J a  m e  aborreci muito, chorei, mas, agora estou  um  p o u co  m ats 

calm a; E  bom ! P o rq ue  a juda a  crianga a  se  desenvolver [...] em  todos 

os sentidos; C hegar la, ver seu  f i lh o  num  m onte de aparelho, ne? N um  

e  nada bom ? E  doloroso, m as se  conform a [...] tern que se r  fo r te ;  L a  

tern m uitos cuidados, eles estao sem pre em  cim a sem pre, cuidando  

m uito  bem  [...] acho que p a ra  o bebe prem aturo , que esta la  e  

confortavel; F ico  m uito  nervosa, m as depots, converso, com  as 

m edicos, com  as m eninas e  elas m e tranquilizam  bastante; A s  

enferm eiras... e... sao  dedicadas; E u  m e concentro  m u ito  na  m inha  

f i lh a  [...], vejo  que os profissionais estao  sem pre  a ten tos as suas  

atividades, sa o  boas as m inhas im pressoes naquele am biente; A  

ansiedade  e  so  dele sa ir  de la  bem !

Q uando as m aes p a r t ic ip a te s  da pesqu isa  fo ram  questionadas 

sobre as im pressoes quanto  ao am biente  d a  U T IN  duran te a 

hosp ita liza9ao do seu  filho, revelaram , conform e consta  no D S C -m , 

tranqu ilidade e seguran9a  nos cuidados p restados e aten9ao dos 

p rofissionais (equipe da U TIN ), a liv iando suas ansiedades e 

nervosism os, ao m esm o tem po em  que a  am bivalencia  confirm ada 

com o as m aes percebem  e definem  o significado da U T IN , com o 

sentim entos de dor e sofrim ento p ela  hosp ita liza9ao do filho sao 

ev idenciados nos discursos.

O  p rocesso  de adapta9ao d a  m ae a  hosp ita liza9ao do filho 

parece  hav er in fluencia  de fatores ex tem os com o social, cultu ral e 

fam iliar. A s h isto rias de v ida  e as experiencias d iferentes refle tem  

sentim entos e atitudes que variam  de pesso a  p ara  pessoa 

(B A R R A D A S; R A M O S, 2008).

A  assistencia  fom ecida p ela  equipe e a  fo rm a com o esta  

possib ilita  as m aes a expressar seus sentim entos e falar de suas 
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A  d ivers id ad e n o cu id ado hum an o e  a  pesqu isa em  cidn cias da saude

angustias, m edos e ansiedades. A  conduta da equipe de en ferm agem  

p ode aliv iar as sensa?oes dolorosas d a  fam ilia  em  relacjao ao seu 

filho  e forta lecer o vinculo  m ae-bebe (B A L D ISSA R E L L A ; 

D E L L ’A G L IO , 2009).

D essa  form a, en tendem os que e necessario  in c lu ir a  m ae e a 

fam ilia  no am biente  da U TIN . £  preciso  to m ar essa  v iv en cia  m enos 

sofrida, fazendo dos la90s afetivos e a  confian?a m a tem a aliados 

p a ra  o p rocesso  de assistencia  frente  ao bebe prem atu ro .

P ercep ^ a o  d a s  m ile s  s o b r e  o s  e n fe r m e ir o s  e  m e d ic o s

I C  I  -  * R e c e b e n d o  a j u d a  p a r a  c u id a r  d o  r e c d m - n a s c id o

D S C  I V  - E  o tim o  [...], eu  g o s te i d e  to do  m u n d o  [ ...]  eles  tra ta m  a  

g e n te  co m  m u ito  am or, carinho. D a o  m u ita  a tengao, e s ta o  sem p re  

ali, p re se n te s ;  C onverso[...]  fa g o  m u ita s  p e rg u n ta s[...], eles  nos  

esc la recem  tudo; Sa o  p e sso a s  boas, conversam  b a sta n te ; T raba lham  

s u p e r  b em ! E le s  fiz e r a m  d e  tu do  p r a  d a r  a  vida  p r a  [ ...]  m in h a  bebe; 

O  p e s s o a l da  U T I e  m u ito  a te nc io so !

I C  I I  -* P a s s a n d o  p o r  d if ic u ld a d e s  n o  c u id a d o  c o m  o  r e e d m -

n a s c id o

D S C  I V  - O lh a ! D ep en d e  m u ito  d o s  p la n to e s  [ ...]  tern fu n c io n a r io s  

q u e  a te n d em  com  m a io r  p a c ien c ia , co m  m a io r  am or, e  ou tros  

ig n o ra m  a su a  p resen ga , f a z  d e  conta  que  vo ce  n em  e n in guem , e  a te  

q u a n d o  vo ce  f a z  a s p erg u n ta s , eles respondem , assim ... com  um  tom  

bem .... na o  sa o  todos, n e? ! M a s  a  g e n te  sa b e  q u e  em  to d a  a rea  tern 

os b o n s  e  o s m aus p ro fiss io n a is , e  a li nao  e d iferen te.

N o D SC -IV , sobre a  rela<;ao com  os profissionais de saude 

(enferm eiros e m edicos), os depoim entos das m aes p a r t ic ip a te s  da 

pesq u isa  revelam  duas ideias centrais: (1) recebendo  a juda para  

cu idar do recem -nascido  e (2) passando p o r d ificu ldade no cuidado 

com  o recem -nascido .

O  v iv er do hom em  se caracteriza p o r  um  constan te  estar com  

os ou tros e com  as coisas que fazem  parte  do m undo a  seu  redor. 

A ssim , re lac ionar-se  com  os outros faz parte  do nosso  existir, 

to m an d o  capazes de tocar e nos deixar tocar p o r outro  

(H E ID D E G G E R , 1997).
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D esta  form a, vale  ressaltar que a  in tem a^ao do filho n a  UTEN 

e p erceb ida  pelos pais com o algo  assustador. N esse  contexto , surgem  

d ificu ldades enfrentadas no processo  de com unicatjao com  a  equipe 

j£  revelada em  estudos realizados de m ae acom panhan tes de filhos 

p rem aturos (G O M E S et al., 2007).

P ercebem os que, a partir  da convivencia  dessas m aes com  os 

p rofissionais, as m esm as referem  te r superado os seus m edos. T al 

conv ivencia  p erm eia  a in icia tiva de um  vincu lo  e ate se sentem  

fam iliarizadas no  am biente  de in tem afao  da crianca.

D estacando-se  a equipe m edica e de en ferm agem  p ara  as 

m aes, os p rofissionais que cu idam  do seu  filho nao  dao a  devida 

im portancia  da sua presen^a, assistindo apenas a crianga, ou  seja, ao 

traba lhar com  crian^as, significa traba lhar para le lam en te  com  suas 

m aes, porque sao as representantes diretas do bebe e este  represen ta 

u m a extensao  de seu ser, com o destaca  a ideia  central 2 do D SC .

D estacando  que estudos sobre esta  o tica  revelaram  que e 

necessdrio  que os profissionais este jam  instrum enta lizados p a ra  lidar 

com  situ a fo es  do co tid iano, recebendo auxilio  psico log ico  e 

aprendendo  a adm in istrar sentim entos v ivenciados na p ratica 

assistencia l (M A R T IN E Z ; FO N SEC A ; SC O C H I, 2007). £

fundam ental o incentivo  a  equipe, valorizando os profissionais, pois 

quando se sen tem  m ais respeitados, valorizados e m otivados com o 

p essoas e p rofissionais, podem  estabelecer re la fo es  in terpessoais  

m ais saudaveis com  os pacien tes, fam iliares e equipe 

m ultiprofissional.

P e r c e p ^ a o  s o b r e  o  c u id a d o  d o  r e c e m - n a s c id o  p r e m a t u r o  e m  U T I

n e o n a t a l

D S C  V  -  E le s  cu id a m  m uito  bem  [ ...]  Q u a lq u er  'c o is in h a ' esta o  em  

cim a, esta o  cuida ndo , es tao  o lhando, esta o  vendo , e m u ito  bom , 

es to u  sa tis fe ita ; S a io  de la  co n fo rm a d a  [ ...]  tra nqu ila , p o r q u e  eles  

esta o  cu id a n d o  m u ito  bem  de le ; S em p re  tern u m a  p e s s o a  com  ele; 

E le s  da o  bo a a ss is te n c ia  ao  bebe  p rem a tu ro , a li n a q u e le  lu g a r  [ ...]  

e le s  e s ta o  se m p re  a ten tos; a  a ssis ten c ia  e  [ ...]  p e rs is ten te , en quan to  

na o  d esco b re  o  q u e  e q u e  eles  tern, f ic a m  a li insistin do , fa z e n d o  os  

exam es; A s  en ferm eira s  dao  banho, troca m  fr a u d a  e  fa z e m  carinho  

neles, e  ch eg a  a  em o c io n a r a  gen te , dao  ca rin h o  do  je i to  d a  g en te !
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T roca o s a p a re lh o s  todinhos; E le s  tern um  am or, um  ca rinho, eles  

fa la m  co m o  se  es tivessem  fa la n d o  com  os f i lh o s  d e le s!  B r in c a m !

A o serem  questionadas sobre o cu idado p restado  pelos 

profissionais n a  U TIN , as m aes consideraram  “m arav ilhoso” ; “o 

cu idado b em  in tensivo m esm o” , dem onstrando com petencia , 

dedica?ao , carinho  e am or.

Q uanto  aos cu idados, duran te a intemaQao, o foco do 

a tendim ento  e o bebe prem aturo (M A R T IN E Z ; FO N SE C A ; 

SC O C H I, 2007). P ara realizar um a assistencia  hum anizada, centrada 

no b inom io  m ae-filho, a equipe de enferm agem  dev era  estar a ten ta  

p a ra  a u tiliza9ao de estrategias, com o, p o r exem plo: valo rizando  o 

po tencia l da m u lher e refle tindo  sobre seu  estado de ansiedade e 

incerteza, de fo rm a que a assistencia contem ple  as rea is necessidades 

do ser m ae (M O R E IR A , 2007).

N o to can te  a  enferm agem , a enferm eira  deve reconhecer a  m ae 

com o p artic ipan te  ativa nos cuidados prestados a  c rian fa , perm itir 

que tenha livre acesso ao  seu filho, tre inando-a para  cu idar do bebe e 

dando-lhe liberdade p ara  que expresse a v isao que te rn  do seu 

m undo-vida. A  enferm eira devera tam bem  te r sensib ilidade para  

detectar o m om ento , em  que a m ae se encontra  angustiada, a fim  de 

m otiva-la  a encarar sua realidade de form a otim ista , buscando 

com preender m elhor o que estd  ocorrendo n a  sua experiencia  vivida. 

£  no atendim ento  das reais necessidades das m aes de recem -nascidos 

p rem atu res que a  equipe assistencial e essas m aes alcan^arao  a 

in tersubje tiv idade, um  com partilhar-com , de fo rm a que cheguem  a 

com preensao  de com o cuidar de seu filho.

O  D SC  afirm a ser im portan te orien tar as m aes quanto  a 

m aneira  e ao  m om ento  ideal de tocar seus bebes, favorecendo 

v ivencias positivas ao prom over esses contatos duran te a 

hosp ita liza9ao. O s estim ulos positivos podem  con tribu ir fartam ente 

p a ra  a evolu9ao clin ica dessas crian9as, p rincipalm ente  se esses 

toques fo rem  de suas p roprias m aes. E sses toques ainda possib ilitam  

que as m aes conhe9am  m ais os aspectos ind iv iduais de seus filhos, 

d ife ren c ian d o . suas a9oes dos dem ais p rofissionais (S O U Z A  e t al., 

2007).

E necessario  repensar sobre no ssa  assistencia, a  fo rm a de 

conduzi-la , realiza-la, a  fim  de contem plar nao apenas as ativ idades
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praticas, fisicas, m as proporcionar, sobretudo, um a assistencia  

hum an izada a  m ae e ao recem -nascido, que faz parte  de u m  todo 

b iopsicossocial.

C O N S I D E R A B L E S  F I N A I S

A  partir d a  com preensao do fenom eno investigado, percepijao 

de m aes de recem -nascidos prem aturos in tem ados em  U TIN , 

veriflcou-se os aspectos positivos e negativos da intem aijao.

D e acordo com  a analise dos resu ltados e d iscursos, as m aes 

de bebes prem atu ros in tem ados em  U T I neonatal, pode-se  verificar a 

v ivencia  destas m aes ao experienciarem  a  h o sp ita lizafao  do filho, no 

qual percebem  e definem  este am biente, perm eado  de rea95es 

em ocionais e sofrim ento , estando d iretam ente  ligado aos fatores e 

in fluencias sob o v inculo  afetivo m ae-filho, in terrom pido  d ian te  da 

in tem a^ao  do bebe na U TIN , fragm entando a form a^ao do apego 

en tre  o b inom io.

N a  am bivalencia  en tre os discursos das m aes destacam -se os 

aspectos da U T I neonatal, paradoxalm ente, v id a  e m orte, m edo, 

inseguranpa, dor, sofrim ento , separa<?ao e risco  de m orte  do recem - 

nascido . C ontrapondo-se ao m esm o tem po em  que e reconhecida 

com o o v a lo r de “ salvar v idas” . A ssim , foi retra tado  a U T IN  com o o 

am bien te ora assustador, porem  necessario . A s m aes partic ipan tes 

fizeram  em erg ir expectativas sobre a m elhora do estado  do filho, 

m esm o vivenciando  a in tem a9ao, a prem aturidade e os conflitos 

gerados pelo  processo  vivido.

A o expressarem  um a bo a  re la9ao com  os p rofissionais de 

saude d a  U T IN , as m aes m antiveram  u m a re la9ao de confian9a e 

a ten9ao desses profissionais, estas re la taram  tranqu ilidade e 

seguran9a nos cuidados e aten9ao dos profissionais, a liv iando suas 

ansiedades e nervosism os.

C om preender os sentim entos dessas m aes 6 p rocu rar resgatar 

seu p roprio  valo r m oral enquanto  “ seres no  m undo” , buscando 

sem pre atender suas necessidades, preparando-as, a  fim  de 

p roporcionar afetiv idade e seguran9a  ao filho in tem ado.

A  partir  dessas consta ta9oes, percebeu-se  a necessidade de um  

novo o lhar frente  ao atendim ento  neonatal, devendo ser 

contem plados nao apenas os aspectos e as necessidades fisio logicas
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do prem aturo , m as, especificam ente , os fato res em ocionais e 

socioeconom icos das m aes fragilizadas frente  as cond i9oes de 

prem atu ridade.
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F A T O R E S  Q U E  I N F L U E N C I A M  A  R E A L I Z A C A O  D A

c e s Ar e a 4

C icera M ykellandy  G on9alves M onteiro  

M aria  do C arm o A ndrade D uarte  de Farias 

E liane  de S ousa L eite  

L u iz C arlos de A breu

I N T R O D U C A O

A  grav idez e o parto  sao eventos m arcantes n a  v id a  da m ulher 

e de seus fam iliares. O ato de parir ex iste desde o su rg im ento  da 

hum anidade e rep resen ta  o term ino de u m  ciclo  pelo  qual 6 garantida 

a perpetua<pao da especie.

S egundo C astro; C lapis (2005), ao longo dos anos, o ato  de 

p a rir  passou  a ser v isto  com o patologico, dando lugar a cesarea, 

tecn ica  m edicalizada e despersonalizada, em  detrim ento  do estim ulo  

e apoio  a m ulher que v ivencia  ta l experiencia.

P ara  G ig lio ; Lam ounier; M orais  N eto  (2005), a cesarea  em  

gesta<;5es de alto  risco  e um  proced im ento  im portan te  que, em  

determ inadas e precisas ind icafoes, dim inui consideravelm ente os 

riscos de m orte  para  a m ae e o bebe. C ontudo, p ara  Souza Jun io r et 

al. (2007), se sua in d ic a ^ o  correta  traz  van tagens, a in d ic a ^ o  

ind iscrim inada aum enta  o risco  de m orb im ortalidade m a tem a e 

perinatal, a lem  de aum entar os custos, quando com parada ao parto .

Segundo a  O rgan iza^ao  M im dial de Saude, p ara  atender as 

in d ica fo es  m edicas de in terrupgao ciru rg ica da gestapao, a incidencia  

de partos operatorios deve ser em  tom o  de 15%. £  esperado que esse 

num ero  seja  m ais alto  em  centros que dao assistencia  a  gesta9&o de 

alto  risco . N o en tanto , tern ocorrido  um  aum ento  no num ero  de 

cesarianas em  todo  o m undo (G IG LIO ; L A M O U N IE R ; M O R A IS 

N E T O , 2005).

D e acordo  com  Sakae; Freitas; d ’O rsi (2009), o B rasil vem  

apresen tando  u m a das taxas m ais elevadas de cesariana  no m undo, 

sendo citado  com o u m  dos exem plos m ais claros de abuso de tal 

p roced im ento  no nascim ento . E ssa alta  incidencia  de cesareas

4
T ra b a lh o  de C o n c lu s io  de C urso  (Gradua^ao em Enfermagem) -  Universidade Federal de 

Campina Grande, Junho de 2011.
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constitu i-se  num  prob lem a de saude publica. S egundo B ittencourt; 

C am acho; L eal (2008), en tre as decadas de 70 e 90, a incidencia  de 

cesarianas elevou-se de 14,6%  para  41,6% , no B rasil.

A s ces&reas sem  indica^ao clin ica constituem -se num  

prob lem a, po is, aum entam  os custos p ara  a saude, em  consequencia 

do tem po aum entado de in tem a?ao e recuperafao , m aio r necessidade 

de cu idados m edicos e de enferm agem  e m aio r consum o de 

m edicam entos.

F rente  ao exposto, essa in v e s t ig a te  teve com o obje tivo geral: 

analisar os fato res que in fluenciam  n a  rea lizafao  de cesarea na 

m atem idade do m unicip io  de C ajazeiras -  PB ; e especificos: 

verificar a in fluencia  do contexto socia l das m ulheres n a  realiza^ao  

de cesariana e identificar os fatores associados a realiza^ao  de 

cesarea n a  m atem idade do m unicip io  de C ajazeiras -  PB.

M E T O D O L O G I A

O  presen te  estudo trata-se de um a pesq u isa  de natureza 

exp lora to ria  e descritiva, com  u m a abordagem  quan tita tiva e 

qualitativa. A  pesqu isa  em  questao foi realizada n a  m atem idade 

D ou to r D eodato  C artaxo , do m unicip io  de C ajazeiras -  PB.

P ara  a  realiza<?ao do referido estudo fo ram  levados em  

considera9§o os pressupostos da R eso lu fao  196/96, do C onselho  

N acional de Saude -  M in isterio  da Saude, que d ispoe sobre 

pesqu isas com  seres hum anos (B R A SIL , 1996). O pro je to  da 

pesqu isa  foi aprovado pelo  C om ite de litica  em  Pesqu isa da 

U niversidade E stadual da Paraiba (C A A E 0089.0 .133.000-11).

O alvo desse estudo foram  todas as m ulheres que realizaram  

cesariana  n a  m atem idade do m unicip io  de C ajazeiras -  PB , no 

p rim eiro  sem estre  de 2011. A  am ostra do estudo constitu iu -se  de 30 

m ulheres que realizaram  cesariana no periodo  d a  co leta  de dados. 

P ara  a sele9ao da am ostra  foram  considerados os seguin tes criterios: 

te r  cond i9ao de estabelecer com unica9ao verbal e concordar em  

partic ipar da pesquisa, m ediante  assinatura do T erm o de 

C onsentim ento  L ivre e Esclarecido e possu ir v in te  e quatro  horas de 

pos-operato rio , no  m inim o, considerando que estariam  em  m elhor 

condi9ao de estabelecer com unica9ao verbal.
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A  co leta  de dados foi realizada duran te o m es m aio  de 2011, 

m edian te  en trevista , tendo com o instrum ento  u m  ro teiro  estruturado, 

contendo questoes objetivas e subjetivas. H ouve situa<?ao em  que foi 

necessario  consultar os prontudrios das m ulheres, a  fim  de elucidar 

e/ou  com preender as in fo rm afoes concedidas pelas pesquisadas. N o  

m om ento  da co leta  de dados foi adotado u m  p roced im ento  padrao, 

contando das seguintes etapas: 1) apresenta?ao do TC L E ; 2) 

realiza?ao  da entrevista , seguindo o ro te iro  prev iam ente estruturado, 

devendo o pesqu isador in tervir o m inim o possivel nas respostas das 

partic ipantes; e 3) agradecim entos a participante.

N a  analise descritiva dos dados as questoes obje tivas foram  

analisadas quantitativam ente , e as subjetivas fo ram  analisadas p o r 

m eio  d a  anAlise de conteudo, em  sua m odalidade de anAlise temAtica, 

desenvolv ida  p o r B ardin  (2009), que p recon iza a apreensao  dos 

aspectos com uns, ligados a  m aioria  dos partic ipantes, associados a 

cada tem a.

O  prim eiro  passo para  a organiza9ao do m ateria l foi a 

transcri$ao das entrevistas p ara  um  livro  de reg istro , resu ltando  em  

textos. N essa  transcri9ao, os sujeitos do estudo fo ram  categorizados 

em  seus discursos atravAs da codifica9ao S enhora 1 a  Senhora 30, na 

sequencia das entrevistas, a  fim  de preservar o anonim ato  das 

m esm as.

P ara  a analise qualitativa dos dados seguiu -se os seguin tes 

passos: L eitu ra in icial e rele itura dos textos transcrito s, p rocurando 

te r  um a com preensao  global do m aterial; Iden tifica9ao das unidades 

de significado  que em ergiram  das falas das en trev istadas; D escoberta  

de tem atica/categorias; In terpreta9ao e d iscussao  das tem aticas e 

categorias encontradas. A pos essa classifica9ao e agrega9ao, as 

categorias referentes a  cada tem atica fo ram  represen tadas em  

discursos das participantes e analisados k  luz da literatu ra pertinente  

k  temAtica. A  partir  dos tex tos resultantes das en trev istas, em ergiram  

as seguin tes tem aticas: M otivos p ara  a  rea liza9ao de cesarea; 

T endencia das m ulheres para  a realiza9ao de cesarea; L aqueadura 

T ubaria: razdes da sua realiza9ao.
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R E S U L T A D O S  E  D I S C U S S O E S

C A R A C T E R IS T IC A S  D A S PE SQ U ISA D A S 

A s p e c t o s  s o c io  d e m o g r a f ic o s

C om  relaQao a procedencia , m etade das m ulheres e ra  de 

C ajazeiras e m etade proced ia  de cidades viz inhas. E ra  esperado  essa 

d iversidade n a  p rocedencia das m ulheres que realizam  ces&rea n a  

m atem id ad e  do m unicip io  de C ajazeiras, u m a v ez  que n essa  cidade 

funciona  a 9a R eg ional de Saude e o H osp ital R eg ional de C ajazeiras 

(H R C ), e e re fe re n d a  em  saude p ara  as reg iSes c ircunviz inhas, 

atendendo  assim  a p o p u la fao  cajazeirense e as das cidades viz inhas.

A  idade das m ulheres en trevistadas v ariou  de 14 a 33 anos. 

E m  te rm os de faixa etaria, das 30 m ulheres, 06 (20% ) estavam  en tre  

14 e 18 anos, 17 (56,7% ) entre  19 e 28 anos e 07 (23 ,3% ) estavam  

en tre  29 e 33 anos. Sakae; Freitas; d ’O rsi (2009) re la tam  que das 

varias caracteristicas pesqu isadas que im plicam  n a  m aio r p revalencia  

de cesarianas, a idade m a tem a tem  sido re lac ionada d iretam ente a 

essa  prevalencia . Freitas; Sakae; Jacom ino  (2008) m ostram  que 

m ulheres com  idade m aior que trin ta  anos tem  m aio r probab ilidade 

de cesarianas do que m ulheres com  idade in ferio r a v in te  anos. 

F ren te  a essa questao, P&dua e t al. (2010) afirm am  que a m aior 

quan tidade de cesareas a m edida que aum enta a idade m atem a, deve 

esta r relacionado  tanto  a  m aio r ffequencia de c o m p l ic a te s ,  quan to  

ao  increm ento  n a  quantidade daquelas m ulheres que ja  nao desejam  

te r  m ais filhos e so licitam  a laqueadura tubaria.

E ste  estudo m ostra  ainda que 20%  das m ulheres que 

realizaram  cesarianas eram  adolescentes, corroborando C am pana; 

P elloso  (2007), em  que um  num ero  expressivo  de cesarian a  foi 

rea lizado  em  m ulheres m enores de 20 anos, padrao  este, encontrado  

nos levantam entos estatisticos brasileiros, que revelam  u m  num ero  

cada v ez  m aio r de adolescentes gravidas.

N o  que d iz  respeito  a  escolaridade, 18 (60% ) estudaram  de 10 

a 13 anos, 07 (23,4% ) estudaram  de 6 a 9 anos, 04 (13,3% ) 

estudaram  de 2 a  5 anos e 1 (3 ,3% ) m ulher estudou  m ais de 13 anos. 

Segundo Sakae; Freitas; d ’O rsi (2009), d iferentes estudos tem  

re lacionado  m aio r ocorrencia  de cesareas entre  m ulheres com  m elhor
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n iv e l educacional. P ara  estes a  taxa  de cesarianas foi m aio r en tre  as 

m ulheres com  escola ridade acim a do ensino m edio.

N o  tocante  a profissao  das m ulheres en trev istadas consta tou-se 

que 18 (60% ) trabalhavam  fora do lar, em  d iferen tes profissSes, 

m ostrando  que, m esm o gravidas, assum iam  u m  p apel im portan te  na 

sociedade e com o provedora do susten to  da fam ilia . D entre  as 

profissSes, 13 (43,3% ) m ulheres eram  agricu ltoras, 03 (10% ) se 

d iz iam  estudantes, as dem ais 05 (16,7% ) m ulheres re la taram  outras 

profissSes, dentre  elas, em presaria , cabeleire ira, enferm eira, tecnica 

de enferm agem , en tre  outras. T odavia, u m  num ero  consideravel de 

m ulheres, 09 (30% ) era do lar, contribuindo com  os afazeres da casa 

e cu idando  dos filhos.

G am a e t al. (2009) apontam  que 60%  das m ulheres 

en trev istadas num a m atem idade pub lica  nao p ossu ia  trabalho 

rem unerado  e, entre  aquelas que exerciam  algum  tipo  de trabalho , 

destacavam -se as ativ idades inform ais, de pouca qualificagao  e baixa 

remunerac^ao. E ste  quadro tam bem  nao  foi observado neste  estudo 

apesar da pesqu isa  tam bem  te r sido realizada em  um a m atem idade 

publica.

C om  rela^ao  ao estado civil, 09 (30% ) partic ipan tes da 

pesq u isa  se d iz iam  so lteiras e 21 (70% ) re la ta ram  ser casadas. Esse 

dado aponta p ara  u m a estru tura fam iliar com  suporte  socia l m atem o 

e p a tem o  ditos adequados p ara  a cria fao /educaijao  de filhos, 

con trapondo os dados apontados na pesqu isa  de G am a et al. (2009), 

em  que m etade das m ulheres entrevistadas num a m atem idade 

pub lica, nao  v iv ia  com  o com panheiro .

Q uan to  a ren d a  total da fam ilia p o r  m es, 18 m ulheres (60% ) 

possu iam  entre  1 a 2 salarios, 07 (23,4% ) era  m enor que um  salario  

m inim o, 04 (13 ,3% ) possu iam  renda entre  3 a 4 salarios e 01 (3,3% ) 

p o ssu ia  de 5 a 6 salarios. Segundo Freitas et al. (2005), d iversas 

form as de desigualdade social tern sido associada aos riscos de 

cesarea, no B rasil e no m undo. D entre  elas podem os c itar as 

desigualdades socioeconom icas. N o  B rasil, as taxas de cesarea  sao 

m ais altas entre  m ulheres com  m elhores co n d ifo es socioeconom icas. 

C ontudo, isto nao foi observado neste  estudo, um a vez  que a m aio ria  

das m ulheres entrevistadas pertencia  as classes econom icam ente  

m ais baixas.
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D a d o s  o b s te t r ic o s

E m  rela?ao  aos dados obstetricos, no que d iz  respeito  ao  tipo 

de nascim ento , 02 (6,7% ) m ulheres referiram  u m  paxto antes da 

cesarea  atual, 02 (6,7% ) referiram  2 partos an tes d a  cesariana atual, 

17 (56,7% ) estavam  n a  p rim eira  cesarea , 07 (23 ,3% ) n a  segunda 

cesariana  e 02 (6 ,7% ) n a  terceira  cesariana.

Sakae; Freitas; d ’O rsi (2009) m ostram  que as taxas de 

cesarianas fo ram  m ais elevadas entre p rim iparas e em  m ultiparas 

com  cesarea  anterio r, quando com paradas aquelas onde o tipo  de 

nascim ento  h av ia  sido po r v ia  baixa. O presen te  estudo m ostrou  

resu ltados sem elhantes. A penas 04 (13% ) m ulheres re la taram  ter 

realizado  partos an tes das cesarianas.

U m  fato  que cham ou a aten9ao foi o num ero  expressivo  de 

m ulheres que realizaram  a cesarea p e la  prim eira  vez. E studou  

ind icam  que um a cesarea p rev ia  e ind icafao  absolu ta, entre  os 

m edicos, de u m a outra, caso  elas venham  a  engravidar novam ente . A  

esse respeito , Freitas; Sakae; Jacom ino (2008) encon traram  m aiores 

p revalencias de cesarianas entre prim iparas e em  m ultiparas com  

cesarea  previa . A crescentam  ainda que a  m aio r p revalencia  de 

cesareas entre  p rim iparas tern sido descrita  com o inapropriada  para  

ju s tif ica r o procedim ento. M aiores taxas en tre  esse grupo de 

m ulheres devem  ser investigadas, principalm ente p o r que a 

ex istencia  de cesarea an terio r carrega riscos acum ulados de um a 

n o v a  cesariana.

Q uando as en trevistadas fo ram  questionadas acerca  da 

realiza<?ao do pre-natal, todas referiram  te r realizado  consultas de 

p re-natal. Q uanto  ao num ero  de consultas de pre-nata l, 22 (73,4% ) 

realizaram  m ais de sete consultas, 07 (23 ,3% ) m enos de sete 

consu ltas e 01 (3 ,3% ) realizou  sete consultas. S egundo dados do 

D atasus, no B rasil, vem -se registrando aum ento  do num ero  de 

consultas de p re-natal p o r m ulher que realiza parto  no  SU S, partindo  

de 1,2 consultas p o r parto  em  1995, para  5,1 consultas p o r parto , em  

2003 (B R A SIL , 2005).

F reitas; Sakae; Jacom ino (2008) encontraram  m aiores taxas de 

cesareas em  m ulheres com  sete  ou m ais consultas de p re-natal. P ara 

eles, o num ero  de consultas de pre-natal associados a  realiza^ao  de 

cesariana  pode ser influenciado pela  presenpa de in tercorrencias 

duran te a gesta<?ao, levando a um  in icio  m ais precoce e/ou m aior

Fato res que in fluen ciam  a rea liza? ao da cesArea
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num ero  de consultas de pre-natal. P ara  P adua et al. (2010), parece 

paradoxal, a  p rim eira  vista, a  associafao  en tre  o num ero  de consultas 

de p re-natal e u m a m aior porcentagem  de cesarianas; m as gestan tes 

com  condi95es predisponentes a ces&rea, se consu ltam  m ais.

C om  re la9ao ao serv i90 onde realizaram  as consultas de p re ­

natal, 18 (60% ) m ulheres referiram  te r realizado  o p re-nata l no seto r 

pub lico , em  E strateg ia  Saude da Fam ilia (E SF), 12 (40% ) d isseram  

te r realizado  o pre-natal tanto  no setor publico , com o no  privado. 

Q uando essas m ulheres foram  questionadas a respeito  de te r  sido o 

m esm o profissional que realizou o p re-nata l e o parto , 25 (83,3% ) 

d isseram  que nao  e 05 (16,7% ) d isseram  que sim.

Fazendo-se um a associa9ao entre  as m ulheres que realizaram  

pr6- nata l, tan to  no seto r publico  quan to  no privado , pode-se  perceber 

que elas possu iam  m aio r idade (18 a 30 anos), esco la ridade (de 10 a 

m ais de 13 anos de estudo) e poder aquisitivo (m ais de 2 salarios), e 

que den tre  as 12 que se subm eteram  a consultas no seto r pub lico  e 

privado , 08 realizaram  cesariana p o r esco lha, po is  nao  possu iam  

nenhum a indica9ao para  cesarea.

F reitas et al. (2005) afirm am  que os riscos associados as 

m aio res escolaridades e idades m atem as sao parc ia lm ente  m ediados 

p e la  m aio r frequencia ao pr6-natal. A ssim , um a estra teg ia  u tilizada 

constan tem ente pelas m ulheres com  m elh o r condi9ao 

socioeconom ica para  conseguir a cesariana no seto r publico , e 

negocia-la  durante  o pre-natal privado. D esse m odo, a escola ridade 

parece aum entar as chances de cesariana, nao  apenas pela  

d iferencia9ao econom ica (pagam ento p o r fora), m as tam bem  pela  

m aio r capacidade de negocia9ao com  o obstetra.

N esse  sentido, esses au tores apon tam  que as altas taxas de 

cesarea , no B rasil, refle tem  fatores sociocultu rais da pra tica  

obste trica  (atitudes do m edico, d a  m ulher e de sua fam ilia). M ais 

ainda, e a  organ iza9ao da p ratica m edica, assim  com o fatores 

institucionais , financeiros e legais, conhecidos com o “a cu ltu ra da 

cesarea  no  B rasil” .
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C E SA R E A : A N A L ISE  D O S FA T O R E S Q U E  IN FL U E N C IA M  A  

S U A  R E A L IZ A C A O

M o t iv o s  p a r a  a  r e a liz a ^ a o  d a  c e s a r e a

A  p artir do relato  das m ulheres sobre o m otivo  pelo  qual foi 

realizado  a cesarea, este foi percebido e categorizado  em  quatro  

aspectos principals: escolha (0 8  m ulheres), iterativ idade (0 9  

m ulheres), com plica^ao  n a  gesta9ao (0 3  m ulheres) e co m p lica fao  no 

traba lho  de parto  (1 0  m ulheres), conform e expresso  no  Q uadro  1.

A s que rela taram  a  p referencia  p o r cesarianas nao  tinham  

ind ica^ao  obstetrica p ara  a  cirurgia. O discurso  da en trev istada  a 

seguir, exem plifica essa visao:

“N a o  teve  m o tivo , f o i  esco lh a  ” (senh ora  28).

S egundo o depoim ento  das m ulheres, elas tinham  

conhecim ento  acerca do procedim ento  e o desejaram  m esm o assim . 

B arbosa  et al. ( 2 0 0 3 )  dem onstram  que o d ireito  d a  m u lher ao 

con tro le  e po d er sobre seu proprio  corpo, bandeira  do fem inism o dos 

anos 6 0 , foi apropriado pelos m edicos p ara  ju s tif ic a r  a p ra tica  de 

cesarianas desnecessarias. T al fato revela  que, nesse  p rocesso , essas 

in terven fS es p assam  a ser cham adas de "cesarea  a pedido" ou 

"cesarea  eletiva", insinuando que a "cultura da cesarea" refle te  um  

desejo  fem in ino.

C A T E G O R I A /

E sco lha 0 8

Itera tiv idade 0 9

C om plica?ao  n a  gestacao 0 3

C om plicagao no parto 10

T o t a l 3 0

Q u a d r o  01 -  M otivos p ara  a  r e a l iz a d o  da cesarea, C ajazeiras, PB ,

2011 .

Fonte: Dados da Pesquisa/2011.

C ontudo, essa aparente  liberdade de esco lha  p erm itida  as 

m u lheres e, m uitas vezes, acom panhada da fa lta  de in form a^oes
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sobre os riscos envolv idos nos p rocedim entos re lac ionados ao p arto  e 

nascim ento  (M A N D A R IN O  et al., 2009).

C om o a  m atem idade de C ajazeiras - P B  e u m  orgao  publico , 

esperava-se que o num ero  de cesarianas a  ped ido  fosse realm ente 

reduzido , pois segundo R eis et al. (2009), o SU S ainda se constitui 

nu m a b arre ira  p a ra  sua realizafao .

P rocurando  ainda descobrir quais as razdes que in fluenciaram  

a esco lha  dessas 08 m ulheres po r um a cesarea  eletiva, foram  

destacados os seguintes fatores: o m edo da dor, o m edo de 

com prom eter a anatom ia e fis io logia  da vag ina e o desejo  da 

laqueadura  tubaria. Esses desejos sao expressos nos d iscursos a 

seguir:

(...) “E u  nao  esta va  a  f i m  de m e su b m e te r  a  um  p a r to  norm al, nao  

q u er ia  s e n tir  a q u e la s  dores, tinh a m ed o  da  d o r  ” (sen h o ra  28).

(...) “T am bem  tinha  m ed o  d e  te r  a lg um  p ro b le m a  na  g e n ita lia  depo is  

do  p a r to , tinha  m ed o  d e  nao  f i c a r  do  m esm o  je i to  d ep o is  do  p a r to  

n o r m a l” (sen h o ra  08).

“P o r  q u e  eu  ia  fa z e r  a  ligagdo, a l  eu  q ueria  fa z e r  cesa rea  ” (sen hora  

25).

C om o expresso  no prim eiro  discurso (senhora 28), o m edo da 

d o r e fa to r im portan te  que in fluencia  n a  esco lha p e la  cesariana. Para 

estas m ulheres, a cesarea  representava u m  parto  p rogram ado  e m ais 

tranqu ilo  que o parto  norm al.

O  m edo to m a-se  um  fato r sociocultu ral con tribu in te  p a ra  a 

rea lizasao  da cesariana. Para G onsalves; M issio  (2009), a realidade 

desse m edo  esta  presente , geralm ente, p ela  sensapao de dor inerente  

ao trabalho  de parto.

D e acordo  com  M andarino  et al. (2009), esse m edo que as 

m ulheres tem  da dor do parto  vag inal, nao  e ju stificav e l, um a vez  que 

o desconforto  vivenciado  pelas partu rien tes durante  o trabalho  de 

parto  e o pos-parto  nao e m uito  d iferen te  en tre  as duas v ias de 

nascim ento .

O  discurso  d a  senhora 08 m ostra  a esco lha  da cesariana com o 

altem ativ a  p ara  preservar a anatom ia fem inina. E ssa p reocupasao
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com  os danos a genita lia sao fatores cu ltu rais ev idenciados n a  fala 

das m ulheres que preferiram  cesariana. C ontudo, esse nao  foi o 

m otivo  m aio r d a  realizatjao da cesarea eletiva den tre  essas m ulheres, 

po is apenas u m a com partilhou  dessa ideia. A ssim  com o no  estudo de 

M andarino  et al. (2009), esse m edo foi m uito  pouco  referenciado  

pelas m ulheres.

O te rceiro  fato r que in fluenciou n a  esco lha p e la  cesarea  foi a 

possib ilidade de realizar laqueadura tu baria  (senhora 25). A s 

m ulheres a legaram  nao querer m ais te r  filhos e p o r isso so lic itaram  a 

laqueadura  tubaria, um a vez que com  o advento  d a  ciru rg ia, a 

laqueadura iria  ser realizada, nao necessitando de ou tra  ciru rg ia  para  

e fe tivar o procedim ento.

C onform e P adua et al. (2010), apesar d a  le i do p lanejam ento  

fam iliar ser bastan te  restrita  quanto a  rea liza fao  da laqueadura 

duran te a  cesariana, h a  estudos que apontam  que essa p ra tica  nao  foi 

abandonada.

C onform e M oura; V ieira  (2010), no B rasil, em  2006, 29,1%  

das m ulheres com  uniao  estavel tinham  laqueadura tubaria. A  Lei 

9 .263, de 12 de jane iro  de 1996, art.10, que regu lam enta  a 

laqueadura  tubaria, determ ina que a  pessoa so lic itan te  tenha 

capacidade c iv il plena, seja  m aio r de 25 anos ou  tenha, pelo  m enos, 

dois filhos vivos. A  laqueadura so podera  ser rea lizada apos 

decorrido , no  m inim o, 60 dias depois d a  vontade dem onstrada de 

realiza-la , periodo  no qual sera oferecido a  in teressada acesso ao 

serviQO de regulaiyao da fecundidade, inclu indo aconselham ento  por 

equipe m ultid isc ip linar, v isando a desencorajar a  esterilizatyao 

precoce. A  laqueadura tubaria , portanto , nao p ode ser rea lizada 

duran te os periodos de parto  ou aborto, exceto nos casos onde e 

com provada sua necessidade, p o r cesarianas anteriores.

A  iterativ idade, po r sua vez, foi categorizada com o um  dos 

m otivos p a ra  a realiza^ao  de cesarea , den tre  09 m ulheres 

en trev istadas, o que pode ser observado no d iscurso  m encionado  a 

seguir:

(...) “P o rq u e  o  m ed ic o  que  f e z  m in ha  p r im e ira  cesa rea  d isse  q u e  se  

eu  ch eg a sse  a  en g ra v id a r  o s p ro x im o s  f i lh o s  tam bem  se ria m  

cesa rea s  ” (senhora  22).
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C om o expresso  n a  fala  da senhora 22 a  sen ten?a de “u m a vez 

cesarea, sem pre cesarea” , p reconizada po r G rangi, em  1916, fez com  

que o an tecedente de cesarea se consolidasse, ao  longo da hist6 ria, 

com o u m  fa to r de risco  p ara  um a nova cesarea  (S O U Z A  JU N IO R  et 

a l„  2007).

P ara  C ecatti et al. (2000), as ju stifica tivas p ara  a  rea lizafao  de 

cesarea  em  m ulheres com  cesariana an terio r e bastan te  antiga. 

C ontudo, nao apresenta substrato  obste trico  n a  atualidade. V drios 

trabalhos dem onstram  boas chances de sucesso e praticam ente  

ausencia  de riscos p ara  a  m ae e o filho, com  a  realiza?ao  de u m  parto  

nessas cond i9oes.

A  te rceira  categoria  d iz  respeito  as com plica^oes durante  a 

gesta9ao que m otivaram  a  realiza9ao d a  cesariana. D a am ostra, 03 

m ulheres realizaram  cesariana po r com plica9oes durante  a gesta9ao, 

que foram , a h ipertensao  arterial, o pos-datism o e a p lacen ta  previa. 

Estas cond i9oes podem  ser evidenciadas pelos discursos a seguir:

“F o i p o r  causa  da m in ha  p ressa o  que  era  a lta, tam bem  tava  

p e rd e n d o  liquido, p o r  isso  que  f o i  cesarea  ” (senhora  07).

“E u  vim  p r o  h o sp ita l p o r  que  tava p a ssa n d o  do  d ia  d e  ter, a i  o  

m ed ic o  f e z  o exam e d e  to qu e e  d isse  q u e  eu  n a o  tinha  d ila tagao, m ais  

eu  n a o  esta va  sen tin d o  dor, nada  ” (senh ora 09).

“F o i p o r q u e  m eu  n enem  tava co la do  ” (sen h o ra  18).

Segundo C am pana; Pelloso  (2007), a sindrom e h ipertensiva 

caracteriza-se com o in tercorrencia obstetrica que tem  contribuido  

p ara  o aum ento  das taxas de cesariana. A s com plica9oes ex istentes 

nas gesta9oes de alto  risco , com o doen9a  h ipertensiva, m uitas vezes 

dem anda a  in terrup9ao prem atura da gravidez, provocando  o 

aum ento  n a  incidencia  de cesareas.

D entre as com plica9oes que m otivaram  a realiza9ao de 

cesarianas n a  m atem idade de C ajazeiras -  PB esta  o pos-datism o, 

tam bem  conhecido  com o gesta9ao pro longada, que segundo C haves 

N etto ; Sa (2007), e a gesta9ao que u ltrapassa  42 sem anas, e e 

ind ica9ao absolu ta  de cesariana, quando o feto ap resen ta  sinais de 

sofrim ento .
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O utra  com plica?ao  n a  gesta<?ao que foi in d icada com o m otivo 

p ara  cesariana, no  presen te estudo, fo i a p resenca de p lacen ta  previa. 

E ssa  com plicacao  foi com preendida e encontrada a  partir  de consu lta  

ao p ron tuario  da m ulher en trevistada, um a vez  que no  seu discurso  

(senhora  18) nao  foi posslvel identificar a com plicacao  existente. 

S egundo C haves N etto; Sa (2007), em  qualquer caso de p lacen ta  

p rev ia  to tal, a  ind icacao  de cesarea e absoluta. E stando o feto  v ivo  e 

vi&vel, a  ind icacao  6 m atem o-fe ta l, caso contr&rio, a  ind icacao  6 

m atem a.

U m a ou tra  categoria  percebida quanto  ao  m otivo  p ara  a 

rea lizacao  da cesariana foi a de com plicacoes durante  o trabalho  de 

parto  (10 m ulheres). D entre as com plicacoes, podem  ser citadas a 

posicao  p61vica, a  desproporcao cefalop61vica, a fa lta  de d ilatacao 

cerv ical e o sofrim ento fetal. E ssa rea lidade e apresen tada nos 

d iscursos que seguem :

"F o i p o r q u e  a  m en in a  tava sen ta d a  e  eu  j a  tinha  p e r d id o  o  liqu id o  

to d in h o ” (senhora  11).

"F o i p o r q u e  v ira m  q u e  a  crianga era  m u ito  g o rd a  e  m u ito  g ra n d e  e  

eu  nao  tinh a p a ssa g e m , nem  d ila tagao ” (senhora  13).

"F o i p o r q u e  eu  nao  tinh a  d ila tagao  ’’ (senhora  03).

“F o i p o r q u e  no  u ltim o  to q u e  ap a receu  um  liq u id o  a m a r e lo ” 

(sen h o ra  01).

D e acordo com  A m orim ; Souza; Porto  (2010), a v ia  de parto  

em  gestan tes com  fetos em  apresentacao  pe lv ica  ainda perm anece 

incerta. E m  alguns paises, a  ffequencia de cesareas p o r apresentaciio  

p e lv ica  pode chegar a  80% , fato este ju stificad o  porque o parto  

pelv ico  pode se associar ao  aum ento  da m orb im orta lidade neonatal

C om  relacao  &s in tercorrencias obste tricas, encon tradas no 

m om ento  do parto , podem os cita r a desproporcao  cefalopelv ioa 

(D C P), que tam bem  fo i encontrada n esta  pesqu isa. C o n fo m e  

A m orim ; Souza; P orto  (2010), a D C P represen ta  um a das m ais 

ffequentes ind icacoes de cesariana. N esse  caso, o d iagndstico  s6 

p ode ser realizado  durante  o trabalho de parto , baseado  nos dados de 

sua evolucao, conform e reg istro  no partogram a.

117
Fatores que in fluen ciam  a  rea lizacao da cesArea



A  diversid ade no cu idado hu m an o e a pesquisa cm  ci£ ncias da saudc

O utra  com plica9ao observada no trabalho  de parto  que gerou  a 

op9ao p e la  cesariana  foi a ausencia de d ilata9ao. d ’O rsi et al. (2003) 

observaram  que a  d ila ta9ao cerv ical no  m om ento  da adm issao 

con tinuava a ser um a das variaveis m ais fortem ente  associadas ao 

tipo  de nascim ento . M ulheres adm itidas com  d ila ta9ao m enor que 3 

cen tim etros tiveram  u m a chance de cesariana 8,5 vezes m aior, 

com paradas co m  i s  adm itidas com  3 ou  m ais centim etros de 

d ila ta9ao.

C onform e Sakae; Freitas; d ’O rsi (2009), a taxa  de cesarea 

en tre  m ulheres adm itidas com  colo  fechado foi quatro  vezes m aior 

do que naquelas com  1 cen tim etro  ou  m ais de d ila ta9ao, e m anteve o 

efe ito  apos ajuste para  indica9ao de cesarea . T ais achados revelam  

que a  forte  associa9ao entre reduzida d ilata9ao cerv ical, no m om ento  

da adm issao , e tipo  de nascim ento  reafirm a a im portancia  de ev itar a 

adm issao  hosp ita lar precoce, erroneam ente  associada ao  d iagnostico 

de trabalho  de parto  prolongado.

A lem  da despropor9ao cefa lopelv ica e nao d ila ta9ao cervical, 

o sofrim ento  feta l po r asp ira9ao de m econio  tam bem  foi ind icativo  

de cesariana, en tre  as m ulheres desse estudo. S egundo E sp inheira  et 

al. (2 0 11), o liquido am nio tico com  p resen9a de m econio  e 

observado  em  8%  a 15% dos recem -nascidos.

D entre  os m otivos encontrados com o com plica9ao durante  o 

p arto  e com o ju s tifica tiv a  p ara  a realiza9ao de cesariana, todos foram  

ju s tificad o s  com o indicativos de in terrup9ao ciru rg ica da g esta9ao, 

exceto  a ausencia  de d ilata9ao, um a vez que, segundo C haves N etto ; 

S i  (2007), nao se deve banalizar as ind ica96es de cesarianas com  

co los que nao d ilatam  ou uteros que nao se contraem , circunstancias 

bastan te  raras n a  obstetricia .

S egundo P adua et al. (2010), a evolu9ao do trabalho  de parto  

costum a ser m ais dem orada em  prim iparas. U m  fato  observado neste 

estudo  foi que a  m aio ria  das m ulheres que realizou  cesariana p o r 

fa lta  de d ila ta9ao era  prim ipara, levando-nos ao seguin te 

questionam ento : A  realiza9ao da cesariana nestas m ulheres foi po r 

ausencia  de d ila ta9ao ou  p o r interesses obste tricos? C orroborando 

F reitas e t al. (2005), para  o obstetra, a  rea liza9ao de cesariana 

s ign ifica  m aio r contro le do ato m edico e de seu horario  de trabalho, 

in fluenciando  assim  a decisao p ela  cesarea.
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T e n d e n c ia  d a s  m u lh e r e s  p a r a  a  r e a liz a g a o  d e  c e s d r e a

E sta  tem atica surgiu  a partir do questionam ento : “Se voce 

pudesse  escolher, queria  que seu parto  fosse cesdrea? P o r que?” . E ra 

esperado  que a m aioria  das m ulheres respondesse que sim . N o 

entanto , m etade das entrevistadas respondeu  nao , a legando que a 

recuperagao  depois de um a cesariana e m ais dem orada. D as m ulheres 

que responderam  sim , conform e a categorizagao expressa  no  Q uadro 

02, 05 ju s tificaram  a escolha p o r m edo das dores do p arto  e 10 para  

fazer a laqueadura tubaria. Esses fatos estao representados nos 

d iscursos que seguem :

"N ao, p o r q u e  a  recu peragao  e m a is  dem orada, f i c o  n a  d ep en d en cia  

d e  o u tra s  p esso a s, m in ha  m ae, m in ha  cunhada  e  n in g u em  tern tem po  

p r a  c u id a r  d e  m im  ” (sen hora 03).

“Sim , tinha  m edo  d e  se n tir  dor. So  que  a  cesarea  d o i m a is  ” (senho ra

02) .

“Sim , p o is  eu  a p ro ve ite i e f i z a  ligagao ” (sen hora  26).

Prim o; A m orim ; C astro (2007) apon tam  estudo sobre a 

expectativa das m ulheres quanto  ao tipo de nascim ento , em  que o 

p arto  norm al era  o tipo de nascim ento  esperado p e la  m aio ria  das 

m ulheres, sendo que essa expectativa d im inuiu  den tre  aquelas com  

cesarea  previa . A  principal ju stifica tiva  p ara  a p referencia  da via 

vag inal e a  recuperagao m ais rapida. Entretanto , as razoes p ara  a 

esco lha  d a  cesarea foram  o receio  de sofrer dores e com plicagoes 

consigo  ou com  o recem -nascido , entre  outros.

C A T E G O R I A /

S im , p o r  m edo d a  dor 05

Sim, p ara  rea lizar laqueadura tubaria 10

N ao, p e la  recuperagao  m ais dem orada 15

T o t a l 3 0

Q u a d r o  0 2  -  T endencia das m ulheres para  realizagao de cesdrea, 

C ajazeiras -  PB , 2011.

Fonte: Dados da Pesquisa/2011.
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A cerca  do m edo da dor do parto , apontado pelas en trevistadas, 

M andarino  e t al. (2009) e B arbosa e t al. (2003) tam b em  encon traram  

resu ltados sem elhantes em  suas pesquisas. O  consideravel num ero  de 

m ulheres, n esta  pesqu isa  em  analise, que p referiu  cesariana pela  

possib ilidade de realiza9ao de laqueadura tu baria  esta  em  

consonancia  com  os estudos de B arbosa et al. (2003) e O liveira  e t al. 

( 2 0 0 2 ) .

C onstatou-se, a partir dessa tem atica, que as percep9oes 

fem in inas sobre o tipo de nascim ento  vem  passando  po r 

transform a9oes, po is  e cada vez m aio r o num ero  de m ulheres que 

p referem  o parto  norm al com o tipo  de nascim ento , u m a m udan9a bo a  

n a  p ra tica  obstd trica que deve ser co locada em  pr&tica, quando nao 

oco rrer nenhum a indica9ao clin ica de cesariana.

L a q u e a d u r a  tu b  A ria: r a z o e s  d a  s u a  r e a l iz a 9 § o

D as 30 m ulheres entrevistadas, 10 referiram  te r realizado  

laqueadura  tubaria. A  realiza9ao de cesarianas p o r con ta de liga9ao 

das trom pas e u m a realidade v ivenciada na p ra tica  obstetrica. 

C onform e dem onstrado  no Q uadro 03, den tre  as razdes p a ra  a 

rea liza9ao da laqueadura tubaria  estao o desejo  dessas m ulheres de 

nao  te rem  m ais filhos (09 m ulheres) e os problem as de saude que as 

im pedem  de os te rem  (01 m ulher). O s discursos a  seguir ilustram  

esse fato:

"Sim , p o r q u e  j a  tinh a  f i lh o  dem a is  p r a  da  tra b a lh o  e tam bem  j a  

tinha  tido  um  aborto , a i j a  ta va  bom  "  (sen hora 18).

"Sim , p o r q u e  eu  na o  qu eria  te r  m a is  fi lh o , p o r q u e  era  tu do  g ra v id ez  

d e  r isco  ” (senhora  07).

A  legisla9ao brasile ira  indica c o n c e d e s  p ara  a realiza9ao da 

esteriliza9ao fem inina vo lun taria  nos serv i90s de saude, incluindo 

in form a9ao  e acesso a todos os m etodos con tracep tives reversiveis , 

p recon izados pelo  M in isterio  d a  Saude. E ssa m edida  tem  a  in ten9ao 

de p ossib ilitar que m ulheres m al in form adas ou  sem  acesso as 

altem ativas contraceptivas possam  reavaliar sua op9ao 

(C A R V A L H O ; SCH O R , 2005).
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N ao  querer m ais filhos 09

P rob lem as de saude 01

T o t a l 1 0

Q u a d r o  0 3  -  L aqueadura tubaria: raz5es para  sua realiza^ao, 

C ajazeiras, PB , 2011.

Fonte: Dados da Pesquisa/2011.

P ara  essas m ulheres a  liga9ao das trom pas era  represen tada 

com o a un ica a ltem ativa  confiavel e segura de ev itar um a nova 

gesta9ao. A  necessidade da contracep9ao, c laram ente v ivenciada p o r 

elas, contrap5e-se a angustia  de nao  saber com o con tro lar 

efetivam ente a  sua fecundidade, em  v ista  de insucessos ffequentes, 

traduzidos no  incom odo de suportar efeitos co laterais e, 

p rincipalm ente, em  gravidezes indesejadas. O p apel reprodu tivo  e 

socia lm ente im posto  as m ulheres, com o se a responsab ilidade fosse 

un icam ente  sua, de m aneira  que os insucessos n essa  area acabam  

sendo a tribuidos a sua incapacidade pessoal de con tro la-lo . N esse  

con tex to , a  laqueadura aparece com o a m elho r o p 9ao (O SIS  e t al., 

1999).

R eferindo-se a  liga9ao das trom pas, o M S, p o r  m eio  d a  L ei 

9.263 e d a  R eso lu9ao 928 de 19 de agosto  de 1997, d ispoe, tam bem , 

que a  esteriliza9ao e perm itida as m ulheres com  risco  a sua v id a  ou 

saude ou  do fu tu ro  concepto, testem unhado em  re la to rio  escrito  por 

dois m edicos (B A R E IR O  et al., 2009). N este  estudo , apenas um a 

m ulher rea lizou  laqueadura tubaria  p o r  con ta de riscos a sua saude. 

A s m ulheres desta  am ostra  que realizaram  laqueadura  tu baria  eram  

jo v en s, com  idade variando de 23 a 33 anos de idade, a m aio ria  (06 

m ulheres) com  dois filhos vivos.

A ssim , todas as m ulheres estavam  respaldadas p ela  le i da 

laqueadura  tubaria  seja  pelo  num ero  de filhos, seja  p e la  idade. 

C ontudo , eram  m ulheres ainda em  idade fertil e u m a esteriliza9ao 

defm itiva  pareceu  um a m edida precoce. A inda assim , a  rea liza9ao de 

cesarian a  para  laqueadura tubaria  6 o que m ais se ve atualm ente .
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C O N S I D E R A Q d E S  F I N A I S

A  cesariana  e um  procedim ento ind ispensavel n a  obstetric ia  

contem poranea, no en tanto , a utilizaijao ind iscrim inada desse 

p roced im ento  vem  aum entando sua incidencia.

E ssa  pesqu isa  possib ilitou  iden tificar os fato res que 

in fluenciam  p a ra  a realiza?ao de ces&reas, b em  com o caracterizar as 

m ulheres que realizaram  cesariana n a  m atem idade do m unicip io  de 

C ajazeiras - PB.

N o que diz  respeito  aos dados socio  dem ograficos e 

obste tricos dessas m ulheres, podem os caracteriza-las com o m ulheres 

jo v en s, de escola ridade satisfatoria , casadas, pertencen tes as classes 

econom icam ente  m ais baixas. Q uanto aos dados obste tricos, a 

m aio ria  das m ulheres era  p rim ipara e m ultipara  com  um a cesarea  

an terio r. A  m aioria  realizou  m ais de sete consultas de p re-nata l e 

essas consultas fo rram  realizadas no seto r publico .

D entre  os m otivos para  a realizagao d a  cesariana, o que 

p revaleceu  fo ram  as com plica^oes durante  o trabalho  de parto. 

C ontudo, houve u m  num ero  expressivo de m ulheres que realizou  

cesariana  p o r op^ao, revelando a  necessidade de os profissionais que 

acom panham  as m ulheres durante o p re-natal in fo rm arem  sobre os 

tipos de nascim ento , um a vez que a cesariana, com o todo 

p roced im ento  cirurgico, acarre ta  riscos. A creditam os que este  ponto  

seja  a chave p ara  m udan^as de conceitos e, p a ra  tanto , deve ser 

com preend ido  e exaustivam ente  trabalhado dentro  das consultas de 

p re-natal. Ja  se no ta  um a d iferen9a n a  p ra tica  obste trica, po is  a 

m aio ria  das m ulheres entrevistadas re la tou  p referir o parto  com o tipo 

de nascim ento .

A  rea liza fao  de laqueadura tubaria  com  o advento  da cesariana 

tam bem  foi u m a realidade encontrada. P erceberam -se lacunas 

relacionas a inform aijao as m ulheres no a tendim ento  em  n ive l 

p rim ario  de assistencia  a saude, m ostrando ser necessaria  um a 

assistencia  de qualidade durante  o p lanejam ento  fam iliar, garantindo 

in fo rm afoes sobre os m etodos contraceptivos ex isten tes, a  fim  de se 

ev itar esteriliza9oes precoces. A o enferm eiro  que atende essas 

m ulheres, cabe traba lhar com o agen te de m udan9as e educador 

duran te todos os m om entos de atendim ento  a saude da m ulher.

A  ta re fa  de ensinar e um a das ativ idades desem penhadas pela  

enferm agem  e tem  com o obje tivo fundam ental a p rom o9ao d a  saude. 
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A ssim , nas consultas de enferm agem , a enferm eira  deve assegurar a 

assistencia  in tegral a  essa populagao de m ulheres, realizando 

atend im ento  oportuno nos aspectos p reven tives, educativos e 

te rapeuticos.

E ssa  pesq u isa  revelou  que nao  so  os fato res b io ldgicos 

in fluenciam  p ara  a  realizagao de cesarianas, dem onstrando  assim , a 

necessidade d a  enferm agem  com o veicu ladora  de transform agoes, 

dev ido  a  sua capacidade educacional, u sa r as consu ltas de p r6-natal 

p a ra  subsid iar agoes que v isem  m inim izar a  realizagao  de cesarianas.

A p esar do perfil da populagao atendida n a  m atem idade revelar 

risco  p ara  a  ces&rea, ev idenciou-se a  necessidade de repensar a 

p rd tica obst6trica, a  qual tem  in terferido n a  qualidade e hum anizagao 

d a  assistencia  ao  parto , p restada  a cada m ulher.

F ren te  ao exposto , esse estudo v isa  con tribu ir atraves das 

inform agoes rela tadas, n a  busca  po r agoes que p rocurem  d im inu ir os 

ind ices de cesarianas, bem  com o m elhorar a  p ra tica  obste trica 

vigente .
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P R O M O C A O  D A  S A tJ D E  E M  M U L H E R E S  N O  

C L I M A T ^ R I O

R enan  A lves S ilva 

M arina  M endes Luiz 

M aria  do Carm o A ndrade D uarte  de Farias 

L u iz  C arlos de A breu

O  envelhecim ento  populacional tom ou-se  nos u ltim os anos e a 

p a rtir  de 1980, fenom eno m undial, in icia lm ente nos paises 

desenvolv idos, onde o num ero de idosos, particu larm ente , o genera 

fem inino 6 considerado alarm ante, obtendo m aiores p r o p o s e s  nesse 

in tervalo  de tem po nos paises subdesenvolv idos ou  em ergentes. O 

increm ento  na popula^ao de idosos e reflexo, p rincipalm ente , da 

dim inuigao do crescim ento populacional, resu ltan te  da queda da 

m ortalidade, associada a um a queda acen tuada das taxas de 

fecundidade. C onsidera-se de ex trem a im portancia  conhecer a 

varia9ao populacional de um  pais, para  subsid iar a form ula9ao de 

politicas publicas em  geral, pois perm ite  d im ensionar dem andas 

com o, acesso a servi90s e equipam entos basicos de saude e 

saneam ento , den tre outras (BRA SIL , 2010a).

Segundo a O rganiza9ao M undial de Saude (O M S) ocorrera um  

aum ento  de idosos de form a significativa entre os anos de 1990 a 

2025, sendo que este valor pode chegar a sete  ou oito vezes m ais em  

varios paises. C onvem  aqui, no en tanto , destacar a  realidade 

b rasile ira  entre  os anos de 1980 a 2000 : essa p ropor9ao aum entou  de 

6 , 1%  p ara  8 ,6% , evidenciando alguns estudos que, p ara  o ano de 

2025 pode chegar a 14%, cerca do dobro do percen tual p revisto  pela  

O M S, quando se refere ao indice de idosos nos ultim os anos (D E 

L O R E N Z I et a l., 2009).

E sse fato  surge p ara  a sociedade con tem poranea com o um  

desafio  a ser enffen tado pela  saude publica, pois apresenta serias 

im plica9oes sociais, um a vez  que o aum ento  n a  longevidade deveria 

ser acom panhado de crescente desenvolv im ento  tecnologico  e 

cientifico , capaz de proporcionar m elhora significativa n a  qualidade 

de v id a  das pessoas que estao envelhecendo, cham ados popularm ente  

de idosos. N o entanto, percebe-se que tern ocorrido  ganhos na
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qualidade de v id a  de um a m inoria  da populaQao m undial (D E  

L O R E N Z I et al., 2009).

O B rasil atualm ente  passa  p o r u m  acelerado  processo  de 

industria liza9ao e urbanizagao, configurando-se com  u m  in tenso 

im pacto  n a  d inam ica populacional, com  m elhorias em  alguns 

aspectos, com o no cam po cultu ral e san itario , resu ltando  na 

d im inu i9ao do Indice de m ortalidade e d a  fecund idade e, com  efeito , 

em  u m  aum ento  d a  popula9ao que envelhece. Isso  se da conform e a 

in ser9ao de novos p rocessos de trabalho  determ inado p o r m udan9as 

no  estilo  de vida, devido a  estim ula9ao da g lobaliza9ao de m ercados 

e d a  com unica9ao (B R A SIL , 2008).

Percebem os assim  que surgem  novos o lhares em  re la9ao h. 

qualidade de aten9ao a popu la95es que cam inham  p ara  a sen ilidade, 

sendo im portan te dar m aio r aten9ao a questdes nao  to talm ente 

reso lv idas. Entre elas, m erece destaque o surg im ento  de politicas 

pub licas de saude que v isa  a p rom o9ao d a  saude e a  p reven9ao de 

d oen9as, as quais sao objetos de continua reflexao , n a  busca  de 

res tabe lecer o que esta  p ara  ser configurado com o p rio ri t&rio no 

atend im ento  hum anizado e am pliado em  term os de saude.

C om  a  im plem enta9ao de politicas p rom otoras de saude, 

com preend idas pelo  M in isterio  da Saude com o M odos de V iver 

S audaveis tem -se um a m elhor estru tura9ao do sistem a de v ig ilancia  

em  D oen9as C ronicas N ao T ransm issiveis  (D C N T ), perm itindo  

ex p o r seus fatores de risco  e de p ro te9ao, em  conform idade com  os 

param etros adotados pelas d iretrizes de E stra teg ia  G lobal de 

A lim en ta9ao Saudavel, A tividade F isica  e Saude e P reven9ao do 

T abagism o, propostas pela  O M S, em  2004, cu jas m edidas 

p o ssib ilitaram  a  cria9ao da P o litica  N acional de P ro m o9ao d a  Saude, 

em  2006, v isando a  assum ir o com prom isso  com  a p o p u la9ao, com o 

responsavel p e la  am plia9ao e qualifica9ao de a9oes de p rom o9ao da 

saude, no  am bito  do SU S (B RA SIL , 2008).

O  incentivo a  ta is  pr&ticas p rovocou  m udan9as significativas 

nos padroes de qualidade de saude da popula9ao b rasile ira , em  

oposi9ao ao m odelo  biom edico  (centrado em  praticas individuais 

sem  considerar a  inser9ao sociocultu ral que cerca  o indiv iduo em  

questao), ressaltando a im portancia da p ra tica  de suas a9oes 

enfocadas n a  p reven9ao de doen9as e n a  recupera9ao  da cond i9ao de 

saude, endossando os aspectos prom ocionais  em  saude que ja

Prom o9ao d a  sa&de em  m ulheres n o climat&rio
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estavam  descritos n a  Lei n  8080/90. M ediante os a v a i^ o s  ocorridos 

nesse processo , o conceito  p rom o9ao da saude p recisa  ser obje to  de 

estudo, p ara  m elho r ser en tendido e d issem inado n a  realidade 

b rasile ira  (B R A SIL , 2010b).

F ren te  ao exposto , deve ser perceb ido  que a p rom o9ao da 

saude apresenta certo  grau de significancia, devido estar a tre lada a 

u m a cond i9ao de resposta  social a p roblem as de saude, po is , por 

longos anos, a pra tica  de saude brasile ira  apresen tou  grandes 

investim entos em  um a assistencia m edica curativa e individual. A  

p rom o9ao da saude foi sugerida por alguns represen tan tes sociais, 

p rincipalm ente  os m ilitantes do processo  de R eform a S anitaria  

B rasile ira , entre  eles profissionais de saude e usuarios; destacando-se 

a necessidade de inc lu ir m edidas preven tivas e aspectos 

p rom ocionais da condi9ao de saude, com o fo rm a de garan tir a 

m elho ria  da qualidade de v ida  e saude (B U SS, 2000).

E sses avan90s foram  percebidos a partir da 8a. C onferencia  

N acional de Saude (C N S), realizada no ano de 1986, tendo com o 

tem a “D em ocracia  e Saude” , constitu ida em  forum  de lu ta  pela 

descen tra liza9ao do sistem a de saude e p ela  im plan ta9ao de politicas 

socia is que defendessem  e cu idassem  da v ida (B R A SIL , 2010b).

E ste  encontro  foi m arcado pela  revo lu9ao dos param etros de 

aten9ao em  saude, alm ejados a partir do M ovim ento  da R eform a 

S an itaria  B rasileira, ocorrido n a  decada de 80, do seculo  X X . Foi o 

m om ento  de afirm a9ao dos principios eticos que regem  o SU S, 

configurando-se n a  busca da afirm a9ao da ind issociabilidade entre  a 

garan tia  da saude com o direito  social irrevogavel e dos dem ais 

d ireito s hum anos e de cidadania. A o final desse evento , lan9ou-se 

b ase  de um  rela to rio  final que cu lm inou nos fundam entos e bases 

p a ra  p roposta  do SU S (B RA SIL , 2010b).

N a  base do processo de cria9ao do SU S encontram -se diversos 

conceitos que necessitam  ser dire tam ente  rev istos, com  o in tu ito  de 

p roporcionar a saude ao  povo brasileiro , induzindo  a  cria9ao de 

po liticas e estrategias que favore9am  a busca  p e la  p rom o9ao da saude 

e m elho ria  da qualidade de vida, desde que ex ista  a  p artic ipa9ao 

socia l n a  constru9ao do sistem a e das politicas de saude, e que o setor 

san itario  nao responda sozinho a transform a9ao dos determ inantes e 

condicionantes que im peram  sobre as circunstancias do processo
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saude-doen^a, a  fim  de garan tir op^oes saudaveis p ara  a  popula^ao 

(B R A SIL , 2010b).

A ssim , o SU S, estruturado com o po lltica  do E stado brasileiro , 

deve buscar e possib ilitar a m elhoria  crescente n a  qualidade de vida, 

afirm ando o d ireito  a v ida  e a saude, com o dia logo susten tador nas 

inum eras reflexoes e m ovim entos, no am bito  da p rom o9ao da saude 

(B R A SIL , 2010b).

M artins; B arreto  (2008) afirm am  que p ara  que a populagao 

atue n a  qualidade de v ida  e saude convem  idealizar e rea lizar a^oes 

que v isem  a p rom o9ao da saude. P ara tanto , faz-se necessario , 

p rincipalm ente, que os profissionais responsaveis  sejam  capacitados, 

estim ulados e determ inados a alcangar o bem -estar das pessoas 

assistidas por eles e, constantem ente , tenham  atitudes voltadas a 

p reven^ao  de d oenfas, agravos e incapacidades, a  fim  de que haja  

econom ia de recursos assistenciais.

A ponta-se assim , a  necessidade de ver esse processo  em  n ivel 

nacional, po is  a aten9ao a saude da popula9ao m ais idosa ainda e 

p a rtilh ad a  com  questoes nao totalm ente  reso lv idas, com o a 

m ortalidade infantil e o contro le das endem ias, p resen tes em  curso 

do seculo X X I, que p o r sua vez, encontram -se reso lv idas em  outros 

paises. T al fato  div ide a aten9ao dos profissionais de saude, bem  

com o de que form a os recursos financeiros disponiveis  para  

investim entos nos cam pos da saude serao em pregados. A  esse 

respeito , nao podem os desconsiderar o aum ento  das afec9oes cronico 

degenerativas, com  o passar dos anos, refle tido  no envelhecim ento  

populacional, nem  sem pre acom panhado de politicas de saude 

especificas voltadas a p rom o9ao da saude (D E  L O R E N Z I et al., 

2009).

T oda sociedade anseia  pelo  pro longam ento  d a  vida, que, 

segundo V eras (2009, p. 549), so pode ser avaliado com o um a 

conquista  concreta, a  que a qualidade de v ida esta  associada. D este 

m odo, qualquer po lltica  que inclua a  pessoa idosa (com  destaque as 

m ulheres, pelo  contingente  populacional) e im portan te  que seja 

considerada “a  capacidade fiincional, a  necessidade de autonom ia, de 

partic ipa9ao, de au tossatisfa9ao, b em  com o o incen tivo, 

essencia lm ente , a p reven9ao de agravos, ao cu idado e a  aten9ao 

in tegral a saude” .
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A bordando a  longevidade/envelhecim ento  populacional, 

T rindade; F erre ira  (2009) destacam  que 50,77%  d a  popula9ao 

b rasile ira  6 com posta  por m ulheres, sendo as p rincipals usuarias do 

S istem a U nico  de Saude (SU S). Elas apresentam  taxa de longevidade 

m aio r que os hom ens, m as sao m ais vulneraveis  a certas doen9as; a 

m aio ria  das causas de m ortes esta  re lacionada a situa9ao de 

d iscrim ina9ao n a  sociedade, que aos fatores bio logicos.

C om  o aum ento  da expectativa de v ida  das m ulheres e seu 

im peto  sobre a saude das m esm as e inevitavel que algum as m edidas 

sejam  adotadas, com  o in tuito  de ob ter m elhor qualidade de vida, 

duran te  e ap6s o clim aterio. A ssim  sendo, 6 necessario  que todas 

tenham  acesso a  inform a9ao em  saude, n a  ten ta tiva  de m elhor 

com preender e in tegrar as altera9oes desta  fase no seu ciclo  de vida, 

p a ra  que nao sejam  consideradas sinonim os de velhice, 

im produtiv idade e fim  da sexualidade (V A L EN Q A ; N A S C IM E N T O  

FIL H O ; G ER M A N O , 2010).

Santos et al. (2007) afirm am  que apesar do expressivo  avan90 

d a  expecta tiva de v ida  das m ulheres, p rincipalm ente  com  idade 

acim a dos 45 anos, a assistencia a saude frente  ao clim aterio  ainda e 

inadequada, po is  sao frequentes as queixas nas consultas de aten9ao 

p rim aria  a saude, revelando um a queda n a  qualidade de v ida  deste 

grupo.

N essa  perspectiva, cham a-nos a a ten9ao de que, tam bem , 

devem  haver esfo r9os quan to  a qualidade de v ida  de m ulheres que 

v ivenciam  o clim aterio  e que esta popu la9ao fem in ina conhe9a 

m elhores condi9oes de vida, para  envelhecer com  qualidade.

R essaltando que nao s6 deve se levar em  con ta  com o essas 

m ulheres encaram  o clim aterio  ou a m enopausa, m as as questoes 

relacionadas a fem inilidade, v ida sexual e social, a  aparencia, a 

independencia e a  sua percep9ao e im pressao da vida. N essas 

circunstancias, m uitas m ulheres tem  sofrim ento psiquico , nao apenas 

relacionado  ao fato da perda da capacidade reprodutiva, decorrente 

da m enopausa , m as ao enfren tam ento  do p roprio  envelhecim ento , 

a trelado  aos problem as de saude e financeiros, ao  n ivel de satisfa9ao 

com  a  v ivencia  da sexualidade ju n to  ao com panheiro  e algum  

desajuste fam iliar (FRE ITA S; SILV A ; SELVA, 2004). D evido a 

esses fatos, espera-se que ocorra  um  aum ento  progressivo  pela
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p ro cu ra  dos serv ifo s  de saude especializados, p o r  m ulheres que 

este jam  atravessando a  fase do clim aterio .

A  assistencia  ao clim aterio  tem  passado , nesses u ltim os anos, 

p o r  m odifica^ao  de paradigm as, im pondo aos profissionais de saude 

m udan9a  de atitude no reconhecim ento  dos fatores in fluenciaveis da 

v id a  d a  m ulher, sejam  eles b io logicos, psicossociais  ou culturais. 

E sse  conhecim ento  6 fundam ental para  estabe lecer u m a assistencia  

m ais qualificada e hum anizada a  essa clien tela.

O  acesso a  saude e a  bens e se rri^ o s  te m  sido u m a lu ta  da 

p o p u la9ao em  geral, no sentido de am plia-los, m elhora-los e efetivd- 

los. N essa  lu ta, destacam -se as m ulheres, p o r serem , n a  e ssen tia , 

cu idadoras. E ntretan to , cabe enfatizar a necessidade de outros 

enfoques relacionados a  saude da m ulher, po is  a inda v igo ram  os 

conceitos re la tivos aos aspectos anatom icos e b io logicos, 

valo rizando , com o principal atribu to, a fun9ao  reprodu tiva  e a 

m atem id ad e  (T R IN D A D E ; FE R R E IR A , 2009).

O  clim aterio  6 um  periodo  da v ida  d a  m ulher defin ido  p o r  um a 

serie  de alte ra9oes que, segundo Freitas; S ilva; S ilva (2004), sao 

decorren tes da d im inu i9ao dos horm onios ovarianos, to m an d o  as 

m u lheres vu lneraveis  ao  aparecim ento  de sinais e sin tom as, que 

causam  desconfortos leves ou  intensos. A lguns dos sin tom as que 

acom etem  as m ulheres nessa  fase podem  ser os fogachos ou ondas de 

calor, insdnia , fad iga, irritabilidade, depressao, sudorese, pa lp ita9oes, 

cefa le ia , am nesia, altera9oes genitourinarias, estresse. P odem  

ocorrer, tam bem , desajustes conjugais e problem as fam iliares.

N esse  periodo, a sexualidade assum e lugar de destaque; na 

m aio ria  das vezes, decorren tes das m udan9as e caracteristicas 

reprodu tivas, aspecto  este que delim ita  esta  fase com o preocupan te 

n a  a ten9ao a  saude da m ulher. E  para  que as m ulheres v ivenciem  

essa  fase de form a positiva, convivendo com  as m udan9as e 

aproveitando  as experiencias, faz-se necessario  a  partic ipa9ao  e 

o rien ta9ao de u m a equipe m ultiprofissional, de m odo  que se sin tam  

m ais a  von tade p ara  expressar suas duvidas e anseios e busquem  

altem ativas p ara  soluciona-los (SA N TO S; C A M PO Y , 2008).

A tualm ente , estudos apon tam  que os p ropositos da 

enferm agem , enquanto  ciencia, sao encontrar e fo m ecer subsidios 

p a ra  u m a m elho r assistencia, sendo necessario  iden tificar os aspectos 

positivos e negativos vivenciados po r m ulheres clim atericas, em  seus
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m ais d iversos aspectos, p rincipalm ente  no  que se refere  

a vu lnerab ilidade a depressao , m uitas vezes relac ionada ao genero 

fem inino , devido  as varidveis sociais, com  destaque p ara  gesta^oes, 

jo m a d a  de trabalho , oscila^oes de hum or e altera95es horm onais 

(F L E K E  et a l., 2002).

E x iste  u m a m aior tendencia a depressao  no clim aterio  

associada ao  m edo de envelhecer e a percepgao de p rox im idade da 

m orte , sen tim entos estes agravados p ela  sensa^ao de inu tilidade ou 

carencia  afetiva (D E  L O R EN ZI e t al., 2006).

Sendo assim , a assistencia prestada a m u lher deve ser 

p lanejada com  enfoque global, ev idenciando todos os aspectos do ser 

hum ano, den tro  da sua singularidade, p ara  o a tendim ento  das suas 

necessidades. A  esse respeito , m uitos profissionais enfren tam  

dificu ldades, particu la rm ente , os profissionais da enferm agem , cu ja  

form a^ao foi b iom edica , curativo/terapeutica, considerando  que “a 

E nferm agem , ao  longo de toda sua histo ria, fo i d irec ionada para  

abo rdar o clien te  com o um  ser destitu ido do sexo” (FE R N A N D E Z ; 

G IR; H A Y A SH ID A , 2005, p. 130).

F ren te  a isso, supoe-se que os p rofissionais no a tendim ento  a 

saude da m ulher, m uitas vezes nao ev idenciam  os sinais e sin tom as 

desse periodo  de v ida  com o algo caracteristico  do clim aterio . A ssim , 

a m u lh er nao ob tem  cu idados especificos, revelando  u m a assistencia  

precaria.

P o r isso, consideram os com o fim dam ental que os p rofissionais 

de en ferm agem  reconhe9am  essas alteracoes com  o obje tivo de 

p res ta r um a assistencia  in tegral e com  equidade, v isando  o b em  estar 

e a  qualidade de v id a  das m ulheres.

E m  term os num ericos, pesquisas m ostram  que os estudos 

realizados envolvendo a m ulher clim aterica, de fo rm a ho listica , ainda 

sao reduzidos o u  pouco divulgados, o que pode estar re lac ionado  ao 

sis tem a de saude vigente , que ainda p riv ileg ia  o m odelo  curativ ista , 

observando-se um a tendencia de “m edicaliza9ao” da aten9ao 

p restada . O utras praticas, nao hab ituais dos servi90s de saude, sao a 

in fo rm a9ao e a educa9ao p ara  a saude, que sao consideradas 

ind ispensaveis  ao  au tocuidado e a partic ipa9ao ativa d a  m ulher nas 

decisoes sobre o cuidado com  seu  corpo  (B ER N I; LU Z; 

K O H L R A U SC H , 2007).
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D e acordo  com  Silva; A raujo; S ilva (2003), o m etodo 

p reventivo  e a m edida m ais im portante a ser u tilizada diante  das 

m ulheres clim atericas, contem plado atraves da p rom o9ao do 

escla recim ento  e do autoconhecim ento, a  fim  de p reparar as 

m ulheres para  encarar e superar as m udan^as e pertu rba^oes que 

p o d em  ocorrer nesse periodo .

D ian te disso, os profissionais de saude p recisam  u tilizar a 

ed u ca fao  em  saude com o um a m aneira de in tegrar a m ulher nessa 

n ova fase; que essa p ratica seja  habitual n a  assistencia  a saude da 

m ulher. P ara  isso, devem  in terferir e /ou cooperar nesse periodo, 

em pregando esclarecim entos sobre percepgoes erroneas, 

preconceituosas e excluden tes, com  o objetivo de desenvolver um a 

n o v a  v isao  sobre essa fase da v id a  fem inina (VALENCIA; 

N A S C IM E N T O  FILH O ; G ERM A N O , 2010).

O s autores supracitados ainda afirm am  que o acolhim ento , a 

escu ta  qualificada, a form a^ao de grupos de apoio  e a  re la9ao dos 

p rofissionais de saude com  as m ulheres sao instrum entos que 

p recisam  ser valorizados e utilizados nesse contexto , de form a a 

p roporcionar que o clim aterio  seja  encarado com o u m  m om ento  de 

redescoberta , de constru9ao de novos sonhos e um  estim ulante  

recom e9o.

D e acordo com  o M anual de A ten9ao a Saude d a  M ulher no 

C lim aterio , n esta  etapa da vida, p rom over a saude das m ulheres 

sign ifica  considerar a re la9ao de cada um a com  seu  p rop rio  corpo, 

com  as m udan9as visiveis  que estao ocorrendo nele  e suas rea95es 

fisicas e em ocionais. £  reconhecer os reflexos de suas re la95es na 

fam ilia, no em prego e n a  sociedade, ouvindo-as e garantindo-lhes a 

palavra , constru indo espa90s de dialogo, tan to  individualm ente , 

com o tam bem  em  grupo, p ara  que possa  haver aprofundam ento  na 

v ivencia , m aio r com preensao da questao e in tercam bio  co letivo de 

experiencias entre  as proprias m ulheres, facilitando a  aquisi9ao de 

novos conceitos, m udan9as n a  m entalidade e m odo de v ida 

(B R A SIL , 2008).

Segundo a  P olitica  de Prom o9ao da Saude, e dever dos 

p rofissionais d a  A ten9ao Prim aria  em  Saude (A PS) p rom over saude 

e qualidade vida. T odav ia as a9oes e estrategias especificas p ara  tal 

ainda sao incip ien tes (B RA SIL , 2010b).
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N esse  in tuito , vale salien tar que os p rofissionais de saude, 

duran te  conversa e/ou  consulta com  m ulheres clim atericas, devem  

u tilizar inform agoes claras e sucintas sobre as transform agoes que 

ocorrem  no seu  organ ism o, enfocando o r ie n ta te s  re lacionadas a 

im portancia  de agrupar habitos alim entares nutritivos e um a ro tina 

com  pra tica  de ativ idades fisicas, o que contribui p ara  d im inu ir o 

estresse e a depressao, para  a m anutengao e forta lecim ento  d a  m assa 

m uscu lar e 6ssea, para  a m elhora da fungao card iocircu lato ria  e ^ 

sensagao de bem -estar, pela  produgao de endorfinas, dentre  outros 

benefic ios (BR A SIL , 2008).

Partindo  deste pressuposto , M endonga (2004, p .754) afirm a

q u e:

(...) a ideia de mudangas no estilo de vida vai 

ter de ser trabalhada, levando-se em conta as 

condigoes de vida e os valores em relagao a 

alimentagao, ao tempo disponivel para os 

cuidados de si, as representagoes do corpo e do 

tempo socialmente uteis, entre outros.

A  prom ogao  da saude representa um a estra teg ia  prom issora 

p a ra  encarar os diversos problem as de saude que afligem  as 

populagoes hum anas e seus entom os. Partindo de um a concepgao 

am pla do processo  saude-doenga e de seus determ inantes, devem  ser 

articu lados os saberes tecnicos e/ou populares e a m obilizagao de 

recursos institucionais e com unitarios, publicos e privados, p ara  seu 

enfrentam ento  e resolugao (B U SS, 2000).

C oloca-se em  pauta, nesses tem pos, o surg im ento  de politicas 

socia is e de saude que possam  oferecer educagao, inform agao e 

suporte  em ocional com o form a de a judar a essas m ulheres a 

v ivenciarem  m elhor esta  experiencia, tendo p o r base  o ensino  das 

praticas de au tocu idado, em  um a abordagem  m ultid isc ip linar, a  fim  

de esclarecer e preparar m elhor as m ulheres (N E T T O ; G O R A Y EB , 

2005).

O  investim ento  no autocuidado, com  m edidas sim ples com o 

nao  fum ar, garantir um  sono adequado, tom ar sol p e la  m anha ou 

cu idar da pele, fazem  bem  para  a au toestim a em  q u alquer fase da 

vida, especialm ente  no clim aterio , em  que as pequenas m udangas, se 

bem  conduzidas, p roporcionam  resultados positivos. A s m ulheres 

que se m antem  ativas nas ativ idades de ro tina, quer seja  no cuidado
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co m  plan tas, com o no exercic io  das fu n fo es profissionais e sociais, 

ap resen tam  m enos desconfortos e queixas (B R A SIL , 2008).

A  en ferm agem  po r ser u m a profissao  essencia lm ente  fem inina, 

p ode facilitar o acolh im ento  e atendim ento  as necessidades e desejos 

das m ulheres. P o r isso, configura-se que os p rofissionais de 

enferm agem  se jam  capazes de im plem entar estrateg ias de m elhoria  

ao a tendim ento  a m ulher que, ao tem po em  que con tem plasse as suas 

dem andas de cu idados, proporcionasse um  espa9o de d iscussao  e 

integragao, que fizesse em ergir a subjetiv idade e o in tercam bio  de 

saberes e experiencias (TR IN D A D E; FE R R E IR A , 2009).

M uitos estudos analisam  que os efeitos da educapao em  saude 

quanto  as m udan9as de atitude do clim aterio  ou  m enopausa  se d& 

estritam ente n a  adesao  rigorosa, nao  apenas ao  tratam ento  

farm acologico , m as sim , a im plem enta9ao de m elhores cond i9oes de 

v ida , conform e j a  m encionado. O  fato  e que parece h av er fa lta  de 

in form a9ao  quan to  a  este  processo n a  v id a  das m ulheres clim at6ricas, 

sobre as form as de tratam ento  da sindrom e do  clim atdrio , o que gera 

duvidas e inseguran9as (V A LA D A R ES e t al., 2008).

E ste  breve ensaio  nos perm itiu  perceber que inum eros estudos, 

quantita tivos e qualitativos, estao em  andam ento  concen trando  seus 

ob je tivos em  ev idenciar e verificar quais saos os fato res considerados 

im pactan tes n a  d im inui9ao da qualidade de v ida , refle tindo  nas 

c o n c e d e s  de saude defic iente da p opu la9ao, particu larm ente a 

m u lher no clim aterio .

O utras pesqu isas enfocam  a  d iversidade do cu idar e a re la9ao 

custo /benefic io  das condutas terapeuticas em pregadas, levam  em  

considera9ao os fatores bio ldgicos, cu ltu rais e psicossociais  com o 

im pactan tes n a  qualidade de vida. D esse m odo, observam os a 

necessidade de se rea lizar m ais pesqu isas de abordagem  qualitativa, a 

fim  de cap tar os d iscursos das m ulheres que v ivenciam  a 

s in tom ato log ia  clim atdrica.

A pontam os ainda que, as m ulheres clim atericas p rocuram  

constan tem ente os serv i90s publicos de saude, principalm ente  a 

figu ra  do(a) enferm eiro(a), p ara  expressar as queixas decorrentes 

d essa  fase, m as, n a  m aio ria  das vezes, nao  sao a tendidas d a  form a 

com o deveriam , po is m uitos profissionais de en ferm agem  ainda nao 

se encon tram  p reparados p ara  ta l abordagem  clinica.
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A  d iversid ade no cu id ado hum an o e a pesquisa cm  cifin cias da saude

P R E V E N C A O  D A  t iL C E R A  P O R  P R E S S A O  N A  V I S A O  D E  

C U T O A D O R E S  D E  I D O S O S

F rancisca A delan ia  G onsalves A raruna 

M aria  M onica Pau lino  do N ascim ento  

A nkilm a do N ascim en to  A ndrade 

R ubens Felix  de L im a

I N T R O D U G A O

A s u lceras por pressao  sao lesoes bastan te  com uns nos 

indiv iduos com  pouca m obilidade e, p rincipalm ente, en tre  os 

acam ados. Surgem  in icia lm ente n a  pele, m as podem  evo lu ir e a ting ir 

ou tras cam adas m ais profundas, sendo em  alguns casos de dificil 

tratam ento .

C onstituem  um a prob lem atica  socia l e de saude. R epresen tam  

um  dos m aio res desafios para  a enferm agem , ex ig indo dos 

p rofissionais conhecim entos cientificos especificos, sensib ilidade e 

capacidade de observaijao, para  que garanta  a m anuten^ao  da 

in tegridade da pele  dos pacientes que estao sob seus cu idados 

(G IO V A N IN I; O L IV E IR A  JU N IO R ; P A L E R M O , 2007).

Segundo D ealley  (2001), a  idade avan?ada esta  d iretam ente  

re lac ionada a alta  incidencia  das u lceras p o r pressao. A  redu9§o da 

e lastic idade da pele, da tex tu ra, da frequencia de reposi^ao  celu lar e 

do tem po do p rocesso  de cicatrizagao sao os m aio res contribuidores 

p a ra  o aum ento  do traum a tissu lar. E ssas m udan9as ocasionam  ainda 

a  d im inu i9ao d a  capacidade do tecido de d istribu ir a p ressao  m antida 

sobre ele, o que com prom ete  o fluxo  sanguineo e, consequentem ente, 

aum en ta  o risco  p ara  a fo rm a9ao destas lesoes.

C om  aum ento  da expectativa de v ida  e envelhecim ento  da 

p o p u la9ao cresce, no am bito  fam iliar, o num ero  de idosos com  

m obilidade reduzida  e risco  p ara  o desenvolv im ento  da u lcera  por 

p ressao , o que acarre ta  necessidades especificas de cu idados.

C onform e V ieira  (2003), dentre os desafios a serem  vencidos 

firente as m udan9as do perfil dem ografico de um a p o p u la9&o esta  a 

p rov isao  de cu idados de qualidade p ara  idosos co m  diferentes 

cond i9oes funcionais, econom icas e sociais. E sta  m udan9a no perfil 

dem ografico  trouxe a necessidade de alte ra9oes nas form as de
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cuidado d a  popula^ao  idosa, e u m a delas foi o re tom o  ao m odelo  de 

cu idados dom iciliares.

O  incentivo ao re tom o  do m odelo  de cu idados dom iciliares 

teve com o p rincipal finalidade bara tear os altos custos advindos das 

in tem a^Ses dessa  popu la9ao e a m elhoria  d a  qualidade de v id a  dos 

idosos. E ssa  m odalidade de aten?ao e tao  an tiga quanto  os 

agrupam entos sociais, m as tem  se tornado m ais v is ivel com  o 

envelhecim ento  d a  popula^ao e a reconfigura?ao  do dom icilio  com o 

locus do cuidado (R O C H A ; VIEIRA.; SEN A , 2008).

F ren te  a essa  situa^ao em erge a figura do cu idador, le igo ou 

form al, que desem penha um  papel essencial n a  v ida  d iaria  do idoso, 

envolvendo-se em  praticam ente  todos os aspectos do cu idado e 

assum indo responsabilidades adicionais, com  a  finalidade de 

p rom over a m anuten9ao d a  capacidade funcional e e levar a  qualidade 

de v id a  do idoso, frente as suas lim ita95es.

C uidador e aquele que se m ostra  zeloso , d iligente p ara  com  

ou trem  (H O U A IS S , 2001). Braz; C iosak  (2009) definem  os 

cu idadores com o aqueles que se ocupam  em  suprir as necessidades 

de au tocuidado e aten9ao a individuos portadores de certo  grau de 

dependencia , em  u m  in tervalo  de tem po que pode v aria r do diario  e 

continuo , a te u m  longo periodo  de tem po. 6  a  pesso a  que assum e a 

responsab ilidade de cuidar, de dar suporte ou de assistir a  algum a 

necessidade de u m  individuo sob cuidado, obje tivando a m elho ria  de 

su a  saude. Portan to , o ato  de cuidar envolve o com prom etim ento  de 

a lguem  p ara  com  o u tra  pessoa.

Segundo P apal6o N etto  (2002), os cuidadores, capacitados ou 

nao , rea lizam  as m ais variadas tarefas, cu idando e restabelecendo a 

qualidade de v id a  do idoso. D essa form a, sao classificados com o 

cuidadores form ais e inform ais. D e acordo com  R ocha; V ieira ; Sena 

(2008) os form ais p restam  cuidados em  dom icilio , com  rem unera9ao 

e p o d er decisorio  reduzido, ciunprindo tarefas delegadas p e la  fam ilia 

ou pelos profissionais de saude. N o geral, esses cu idadores tem  a 

fo rm a9ao aux iliar ou tecnico de enferm agem , com  form a9ao 

o rien tada p ara  o cuidado d a  saude dos portadores de necessidades 

especificas.

N a  a ten9ao dom iciliar os cu idadores sao, em  m aioria , 

in form ais; geralm ente algum  m em bro da fam ilia  que assum e esta
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responsab ilidade sozinho ou com  auxilio  de outros fam iliares ou  da 

com unidade (G O N S A L V E S  et al., 2006).

N a  b u sca  p e la  qualidade do cuidado aos idosos, 6 im portante 

que a  equipe de saude e todos os cu idadores este jam  envolv idos e 

com prom etidos em  conhecer o que sao as u lceras po r pressao , suas 

causas e os fatores de risco, para ju n to s  desenvolverem  a9des 

p reven tivas efetivas que reduzam  a incidencia  destas lesoes nessa 

clientela.

A s u lceras p o r pressao represen tam  u m a p reocupa9ao 

constan te  d a  E nferm agem , particu la rm ente  em  um a de suas 

especialidades, a  Estom aterapia. N o exercic io  dessa especialidade, os 

p rofissionais u tilizam  conhecim entos tecnico-cien tificos especificos 

e tam bem , sensib ilidade e observa^ao agufadas, a fim  de obter 

cred ib ilidade e reconhecim ento  da popula9ao e dos p rofissionais de 

saude, quan to  a sua atua9ao no processo de avalia9ao, p reven9ao e 

tratam ento  das ulceras por pressao . T al a titude te rn  contribuido, 

sobretudo, p ara  o desenvolv im ento e a ev idencia  desta  area de 

atua9ao.

D evido ao  fato de a  E nferm agem  te r m ais contato  com  o 

pacien te , destacando o acom etido p o r tais ulceras, pode acom panhar 

a evo lu9ao da lesao, orientar e educar todos aqueles que exercem  

algum a in fluencia  no processo de p reven9ao-tra tam ento  quanto  i s  

causas, fatores predisponentes, m ecanism os de p reven9ao e as 

cond i9oes ideais p ara  a  cura. Os profissionais, os fam iliares, os 

educadores e o pacien te  devem  estar cientes de todos estes aspectos 

p ara  que som em  esfor90s e contribuam  positivam ente no processo  de 

p rev en9ao (R O C H A ; M IR A N D A ; A N D R A D E , 2006).

C onsiderando que o cuidador e um a das pessoas responsaveis  

p e la  m elhoria  da qualidade de v ida do idoso, cabe a ele  se m anter 

a ten to  a  p resen9a  de altera9oes cu taneas co m  caracteristicas 

sugestivas de u lceras p o r pressao . N esse sentido, e necessario  que os 

profissionais de saude o orientem  quanto  a p r it ic a  d iaria  de cuidados 

que podem  ser realizados no proprio  dom icilio , a  fim  de evitar, 

p rincipalm ente , o aparecim ento destas lesoes.

F ren te  ao exposto, em ergiu  a necessidade de realizar este 

estudo, cu jos ob je tivos foram  identificar o perfil do cu idador de 

idosos, conhecer a  v isao dos cuidadores sobre a p reven9ao  de ulceras
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p o r p ressao  e verificar o envolvim ento do enferm eiro  no ensino dos 

cu idados.

P E R C U R S O  M E T O D O L 6 G I C O

T ratou-se de um  estudo explora torio , descritivo , com  

abordagem  qualitativa, cujos dados fo ram  coletados nos dom icilios 

de cu idadores de idosos cadastrados em  u m a U n idade de Saude da 

F am ilia  (U SF) d a  C idade do Barro-C E, lin ica que p resta  atendim ento  

a to d a  p o p u la fao  da zona urbana, to talizando o num ero  de 2 .211 

fam ilias cadastradas, d iv id idas em  oito m icro-areas.

A  popula?ao  do estudo foi constitu ida p o r cu idadores de 

idosos acom panhados pela  equipe m ultiprofissional d a  U SF  referida, 

tendo , in icia lm ente, com o am ostra  22  cu idadores de idosos, 

selec ionados de acordo com  criterios de inclusao  e exclusao. N o  

entanto , ao co le tar os dados fo ram  exclu idos dois partic ipan tes, p o r 

ocasiao  do 6b ito  do idoso. A  identifica<?ao d a  am ostra  ocorreu  

atravds de u m a v isita  a  referida U nidade, n a  qual foi m antido  contato  

com  a enferm eira  e todos os agentes com unitarios de saude da area 

de abrangencia .

C om o criterios de inclusao  fo ram  propostos cu idadores 

form ais o u  in form ais de idosos acam ados ou  cadeiran tes, que 

p o ssu issem  fatores de risco  p ara  fo rm afao  de u lceras p o r pressao . 

F o ram  exclu idos os dem ais cu idadores po r nao  apresen tarem  as 

caracteristicas necessarias para  a rea lizafao  do estudo.

A  tecn ica  u tilizada para  a co leta  de dados foi a entrevista, 

sendo u tilizado  u m  ro te iro  sem iestruturado, com  questoes que 

v isaram  ao alcance dos obje tivos desta  pesquisa.

O s dados fo ram  co letados no m es de m aio  de 2010 e as 

en trev istas fo ram  previam ente agendadas, de acordo  com  a 

d ispon ib ilidade de hor&rio dos en trev istados. N a  ocasiao  foi 

ap resen tado  o instrum ento  a ser aplicado de fo rm a indiv idual 

ju n tam en te  co m  o Term o de C onsentim ento  L ivre e E sclarecido  

(T C L E ), solicitando a assinatura do participante . A s respostas dos 

en trev istados fo ram  anotadas n a  In tegra p e la  p rop ria  pesquisadora, 

sem  que estes tenham  recebido  qualquer tipo  de inform atjao  que 

pudesse  causar algum a in terferencia  nos resultados.

145
Pr even cio  da filcera p or  pressSo na vis io  de cu id adores de idosos



A  diversid ade n o cu id ado hu m an o e a  pcsquisa cm  ci£ n cias da saude

O s dados foram  analisados de fo rm a descritiva, 

qualita tivam ente , seguindo a  tecnica do D iscurso  do Sujeito  C ole tivo 

(L E F ^V R E ; L E F ^V R E , 2005). A p6s a  co leta  de dados, as falas dos 

co laboradores fo ram  organizadas em  quadros, gu iados pelas  ideias 

cen trais  e expressoes-chave do discurso  do su je ito  co letivo  e 

confron tados com  a literatu ra pertinente  a  tem atica da  pesquisa.

O  estudo foi apoiado em  criterios eticos v igen tes nas 

D ire trizes e N orm as p ara  pesquisas com  seres hum anos, R esolu^ao  

196/96 do C onselho  N a tio n a l de Saude. A  co leta  dos dados foi 

in iciada apos a aprova<?ao do proje to  pelo  C om ite  de £ tic a  em  

P esqu isa  da F acu ldade Santa  M aria  (C E P/F SM ), p ro toco lo  n° 

418022010  e, posteriorm ente , apos a au toriza^ao  da S ecretaria  de 

Saude do M unic ip io  e da enferm eira coordenadora da U nidade de 

Saude. O s en trev istados aceitaram  partic ipar volun tariam ente  da 

pesqu isa , apos a le itura e assinatura do TC L E , no qual estavam  

explic itas todas as inform a^oes sobre o estudo.

R E S U L T A D O S  E  D I S C U S S A O

C a r a c t e r iz a ^ a o  d o s  c u id a d o r e s  e n t r e v is t a d o s

D os 20 participantes do estudo, verificou-se que 50%  

corresponderam  a filhos dos idosos, 20%  eram  esposos (as) e 30%  

eram  vo lun taries. O s dados m ostraram  que os partic ipan tes, em  sua 

m aioria , com poem -se de fam iliares m ais prox im os, que n a  sua 

generalidade assum iram  a condi?ao de cu idadores de seus idosos.

D e acordo  com  N eri; C arvalho (2006), n a  v igencia  do agravo h 

saude, o conjuge assum e o perfil de cu idador, p o r estar m ais proxim o 

do doen te. E sta  decisao parece obedecer a norm a de so lidariedade 

en tre  os m em bros de um a m esm a g erafao , partindo  do pressuposto  

de que partic iparam  de pro je tos pessoais  e fam iliares com uns a 

am bos, estabelecendo lagos afetivos.

Q uanto  a  condigao  de cu idador, os dados revelaram  que a 

m aio ria  (90% ) era  inform al e 10% form al. £  im portan te  destacar que 

en tre  os inform ais houve um a m aior p revalencia  de fam iliares que 

exerc iam  esta  ativ idade paralela  a ou tra  atribuigao ex tra-cuidador, 

com o ou tros trabalhos rem unerados. E sses achados dem onstraram  

que a pessoa idosa era cu idada por um  m em bro  da fam ilia, sem
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form agao p ara  ta l, e que acabava assum indo to ta l ou  a  m aior 

responsab ilidade pelos cuidados, de form a voluntaria .

Q uanto  ao  genero, 95%  dos cu idadores eram  do sexo  fem inino 

e 5%  do sexo m asculino, revelando que a fungao do cu idador 

con tinua sendo exercida p redom inantem ente  p ela  m ulher. T al fato  e 

ju s tificad o  p ela  tradigao  fam iliar, em  que as m u lheres nao 

desem penbavam  fungoes fora de casa, dedicando-se apenas aos 

afazeres dom esticos e a fam ilia. C onvem  destacar que, no caso em  

aprego, a m aio ria  das m ulheres desem penhava outras ativ idades fora 

do lar. T al ev idencia  revela  que, em bora o ingresso  d a  m ulher no 

m ercado  de trabalho , o ato de cu idar lhe e atribuido, na 

contem poraneidade.

A ssim , a ta refa  do cu idar segue norm as cultu rais, que espera 

do hom em  o susten to  e a sobrevivencia  da fam ilia  e da m ulher a 

organizagao d a  v ida  fam iliar, o cu idado com  os filhos, o idoso e tudo 

que se re lac iona com  a casa.

A  esse respeito , Braz; C iozak (2009) observaram  que o papel 

d a  m u lh er com o responsavel pelo  cuidado e v isto  com o natura l, um a 

v ez  que este  esta  inserido socialm ente na responsab ilidade desta, 

com o m ae. E ste  cuidar com o atribuigao  do fem inino, constitu i-se  em  

m ais um a ta re fa  assum ida dentro  da esfera dom estica, sendo m uitas 

vezes, passado  de geragao a geragao.

E m  relagao  a  faixa etaria, observou-se u m  p redom in io  dos 

cu idadores com  m ais de 50 anos, represen tando  50%  da am ostra, 

ou tros 35%  encontravam -se n a  faixa de 41 a 50 anos, 10% n a  faixa 

dos 20 a 30 anos e 5%  entre 31 a 40 anos. O s dados revelaram  que a 

fungao de cu idador estava sendo desenvolv ida po r pessoas que j a  se 

aprox im avam  da te rceira  idade. Tal fato  pode te r  in terferido  nos 

cu idados prestados, h aja  v ista  que os m esm os podem  te r m anifestado  

restrigoes p a ra  o desem penho de algum as fungoes, refle tindo  assim  

n a  dim inuigao d a  qualidade dos cu idados oferecidos. D esta  form a, 

pessoas que v ivenciam  o envelhecim ento  assum em  a ta re fa  de 

cu idar, em bora apresentem  algum a alteragao n a  capacidade funcional 

e ate m esm o n a  sua saude.

O predom in io  de m ulheres cu idadoras com  idade acim a de 50 

anos tam bem  sao caracteristicas frequentes encontradas em  diversos 

estudos, no am bito  nacional ou intem acional. O s achados reforgam  o 

p apel socia l d a  m ulher, h isto ricam ente  determ inado, esperando-se
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que ela seja  o cu idador principal e que o cuidado a pessoas 

dependentes fique a cargo dos parentes m ais prox im os (G A R R ID O ; 

M E N E Z E S , 2004).

C uidar do idoso em  casa  e, com  certeza, u m a situa9ao que 

deve ser p reservada e estim ulada. Todavia, sendo o indiv iduo  idoso e 

incapacitado , esse cuidado, durante m ais do que oito horas diaria, 

nao  e ta re fa  p a ra  um a pessoa sozinha, principalm ente co m  m ais de 

50 anos, sem  apoio  e assistencia dos serv ifos que possam  atender as 

suas necessidades (O LIV E IR A  et al., 2006).

Q uanto  ao n lvel de escolaridade, foi possivel observar que a 

m aio ria  dos participantes (65% ) nao conclu iu  o ensino  fundam ental, 

10 %  nao  eram  alfabetizados, 10%  conclu iram  o ensino  m edio , outros 

10%  conclu iram  curso superio r e 5%  nao conclu iu  o ensino m edio. 

E ssa  variavel e bastan te  significativa, po is  a esco la ridade e u m  fator 

de grande relevancia  para  a com preensao das in form a9oes prestadas 

pelos p rofissionais de saude, n a  realiza9ao dos cu idados ao idoso em  

dom icilio .

D e acordo com  A m endola; O liveira; A lvarenga (2008), a 

esco laridade e p redom inantem ente  baixa em  diversos estudos com  

cuidadores. E ste  fato pode contribuir p ara  o papel do cu idador ser 

a tribu ido  a  essas pessoas, a m edida que sabe que a  inser9ao no 

m ercado  de trabalho  form al e m ais dificil aos ind iv iduos com  baixa  

escolaridade. A ssim , 6 m ais provavel que essas pessoas se dediquem  

aos serv i90s dom esticos e a tarefa  de cu idar do fam iliar dependente, 

com o u m a ex tensao desta  atividade.

Segundo N akatan i e t al. (2003), a baixa  esco la ridade in terfere 

d ire ta  ou indiretam ente  n a  p resta9ao de cu idados aos idosos, podendo 

rep resen tar u m a queda n a  qualidade do serv i90 p restado , po is  o 

cu idador necessita  seguir prescri9oes e m anusear m edicam entos, 

ex ig indo que os profissionais de saude u tilizem  os m ais variados 

recursos e d inam icas p ara  alcan9ar as m etas desejadas.

E m  pesq u isa  sem elhante, K arsch  (2003) iden tificou  que o 

p rincipal cu idador fam iliar da pessoa idosa com  dependencia era 

in form al; a  pessoa idosa era cu idada p o r um  m em bro  d a  fam ilia , sem  

form a9ao para ta l e que acabava assum indo a to ta l ou  a  m aio r 

responsab ilidade pelos cuidados dispensados. C om o suposto , o grupo 

de cu idadores investigado nesta  pesqu isa tin h a  o p erfil tip ico  da 

literatura: m ulheres, m em bro da fam ilia.
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D is c u r s o  d o  S u j e it o  C o le t iv o  d o s  c u id a d o r e s  e n t r e v is t a d o s

A  p artir  das falas dos participantes d a  pesq u isa  observou-se 

que estes destacaram , de form a expressiva, seu conhecim ento  acerca 

da tem atica  u lcera  p o r pressao . O s discursos fo ram  condicionados as 

Ideias C entrais , d ispostos no quadro sintese, seguindo o D iscurso  do 

Sujeito  C ole tivo , p roposto  po r Lefreve; L efreve (2005).

C onform e os discursos do Q uadro 1, os partic ipan tes possuxam  

conhecim entos corretos ao  associar a u lcera  po r p ressao  a u m a ferida  

que surge n a  pele. A lem  disso, ainda iden tificaram  que este  processo  

e atribu ido  a fato res m ultid im ensionais , dentre  os quais destacaram  a 

im obilidade e a falta  de h ig iene.

P ara  H ess (2002), a  u lcera  po r pressao  e u m a &rea de necrose 

celular, p roduzida  p ela  com pressao de tecidos m oles entre  um a 

p ro em inencia  ossea e um a superflc ie dura, p o r u m  periodo  

p ro longado  de tem po, o que causa u m  com prom etim ento  da 

c ircu la fao  sangu inea no local. D esta  form a, sabe-se que os pacien tes 

confm ados ao  leito , por um  periodo longo e com  d ificu ldades 

sensoriais  ou  m otoras, estao em  risco  de desenvolver u lcera  po r 

pressao .

I d e ia  C e n t r a l  1 D is c u r s o  d o  S u j e it o  C o le t iv o

F erid a  n a  pele

E u m a ferida que vai estragando a pele, 

quando a p esso a  passa  m uito  tem po na 

m esm a p o s ifao , sem  te r m ovim ento  e 

circulacao. A  fa lta  de h ig iene tam bem  

ajuda m uito  a ferir, se nao cu idar logo.

I d e ia  C e n t r a l  2 D is c u r s o  d o  S u j e it o  C o le t iv o

D esconhece a tem atica

E u  nao sei falar nada. N u n ca  n inguem  

m e falou  nada, m as acho  que e um a 

ferida que nao  sara  nunca, e um a doen<?a 

d a  pele ou do sangue, nao  sei.

Q U A D R O  1 -  D iscurso do Sujeito  C ole tivo referente  a pergunta : O 

que voce en tende sobre u lcera po r pressao?

F O N T E : D a d o s  d a  p e sq u isa .

N o  en tanto , pela  andlise do discurso  referen te  a Ideia  C entral 2 

ficou  ev idente  o desconhecim ento  de alguns partic ipan tes quanto  a 

tem atica  em  questao. E ssa defic iencia de orienta<?ao re la tada  no
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discurso  pode co locar em  risco  a saude do idoso, po is  e sabido que 

quando  o cu idador e orientado adequadam ente, e capaz de enfrentar 

com  m aio r seguran$a os desafios im postos pelo  ato de cuidar, 

desenvolvendo  m edidas adequadas p ara  p rog ram ar o cuidado 

b aseado  nas necessidades do idoso.

D e acordo com  Paula; M arcon (2001), sabendo da m agnitude 

do p rob lem a das ulceras p o r p ressao , tanto  p ara  o doente quanto  para  

a fam ilia, 6 im portan te  que os profissionais da a rea  de saude atuem  

no  sentido de p rev en ir essas feridas. C om o se sabe, um  bom  traba lho  

de p reven9ao pressupoe o conhecim ento  da etio log ia e tam bem  da 

realidade institucional. P ara m inim izar essa situa9ao e necessaria  

u m a a ten9ao redobrada dos profissionais de saude aos cu idadores, a 

fim  de ensina-los a p reven ir e a tratar as u lceras p o r pressao .

O s d iscursos do Q uadro 2 revelaram  que os partic ipan tes 

iden tificaram  as alte ra9oes na epiderm e, que evo luem  p ara  o 

surg im ento  d a  u lcera  po r pressao . F oram  m encionados os sinais 

caracteristicos dos prim eiros estagios d a  u lcera  p o r pressao , o que 

dem onstrou  um  bom  entendim ento  quanto  ao  processo  pato log ico  da 

fo rm a9ao e desenvolv im ento  da ulcera. C ontudo, vale  destacar que 

a lguns partic ipan tes da pesqu isa  adm itiram  desconhecim ento  sobre a 

tem atica  em  estudo.

I d e ia  C e n t r a l D is c u r s o  d o  S u j e it o  C o le t iv o

A lte ra9oes cutaneas

O  local fica bem  verm elho , com o se 

tivesse sofrido  um a queim adura, quando 

a  pessoa fica sen tada p o r m uito  tem po 

sem  m udar de posi9ao. D epois, form a 

um a bo lha  e dai um a ferida  que, se nao 

tratar, pode aum entar m uito  rapido.

Q U A D R O  2  -  D iscurso  do Sujeito  C ole tivo em  resp o sta  a pergunta: 

C om o voce iden tifica o surgim ento d a  u lcera p o r pressao?

FON TE: Dados da pesquisa.

C om  o avan90 da idade, num erosas m udan9as sao observadas 

n a  pele, en tre as quais a d im inu i9ao da cam ada derm ica, d a  sua 

v ascu lariza9ao, d a  pro lifera9ao epiderm ica e de suas propriedades 

com o a p ercep 9ao da dor, a  resposta  in flam atoria  e a fiin9ao de 

barreira , to m an d o -a  m ais vulneravel a in juria. E stas m udan9as
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ocorrem  len ta  e p rogressivam ente  e sao m ais facilm ente  observaveis 

nos indiv iduos apos os 60 anos (B RA SIL , 2008).

S egundo H ess (2002), urn dos sinais p recoces de possivel 

formaQao de u lcera  sobre p roem inencia ossea e u m  eritem a palido, 

verificado  p o r com pressao digital. A  situagao pode p rog red ir sem  

p erd a  tecidual, se a  com pressao for reduzida ou elim inada. E ritem a 

sem  palidez, um  sinal m ais grave, sugere destru i9ao tecidual 

im inen te  ou  j& em  curso. A  p ele  pode te r u m  aspecto  verm elho-vivo  

a  V ermelho ou  vio leta-escuro . Se tam bem  h o uver lesao  de tecidos 

p rofundos, a  a rea pode ficar endurecida ou am olecida a pa lp a9§o.

A nalisando  o Q uadro 3, observou-se que os p a r t ic ip a te s  da 

pesq u isa  realizavam  diversos cu idados associados a produtos 

farm aceuticos a base de pom adas, gel, h id ratan tes e o leos, com o 

m edidas p reventivas da ulcera p o r pressao . N o geral, sao m etodos de 

facil ap lica9ao, m as que requerem  u m  p rep are  tecn ico  e 

conhecim ento  quan to  a  indica9ao, reacao  e resu ltados esperados, 

especialm ente  quanto  a  h id rata9ao, h ig ien iza9ao e m anejo  d a  pele 

com prom etida.

I d e ia  C e n t r a l D iscurso do Sujeito  C ole tivo

A ssociacao  de produtos 

de uso  topico , h ig iene, 

m udan9a de decubito  e 

redu tores de pressao

Seco bem  apos o banho, troco  sem pre os 

panos de cam a, quando estao m olhados; 

uso  pom adas p ara  nao form ar assaduras e 

oleo de am endoa em  to do  o corpo, para 

h id ratar e nao ressecar. M udo de posi9ao 

varias vezes, porque esquen ta m uito ; forro 

a cadeira  de roda com  um a alm ofada, 

co loco  p ro te9ao nos b ra90s, p ara  nao  ferir 

e o colchao d ’agua, po rque e m ais ffio.

Q U A D R O  3  -  D iscursos do sujeito  coletivo em  resposta  a pergunta: 

Q ue m edidas voce u tiliza  no dom icilio  para  p reven ir a u lcera  por 

p ressao?

F O N T E : Dados da pesquisa.

E n tre  as m edidas utilizadas pelos cu idadores, m esm o na 

cond i9ao in form al e com  baixa  esco laridade, m erece enfatizar o fato 

dos p a r t ic ip a te s  te rem  citado o uso  de produtos topicos associado  a 

outros recursos, p ara  p reven ir a form a9ao da u lcera  po r p ressao . Esse

P reven9$o  d a  u lce ra  p o r  p ressao  na  visfio d e  c u id ad o res  d e  idosos
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fato  ju s tifica-se  p e la  aquisi9ao de inform agoes fom ecidas p o r outras 

pessoas que j a  v ivenciaram  essa problem atica, com o tam b em  atraves 

dos profissionais de saude. E nfatizando o fato de a m aio ria  dos 

en trev istados ser cu idador inform al, pode-se  p ressupor a m agnitude 

do em penho desenvolv ido p o r esse cuidador, e o resu ltado  positivo  

a lcan fad o , quando orientado adequadam ente p ara  a realiza9ao do 

cuidar.

R angel e t al. (1999) recom endaram  a ado9ao de v&rias 

m edidas preventivas, destacando o uso frequente de crem es ou  oleos 

que form em  u m a b arre ira  contra  a um idade e tam bem  sua h id rata9ao. 

C itaram  que as fo r9as de ffic9ao e cisalham ento  devem  ser 

m inim izadas, evitando-se arrastar o pacien te  durante  transferencia  no 

le ito , n a  cadeira  ou nas m udan9as de decubito.

N ogueira  (2005) tam bem  reftm jou esta  ideia , afirm ando que, 

os idosos e cuidadores capacitados ou  le igos, devem  ser 

constan tem ente orientados sobre a im portancia da  ado9ao de m edidas 

p a ra  o aliv io  da pressao , revendo e realizando proced im entos sim ples 

com o m udan9a de decubito, uso  correto  do len9ol m ovel, 

posicionam ento  nas cadeiras e no le ito , p reven9ao do atrito  nas 

m ov im en ta9oes, contro le da um idade b em  com o a facilita9ao e o 

estim ulo  n a  alim enta9ao e hid rata9ao, fundam entais en tre  os idosos, 

particu la rm ente , os institucionalizados.

I d e ia  C e n t r a l  1 D is c u r s o  d o  S u j e it o  C o le t iv o

E xperiencias an terio res

N o dia-a-dia, atraves da observa9ao, 

quando m inha m ae foi in tem ada  e vendo 

outros pacientes que j a  tiveram  escaras. 

C onvivendo com  ela, fui vendo  o que era 

bom , o que pre jud icava e ajudava a  form ar 

escaras.

I d e ia  C e n t r a l  2 D is c u r s o  d o  S u j e it o  C o le t iv o

O rien ta9ao da 

enferm eira

A prendi com  a enferm eira  do hospita l 

onde ela tava  in tem ada. A  enferm eira  do 

posto  tam bem  m e orien tou  p ara  ficar de 

olho se aparece a lgum  ferim ento.

Q U A D R O  4  -  D iscurso  do Sujeito  C oletivo em  resposta  a pergunta: 

C om o voce adqu iriu  estas inform a95es sobre u lcera  p o r pressao? 

FON TE: Dados da pesquisa.
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C onform e o discurso  referente a Ideia  C entral 1, no Q uadro  4, 

observou-se que os partic ipantes da pesqu isa  ob tiveram  inform agoes 

atrav6s d a  v ivencia  e/ou  experiencias an terio res, advindos de um  

fam iliar ou  do contato  com  u m  portador de u lcera  p o r pressao , 

acom panhando  o processo  de evo lufao . N este  d iscurso  enquadraram - 

se os cu idadores inform ais, que u tilizavam  u m  forte  conteudo 

cu ltu ral em  sua prdtica diaria.

P ara  Jede; Spuldaro (2009) a habilidade e o conhecim ento  da 

a tiv idade de cu idar sao construidos n a  p ra tica  diaria, n a  qual a 

fam ilia  aprende com  seus erros e acertos. Porem , a falta  de preparo  

p a ra  o cu idado gera  um a ansiedade que 6 substitu ida p o r seguran?a, a 

p a rtir  do m om ento  em  que consegue organiza^ao.

E m  re la9ao ao  discurso da Ideia  C entral 2, no  Q uadro  4, 

verificou -se  que alguns participantes atribu iram  ao profissional 

en ferm eiro  o conhecim ento  que adquiriram  sobre u lcera  p o r pressao .

Q uando se fala  em  cuidado dom iciliar p ara  o idoso  e em  

educa9ao em  saude, tom a-se  necessdrio  com preender as c o n c e d e s  

que acom panham  a evolu9ao do envelhecim ento  fis io logico  e 

pato log ico . P ara  tan to , a E nferm agem  u tiliza  um  corpo  de 

conhecim entos tecnicos n a  arte de cu idar do ser hum ano , oferecendo 

ao cu idador dom iciliar, atrav6s d a  educa9ao, um  saber o riundo  da sua 

experiencia  e capacita9ao profissional. T al experiencia , a liada  a  um  

conhecim ento  p articu lar do cu idador dom iciliar, p rom ove o conforto  

e o bem -estar p a ra  o idoso que necessita  de m aio res cu idados nesta  

fase do ciclo  b io log ico  (N A K A T A N I e t al., 2003).

D e acordo  com  R ocha; V ieira ; S ena (2008) os p ro fissionais  de 

saude devem  oferecer aos cuidadores, orienta95es necessdrias p a ra  a 

p re s ta9ao do cuidado, p roporcionando tam bem , a ten9ao a saude 

destes individuos, p o r se tra tar de um a ativ idade desgastan te  e que 

p ode im plicar em  riscos a saude.

D esta  form a, a a9ao educativa em  saude e u m  p rocesso  que 

te m  com o obje tivo  a capacita9ao dos indiv iduos e/ou  grupos, para  

que possam  assum ir ou  ajudar, v isando a  b u sca  de m elhorias das 

cond i9oes de saude d a  popula9ao. Tam bem , fo m ece  subsid ios para  

que as pessoas adquiram  um a consciencia  critica , tom ando-se 

capazes de encon trar a ltem ativas p ara  reso lver os p rob lem as de 

saude e/ou  doen9a.
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C O N S I D E R A C O E S  F I N A I S

O s resu ltados obtidos refonjaram  o fato  de que, n a  cidade onde 

o estudo foi realizado , os cuidados aos idosos em  seus d o m id lio s  

eram  executados p o r pessoas com  p ouca  fo rm afao  p ara  assum ir esta  

fun9ao. N o  entanto, exerc iam  sua pra tica  de fo rm a responsavel, 

exem plificado  pelo  conhecim ento  que a m aioria  dem onstrou  possu ir 

sobre as u lceras p o r pressao.

P or outro  lado, o desconhecim ento sobre o assunto , rela tado  

p o r alguns participantes, p ressupoe que houve u m a ausencia  e/ou 

defic iencia  quanto  a responsabilidade dos professionals de saude em  

esclarecer e orien tar estes cuidadores, com  re la fao  a condipao  de 

saude/doen9a  do idoso cadeiran te ou acam ado, bem  com o, 

in fo rm a9oes sobre com o detecta r precocem ente a evo lu9ao da u lcera  

p o r pressao . D este  m odo, o enferm eiro  tem  u m  p ap el singu lar e 

p rio ritario  n a  educa9ao destas pessoas, capacitadas ou nao , no 

sentido  de esclarecer as duvidas quanto  aos cu idados prestados.

T om ou-se  ev idente  a necessidade de um a p arce ria  entre  os 

professionals da saude e as pessoas que cu idam  dos idosos, 

possib ilitando  a sistem atiza9ao das ta refas a serem  realizadas no 

p rop rio  domicxlio, p rio rizando aquelas re lacionadas a p rom o9ao da 

saude, a  p reven9ao de com plica9oes e a m anu ten9ao d a  capacidade 

funcional do idoso dependente  e do seu cuidador. Estas m edidas sao 

fundam enta ls p ara  que estes profissionais do cu idar obtenham  um  

m elh o r en tendim ento  das in form a9oes prestadas, favorecendo a 

ad o9ao de praticas efetivas e eficazes, no in tuito  de m elhorar a 

qualidade dos cu idados e o bem -estar do idoso.

A ssim , espera-se que este estudo p o ssa  serv ir de subsidio  para 

que os p rofissionais de saude e em  p articu lar os enferm eiros, 

enquan to  educadores em  saude in tensifiquem  suas a9oes atrav6s do 

aco lh im ento  do idoso, em  especial aqueles que apresen tem  r e s i d e s  

funcionais e tenham  o seu fam iliar com o cu idador p o r “essencia” . 

N este  proposito , alm eja-se  p rom over um a reflexao  p ara  a 

conso lida9ao de um a assistencia holistica dentro  desta  tem atica, no 

in tu ito  de am enizar o sofrim ento  e p rop ic iar m elhorias n a  qualidade 

de v id a  d esta  p opu la9ao de idosos.
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P R E V A L E N C I A  D E  Q U E D A S  E M  P O P U L A ^ A C ) D E  I D O S O S  

A S I L A D O S  D O  A L T O  S E R T A O  P A R A I B A N O

K ilv ia  K iev  M arco lino  M angueira  

K ennia  S ibelly  M arques de A bran tes 

M aria  Isabel L eandro  da S ilva 

V anessa  E strela  R olim  

G eofabio  S ucupira  C asim iro 

L u iz C arlos de A breu

I N T R O D U C A O

C onsidera-se idoso todo individuo com  60 anos ou m ais, o que 

representa, atualm ente , no Brasil, 12% da populagao  to tal, ou  seja, 

18 m ilhoes de pessoas (IBG E, 2010). N essa  perspectiva, o aum ento  

da p opu la9ao idosa com o u m  fenom eno m undial, deixa de ser um a 

caracteristica apenas de paises desenvolv idos (T A V A R E S e t al., 

2011 ) .

C om  o envelhecim ento , a  populapao  idosa apresenta 

im portan te  aum ento  n a  p revalencia  das doen9as cronico- 

degenerativas, devido as altera9oes m orfofuncionais  e psico logicas, 

podendo  favorecer o surgim ento  de m ultip las com orbidades que 

po tencia lizam  sindrom es geria tricas, com o queda, d em en tia , 

im obilism o, as quais com prom etem  a independencia e a au tonom ia  

dessa cliente la , gerando incapacidades, frag ilidade, 

in stitucionaliza9ao e m orte (G A Z Z O L A  e t al., 2006).

N esse  contexto , as Institui95es de L onga P erm anencia  para 

Idosos (IL PIs) constituem , cada vez m ais, a  a ltem ativa  p a ra  aqueles 

sem  con d i9oes de tocar a v ida  autonom am ente , as quais p odem  ser 

govem am entais e nao govem am entais , de cara ter residencia l e 

destinadas ao  dom icilio  coletivo de pessoas com  idade igual ou 

superio r a  60 anos (C A M A R A N O ; K A N SO , 2010).

E ntretan to , a institucionaliza9ao pode ser considerada fa to r de 

risco  p a ra  quedas, em  virtude da m udan9a do am biente  fam iliar para  

u m  am biente  estranho que pode p red ispor a  altera95es psico logicas, 

cogn itivas e funcionais relacionadas ao iso lam ento , ao abandono e a 

inativ idade fis ica  do individuo. O  idoso pode to m ar-se  dependente  

p a ra  rea lizar as ativ idades da v ida  d iaria  e te r consequen te redu9ao 

da capacidade funcional (FERR EIRA ; Y O SH IT O M E , 2010).
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6  im portan te  destacar que a ocorrencia  de quedas n a  faixa 

e ta ria  acim a de 60 anos pode ser considerada p rob lem a de saude 

pub lica  devido a  frequencia, a  m orbidades associadas e ao elevado 

custo  socia l e econom ico, sobretudo quando ocasiona aum ento  da 

dependencia  e necessidade de in stitucionalizafao  (G O N S A L V E S  et 

a l„  2008).

D ian te do exposto , esta  pesqu isa  ob je tivou  descrever a 

p rev alen c ia  de quedas em  p o p u la fao  de idosos asilados do alto  sertao 

para ibano  e caracterizar o perfil destes.

M E T O D O L O G I A

E studo  explora torio , transversal, com  abordagem  quan titativa. 

R ealizado  em  I n s t i t u t e s  de L onga Perm anencia  p a ra  Idosos (IL PIs) 

de cara ter filan tropico  que ex istem  nos m unicip ios de C ajazeiras e 

S ousa  -  PB . A  am ostra  do estudo foi com posta  p o r 41 idosos 

assis tidos nas ILPIs que funcionam  de fo rm a perm anen te  nos 

referidos m unicip ios.

A  tecn ica  de am ostragem  foi a  nao  p robab ilistica  intencional. 

F o ram  u tilizados com o criterios de inclu sao  p ara  se lesao  dos sujeitos 

d a  pesquisa, idosos com  60 anos ou m ais, de am bos os sexos, 

residen tes h i  pelo  m enos seis m eses em  u m a das ILPIs dos 

m unicip ios em  estudo, com  capacidade p ara  responder ao 

questionario  e com preender as ordens verbais; sem  defic its  auditivos 

lim itan tes que pudessem  ser com pensados com  am plitude sonora e 

que ace itassem  partic ipar da pesquisa.

O s dados fo ram  co letados de setem bro a  outubro  de 2011, 

a traves de ro teiro  de en trev ista  sem iestruturado, contendo questdes 

que perm itiram  a  caracterizafao  da am ostra, referen tes aos dados 

s6cio  dem ograficos e i s  questoes correspondentes aos dados 

especificos do estudo.

O s dados co letados foram  codificados p a ra  o uso  do paco te  

esta tistico  S ta tis tic a l P a cka g e  f o r  th e  S o c ia l S c ien ces  (SPSS) versao  

13.0 e em  segu ida foram  confrontados e d iscutidos com  a literatu re 

pertinente .

Q uanto  aos aspectos dticos, m anteve-se o anonim ato  dos 

idosos estudados, tendo sido esta  pesqu isa  encam inhada p ara  o 

C om ite  de fitica  em  P esqu isa  (C EP), da U niversidade E stadual da

Prevalftncia de quedas em  popu la?5o de id osos asilados do ah o sertao paraibano
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P ara iba  (U E PB ), sendo aprovada, conform e num ero  de pro toco lo  

0434.0 .133.000-11 .

R E S U L T A D O S  E  D I S C U S S A O

U m  to ta l de 64 idosos resid ia nas IL PIs selecionadas, destes, 

18 fo ram  exclu idos po r apresentarem  fun^oes cognitivas 

p re jud icadas e algum a deficiencia, seja  auditiva, v isual ou  n a  fala; 

do is  ind iv iduos tinham  idade m enor de 60 anos, portan to  nao 

a tend iam  aos criterios de inclusao; e tres nao aceitaram  p artic ipar da 

pesqu isa. N a  T abela  1, estao representados os idosos investigados, 

atraves das variaveis  idade, sexo, estado civil e escolaridade.

T a b e la  1 - D istribuicao  da am ostra de acordo com  a fa ixa  etaria, 

sexo , estado  civil e escolaridade. C ajazeiras e Sousa-PB , 2 0 11.

F a ix a  e t a r ia / %

60-65 anos 01 2,4
66-70 anos 04 9,8

71-75 anos 07 17,1

76-80 anos 04 9,8

81-85 anos 09 22,0

86-90 anos 08 19,5
91-95 anos 03 7,3
96-100 anos 05 12,2

T o t a l 4 1 1 0 0

S e x o

Feminino 24 58,5
Masculino 17 41,5
T o t a l 41 1 0 0

E s t a d o  c iv il

Solteiro 18 43,9

Casado 06 4,6
Divorciado 01 2,4
Viuvo 16 39,0
T o t a l 4 1 1 0 0

G r a u  d e  e s c o la r id a d e

Analfabeto 18 43,9
E.F. Completo 02 4,9
E.F. Incomplete 18 43,9
E.M. Completo 02 4,9

E.M. Incomplete 01 2,4
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F o n te :  Dados do Estudo/2011.
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41 100

A  idade m ed ia  dos entrevistados variou  de 60 a 100 anos, 

sendo o in tervalo  com  m aior d istribu ifao  o de 81-85 anos, com  22% . 

O s dados m ostraram  que a  m aio ria  dos idosos institucionalizados 

apresen tava fa ixa  etaria  elevada, o que favoreceu  o desenvolv im ento  

de doen9as cronicas e grau  avan9ado de dependencia . P ara  D avim  et 

al. (2004), a  faixa etaria  representa ponto  im portan te n a  p opu la9ao 

idosa, pe lo  alto  risco  em  adoecer e apresentar m aior grau  de 

dependencia , quan to  m ais avan9ada a idade se apresenta.

Tier; Lxmardi; Santos (2008) revelam  que o envelhecim ento  e 

a inda visto  com o processo evolutivo e inevitavel n a  v id a  dos seres 

hum anos, tam bem  associado a doen9a e incapacidade, nao  sendo 

perceb ido  socia lm ente com o m ais um a fase da v id a  hum ana.

D os 41 idosos entrevistados, 58,5%  pertenc iam  ao  sexo 

fem inino  e 41 ,5%  ao  sexo m asculino. C orroborando dados de estudo 

realizado  em  2008, no Estado  de A lagoas, sobre o perfil dos idosos 

de institu i9des de longa perm anencia, em  que 85%  dos le itos das 

IL PI estavam  ocupados po r idosos residentes de am bos os sexos, 

sendo 53 ,7%  do sexo fem in ino (M EL O ; K U B R U SL Y ; PE IX O T O  

JU N IO R , 2011).

C onform e Pavan; M eneghel; Junges (2008), nos ultim os anos 

tem  ocorrido  acentuado aum ento das taxas de institucionaliza9ao de 

idosos, em  que a m aio r parte  dos asilados e do sexo fem inino, 

conclu indo-se que em bora seja  classe m ais vulneravel a 

institucionaliza9ao, pode-se afirm ar que as m ulheres v ivem  m ais do 

que os hom ens.

N o  que concem e ao  estado civil, 43,9%  dos partic ipan tes eram  

solte iros e 39%  viuvos. T al evento  explica-se pelo  fato  de nao  terem  

constru ido  fam ilia  p ara  que n a  velhice tivessem  possivelm ente  

com panheiro  ou  filhos p ara  prestar assistencia, obrigando-os desta  

fo rm a a considerar as ILPIs com o op9ao de m oradia, p o r  se sentirem  

so litarios e desprotegidos.

C onsoante ; N ardi; O liveira (2008) reve lam  que idosos 

saudaveis ou  acom etidos po r doen9as cronicas carecem  de a juda ou 

de rede  socia l de apoio  p ara  perm anecerem  inseridos socia lm ente ou 

co rreriam  o risco  de serem  institucionalizados.
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A cerca  do n ivel de escolaridade, o m esm o apresenta-se 

reduzido , no qual igualm ente, 43,9%  nao eram  alfabetizados e nao 

conclu iram  o ensino  fundam ental e 4 ,9%  conclu iram  o ensino m edio. 

C om parando  com  o estudo de D avim  et al. (2004), os percentuais  

elevados m ostram  o num ero  de pessoas idosas com  pouco  ou 

nenhum a escolaridade, sendo o analfabetism o entre  idosos realidade 

em  paises em  desenvolv im ento.

N esse  sentido, o n ivel de escolaridade d im inuido  in fluencia  a 

com unica9ao com  os idosos, sendo necessaria  a u tilizagao  de 

linguagem  apropriada que fom e9a orien ta9oes quanto  as ativ idades 

educativas em  saude, podendo entao im plicar em  d ificu ldades para  

rea lizar a p ratica do cuidado com  sucesso, p e la  nao  partic ipa9ao 

efe tiva  dos idosos.

E m  continuidade as discussoes, a seguir, n a  T abe la  2, 

observam -se dados referentes a profissao  exerc ida an terio rm ente  a 

in titucionaliza9ao e renda dos idosos entrevistados.

T a b e la  2 - D istribui9ao da am ostra de acordo com  a ocupa9ao e 

renda. C ajazeiras e Sousa-PB , 2011.___________________

O c u p a c a o  a n te r io r / %

Agricultor(a) 27 65,9

Domestica 04 9,8

Nenhuma 03 7,3

Professor(a) 02 4,9

Outros 05 12,1

T o t a l 4 1 1 0 0

O c u p a ( 3 o  a tu a l

T o t a l  aposentado(a) 41 100

R e n d a  ( s a l i r i o  m i'n im o )

1 40 97,6

1 a 5 01 2,4

T o t a l 4 1 1 0 0

F o n te :  Dados do Estudo/2011.

N o  que se refere  a  ativ idade p rofissional exerc ida 

an terio rm ente  a institucionaliza9ao, consta tou-se a p revalencia  de 

agricu ltor, com  65,9% ; seguindo-se de dom estica, com  9,8% ; 7,3%  

nao  exerc iam  ativ idade rem unerada; e 4 ,9%  eram  professores. Os 

restan tes, 12,1% , distribuem -se p o r varias p rofissoes, com  

percen tuais pouco  significativos, com o costureira, funcionario
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pub lico , p in to r, fren tista  e vig ilante. C om o citado , o n ive l de 

in s tru fao  iden tificado  foi reduzido, o que certam ente se ju s tif ica  pelo 

fato  de a agricu ltu ra  ser a ativ idade predom inan te n a  v id a  dos idosos 

en trev istados, resu ltando em  acesso  suprim ido i  educa?ao  em  fun9ao 

desta  pratica.

E m  re la fa o  a ocupafao  a  epoca da pesqu isa, os idosos 

en trev istados eram  aposentados. A ssim , im porta  frisar que, ao 

m esm o tem po em  que a m aioria  dos idosos sen te-se satisfeita , pois 

lhe parece ser m uito  b o m  poder descansar, surge aos poucos a  ideia 

de que a v id a  tom ou-se  tristem ente inutil, p rincipalm ente  p o r estar 

institucionalizado .

A in d a  de acordo com  a T abela  1, quanto  a  ren d a  dos idosos 

en trev istados, os resu ltados confirm aram  que 97 ,6%  receb iam  u m  

salario  m in im o (R $ 545,00 referente a ou tubro /2011) p roven ien te  da 

aposen tadoria  p e la  idade ou pelo  tem po de se rv ifo  e 2 ,4%  de 2 a  5 

salarios m inim os, aposentados pelo  tem po de se rv ifo  e p e la  p rofissao  

de p rofessora , n a  qual sua renda se to m a  m aior.

A  p artir  destes dados, percebeu-se que a renda  predom inan te 

neste  estudo  era  in sufic ien te  p ara  sobrevivencia  do idoso, devido aos 

gastos co m  a saude. E sta  realidade lim ita  o acesso  aos bens de 

serv i?o  e de consum o, com o alim enta9ao e m orad ia  adequadas e, 

consequentem ente, m otiva idosos a reconhecerem  os asilos com o 

op9ao  p ara  a  sobrevivencia.

P apaleo  N etto  (2002) lem bra que durante  o envelhecim ento  as 

perdas de o rdem  econom ica e socia l sao im portan tes, po is  

rep resen tam  u m a d im inui9ao c o n s id e r e d  nos rend im entos que 

chegam  ju n to  com  a  aposentadoria.

T a b e la  3  -  D istribu i9ao d a  am ostra  de acordo com  o tem po de 

in stitucionaliza9ao. C ajazeiras e Sousa-PB , 2011._________

T e m p o  (a n o ) / %

<  1 02 4,9

1 a 5 22 53,7

6 a  10 16 39

> 2 0 01 2,4

T o t a l 4 1 1 0 0

Fonte: D a d o s  d o  E s tu d o /2 0 1 1 .
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Q uanto  ao tem po de institucionalizagao, veriflcou-se na 

T abela  3 que 53 ,7%  m oravam  no asilo  de 1 a 5 anos; 39%  v iv iam  no 

asilo  entre seis e 10 anos; 4 ,9%  estavam  no  asilo  a m enos de um  ano; 

e 2 ,4%  m oravam  h a  m ais de 20 anos. A  m aio ria  dos idosos resid ia 

p o r  m uito  tem po nas instituigoes, devido a ausencia  de cu idadores e 

fam iliares p ara  p resta r assistencia digna, b em  com o p o r serem  

aposentados e nao  possu irem  renda sufic ien te  p ara  se m anterem , 

ocorrendo  d esta  fo rm a a institucionalizagao.

A raujo ; C eolim  (2010) reforgam  que a in stitucionalizagao  e 

u m a a ltem ativa  quase que inevitavel para  idosos m enos favorecidos 

econom icam ente que enfrentam  um  processo  de adoecim ento  ou 

dependencia , b em  com o p ara  aqueles que nao  conseguem  m anter 

suas necessidades de subsistencia n a  com unidade, quando residem  

sozinhos ou com  fam iliares que nao  tem  condigoes de oferecer a 

estes cu idados ou susten to  adequados.

F reire  Junior; T avares (2006), p o r sua vez, exp licam  o 

aum ento  das taxas de institucionalizagao  com o consequencia  de um a 

transigao  social, na qual se pode destacar a presenga da m ulher no 

m ercado  de trabalho , antes considerada personagem  p rincipal no 

cu idado aos pais ou sogros. A lem  disso, a queda n a  taxa  de 

fecund idade to m a  as fam ilias m enores, reduzindo  a d isponib ilidade 

de cu idadores dom iciliares.

N a  T abela  4 estao representados os idosos investigados de 

acordo  com  a ocorrencia  de quedas e inform agoes relacionadas.

C om  relagao  a  p revalencia  de quedas entre  idosos 

institucionalizados, observou-se n a  am ostra  estudada que 56,1%  

neg aram  a ocorrencias de quedas, enquanto que 43,9%  sofferam  

algum a queda. D esta  form a, e possivel afirm ar que um  num ero  

sign ificativo  da am ostra  foi vitim a de quedas, certam ente em  

deco rrencia  do envelhecim ento  que ocasiona perda  de equilibrio, 

alteragoes n a  m assa  m uscu lar e 6ssea, elevado grau  de dependencia  e 

idade m ais avangada.

D e acordo  com  R ebelatto ; Castro; C han (2005), os idosos 

institucionalizados tem  m aior p robabilidade de so fte r quedas do  que 

os idosos nao institucionalizados, um a vez  que possuem  m enores 

n ive is de forga, equilibrio , flexibilidade e resistenc ia  fisica e nao 

realizam  exercic ios fisicos de form a rotineira.
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C om parando com  estudo realizado  p o r G onsalves et al. 

(2008), cu ja  p revalencia  de quedas em  idosos residentes em  

institu ipoes asilares foi de 38,3% , percebeu-se que os dados deste 

estudo  fo ram  m ais elevados do que o estudo citado, m ostrando 

variapao  de prevalencia , devido a fatores que se com portam  de 

m aneira  d iferen te  en tre os diversos palses, dependendo das 

condipoes socioeconom icas, diferenpas sociais e cu ltu rais  entre 

outras.

T a b e la  4  - D istribuipao da am ostra de acordo com  ocorrencia  de

Q u e d a s / %
Sim 18 43,9
Nao 23 56,1

T o t a l 4 1 1 0 0

P e r fo d o  d o  d ia

ManM 09 20,7
Tarde 10 25,6
Noite 03 7,3
Madrugada 01 2,4

Q u a n t id a d e  d e  q u e d a s *

1 11 26,8

2 05 12,2

7 01 2,4

8 01 2,4

O c o r r e n c ia  d e  le s a o

Sim 13 31,7

T ip o  d e  le s S o *

Escoriapoes 05 12,2
Fratura 05 12,2
Contusao 03 7,2
Corte 01 2,4

R e g ia o  c o r p o r a l  a t in g id a *

Membros inferiores 09 21,6

Membros superiores 05 12,2

Regiao coccigena 02 4,8

Cabepa 01 2,4

*Resposta multipla, pois cairam mais de uma vez, tiveram mais de uma 

lesao e mais de uma regiao atingida.

F o n te :  Dados do Estudo/2011.
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E ntre os que rela taram  quedas, a m aior parte  revelou  te r  caido 

um a u n ica  vez  (26,8% ), a quan tidade de quedas vario u  de 1 a 8 

vezes. C om  relagao  a estes dados e durante  a entrevista , percebeu-se 

que os cu idadores que trabalhavam  em  u m a das ILPIs estudadas se 

p reocupavam  em  preven ir quedas, po is  de fato ex istiam  cam as e 

cadeiras adaptadas e os idosos que tinham  idade m ais avangada eram  

acom panhados nas atividades realizadas no d ia  a  dia.

P ara  os que experim entaram  as quedas, o tu m o  de m aior 

ocorrencia  foi o d ium o, com  46,3 % , com  o periodo  da m anha 

correspondendo a 20,7% , e o da ta rde a 25,6% . C om  relagao  aos 

outros tum os, revelou-se m enor porcen tagem  de dados. E studos de 

C outinho; S ilva (2002) vem  ao  encontro  destes dados quando 

dem onstram  que a  m aioria  das quedas ocorre entre  seis horas da 

m anha e seis da tarde, periodo de in tensa ativ idade, sendo a m enor 

frequencia  observada durante a  m adrugada.

O  estudo dem onstrou  que dos 18 idosos que sofreram  quedas, 

a m aio ria  teve lesoes decorren tes do evento  e as m ais prevalentes 

fo ram  fratu ras e escoriagoes, com  12,2% cada. C om o consequencia , 

no caso  de fraturas em  m em bros inferiores, os idosos p assaram  a  te r 

d ificu ldade de deam bular e m ovim entar esses m em bros, tom ando-se  

dependentes.

O  fa to r psico logico  tam bem  e afetado  apos queda, com o m edo 

de ca ir e de nao conseguir deam bular apos o evento . C om  relagao  i s  

partes do corpo  m ais atingidas, os m em bros in feriores se destacaram  

com  21 ,6%  e os m em bros superiores fo ram  acom etidos p o r 12,2%. 

A s lesoes acarre tam  diversas consequencias p ara  a v id a  do idoso, 

po is  n a  m aioria  das vezes perdem  a capacidade de andar, necessitam  

de auxilio  de m archa e se tom am  to talm ente  dependentes.

T a b e la  5  -  D istribuigao  da am ostra de acordo com  o tem po que ficou 

caido. C ajazeiras e Sousa-PB , 2011.____________________

T em p o  ca id o  (m /h) / %

5 m 08 19,5
10 m 02 4,9
20 m 02 4,9
15 m 01 2,4
40 m 01 2,4

1 m 01 2,4
3 m 01 2,4
7 m 01 2,4
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01________ 2,4

18_ _ _ _ _ _ _ _ _ 4 3 ,9

F o n te :  Dados do Estudo/2011.

A ssim , com o asseveram  A lvares; Lim a; S ilva (2010), em  

estudo realizado  sobre a ocorrencia de quedas entre  idosos residentes 

em  institu i5oes de longa perm anencia  em  Pelo tas, as reg iSes m ais 

ating idas em  decorrencia  da queda fo ram  os m em bros inferiores, 

cabe?a, tronco , m em bros superiores e quadril, dem onstrando  que 

houve sign ificativa porcen tagem  quanto aos m em bros in feriores 

(32% ), assim  com o n este  estudo.

D essa  form a, R ibeiro  et al. (2009) enfatizam  que a fo r?a dos 

m em bros in ferio res dim inui m ais rap idam ente co m  a  idade do que a 

dos m em bros superiores, um a vez que o padrao  de declin io  da for9a 

m u scu lar nao  6 uniform e nas regioes corporais e grupos m usculares. 

E sta  d im inu i9ao associa-se a  m enor capacidade de realiza9ao de 

a9oes e ativ idades da v ida  diaria, com o levan tar-se  de u m a cadeira, 

apanhar u m  obje to  do chao , cam inhar e subir escadas. N o  que se 

re fere  ao  tem po de perm anencia no solo, n a  T abela  5, percebe-se  

v a ria9ao en tre  5 m inutos e 2 horas, sendo p revalen te  o tem po de 

perm anencia  de 5 m inutos com  19,5%  e, em  seguida, o tem po de 10 

e 20  m inu tos com  4 ,9%  cada.

O s dados se assem elham  com  os dos estudos de Pereira, 

M iguel; Fernandes (2011), realizado  p ara  investigar o tem po de 

perm anencia  no solo apos a queda, em  que se consta tou  que 73,4%  

dos idosos perm aneceram  caidos p o r uns m inu tos (5 a 10 m inutos), e 

em  9 ,4%  dos casos, os idosos perm aneceram  caidos m ais do que 

trin ta  m inutos.

T a b e la  6  -  D istribui9ao d a  am ostra de acordo  com  a hosp ita liza9ao. 

C ajazeiras e Sousa-PB , 2011._________________________

H o sp ita liz a c & o / %

Sim 06 14,6

T e m p o  d e  h o s p i t a l i z a c io

1 dia 03 7,3

3 dias 01 2 ,4

18 dias 01 2 ,4

1 mes 01 2 ,4

S e q u e la

Sim 03 7,3

T ip o  d e  s e q u e la

Sem andar 01 2 ,4
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Pseudoartrose 01 2,4

Dificuldade para andar__________ 01__________ 2/1______

F o n te :  Dados do Estudo/2011.

Q uanto  a necessidade de hospitaliza?ao , de acordo com  a 

T abe la  6, observou-se que as quedas sinalizaram  a necessidade de 

a tendim ento  m edico  em  14,6%  dos casos, destes, 7 ,3%  necessitaram  

passa r u m  d ia  hosp italizado. O tem po to tal de hosp ita liza9ao variou  

de u m  d ia  a um  mes. D entre  os que sofreram  quedas, 7 ,3%  (03) 

apresen taram  sequelas, com o d ificu ldade e incapacidade de 

deam bu lafao .

O  idoso, quando hospitalizado  em  decorrencia  da queda, sofre 

altera^oes em ocionais, psico logicas e sociais, com o fraqueza, m edo 

de cair novam ente , perda  de au tonom ia para  rea lizar ativ idades, 

considerando que a hospita lizagao pode ocasionar a depressao  em  

idosos com o tam bem  expo-los a determ inados proced im entos 

ciru rg icos em  caso  de fratura, o que pode co locar a v id a  em  risco , 

devido  a idade avan?ada e as condi9oes pato logicas ex istentes.

Fabric io; R odrigues; C osta  Jun ior (2004) referem  que, ap6s a 

queda, o idoso pode apresentar consigo  nao  som ente o m edo  de 

so fte r novas quedas, com o tam bem  de m achucar-se, ser 

hospita lizado , so fte r im obiliza9oes, te r  declin io  de saude, tom ar-se  

dependen te de outras pessoas p ara  rea liza9ao do au tocu idado  ou para 

rea lizar a tiv idades da v ida  diaria.

Q uanto  ao  am biente  em  que ocorreram  as quedas, conform e a 

T abela  7, o quarto , com  24,4% , foi o am biente  m ais prevalen te  para 

sua  ocorrencia, seguido da sala, do ja rd im , banheiro  e de outros 

locais. O s idosos tendem  a so fte r um  num ero  m aio r de quedas nos 

com odos m ais u tilizados, com o e o caso do quarto , por 

perm anecerem  m ais tem po.

T a b e la  7  - O pin iao  da am ostra de acordo  com  o am biente  m ais

A m b ie n t e  c o m u m  a  q u e d a / %

Quarto 10 2 4 ,4

Sala 0 3 7 ,3

Jardim 0 3 7 ,3

Banheiro 01 2 ,4

Outros 01 2 ,4

T o t a l 1 8 43,9
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F o n te :  Dados do Estudo/2011.

O  predom in io  do quarto  com o local de ocorrencia  de quedas 

tam bem  foi observado em  estudo realizado  p o r G on9alves e t al. 

(2008), sendo responsavel p o r 23%  das quedas, seguido  do banheiro  

e d a  sala, com  13%  e 2 % , respectivam ente. A  m aio ria  destas quedas 

acon tece a b e ira  d a  cam a, quando o pacien te  estd  se deitando ou 

levantando.

E m  contrapartida, estudo realizado  p o r C oiado; A m aral; 

Santos (2009) encontrou  com o lugar predom inan te p a ra  ocorrencia 

de quedas em  idosos o banheiro, com  31,9% , seguido  do quarto  

(19 ,1% ) e d a  sala  (8,5% ). D esta  form a, o banheiro  e considerado 

local prop ic io  p ara  queda, devido ao  tipo  de p iso  que, em  contato  

com  a  agua, tende a  to m ar-se  escorregadio . A dem ais, tam bem  e o 

com odo que o idoso frequenta m ais vezes, d ia riam ente , p a ra  a 

execucjao de ativ idades ro tineiras, com o o banho, as ativ idades 

fisio logicas.

C O N S I D E R A B L E S  F I N A I S

D ian te do fenom eno envelhecim ento , a institucionaliza^ao 

constitu i um a a ltem ativa  para  idosos e fam iliares, em  v irtude da 

ausencia  de cuidadores, da dependencia  fisica, das perdas fam iliares, 

da renda m ensal baixa, entre outros. Tais eventos favorecem  ao idoso 

transferir-se  do seu  la r p ara  o abrigo, ocasionando m udan^as e 

im pacto  n a  v ida  social.

P o r m eio  deste estudo  descritivo, sobre a p revalencia  de 

quedas em  popula?ao  de 41 idosos residentes em  Institu ifo es de 

L onga P erm anencia  dos m unicip ios de C ajazeiras e Sousa -  PB , foi 

possivel observar que h a  dados relevantes, os quais podem  contribu ir 

p a ra  m elhorias p a ra  a v ida  do idoso, se forem  refle tidos, a fim  de 

m udan9as de a9oes d irecionadas a essa popu la9ao.

O bservou-se que a  p revalencia  de quedas foi significativa, 

to m an d o -se  fato com um , inclusive em  ELPIs, com  consequencias 

danosas a  saude fisica, psico log ica  e socia l do idoso 

institucionalizado , um a vez que este  apresenta m aio r probab ilidade 

de ca ir e tom ar-se  dependente, p rincipalm ente  se com parado ao  nao 

institucionalizado .
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O  num ero  elevado de quedas pode ser reduzido  com  m edidas 

p reven tivas adequadas, que v isem  ao contro le  e a p reven9ao, com o 

avaliagao e rea lizafao  de exam es periodicos, iden tifica9ao dos 

fato res de risco  existentes nas institui95es, incen tivo  a  prd tica de 

ativ idade fisica, de acordo com  a capacidade, no sentido  de garan tir 

qualidade de v ida  a esse grupo populacional.

O s dados aduzidos neste estudo poderao  o ferecer subsidios 

p a ra  futuros estudos relacionados ao tem a. P ara  tanto , sugerem -se 

que sejam  desenvolv idas pesquisas v isando a p rev en 9ao de quedas 

entre  a popu la9ao idosa, com  in tuito  de m inim izar, ao  m axim o, a 

repercussao  desse evento  na capacidade funcional e n a  qualidade de 

v id a  do idoso e com  isso, contribuir para  o envelhecim ento  saudavel 

e seguro.
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T E O R I A  G E R A L  D E  E N F E R M A G E M  D O  D E F I C I T  D E  

A U T O C U I D A D O

M aria do C arm o A ndrade D uarte  de Farias 

T elm a R ibeiro  G arcia  

M aria  M iriam  L im a da N obrega 

B etan ia  M aria  P ere ira  dos Santos 

M arilena  M aria  de Souza

O  D E S E N V O L V I M E N T O  D A  T E O R I A

A  T eoria  G eral de E nferm agem  do D efic it de A utocuidado 

come<?ou a ser desenvolv ida po r O rem , no in icio  da decada de 1950, 

quando os m odelos conceituais de outras ciencias, a  exem plo  da 

m edicina , em basavam  os program as de educanao em  enferm agem . 

Insatisfe ita  com  a  ausencia de um a estru tu ra o rgan izada p ara  o 

conhecim ento  d a  Enferm agem , O rem  obje tivava iden tificar seu 

dom inio  e fronteiras, com o ciencia  e arte. A s ideias que a a judaram  a 

fo rm ar sua teo ria  foram  form uladas com  base em  suas experiencias, 

em  u m  perio d o  de in tensiva atua^ao e esfor<?os, de 1949 a  1957, 

com o C onsu lto ra  de  E n ferm a g em  da  D iv is io n  o f  H o sp ita l a n d  

In s titu tio n a l S erv ic es  o f  the In d ia n a  S ta te  B o a r d  o f  H ea lth . Suas 

observances a conduziram  a ideia  de que enferm agem  envolve um  

m odo de pensam ento  e com unicafao  (FA W C E T T , 1995; O R E M  

2001 ) .

E m  seu in teresse para  descobrir o dom inio  e as fronteiras da 

E nferm agem , O rem  co m efo u  a u sar um  foco m ais especifico  p ara  a 

m esm a, o c ic lo  v ita l, d istinto  do m ais g lobal, o fo c o  d e  cu id a d o  de  

sa u d e  p re v e n tiv a ,  que tinha sido caracterizado anterio rm ente . N a  

b u sca  do sentido da Enferm agem , ela  queria  saber o que as 

enferm eiras faziam , em  sua pratica, po r que, e quais os seus 

resu ltados. A s respostas para  essas questSes com enaram  a em ergir, 

quando O rem  in troduziu  elem entos de sua Teoria, em  1959, na 

pub lica?ao  do G uia para  o D esenvolv im ento  do C urricu lo  para 

E ducanao de E nferm agem  Pratica. N esse escrito , O rem  defendeu  que 

as lim itanoes hum anas para  o autocuidado, associadas a s i t u a t e s  de 

saude, dao o rigem  as necessidades de enferm agem . E la  identificou  

areas de au tocuidado diario , condi?5es que lim itam  as capacidades
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de autocuidado no  individuo, e os m etodos de assistencia  p a ra  as 

hab ilidades lim itadas de autocu idado (FA W C E T T , 2012).

R efle tindo  sobre suas experiencias em  enferm agem , ela  

fo rm ulou  a  p roposi9ao que nem  to d a  pessoa sob cu idados de saude 

es ta  sob os cu idados de enferm agem , n em  vai estar posteriorm ente . 

Q ueria  saber quais eram  as condi9oes p a ra  u m  indiv iduo estar sob os 

cu idados de enferm agem . Sua descoberta estava b asead a  n a  ideia  de 

que a  E nferm agem  e o “outro  eu” , no sentido  figurativo , d a  pessoa 

sob  os cu idados de enferm agem  (O R EM , 2001, grifo  nosso).

O  conceito  expresso p o r O rem  p ara  a  cond i9ao hum ana 

associada a necessidade d a  enferm agem  foi “a inabilidade da pessoa 

prover para si, continuamente, a quantidade e qualidade de autocuidado 

requerido para a sua saude” . E la  conceituou  o au tocu idado  com o o 

cu idado que os seres hum anos necessitam , a cad a  dia, p a ra  m anter 

sua saude e bem -estar, que pode ser m odificado  pelo  estado de 

saude, pelas condi9oes am bienta is e p o r outros fatores. Esse 

en tend im ento  levou-a a conceituar o que e E nferm agem  (O R EM ,

2001, p. 8).

E m  1956, O rem  com e9ou a caracterizar a E nferm agem  com o 

in n  cam po de p ra tica  e de conhecim ento , fo rm alizando-lhe um  

conceito  m ais p reciso , que sera  apresentado adiante . E m  1965, suas 

descobertas e esfor9os foram  associados aos dos m em bros do G rupo 

de C onferencia  p a ra  o D esenvolv im ento  d a  E nferm agem , do qual 

O rem  era  integrante.

A  conceitua9ao do term o au to cu id a d o  foi in ic iada  em  1956. 

E sse conceito  foi form alizado e validado em  1967, atrav6s do 

trabalho  do G rupo de C onferencia  p a ra  o D esenvolv im ento  da 

E nferm agem . E sse trabalho  foi descrito  n a  p rim eira  e n a  segunda 

ed i9ao  do livro  N u rsin g : concep ts  o f  p ra c tic e ,  de O rem . N ele  foi 

estabelecido  que, tan to  o term o, com o a  conceitua9ao do au tocuidado 

serv iriam  com o u m a consistente  sim boliza9ao dos fenom enos 

conceituais encontrados n a  an&lise dos casos de enferm agem , reais e 

im aginarios (O R EM , 2001).

O  conceito  de s is tem a  de en ferm agem  foi form ulado, expresso 

e rev isado , em  1970. O rem  e os dem ais m em bros do G rupo  de 

C onferencia  p ara  o D esenvolv im ento  d a  E nferm agem  consideraram  

as descobertas sobre o sistem a de enferm agem  u m  p rogresso  no 

desenvolv im ento  de um  m odelo  adequado, p ara  g u ia r pesqu isas em
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E nferm agem  e favorecer a estru tura da enferm agem  com o u m  corpo 

de conhecim entos. A pos a form ulapao desse conceito , O rem  detalhou  

os te rm os dom inantes ou elem entos conceituais: au to cu id ado , agao  

d e  au to cu id ado , dem a n d a s de autocuidado , d e fic it d e  au to cu idado , 

agao d e  en ferm a g em  e fa to r e s  co nd ic io n a n te s  basicos , com o sendo a 

es tru tu ra  conceitual, um  circulo  de term os in ter-relac ionados 

(O R E M , 2001).

T odos esses elem entos conceituais  fo ram  form alizados e 

validados com o conceitos estaticos, em  1970. D esde entao, tern 

ocorrido  a lgum  aperfei9oam ento de expressao e desenvolv im ento  

ad icional da estru tu ra substantiva, b em  com o v a lid a9ao continuada, 

m as, sem  nenhum a m udan9a nos elem entos conceituais  basicos. 

C ada conceito  con tinua a desenvolver-se p o r m eio  da iden tifica9ao 

de conceitos secundarios, os quais constituem  a estru tu ra substantiva. 

P o r exem plo , os conceitos dos tres tipos de req u is ito s  de  

a u to cu id a d o  universal, rela tivos ao desenvolv im ento  e rela tivos as 

altera9oes da saude sao secundarios do am plo conceito  d em a n d a  de  

a u to cu id a d o  te ra peu tico  (O RE M , 2001).

O rem  pu b licou  a p rim eira  articula9ao form al de suas ideias em  

1971, em  N u rsin g : concep ts  o f  p ra c tice . A  segunda, terceira, quarta, 

qu in ta  e sex ta  ediqSes do livro citado apareceram , respectivam ente , 

em  1980, 1985, 1991, 1995 e 2001. E m  cada ed i9ao  ela  refinou  e 

am pliou  a teo ria  que apareceu n a  p rim eira  edi9ao.

A S  O R I G E N S  P A R A D I G M A T I C A S

A  T eoria  G eral de E nferm agem  do D efic it de A utocuidado 

te rn  sido classificada de diversas form as. R iehl e R oy  a classificam  

com o teo ria  de sistem as; R iehl-S isca com o um  m odelo  de in tera9ao; 

F aw cett, de desenvolv im ento; M arriner-T om ey a classifica  na 

catego ria  hum anistica; B am um , com o um  exem plo  de m odelo  de 

p lanejam ento ; M eleis a agrupa nas teorias das necessidades e nas 

teorias de enferm agem  terapeuticas, pois a teorica p ropoe estrategias 

p a ra  se m elhorar o au tocuidado (FA W C ETT, 1995; M E L E IS , 2012).

P ara  M ele is (2012), a origem  parad igm atica  m ais apropriada 

d a  T eoria  G eral de E nferm agem  do D efic it de A utocu idado  surge da 

T eoria  das necessidades de H enderson  ou da T eoria  funcional de 

A bdellah , B eland, M artin  e M atheney. M eleis ju s tif ica  a  afirm ativa,
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basead a  nas necessidades de au tocuidado un iversal p ropostas por 

O rem , que sao sim ilares as identificadas p o r H enderson; os requisito s 

de au tocu idado  rela tivos as altera?5es d a  saude sao um a extensao  do 

conceito  de enferm agem  de H enderson, e o exem plo  de processo  

ap resen tado  p o r O rem  e inerente  a teo ria  de desenvolv im ento . A  

au to ra  considera  que a teo ria  de O rem  e u m  exem plo  de com o as 

enferm eiras p o d em  aprim orar e  ap rofundar outras teorias.

O S  C O N C E I T O S  D A  T E O R I A

O s principals elem entos conceituais  da T eoria  G eral de O rem  

sao a u to cu id a d o , agao de au tocu idado, d em a n d a  d e  au to cu id a d o  

te ra peu tico , d e fic it d e  autocuidado , agao  d e  en ferm a g em  e  s is tem a  

d e  en ferm a g em . O  conceito  periferico  e fa to r e s  co n d ic io n a n te s  

basico s . O s conceitos secundarios, derivados dos p rincipals, sao: 

cu id a d o  d ep en d en te , agen te  d e  cu id a d o  d ep en d e n te  e  req u is ito s  d e  

au to cu id a d o . T odos esses conceitos sao discutidos, p o r O rem , no 

con tex to  dos c o n c e i t o s  c e n t r a is  da Enferm agem : p e s s o a ,  m e io  

a m b ie n t e ,  s a u d e  e e n f e r m a g e m . H a um a com pleta  in ter-rela9ao 

en tre  todos os conceitos referidos, entre tanto , p ara  efeito  didatico, 

a lguns deles serao detalhados jun tam en te  com  os conceitos centrais, 

e  outros, n a  descripao dos construtos teoricos d a  T eo ria  G eral de 

E nferm agem  do D efic it de A utocu idado.

P e s s o a  - O rem  descreve a pessoa com o ser hum ano. A  enfase 

d ad a  aos seres hum anos refere-se a un idade psicossom atica, com o 

sis tem a aberto , tendo v&rias m odalidades de funcionam ento , e com o 

pessoas. E sta  u ltim a inclu i a  v isao de agentes, de sim bolizadores e de 

organism os.

P ara  O rem  (2001, p. 99), “cada ser humano, como uma unidade 

complexa, 6 descrito com caracteristicas fisicas, psiquicas e intelectuais 

integradas, com desenvolvimento progressive”. S egundo a autora, as 

p essoas m aduras e em  am adiurecimento d e s e n v o lv e m  poderes e 

capacidades p a ra  satisfazer suas proprias necessidades de 

au tocu idado  e de seus dependentes (grifo da au to ra deste  trabalho).

O  enfoque teorico , para  a pessoa, estd n a  sua hab ilidade p ara  

engajar-se no autocuidado. Os indiv iduos que sao cu idados ou 

a judados pelas enferm eiras sao denom inados “pacientes de 

enfermagem. O termo simboliza o status e fun^ao social das pessoas sob os
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cuidados da enfermeira. Numa perspectiva sociologica, os termos 

enfermeira e paciente de enfermagem significam status ou posigoes 

relatadas em grupo social”. A s fungoes do pacien te  sao especificadas 

atraves das condigSes pelas quais a enferm agem  e requerida  e pelo 

que pode e deve ser feito nestas condigoes (O R E M , 2001, p. 59).

M e io  a m b ie n t e  - O rem  descreve o m eio  am biente  com o 

fisico, qu im ico , b iologico, socio -econom ico-cultural e com unitario. 

A  au to ra  especifica o elo entre  a pessoa e o m eio  am bien te  atraves 

das proposigoes:

as caracteristicas ambientais estao 

continuamente ou periodicamente interagindo 

com o homem, mulher e criangas em suas 

localidades; as condigoes ambientais podem 

afetar positivamente ou negativamente a vida, 

saude e bem-estar do individuo, familia e 

comunidade; sob condigoes de guerra ou 

desastre natural as sociedades estao sujeitas a 

mptura ou destruigao (OREM, 2001, p.51).

S a u d e  - T om ando po r base a com plexidade do funcionam ento 

hum ano  e suas relagoes com  os elem entos e condigoes am bientais, 

O rem  u tiliza  o term o saude p ara  descrever o estado de bem -estar ou 

in tegridade da estru tura hum ana e do funcionam ento  co rporeo  e 

m enta l dos seres hum anos. N este  conceito , a au to ra  inclui a ex tensao 

dos aspectos fisicos, psicologicos, in terpessoais  e sociais da vida, 

considerando-os inseparaveis, no individuo, acrescentando, ainda, 

que a  saude esta  baseada em  cu idados preven tivos, inclu indo sua 

prom ogao e m anutengao, tratam ento  de doenga ou  ferim ento , e a 

prevengao de com plicagoes.

E n f e r m a g e m  - O rem  afirm a que, p ara  se alcangar o 

en tend im ento  d a  E nferm agem , e necessario  id en tificar onde a 

pa lav ra  6 corretam ente aplicada, e o que e reconhecido  com o seu 

obje to  proprio , n a  sociedade. E m  1956, e la  fo rm alizou  um  conceito  

m ais p reciso  da E nferm agem :

uma arte atraves da qual a enfermeira fomece 

assistencia especializada as pessoas com 

inabilidade, de igual modo que uma assistencia 

comum e necessaria para satisfazer as suas 

necessidades de autocuidado, para que a pessoa 

participe inteligentemente dos cuidados
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prestados. A arte da enfermagem 6 praticada: 

‘fazendo por’ a pessoa com a inabilidade, 

‘ajudando-a a fazer por si propria’ e/ou 

‘ajudando-a a aprender como fazer por si 

propria’. A enfermagem tambem e praticada 

ajudando a pessoa da familia do paciente ou o 

amigo do paciente a aprender como ‘fazer’ pelo 

paciente. Deste modo, cuidar do paciente 6 uma 

arte pratica e didatica (OREM, 2001, p. 7).

E m  seu  conceito  sobre enferm agem , O rem  deta lha  as pessoas 

que atendem  e servem  outras (enferm eiras -  agao d e  en ferm a g em )  e 

as que sao atendidas e servidas (pacientes -  agao d e  a u to cu id a d o  ou  

a g en te  de  cu idado  dependen te ), e faz a re la9ao entre  essas partes 

com  seus trapos caracteristicos. O u seja, iden tifica o que a enferm eira  

faz e p a ra  quem , quais as razoes da assistencia  requerida, b em  com o 

os m etodos de ajuda usados p ela  enferm eira n a  p rov isao  de cuidados.

O te rm o agao  d e  en ferm agem  designa

as capacidades desenvolvidas de pessoas 

educadas como enfermeiras, o que as autoriza a 

se apresentarem como tal e, numa rela9ao 

interpessoal legitima, agir, conhecer e ajudar as 

pessoas a conhecerem as suas demandas de 

autocuidado terapeutico e a regularem o 

desenvolvimento ou o exercicio de sua a9ao de 

autocuidado (OREM, 2001, p. 458).

A  a9ao d e  au to cu id ado  e  o term o que designa a capacidade 

adqu irida de pessoas m aduras ou em  am adurecim ento  para  

iden tificar as suas necessidades de autocuidado, b em  com o o poder 

p a ra  satisfaze-las, de form a que m antenha a sua vida, saude e bem - 

estar in tegros. O  “agente de cuidado dependente e quando a pessoa aceita 

a responsabilidade de conhecer e satisfazer as demandas de autocuidado 

terapeutico de outras pessoas socialmente dependentes, ou de regular o 

desenvolvimento ou o exercicio da a9ao de autocuidado dessas pessoas” . 

O rem  considera  analogos os term os agao  d e  en ferm agem  e agao de  

au to cu id a d o . A  d iferen9a esta  naquele que e beneficiado  ou nao  com  

as a9oes. N a  agao  d e  en ferm agem , outros sao beneficiados, e n a  a9ao 

de au tocuidado, a  p ropria  pessoa 6 benefic iada  (O R E M , 2001, p. 

457).
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N a perspectiva  da ciencia, O rem  considera a  E nferm agem  

com o u m a c iencia  ou  disciplina pratica, com  com ponentes teoricos e 

praticos. “A  T eoria  G eral de E nferm agem  do D efic it de 

A utocuidado, enquanto  origem  e form a teorica, exp ressa  a estru tura 

de com portam entos praticos envolvidos n a  p rodu9ao  de enferm agem  

em  s i t u a t e s  rea is”  (O R EM , 2001, p. 12).

N a  perspectiva  de servi(?o, O rem  caracteriza a  E nferm agem  

sob dois  aspectos: com o servipo de ajuda e com o servi^o hum ano. 

C om o servi?o de ajuda, o foco e induzido “para  as caracteristicas 

interpessoais da enfermagem e para algumas diferenqas essenciais entre os 

individuos que necessitam da enfermagem e a enfermeira C om o serv i?0 

hum ano, a enferm agem  “se fundamenta nas pessoas com necessidades 

reais para o autocuidado, qualidade terapeutica e limitafoes para sua 

administrafao ou manutenpao, e no conhecimento especializado, 

habilidades e atitudes das enfermeiras” (O R EM , 2001, p. 12 e 54).

C onform e as dem andas e limita<?6es d a  pessoa sob os cu idados 

de en ferm agem  sao usados os m etodos de ajuda, selecionados e 

com binados pelas enferm eiras, a  fim  de superar ou  com pensar essas 

dem andas e limitacpoes. O rem  apresenta cinco  m etodos de ajuda: ag ir 

ou fazer p o r outro , guiar e d irecionar, fom ecer apo io  fisico  ou 

psico log ico , p rom over o desenvolv im ento pessoal, e ensinar.

N o  uso  dos m etodos de ajuda, a enferm eira  p ra tica  a  “afao de 

enfermagem”. E sse term o significa o “poder da enfermeira interagir, 

deliberadamente, com pessoas com necessidade legitima de enfermagem e 

para produzir enfermagem para elas e, quando possivel, com elas” . C om o a 

aqao  d e  en ferm agem  e exercida p o r causa de outros, h& o 

envolv im ento  de tres d im ensoes de capacidades especificas: a  social, 

a  in terpessoal e a p rofissional-tecnologica, que sao in ter-relac ionadas 

(O R E M , 2001, p. 247).

A  re la9ao entre os term os pessoa, m eio  am biente , saude e 

enferm agem  6 observada p ela  afirm a9ao de que a  E nferm agem  e um  

m odo de a juda e um  serv i90 hum ano, p roduzido  deliberadam ente  

pelas  enferm eiras, para  e com  pessoas ou  grupos, com  lim ita9oes 

derivadas ou associadas a  saude, que os im pe9am  de conhecer e 

satisfazer suas necessidades de cuidado ou de seus dependentes, de 

fo rm a que, sob os cuidados de enferm agem , suas cond i9oes ou  do 

m eio  am biente  serao m antidas ou alteradas (O R E M , 2001).
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O S  C O N S T R U T O S  T E 6 R I C O S

A  T eoria  G eral de E nferm agem  do D efic it de A utocu idado  6 

com posta  p o r tres construtos teoricos in ter-relac ionados: a T eoria  do 

A utocu idado , a T eoria  do D efic it de A utocu idado  e a T eoria  dos 

S istem as de E nferm agem . A  T eoria  do A utocu idado  e a  T eoria  do 

D efic it de A utocuidado explicam  a necessidade dos servipos de 

en ferm agem  e a T eoria  dos S istem as de E nferm agem  exp lica  a 

m aneira  com o satisfazer as necessidades de au tocuidado do pacien te .

A  T E O R I A  D O  A U T O C U ID A D O

A  ide ia  do au tocuidado e a base do desenvolv im ento  d a  T eoria  

de E nferm agem  do D eficit de A utocu idado. A  ide ia  central desta  

teo ria  e o fato  de que o au tocuidado e um a fu n 9ao regula to ria  

hum ana, desenvolv ida pelos indiv iduos, com  delibera^ao  p ara  si ou 

p ara  seus dependentes, a  fu n  de suprir e m an ter seu  funcionam ento  

fis ico  e psiquico , dentro  das norm as com pativeis  com  as co n d ifo es 

essencia is  p ara  a v ida  e para  a  in tegridade de seu  funcionam ento  e 

desenvolv im ento  (O R EM , 2001).

A s p ressuposifoes da T eoria  do A utocu idado  sao (O R EM , 

2001, p. 171-172):

•  A s pessoas m aduras e em  am adurecim ento , a traves do  conhecim ento  

desenvolv ido , do exercicio  in telectual, e d a  hab ilidade pra tica, cu idam  

de si e de seus dependentes, com  eficacia .

•  O  au tocuidado  e cu idado de dependentes ex igem  d isponib ilidade , 

aquisipao , p reparo  e o uso  de recursos para  a sua provisao .

•  O s m eios e p rocessos de au tocuidado  e cu idados dependen tes sao 

elem entos cu ltu ra is  que variam  conform e as  fam ilias, grupos e 

sociedades.

•  O reperto rio  de a9des dos indiv iduos e suas p referencias afe tam  o que 

eles fazem  ou  nao fazem  para  o cu idado de si ou  de seus dependentes.

•  A s experiencias das pessoas, na provisao  de au tocuidado  ou  de 

cu idado  dependente, perm item -lhes acum ular e estru tu rar 

conhecim ento  e m etodos necessarios ao  cu idado.

•  O  conhecim ento  cien tifico  adquirido  6 ad icionado  ao  conhecim ento  

v ivenciado  sobre  o au tocu idado e cu idado  dependente.
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A  p alav ra  au tocuidado tem  um a cono ta9ao dubia, ou  seja, 

au tocu idado  e o cu idado da pessoa para  si ou  o cuidado oferecido 

p e la  pessoa p ara  alguem , no caso  de seus dependentes. O term o 

cuidado dependente  significa “a pratica de atividades que pessoas 

maduras responsaveis desenvolvem em beneficio de pessoas socialmente 

dependentes, p or algum tempo, ou continuamente, para a manuten^ao da 

sua vida e para contribuir para a sua saude e bem-estar” (O R EM , 2001, 

p .457).

O autocuidado e u m a resposta  p ra tica  do indiv iduo p ara  um a 

dem anda experim entada, no sentido de atender a si m esm o. E ssa 

dem anda pode ser orig inada no indiv iduo ou  em  outras pessoas. Por 

exem plo , individualm ente , e orig inada quando a pessoa identifica um  

cuidado a ser desenvolv ido para  a p ro m o fao  da sua saude, enquanto , 

em  outras pessoas, quando as enferm eiras dao as d iretrizes a seus 

pacien tes. A s dem andas podem  ser satisfeitas ou ignoradas pelas 

pessoas, po is  o au tocuidado e um  com portam ento  vo luntario , um a 

agao deliberada para  alcan^ar fins desejados. P or isso, e necessario  

que os indiv iduos tenham  conhecim ento  de que as dem andas 

experim entadas sao significantes para sua v id a  ou saude. A ssim , eles 

sentirao a responsabilidade voltada para si (O R EM , 2001).

N o  tocan te as habilidades de au tocuidado e com portam entos 

de saude, H ill, Sm ith (1990) rela tam  que as pessoas adotam , 

deliberadam ente , com portam entos de saude, a fim  de b en efic iar seu 

estado  de saude, ou m esm o prevenir, restring ir ou cu rar doen9as. E 

acrescen tam  que o po tencia l para se aprender e desenvolver 

hab ilidades de au tocuidado ex iste em  to dos os seres hum anos, as 

quais podem  ser orientadas in tem am ente ou ex tem am ente .

A  ide ia  de que o au tocuidado e u m a a9ao deliberada esta 

basead a  nas suposi9oes de que:

os seres hum anos conhecem  e ava liam  os 

efeitos dos objetos, as condi9oes e situa9oes dos 

fins esperados; conhecem , d iretam ente , atraves 

dos sentidos, m as tam bem  refle tem , consideram  

e entendem ; sao capazes de determ inar suas 

proprias a9oes, quando  sen tem  um a lu ta 

em ocional em  dire9ao oposta; podem , 

deliberadam ente, p ro longar reflexao  sobre que 

a9ao tom ar, levantando  questionam entos e 

d irig indo  a aten9ao para  aspectos d iferen tes da
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situapao e possib ilidades d iferen tes para  a a fao ; 

concentram -se sobre um  curso  de a?ao 

conveniente e excluem  outros cursos de a9ao; 

precisam , nao apenas estar a ten tos aos objetos, 

condi^oes e situa?oes das a9oes p ropostas, m as, 

tam bem , possu ir hab ilidades p ara  sustentd-las e 

m aneja-las; agem , deliberadam ente, para  

a l c a z a r  fins ou  ob jetivos (O R E M , 2001, p. 

114).

H ill, Sm ith  (1990, p. 10) consideram  que, p ara  se sa tisfazer as 

necessidades de autocuidado, a  condi9ao essencia l e a  “habilidade 

para iniciar e perseverar no processo de autocuidado” .

B aseada n a  ideia  de a9ao deliberada, O rem  m odelou  o 

conceito  de dem a n d a  d e  auto cu id ado  ou  d em a n d a  de au to cu id ado  

te ra p eu tic o , que e um a entidade hum anam ente constru ida, sendo, 

tam bem , essencia lm ente , a prescripao  de au tocuidado continuo , para  

que os requ isites  de autocu idado identificados se jam  satisfeitos, com  

eficacia . A  com posiijao, com plexidade e estabilidade d a  dem anda de 

au tocuidado te rapeutico  variam  conform e os req u isites  de 

au tocuidado que lhe deram  origem  (O R EM , 2001).

O  calcu lo  da dem anda de au tocuidado te rapeu tico  e um  

processo  de in v e s t ig a te ,  no qual a enferm eira u tiliza  os elem entos 

do raciocin io  h ipotetico-dedutivo p ara  o reconhecim ento , tan to  do 

fato r com portam ental, com o do hum ano, que cond ic ionam  os 

requisito s de au tocuidado e a a?ao de au tocuidado do paciente . Para 

tan to , a enferm eira  deve te r conhecim ento  an terio r da estru tura , do 

funcionam ento , crescim ento e desenvolv im ento hum ano, b em  com o 

da v id a  fam iliar, cu ltu ral e ocupacional do pacien te  e de tipos de 

cu idados p reven tives de saude, alem  de in fo rm a9oes e 

conhecim entos sobre o processo de enferm agem . P ara  se calcu lar a 

dem anda de au tocuidado terapeutico no indiv iduo, O rem  apresen ta 

quatro  opera9oes (O R EM , 2001, p. 205):

•  iden tifica9ao, form ula9ao e expressao  de um  requisito  de autocuidado 

p articu la r e sua rela9ao com  aspectos do  funcionam ento  e 

desenvolv im ento  hum ano, o que inclu i particu la rizar os valo res e 

frequencia  co m  que ele  sera satisfeito;

•  identifica9ao de condi9oes hum anas e am bientais capazes ou  nao de 

satisfazer o requisito  ou  que constituam  in terfe renc ia  em  sua 

satisfa9ao;
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•  determ inapao de m etodos e tecnologias validas e seguras para  a 

satisfapao do  requ isite  sob condipoes e c ircunstancias hum anas e 

am bien tais gerais;

•  exposipao  dos grupos e sequencias de apoes a  serem  desenvolv idas, 

quando um  m etodo ou  tecnologia particu la r ou  a lgum a com binapao e 

selec ionada com o m eio  para  satisfazer um  requ is ite  particu la r, sob 

condipoes e circunstancias ex istentes ou  em ergentes.

E xistem  tr e s  c a t e g o r ia s  d e  r e q u is it o s  d e  a u t o c u id a d o ,  que

com preendem  as expressoes de propositos a serem  alcanpados 

atraves do engajam ento  deliberado do individuo no au tocuidado e 

sao as razoes para  as apoes que constituem  o autocuidado. Sao elas: 

req u is ito s  d e  au to cu id ado  universal, req u is ito s  d e  au to cu id ado  

re la tivo s  ao  d esenvo lv im en to  e requ is ito s d e  a u to cu id a d o  rela tivos  

a s  a lteragoes d a  s a u d e :

R e q u is it o s  d e  a u t o c u id a d o  u n iv e r s a l  - sao com uns a todos os seres 

hum anos durante  todos os estagios de seu ciclo  v ital, adaptapao para  

a idade, estado de desenvolvim ento , m eio  am biente  e outros fatores. 

E stao  associados aos processos vitais e as necessidades hum anas 

basicas, com o a m anutenpao da ingestao sufic ien te  de ar, agua e 

alim entos; a provisao  de cuidados associados a processos de 

elim inapao e excrepao; a m anutenpao de equilibrio  en tre  ativ idade e 

repouso , entre  interapao social e solidao; prevenpao de riscos a v ida 

hum ana, funcionam ento e bem -estar hum ano, e prom opao de 

funcionam ento  e desenvolv im ento hum anos, em  grupos sociais.

R e q u is i t o s  d e  a u t o c u id a d o  r e la t iv o s  a o  d e s e n v o lv im e n t o  - estao 

relacionados com  os processos de desenvolv im ento  hum ano e 

eventos ocorrentes durante os varios estagios de seu ciclo  v ital, e 

com  os eventos que podem  afetar seu desenvolv im ento . O s estagios 

do ciclo  da v id a  reconhecidos com o eventos e ocorrencias de 

desenvolv im ento  sao associados aos progressos hum anos em  direpao 

aos n lveis  m ais altos da estrutura hum ana e a m atu ridade, com o: os 

estag ios in trau terinos e os processos do parto ; o estag io  neonatal; a 

infancia; os estagios de desenvolv im ento da infancia , inclu indo a 

ado lescencia  . e  a  entrada n a  m aioridade; os estag ios de 

desenvolv im ento  da m aioridade e a gravidez. E sses estag ios podem  

ser alterados p o r condipSes que possam  adversam ente afetar o 

desenvolv im ento  hum ano, com o: a p rovisao  educacional; problem as
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de adap tagao social; falhas n a  individualizapao d a  saude; p e rd a  de 

paren tes, am igos ou  m em bros da com unidade; p e rd a  de bens ou 

seguranpa ocupacional; m u d an fa  abrupta  de resid en c ia  p ara  um  

am bien te  nao  fam iliar; p roblem as alusivos ao  sta tus, saude, pobreza 

ou  defic iencia; cond i9oes de v ida  opressiva; d oen9a  te rm inal ou 

m orte  im inente.

R e q u is i t o s  d e  a u t o c u id a d o  r e la t iv o s  a s  a lt e r a 9 o e s  d a  s a u d e  -

ap arecem  em  pessoas doen tes ou  soffendo in jurias, com  defeitos 

constitucionais e geneticos, desvios n a  estru tu ra e no funcionam ento  

hum ano, com  seus efeitos, as quais estao  sob d iagnostico  m edico  e 

m edidas de tratam ento . Estes requisito s podem  p ro d u zir sentim entos 

de d oen9a ou de incapacidade funcional, que se re lacionam , d ire ta  ou 

ind iretam ente , com  a natureza do desvio de saude, e in fluenciam  a 

a9ao da pessoa.

A  T E O R I A  D O  D E F I C I T  D E  A U T O C U I D A D O

A  T eoria  do D eficit de A utocuidado e o constitu in te  essencia l 

d a  T eoria  de E nferm agem  do D eficit de A utocuidado, po is  expressa 

e desenvolve as razoes porque as pessoas necessitam  da  enferm agem . 

E b asead a  nos conceitos: au tocuidado, fato res condicionantes 

b is ic o s , d em anda de au tocuidado terapeutico, defic it de au tocuidado 

e a9ao de enferm agem , bem  com o, nas p ressuposi9oes e p roposi9oes 

sobre esses conceitos.

O rem  apresen ta dois grupos de p ressuposi9oes que relacionam  

a ide ia  central da teo ria  do defic it de au tocuidado co m  a  teo ria  do 

au tocu idado  e com  a ideia  de dependencia  socia l (O R E M , 2001, p. 

174):

G r u p o  u m

•  O  engajam ento  no  au tocuidado  requer hab ilidade p a ra  cu idar de si, em  

u m  am bien te  estdvel ou  variavel.

•  O engajam ento  no  au tocuidado  ou  cu idado  dependente  6 afe tado  pela  

avaliapao  das m edidas de cuidado, p e la  pessoa, com  respeito  k v ida, ao 

desenvolv im ento , a  saude e ao bem -estar.

•  A  qualidade e in tegridade do autocuidado e cu idado  dependente  na 

fam ilia  e com unidades dependem  da cu ltura , do alcance  c ien tifico  e da 

educa9ao dos m em bros do grupo.
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•  A s lim itapoes dos individuos para  conhecer o que e com o fazer, sob  as 

co n d ifd e s  ex istentes, afetam  o engajam ento  no au tocu idado  e cu idado 

dependente.

G r u p o  d o is

•  A s sociedades p roveem  ajuda para as pessoas com  o estado  hum ano de 

dependencia  social, atraves da institu i9ao de m odos e m eios de ajuda, 

conform e a natu reza das razoes para  a sua dependencia.

•  Q uando as pessoas em  estado de dependencia  social sao

institucionalizadas, os m eios para  ajuda-las sao as o p e r a t e s  de ajuda 

d ire ta  dos m em bros de grupos sociais.

•  A s o p e r a t e s  de ajuda d ireta  dos m em bros de gru pos sociais podem

ser c lassificadas den tro  daquelas associadas aos estados de

dependencia, re lac ionada com  a idade ou  nao.

•  O s servipos de ajuda d ireta  estabelecidos em  gru pos para  assistir as 

pessoas, independente  da idade, incluem  os servi90s de saude.

•  A  en ferm agem  e um  dos servi90s de ajuda da C iviliza9ao O cidental.

Proposi^oes da T eoria  do D efic it de A utocuidado (O R E M , 2001, 

p. 175):

•  A s pessoas que p ra ticam  o autocuidado e o cu idado  dependente  tem  

capacidades especializadas para  a  a9ao.

•  A  capacidade de o individuo se enga ja r no au tocu idado  ou  cu idado

dependente  e condicionada p ela  idade, pe lo  estado  de

desenvolv im ento , p e la  orienta9ao sociocultural, saude e 

d ispon ib ilidade de recursos.

•  A s re la9oes das habilidades individuals com  o au tocuidado  ou  cu idado  

dependente, e com  a  dem anda, qualita tiva  e quantitativa, de 

au tocuidado  ou  cu idado  dependente podem  ser determ in adas quando  o 

va lo r de cada  um a e conhecido .

•  A  rela9ao en tre  as hab ilidades de cu idado  e a dem anda de cu idado  e 

defin ida em  term os de igual a, menor que e maior que.

•  A  en ferm agem  e um  servi9o legitim o, quando as hab ilidades de 

cu idado  sao m enores que as requeridas para  satisfazer as dem andas de 

au tocuidado  conhecidas (um  defic it na rela9ao), enquanto  as 

hab ilidades de autocuidado ou  de cu idado  dependente  excedem  ou  sao 

iguais as requeridas para  satisfazer as dem andas de au tocuidado  atuais, 

m as, um  fu turo  defic it na rela9ao pode ser esperado  em  razao  de um a 

possivel dim inui9ao  das hab ilidades de cu idado , do aum ento  

quantita tive ou  qualitativo  das dem andas de cuidado, ou  de am bos.
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•  A s pessoas co m  defic its  de cu idado ex istentes ou  esperados estao  ou  

estarao  em  um  estado  de dependencia social que leg itim a a  relapao  de 

enferm agem .

•  O  defic it de au tocu idado pode ser re la tivam ente perm anente  ou  

transitorio .

•  O  defic it de autocuidado ou de cu idado dependente  pode ser 

to talm en te ou  parcialm ente elim inado ou superado , quando  as pessoas 

com  defic it tem  as capacidades hum anas, d isposipoes e concordancias 

necessdrias.

•  O s defic its  de au tocuidado, quando  expressos atraves das lim itapdes 

das pessoas para  engajam ento  nas opera?oes de autocuidado 

in tencionais ou  produzidas, guiam  a sele9ao dos m etodos de a juda  e o 

en tendim ento  das fiu ^ o e s  do  pacien te no  au tocuidado.

Segundo a  T eoria  do D eficit de A utocuidado, a enferm eira 

responde e prove um  se rv ifo  legitim o quando a a9ao de au tocuidado 

e lim itada  p o r causa  do estado de saude ou  das necessidades do 

p acien te  de receb er cuidado. D essa form a, os pacien tes, p ara  a 

enferm agem , sao pessoas com  deficits de au tocuidado relacionados 

com  a  saude.

O s defic its de autocu idado sao afetados p o r duas variaveis: a 

a?ao  de au tocuidado e a dem anda de autocuidado. O corre o defic it de 

au tocu idado  ou  defic it de cuidado dependente, quando a dem anda de 

au tocu idado  excede a a<;ao de au tocuidado ou  agen te de cuidado 

dependente .

A  dem anda de au tocuidado ou  dem anda de au tocuidado 

te rapeu tico  pode ser afetada pelos “fatores condicionantes basicos, 

que sao os fato res in ternes ou ex tem os ao indiv iduo que afetam  a  sua 

capacidade de engajar-se no au tocuidado” , ou seja, a  idade, o genero , 

o estado  de desenvolv im ento, o estado de saude, os fatores 

sociocultu rais, fam iliares e am bientais, os aspectos rela tivos ao 

sis tem a de assistencia  a  saude, o padrao de v ida, e a d isponib ilidade e 

adequa?ao  de recursos (O R EM , 2001, p. 203).

A o se re ferir a  agao de en ferm agem , O rem  especifica  que, n a  

produ<;ao d a  enferm agem , sao reconhecidos tres estag ios em  

situ a fo es  p raticas, que envolvem  re la fo es  in terpessoais  da 

enferm eira  com  seus pacientes, com  outras enferm eiras e provedores 

de cu idado, sao:
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o estagio  de contato  in itia l  d a  enferm eira  com  o 

paciente; o estagio  de contatos continuos da 

enferm eira  com  o pacien te  duran te  toda  a 

execupao do cu idado  de enferm agem ; o estagio 

de preparapao  do pacien te  p a ra  separar-se  da 

enferm agem  e re to m ar ao au tocuidado , com  ou 

sob a  consu lta e supervisao  d a  enferm agem , ou 

transferir-se para  outro  prepara tivo  da 

enferm agem  (O R E M , 2001, p .293-94).

O  foco de saude na enferm agem  e o ciclo  vital, que valida  e 

prove a  base p ara  os requ isites de au tocuidado un iversa l e os 

re la tivos ao desenvolv im ento. N esse foco, o cu idado tam bem  e 

designado  para  p rom over e m anter a saude das pessoas e pro tege-las 

con tra  doenpas ou m ales especificos. O  crescim ento  e 

desenvolv im ento  norm al do bebe, das crianpas e dos adolescentes; o 

continuo  desenvolv im ento psico logico  e in telec tual do adulto; a 

g rav idez  em  adolescente , m ulher jo v em  e m ulher idosa; as m udanpas 

anatom icas, fis io logicas e psicologicas d a  m eia idade e da idade 

avanpada sao considerados os tipos de casos de en ferm agem  com  o 

foco no ciclo  vital (O R EM , 2001).

A  pra tica  da enferm agem  envolve tres d im ensoes, com  

caracteristicas in ter-relacionadas: a social, a in terpessoal e a 

tecnologica. A  social representa as funpoes da enferm eira  e do 

pacien te ; a in terpessoal destaca a relapao in terpessoal en tre 

enferm eira  e paciente , necessaria  para o contra to  socia l e prestapao 

de cu idado; a tecnologica corresponde a todas as apoes desenhadas 

pelas enferm eiras na estru tura das relapoes social e in terpessoal, a 

fim  de satisfazer as necessidades de cuidado do pacien te  (O R EM , 

2001 ) .

A  dim ensao  tecnologica abrange as operapoes p rofissionais e 

de cu idado d a  p ratica de enferm agem . A s operapoes profissional- 

tecnologicas executadas pelas enferm eiras n a  p ra tica  de enferm agem  

referem -se ao  p r o c e s s o  d e  e n fe r m a g e m .

N o  p ro c e sso  d e  e n fe rm a g e m ,  as enferm eiras executam  

operapoes d iagnostica e prescritiva, regu la to ria  ou de tratam ento  e 

operapdes de contro le, incluindo a avaliapao, em  um a seqiiencia
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con tinua e regular, conform e a rela^ao in terpessoal enferm eira- 

pacien te  e a  prov isao  de cuidado de enferm agem  (O R E M , 2001).

A  operasao  d ia g n o s t ic a  engloba o exam e, a andlise cu idadosa 

dos dados do pacien te  e o ju lgam ento  do p acien te  p e la  enferm agem , 

suas particu laridades (requisito  de au tocuidado, dem anda de 

au tocuidado, fato res condicionantes basicos, aqao  de autocuidado), 

ou  m udangas nas particularidades. A  enferm eira  analisa  a  rela?ao  

ex isten te  en tre a  a9ao de au tocuidado e a dem anda de au tocuidado 

terapeu tico , a fim  de iden tificar os defic its de au tocuidado. A s 

o p e r a t e s  p r e s c r i t iv a s  com preendem  o desenho e p lanejam ento  do 

sistem a de enferm agem , pois especificam  os m eios usados p ara  

satisfazer os requ isites  de autocu idado e a  to talidade desses m eios; os 

pap6is da enferm eira  e do pacien te  n a  satisfa^ao  d a  dem anda de 

au tocu idado  e n a  regula?ao  do exercic io  ou desenvolv im ento  da a<;ao 

de au tocuidado. A s o p e r a t e s  d e  r e g u la ? 3 o  o u  t r a t a m e u t o  

envo lvem  a  p rodu?ao  do sistem a de enferm agem  ou  m etodos de 

a juda e laborados, isto  6, correspondem  a execu9ao prd tica das 

a tiv idades prescritas para  o p rob lem a d iagnosticado , a  fim  de que as 

m etas e os ob je tivos da enferm agem , p ara  o pacien te , sejam  

alcan?ados. E sses resultados sao expressos atraves d a  satisfagao 

con tinua d a  dem anda de autocu idado te rapeutico  e d a  regulaijao do 

exerc ic io  ou  desenvolv im ento  da a?ao de au tocuidado. A s o p e r a t e s  

d e  c o n t r o le  sao executadas concom itantem ente  com  as opera9oes 

regu la to ria  e de tratam ento  e incluem  a observa9ao e a  avalia9ao 

perio d ica  e con tinua destas (O R EM , 2001).

A  T E O R I A  D O S  S I S T E M A S  D E  E N F E R M A G E M

A  T eoria  dos S istem as de E nferm agem  esta  relac ionada com  a 

T eoria  do D eficit de A utocuidado e com  a  T eoria  do A utocuidado. 

E ssa  teo ria  articu la  a a9ao de enferm agem  com  a dem anda de 

au tocu idado  te rapeutico  e com  a a9ao de au tocuidado, quando 

estabelece e estru tu ra o conteudo e p ra tica  d a  enferm agem  (O R EM , 

2001 ) .

O  obje tivo  central da T eoria  dos S istem as de E nferm agem  6 o  

exerc ic io  do po d er da enferm eira p e la  a9ao de enferm agem , ao 

desenhar os sistem as de enferm agem  p ara  o pacien te , de m aneira  que 

os defic its de au tocuidado ex istentes, em ergentes ou  pro je tados
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se jam  com pensados ou  superados. Os sistem as de enferm agem  sao 

p roduzidos para  os pacientes, grupos, fam ilias ou unidades 

m ultipessoais que apresentem  defic it de au tocu idado  ou  de cuidado 

dependente . N as pressuposigoes para  a teo ria  dos sistem as de 

enferm agem , enfoca-se a enferm agem  com o

um  esforgo pr&tico, um  servigo hum ano de 

saude, sendo  en tend ida com o arte, um a 

qualidade in telectual das enferm eiras, 

produzindo  enferm agem  p ara  ou tro s, cu jos 

resultados sao articu lados com  seus trap os 

in terpessoais e sociais. O s resu ltados aspirados 

pelas enferm eiras sao expressos com o form as 

de cu idados que resu ltam  em  agoes positivas 

para  a  saude ou b em -esta r (O R E M , 2001, p. 

176).

P roposigoes da teoria dos sistem as de en ferm agem  (O R E M , 2001, 

p. 176-7):

•  O s pacien tes de enferm agem  sao as pessoas cu jos poderes de agao de 

au tocuidado  ou  de cu idado dependente sao parcialm en te ou  to talm ente 

inadequados para  a satisfagao de seus requisitos de au tocuidado , ou  de 

seus dependentes.

•  N o desenho  do sistem a de enferm agem , a en ferm eira  busca 

info rm agoes necessarias para  os ju lgam en tos da dem anda de 

au tocuidado  terapeutico  e dos poderes da agao de au tocuidado , ou  de 

cu idado  dependente das pessoas sob seus cu idados.

•  A  natureza com pensatoria  dos sistem as de en ferm agem , para  o 

pacien te , e especificada p ela  necessidade im ed iata  de satisfazer os 

com ponentes de sua dem anda de au tocuidado  terapeutico  e p o r sua 

inab ilidade para  desenvolver as agoes requeridas.

•  as lim itagdes da agao de au tocu idado das pessoas p odem  ser superadas 

nos sistem as de enferm agem , atraves da aprendizagem , 

desenvolv im ento  e exerc icio  de habilidade, e  pelo  desenvolv im ento , 

aum ento  ou  ajuste das hab ilidades de au to  diregao e 

au toadm inistragao.

•  A  estru tu ra  do sistem a de enferm agem  varia  de acordo  co m  o que o 

pac ien te  pode ou nao fazer para  o conhecim ento  e satisfagao de sua 

dem anda de autocuidado terapeu tico  ou  de seus dependentes, e para  

superar suas lim itagdes nas agoes ex istentes ou  em ergentes.
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•  A  estru tura , o conteudo e os resultados dos sistem as de enferm agem , 

em  situapoes concretas da v ida, variam  com  os poderes de a?ao  de 

en ferm agem  desenvolv idos pela  enferm eira , sua d isposipao para  o 

exercicio  desses poderes, seus fatores in tem os ou  circunstancias e 

condi9oes ex tem as que facilitam  ou  im pedem  o exercicio  dos seus 

poderes d e  a?ao de enferm agem .

•  A  in tegra^ao  dos sistem as de enferm agem , de acordo  com  o sistem a 

in terpessoal, v aria  com  os poderes do pacien te  para  in terag ir e 

com unicar-se  com  a enferm eira , com o tam bem  co m  os poderes de 

in te r a f a o  e  c o m u n ic a 9 a o  d a  e n fe rm e ira .

O s elem entos dos sistem as de enferm agem  sao a enferm eira  e 

o p acien te  de enferm agem . O paciente  de enferm agem  leg itim o tem  

u m a dem anda de au tocuidado te rapeutico  a  ser satisfeita, a  apao de 

au tocu idado  em  estado de desenvolv im ento e um  d efic it de 

au tocuidado, enquanto a enferm eira tem  o po d er de a?ao de 

enferm agem  e o desejo  de exerce-la  em  beneficio  do pacien te . 

S egundo O rem  (2001, p .304),

os sistem as de enferm agem  pro jetados ex istem  

com o sistem as de a?oes concretas, produzidas 

deliberadam ente po r apoes distin tas de 

enferm eiras e pacien tes em  situa9oes de 

cuidado. A s projepSes dos sistem as de 

enferm agem  que enferm eiras (ou  enferm eiras e 

pacientes) fazem  sobre a9oes fu turas em  regu la r 

a  a9ao de autocuidado do pac ien te  e em  

satisfazer suas dem andas de autocuidado 

terapeu tico , sao desenhos de sistem a de 

cuidado.

O rem  classifica os sistem as de en ferm agem  em: s is t e m a  

t o t a lm e n t e  c o m p e n s a t o r io ,  s is t e m a  p a r c ia lm e n t e  c o m p e n s a t o r io  e 

s is t e m a  a p o io - e d u c a 9 § o . E ssa classificafao  represen ta  a  d is tribu i9ao 

das prescri95es das fim9oes d a  enferm eira  e do pacien te , e o 

subsequente  ajuste dessas fiu ^ o e s  (O R EM , 2001).

O  pacien te  e co locado no S is t e m a  T o t a lm e n t e  

C o m p e n s a t d r io  quando apresenta incapacidade p ara  engajar-se nas 

a9oes de au tocuidado, dev ido a deam bula9ao con tro lada e aos 

m ovim entos m anipulados, ou  a  p rescri9ao m edica, p ara  suprim ir um  

requ isito  de au tocuidado relativos as alte ra9oes da saude. Esse
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sistem a indica que a enferm eira e a m aio r con tribu idora  p ara  que 

todos os requ isites de au tocuidado do pacien te  se jam  satisfeitos e sua 

in tegridade pessoal e poder de agao de au tocuidado sejam  protegidos.

N o  S is t e m a  P a r c ia lm e n t e  C o m p e n s a t o r s ,  a enferm eira  e o 

pacien te  desenvolvem  m edidas de cuidado ou outras agoes. Em  

situagoes parcialm ente  com pensatorias, todos os cinco  m etodos de 

ajuda: ag ir ou fazer por outro, guiar e direcionar, fom ecer apoio 

fis ico  ou  psico logico , prom over o desenvolv im ento  pessoal, e 

ensinar, p odem  ser usados ao m esm o tem po.

N o S is t e m a  A p o io -e d u c a g a o , o pacien te  e hab il p ara  executar 

e /ou  aprender a executar m edidas orientadas p ara  seu  autocu idado 

terapeutico. O s m etodos de ajuda para  esse sistem a inc luem  a 

com binagao  de apoio, orientagao, provisao  de u m  am biente  de 

desenvolv im ento  e ensino. A ssim , o papel d a  enferm eira  e 

p rim ariam ente consultivo.

U S O  D A  T E O R I A  E M  P E S Q U I S A S  D I V E R S A S

A  T eoria  G eral de E nferm agem  do D efic it de A utocuidado 

tem  sido usada pelas enferm eiras para  d irecionar a p ratica, a  pesqu isa 

e a educagao da enferm agem  para  pessoas de diferentes idades, nos 

d iversos estagios de desenvolvim ento  e estados de saude, em  

diferentes localizagoes (O RE M , 2001; H ILL , SM IT H , 1990).

N a  Paraiba, varias pesquisadoras desenvolveram  sua 

D issertagao  de M estrado utilizando a T eoria  de E nferm agem  do 

D eficit de A utocuidado com o referencial, em  d iversas abordagens. 

Fernandes (1995) realizou sua pesquisa com  pacien te  diabetico 

jo v em , com  o objetivo de operacionalizar a  assistencia  de 

enferm agem . A rau jo  (1996) observou pacientes adultos em  uso  de 

m edicam entos cardiovasculares, com  o obje tivo  de identificar 

defic its de autocu idado n a  utilizagao desses m edicam entos e 

elaborou  um a proposta  educativa para  seus pacien tes. A  clien te la  da 

pesqu isa  de Fontes (1997) constou de m ulheres atendidas em  um  

servigo de m astologia. C om  base nos defic its de au tocuidado 

identificados, essa au tora desenvolveu um a proposta  educativa p ara  o 

au toexam e das m am as. M arques (1997) desenvolveu  seu estudo com  

hem ofilicos e p ropos intervengoes de enferm agem  n a  p ra tica  do 

au tocuidado desses pacien tes. F reire (2000) ap licou  os conceitos
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d essa  teo ria  em  pacien tes idosos h ipertensos, n a  sistem atizagao da 

ass is tencia  de enferm agem . E m  todos esses trabalhos, fo ram  feitas 

adaptagoes n as etapas do processo  de enferm agem . E m bora  o 

p rocesso  de enferm agem  tenha sido u m a abordagem  basica , nao  foi 

observada  u m a uniform izagao no uso  das etapas do p rocesso  de 

enferm agem  de O rem , em  todos esses estudos, o que e possivel, 

segundo H IL L, SM IT H  (1990).

P articu larm ente , u tilizam os o m odelo  teo rico  de O rem  em  

pesqu isas co m  pacien tes diversos. N a  D issertagao de M estrado , com  

prim igestas, p ara  identificar defic its de au tocu idado  un iversa l, bem  

com o os re la tivos ao desenvolv im ento  e e laborar u m a p ro p o sta  de 

assis tencia  de enferm agem  no  p re-natal (F A R IA S, C O ST A , 2001). 

N a  T ese  de D outo rado, num a pesqu isa  convergen te-assistencial, foi 

p res tad a  assistencia  de enferm agem  a  ado lescen te  gravida, co m  o 

ob je tivo  geral de sistem atizar a assistencia  de enferm agem  a  essa 

c lien te la  (FA R IA S, 2003). F oram  realizados, tam bem , dois estudos 

de casos: u m  em  u m a pacien te  ep ileptica, p a ra  a identificagao  de 

d ia g n o s t ic s  de enferm agem  (D uarte  et al., 2000), e outro , em  um a 

pac ien te  gestan te  de alto  risco , com  d ia g n o s t ic  m edico  de p lacen ta  

p rev ia , operacionalizando-se o processo  de enferm agem  de O rem  

(F A R IA S , N 6 B R E G A , 2000).

R ealizam os, tam bem , um a pesqu isa  com  os ob je tivos de se 

fazer u m a reflexao  critica  sobre um  dos constru tos da T eoria  G eral 

de E nferm agem  do D efic it de A utocuidado, a T eo ria  do D efic it de 

A utocu idado , e analisar sua aplicagao em  u m  estudo  em pirico  

(F A R IA S , PA G L IU C A , 2000; 2006). P o r u ltim o, realizam os um a 

p esq u isa  p ara  identificar os d6ficits de au tocu idado  un iversal em  

ado lescen tes gravidas (FA R IA S, G A R C IA , 2005).

Enfim , n a  atualidade m uitos pesqu isadores estao 

desenvolvendo  seus estudos utilizando as teorias de enferm agem , 

p articu larm en te  a teo ria  em  foco , em  diferen tes areas tem&ticas das 

ciencias d a  saude, a  exem plos de C om pean O rtiz  e t al. (2010) -  na 

saude do  adulto , Sousa e t al. (2012) -  com  criangas e adolescentes, 

M olina , Suazo (2009) -  n a  gravidez e clim aterio , den tre  outros.
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C O N S I D E R A B L E S  F I N A I S

A  experiencia  adquirida com  o uso  d a  T eoria  G eral de 

E nferm agem  do D eficit de A utocuidado leva-nos a conclu ir que seus 

conceitos e d e f i l a d e s  sao acessiveis e apresen tam  bases em piricas; 

que essa  teo ria  e u til para  d irecionar a p ra tica  e pesqu isa  de 

enferm agem ; que essa abordagem  teorica  facilita  a identificapao dos 

d ia g n o s t ic s  de enferm agem , a partir dos defic its de au tocuidado 

identificados; que os construtos teoricos com ponentes do m odelo  de 

O rem  sao p rofundam ente relacionados, sendo inviavel a sua 

aplicapao separadam ente ; que a teo ria  e de facil ap licabilidade e 

im portan te  p ara  a operacionalizapao  do p rocesso  de enferm agem .

A dem ais, a  teo ria  de O rem  facilita  o desenvolv im ento  da 

p ra tica  de enferm agem ; os pacientes, quando estim ulados e 

ensinados, engajam -se no autocuidado; o au tocu idado  e um  

com portam ento  aprendido; um  m esm o pacien te  p ode apresen tar os 

tres requisito s de au tocuidado e passar pelos tres sis tem as de 

enferm agem .
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