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APRESENTACAO

A sociedade contemporénea, em sua natureza
complexa, reconhece a ciéncia, tecnologia e ino-
vagcdo como fatores que singularizam o desenvol-
vimento social e econémico de um pais, de uma
regido. O que justifica a necessidade de identificar
diferentes e concretas propostas de andlise e pro-
dugcdo do conhecimento. A comunicagdo cientifica
tem o compromisso de atualizag@o para dar sus-
tentagdo aos avancos da ciéncia e por outro a de
quem quer comunicar @ comunidade os achados e
resultados de pesquisas e/ou estudos dos diversos
temas que envolvem a ciéncia. Os primeiros pas-
sos para a comunicacdo cientifica se ddo através
da publicagdo de seus resultados em periédicos,
relatérios técnicos, livros, eventos cientificos, entre
outros recursos e a esses antecedem complexos
processos de pesquisas.

Nos dominios da sadde as pesquisas atingem altos
niveis de realizagdo e producdo e circulagdo de
informagdo cientifica em &mbito nacional e inter-
nacional. A pesquisa qualitativa, historicamente as-
sociado ao campo das humanidades e das ciéncias
sociais aplicadas, enfrenta o grande desafio de se
fazer reconhecida em territério onde as visGes po-
sitivistas se colocam de forma hegeménica.

O | Semindrio de Pesquisa Qualitativa em Sadde
(SPQ), organizado pelo Grupo de Pesquisa, Psico-

logia, Diversidade e Saide com o apoio coletivo de
outros trés grupos de pesquisa de trés importantes
instituicdes de ensino superior na Bahia, a saber:
Escola Bahiana de Medicina, Universidade Federal
da Bahia e Universidade Estadual da Bahia e com
o apoio da CAPES/CNPQ congregou pesquisado-
res, estudantes de pés-graduacdo e iniciagdo cien-
tifica das dreas de psicologia, educagéo, medicina,
satde humana, tecnologias em saude interessados
em aprofundar os estudos sobre a pesquisa qua-
litativa. Seu objetivo de promogéo e desenvolvi-
mento de pesquisas de natureza compreensiva e
interdisciplinar na drea da sadde foi alcangado.
constituindo o SPQ como um importante espago de
capacitagdo dos grupos de pesquisa envolvidos

O semindrio contou com a participacdo do profes-
sor Egberto Turato (UNICAMP) e Daniel Goulart
(UNICEUB). Os trabalhos apresentados ,na forma
de comunicagdo oral , nesta edigdo do Semindrio
de Pesquisa Qualitativa estdo colocados nestes
Anais no formato de resumo expandido.
Ressalta-se que o contelddo dos artigos e palestras
sdo de inteira responsabilidade dos respectivos
autores.

Desejamos boa leitura a todos e que os artigos
aqui disponiveis possam contribuir para o cresci-
mento da pesquisa qualitativa
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RESUMO | Lazer, além de ser considerado como
necessidade e direito humano, tem se constituido
uma categoria importante para compreensdo de
processos de saide. E, fruir lazer estd entre as
maiores dificuldades de pessoas com TEA e de suas
mdes. Este texto apresenta a estratégia metodolégica
para um estudo qualitativo com objetivo de analisar
as vivéncias de lazer de pessoas com TEA e de seus
familiares. A metodolégica para a realizagdo desse
estudo serd baseada na histéria de vida, que pode
ser construida por meio de documentos orais, escritos
e outras fontes. Para este estudo, as fontes principais
para a construgdo das histérias de vida serdo a
histéria oral de vida e histéria oral tematica.

Palavras-chave: transtorno autistico, atividades de
lazer, pesquisa qualitativa.
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INTRODUCAO

Lazer, considerado como necessidade e direito
humano (Brasil, 2017; United Nations, 2006),
tem se constituido uma categoria importante
para compreensdo de processos de saude que
podem resultar em subsidios para politicas
publicas e intervengéio profissional em prol da
sabde e melhoria da qualidade de vida das
pessoas. Lazer, compreendido como uma dimensdo
da cultura relacionada a vivéncia de cardter
“desinteressado” no “tempo disponivel’. Nado
se busca, pelo menos fundamentalmente, outra
recompensa além da satisfagdo provocada pela
situacdo. A “disponibilidade de tempo” significa
possibilidade op¢do pela atividade prdtica ou
contemplativa (Marcellino, 1987). E o conceito
de lazer tomado nesse estudo, levando em conta
também o entendimento dos sujeitos envolvidos para
ser possivel uma andlise em termos do significado
para essas pessoas, relagdo com as suas vidas e os
contextos, bem como considerar atividades de lazer
como parte de um contexto social e cultural mais
amplo (Pondé, 2007; Pondé & Caroso, 2003).

O transtorno do espectro do autismo — TEA tem
prevaléncia estimada de 1% da populacdo,
considerando os Estados Unidos e outros paises
(American Psychiatric Association, 2014).

Pessoas com TEA apresentam graus variados de
dependéncia, podendo, em alguns casos, interferir
na vida dos pais e na dinémica familiar (Celestino,
Pondé, Iriart, Machado Junior, & Serra, 2013).
Fruir lazer estd entre as maiores dificuldades de
desempenho ocupacional de pessoascom TEA, e entre
os fatores que implicam em altos niveis de estresse,
baixa qualidade de vida e baixo desempenho
ocupacional de suas mdes, que enfrentam,
dificuldade em procurar/ manter emprego, realizar
atividades de lazer e interagdo social com outras
pessoas (Estanieski & Guarany, 2015)

O apoio social e a identificagdo de uma rede de
partilha de experiéncias e do sofrimento de seus
filhos parecem minimizar os efeitos do isolamento
nessas mdes (Celestino et al., 2013) A compreensdo
das restricoes impostas as essas mdes e outros
familiares as possibilidades de vivéncias de lazer

podem ser esclarecedoras e apontar caminhos para
amplia¢do das redes sociais.

Um estudo com objetivo de analisar os processos
dialégicos de adolescentes autistas, identificou lazer
como uma das categorias importantes para elucidar
suas experiéncias e o modo como eles significam o
mundo e sdo significados pelos outros, permitindo
elencar dificuldades vivenciadas por esses sujeitos e
seus familiares (Bagarollo & Panhoca, 2011)

Em outro estudo foi revelado que os comportamentos
da crianga com TEA dificultam as atividades da
familia, principalmente as relacionadas ao lazer,
mas as familias tentam manter uma rotina de lazer
mesmo com essas dificuldades, que séo em relagdo
a higienizag@o, ao humor, & alimentagdo, dentre
outras (Matsukura & Menecheli, 2011)

Uma investigagdo tendo como foco lazer e TEA, e
como metodologia a histéria de vida, pode contribuir
para a compreensdo das vivéncias de lazer em
pessoas com TEA, gerando que pode direcionar
politicas pulblicas e interven¢do profissional no
sentido de favorecer o desenvolvimento a saide e
a melhoria da qualidade de vida dessa populagdo.

OBJETIVOS

Analisar as vivéncias de lazer de pessoas com TEA
e de seus familiares. Identificar o que é lazer, e
compreender quais os fatores que facilitam e/ou
dificultam a fruicdo de lazer dessas pessoas.

Critérios de inclusdo

Pessoas com diagnéstico de TEA que frequentam
as instituicdes de atendimento a esse publico, seus
familiares (de convivio didrio) e informantes chave
(profissionais que atuem diretamente no cuidado e/
ou instrumentaliza¢do dessas pessoas) que assinem o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Critérios de exclusdo

Familiares que ndo convivem com as pessoas com
diagnéstico de TEA, familiares e profissionais que
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desistam ou ndo tenham condigdes emocionais ou
cognitivas para participar e por qualquer motivo
que possa implicar em prejuizo dos envolvidos ou
da pesquisa.

METODOLOGIA

Trata-se de Estudo qualitativo baseado em histéria
de vida. A popula¢do de base sdo pacientes com
TEA atendidos no Ambulatério Docente — Assistencial
da Bahiana — ADAB na Clinica Avangada de
Fisioterapia - CAFIS nos servicos de natagdo e
karaté adaptado, seus familiares e profissionais que
atendem as criangas.

Para a pesquisa espera-se realizar entrevistas
para construcdo de histéria de vida de seis pessoas
responsdveis pelos individuos com TEA e entrevista
semiestruturadas para os componentes das familias
dos participantes das entrevistas iniciais para
histéria de vida (espera-se atingir doze pessoas),
com as pessods também responsdveis por individuos
com TEA que ndo participaram das entrevistas
iniciais (espera-se atingir doze pessoas), e com
profissionais que atendem as criancas (espera-se
atingir trés pessoas).

E importante salientar que, na pesquisa qualitativa,
ndo hd determinagdo prévia donimero de entrevistas
que serdo realizadas, o que ird determinar serd o
ponto de saturacdo (dos Santos & Santos, 2008)

METODOS

A base metodolégica para a realizagdo desse
estudo serd a histéria de vida, que pode ser
construida por meio de documentos orais, escritos
e outras fontes. Uma boa histéria deixa vir & tona
elementos sequer imaginados e surpreendendo o
préprio narrador (Meneghel, 2007). Além disso,
a histéria de vida permite obter informac¢des na
esséncia subjetiva da vida de uma pessoa e busca
conhecer as informag&es contidas na vida de uma ou
de vdrias pessoas, possibilitando fornecer riqueza
de detalhes sobre o tema estudado, por isto o
emprego da andlise temdtica permite apreender

os nUcleos de sentido contidos nas entrevistas de
histéria de vida (dos Santos & Santos, 2008).

A histéria de vida traz do entrevistado elementos
de sua vida, ou de um periodo de sua vida do
qual nos interessa um assunto em particular (Corréa
& Guiraud, 2009), no caso desse estudo lazer de
pessoas com TEA e de seus familiares.

Embora seja empregada a andlise temdtica,
que possibilita apreender os nicleos de sentido
relacionados ao tema contido nas entrevistas,
construir as  categorias, comparar aspectos
particulares, comuns e divergentes, podem surgir
outros temas capazes de enriquecer o estudo (dos
Santos & Santos, 2008).

As fontes principais para a construcdo das histérias
de vida serdo a histéria oral de vida e histéria
oral temdtica. A primeira se mostra essencialmente
subjetiva e dependem da meméria, dos daijeites,
contornos, derivagées e contradicdes naturais da
fala. A segunda, devido a existéncia de um foco
central, recorta e conduz a possiveis maiores
objetividades (Meihy & Holanda, 2017).

E importante salientar que em uma conversagdo
entre entrevistado e entrevistador, a comunicacgdo
passa por trés canais simulténeos: a comunicagdo
ndo verbal, a entona¢dio da voz e as palavras (dos
Santos & Santos, 2008), a palavra dita e gravada
ndo existe como fendmeno ou acgdio isolada. Muito do
que é verbalizado ou integrado & oralidade, como
gesto, lagrima, riso, siléncio, pausas, interjeicdes
ou mesmo as expressdes faciais, pode integrar
os discursos que devem ser trabalhados para
dar dimensdo fisica ao que foi expresso em uma
entrevista além de histéria oral (Meihy & Holandaq,
2017). Isto justifica a gravacdo de voz e imagem
neste processo.

Para iniciar o estudo serd realizado levantamento
de quantas pessoas com TEA sdo atendidas nos
servigcos de natagdo e karaté adaptado da CAFIS,
seus nomes, datas de nascimento, se sdo atendidas
em outros servigos, quem sdio os seus responsdveis e
os contatos.

Serdo selecionadas seis familias para a realizagdo
das entrevistas com a pessoa responsdvel direta pelo
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individuo com TEA de cada uma dessas familias (as
entrevistas serdo realizadas com gravagdo de voz e
de imagens em videos) para coletas de dados por
meio da técnica de histéria oral de vida e histéria
oral temdtica para construgdo das histérias de vida
e direcionamento do foco para o tema do estudo.

As entrevistas para histéria oral de vida serdo
iniciadas com questdes abertas, para isto serdo
solicitados aspectos relacionados & formacdo da
familia, dos fatores envolvendo o nascimento e
o desenvolvimento dos individuos com TEA. Em
etapa posterior, para histéria oral temdtica, serdo
introduzidas questdes sobre o tema da pesquisq,
como: o que é lazer para vocé? E sobre suas vivéncias
de lazer em diversos momentos da sua vida e os
fatores dificultadores e facilitadores de vivéncias de
lazer. Outras questes poderdo ser formuladas.

Apéds cada entrevista serdo seguidos os seguintes
passos: transcri¢do literal; leitura inicial; transcricdo
documental, leitura para ordenagdo dos relatos
coletados, delimitagdo do tema desenvolvido
nas narrativas para destacar os acontecimentos
rememorados pelos entrevistados a partir dos
interesses do estudo, constru¢do das categorias, que
a principio sdo: Significado de Lazer, Dificultadores
de Vivéncias de Lazer e Facilitadores de Vivéncias
de Lazer e andlise dos conteGdos que compdem as
categorias. Outrasfontes (documentais, iconogrdficas,
entre outras) que fornecam dados sobre as histérias
de vida dos envolvidos e que possam esclarecer as
questoes de pesquisa poderdo ser utilizadas.

Os textos gerados a partir das entrevistas para
histéria oral, que serdo as transcricdes literais e as
transcricdes documentais, passardo por conferéncia.

Apds a construgcdo das histérias de vida serdo
realizadas entrevistas semiestruturadas com os
sujeitos das familias cujas pessoas responsdveis pelos
individuos com TEA participaram das entrevistas
iniciais, com as pessoas também responsdveis por
individuos com TEA que ndo participaram das
entrevistas iniciais e com profissionais chave. As
entrevistas semiestruturadas serdo  realizadas
seguindo roteiros pré-estabelecidos contendo as
seguintes questdes: o que é lazer para vocé? O
que facilita suas vivéncias de lazer?2 O que dificulta
suas vivéncias de lazer? E outras questdes podem

ser introduzidas. Poderdo ser envolvidas outras
instituicdes e profissionais que atendam os sujeitos
da populagdo alvo.

As entrevistas semiestruturadas, que serdo
realizadas apenas com gravagdo de voz, passardo
por transcric@io para compor os dados para andlise.

As entrevistas para histéria oral de vida e histéria
oral temdtica serdo realizadas em sala preparada
para este fim, as entrevistas semiestruturadas
poderdo ocorrer na mesma sala ou em local de
escolha do entrevistado. Eno decorrer desse processo
serdo realizadas observag¢des dos individuos nas
instituicdes de tratamento e cuidado e espagos de
lazer.

A andlise serd construida passo a passo — com
andlise temdtica das narrativas das histérias orais,
dos conteddos das entrevistas semiestruturadas e
com reflexdo, observacéo e interpretacgdo dos dados
coletados durante todo o processo — na elaboragéo
de uma explicagdo légica das trajetérias estudadas.
Serdo levadas em consideragdo as unidades de
sentido, as inter-relagées entre as unidades e entre
as categorias nas quais elas se encontrarem reunidas.

ASPECTOS ETICOS

Este trabalho seguird as orientacdes da Resolugdo N° 466, da

Resolucdo N° 510, foi submetido ao CEP da EBMSP.
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INTRODUCAO

O Autismo infantil foi definido por Kanner
em 1943, nominado distirbio autistico do
contato afetivo (Thamanaha, Perssinoto e
Chiari, 2008). No DSM-5 (2014), fala-se em
transtorno do espectro autista (TEA). Déficits
persistentes na comunicagdo social e interag¢do
social; padrdes restritivos e repetitivos de
comportamento, interesses ou atividades;
sintomas aparecem desde a inféncia e
seguem prejudicando o funcionamento social,
profissional ou outros definem o diagndstico
(DSM-5, 2014).

A definicdo biomédica do TEA ndo
abarca todo o sentido sécio-cultural dessa
condi¢cdo. O sofrimento emocional deve ser
compreendido a partir de uma abordagem
polissémica, que articule o individuo com as
no¢des compartilhadas de sofrimento em
um contexto social mais amplo (Darghouth,
Pedersen and Bibeau, 2006).

Representacdo social (RS) é um sistema de
valores, ideias e praticas com a fungdo de
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estabelecer uma ordem que possibilite
as pessoas se orientarem em seu mundo
material e social e controld-lo, facilitando
a comunicagdo entre os membros de uma
comunidade (Moscovici, 2013). Todas as
formas de crengas, ideologias, conhecimento,
inclusive a ciéncia, sfo representacdes
sociais, influenciam nosso comportamento,
sdo transmitidas, produtos de elaboracdes
e mudangas no decorrer do tempo, sdo
repensadas, re-citadas, re-apresentadas
(Moscovici, 201 3).

Opondo-se & concep¢do médica, estudos
antropolégicos apontam que o conjunto de
sinais e sintomas definidos pela psiquiatria
como TEA pode ndo fazer sentido fora da
medicina (Ochs, Kremer-Sadlik, Sirota and
Solomon, 2004). Individuos com autismo
reivindicam serem vistos como membros de
grupos sociais que atuam mostrando as suas
competéncias sociais e suas dificuldades, em
relacdo as expectativas ordenadas social e
culturalmente de comportamento (Ochs et al,
2004). O autismo é socialmente construido,
residindo o “problema” na atitude da
sociedade e ndo na pessoa com autismo
(Bagatell, 2010).
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OBJETIVO

Compreender as representagdes sociais de mdes
de adultos com transtorno do espectro autista sobre
o autismo e conhecer suas prdticas para lidar com
esse problema.

METODO

Estudo piloto, qualitativo de narrativa de histérias
orais, realizado em 2014.2. Foram selecionadas
trés mdes de adultos com TEA atendidos pela
pesquisadora, psiquiatra. As integrantes da amostra
foram informadas sobre o objetivo do estudo
e aceitaram participar. Para preservar o sigilo,
as narrativas serdo citadas com as siglas 11, 12 e

3.

As entrevistas foram semiestruturadas, gravadas,
digitadas de modo fidedigno, realizadas em sala
reservada. Perguntou-se: O que é autismo? O que
vocé pensa sobre o autismo? Como vocé lida com
seu filho autista?

Foram identificadas as enuncia¢des que remetiam
as RS e as prdticas. Trechos das narrativas foram
agrupados em temas e categorias. A andlise foi
feita em dois niveis: o primeiro (Andlise-Baseada-
nas-Questdes) correspondendo ds respostas diretas
as questdes formuladas, o segundo (Andlise-
Baseada-nas-Narrativas) abarcou as digressées do
informante em torno das questdes formuladas pelo
entrevistado (Pondé, Mendongca e Caroso, 2009).
Por questdes de espaco, a andlise de segundo nivel
ndo aparece neste trabalho.

autismo/autista  foram
identificadas as relagdes semdnticas e suas formas.
As falas foram separadas por dominios culturais e
seus termos incluidos, seguida da andlise taxonémica
de cada dominio.

Partindo do termo

RESULTADOS E DISCUSSAO

A informante 1 tem 61 anos, solteira, bancdria
aposentada, parda, cursou até o 3o grau incompleto,

filho com 25 anos com TEA. A informante 2 tem 65
anos, casada, esteticista, parda, cursou até o 20
grau, filho com 33 anos, com TEA e déficit intelectual.
A informante 3 tem 64 anos, casada, doméstica,
parda, cursou até o 2o grau, filho com 24 anos com
TEA.

Categorias de primeiro nivel que emergiram das
entrevistas: relagdo com o diagndstico; RS sobre
autismo/defini¢des; como é o meu filho; sentimentos;
preocupacgdes; prdaticas; atitudes de familiares;
atitudes da populagdo em geral.

Relagéio com o diagnéstico

Sinais iniciais de TEA

Problemas motores

Com 06 meses ele era mole (I1). Nd&o tinha
coordenagdo motora (12). Movimentava os bracinhos
(13).

Anormalidade

N&o era normal, era estranho (I1). N&o brincava
normal (12). .

Retardo no desenvolvimento
Com 04 anos ele ndo falava (12).
Isolamento social

Era desligado (I1). Fazia tudo sozinho, ndo interagia
com criangas (12). Ficava na escola num cantinho (I3).

Problema na escola

A escola mandava queixa (I1). A letra era um
garrancho (I3).

Sinais posteriores de TEA
Dificuldade na interagdo social e comunicagéo

Repete as mesmas perguntas, ndo conversa normal
(12). .
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Comportamento alterado

Né&o faz nada sem questionar (I12). Ndo penteia
o cabelo, ndo toma banho direito (I3). S6 saia de
bermuda escura, agora é estampada (I3).

Dependente da mae

Tudo dele é comigo (12). Quando eu estou em casa
ele fica, se ndo, ele fica no ponto de dnibus até eu
chegar (I3).

Os sinais iniciais e posteriores do TEA apontados
pelas mdes correspondem aos critérios do manual
de diagnéstico médico (DSM-5, 201 4).

Reagéio ao diagnéstico tardio
O diagnéstico em si

Os psiquiatras diziam que ele tinha um problemaq,
mas ndo diziam o nome (I1).

As trés mdes identificaram problemas precoces
em seus filhos, os levaram para avaliagcdes por
profissionais, contudo, o diagndstico sé aconteceu
quando estes eram adultos. Favero-Nunes e Santos
(2010), como no presente estudo, referiram a
dificuldade em obter o diagnéstico. Braga e Avila
(2004) apontaram que os profissionais ndo tinham
informag&es sobre o desenvolvimento infantil ou ndo
as transmitiam adequadamente ds mdes.

Impacto do diagnéstico

Com o diagnéstico, me acalmei (I1). Eu ndo sei o que
é melhor, se é retardo ou se é autismo (12). Ndo me
chocou pra eu ficar desesperada (I3).

O filho da 12 apresenta TEA e deficiéncia intelectual
o que explica a sua fala. Para 11 e I3 saber do
diagnéstico facilitou o enfrentamento da situagéo.
Abbott, Bernard, and Forge (2012) referiram que
muitos pais sentiram-se aliviados com o diagnéstico
de autismo dos filhos, por explicar o problema dos
mesmos.

Representagdes sociais sobre autismo/defini¢des

Uma pessoa inteligente, que foge do mundo, anti-
social (I1). Vive no mundo dele (12). Criancas que
vivem isoladas num canto (I3).

RS aparecem nestas falas, expressando idéias
do senso comum. 12 e I3 ndo se interessaram em
informar-se sobre o TEA ao saberem do diagnéstico,
talvez por ndo existir, para elas, mais o que fazer. |1
buscou ler sobre o tema, procurando melhora para
seu filho.

Como é o meu filho
Caracteristicas positivas

Tem wuma meméria excelente, é inteligente,
companheiro, bom caréter (I1). E quietinho, n&o
abusa (I13).

Crengas ligadas ao fato de ter um filho autista

Foi um anjo que Deus botou na minha vida (I1).
Se todos os jovens fossem autistas, nenhuma mde
tinha problema (I1). Busquei Deus pra superar esse
problema (12). Deus mandou pra ser bom, veio pra
melhorar a minha vida (13).

Comparando com situagoes piores

Tive um namorado que tinha um sobrinho especial
que tirava dinheiro da mde, quando vi aquilo, t6
no céu (I1). O meu filho eu aceito, dificil & um filho
psicopata, drogado (I1). Ele tem um problema, mas
ndo é maluco (I3).

Minimizando o problema
Falta pouco pra ser normal (I1).

IT aponta aspectos positivos do seu filho e os negativos
projeta em outra pessoq; isto pode ser explicado
por ter um sobrinho envolvido em delitos. Assim,
para ela, antes um filho autista do que marginal.
IT costuma normalizar o seu filho como estratégia
de enfrentamento, o que Gray (1994) observou.
Enfretamento religioso, também apontado por Gray
(1994), apareceu nas narrativas das trés mdes.
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I1 lista os aspectos positivos do seu filho. I3 cita
aspectos positivos, diz que seu filho tem um problema,
mas ndo é maluco, o que sugere que, para ela, ser
maluco é pior do que ser autista. 13 acha que o
filho veio melhorar a sua vida, o seu marido mudou,
tornou-se menos ciumento, deixou-a mais livre.

12 ndo aponta aspectos positivos em seu filho que
apresenta TEA e déficit cognitivo. Celestino, Pondé,
Iriat, Machado Jr and Serra (2013) enfatizaram
que mdes de criangas autistas com sintomas leves
tendem a serem mais otimistas e enfatizar aspectos
positivos de seus filhos, as com criancas mais graves
reforcam os sintomas incapacitantes de seus filhos.

Sentimentos

Positivos

Relativos ao filho

Orgulho da indole que ele tem (I1). Comovida com
o desenvolvimento dele (I1). Nunca me incomodou,
ndo sou revoltada (13).

Atendem a uma necessidade materna

Meu filho me basta (I11). Acho que ele trouxe minha
liberdade (13).

Negativos
Préprios das mdes

Vergonha, humilhacdo, frustragdo, no inicio eu sé
fazia chorar (I11). Quando descobri que ndo tinha
cura, chorei muito (12).

Dirigido a terceiros

Raiva das pessoas que diziam que ele era anormal
(11). As pessoas diziam que ele era maluco, eu ficava
magoada (I3).

I1 diz orgulhar-se do seu filho, que ele Ihe bastq,
apontou suas qualidades, disse que se todos os jovens
fossem autistas, nenhuma mde teria problemas.
Entretanto, queixa de sofrimento, choro, vergonha,
humilha¢do, raiva, expressando
ambivalentes relacionados ao filho.

sentimentos

12 ndo refere sentimentos positivos. I3 ndo se revoltou
ou se incomodou com o problema do filho, acha
que ele trouxe sua liberdade, contudo, queixa de
mdgoa das pessoas que diziam que ele era maluco.
Na representagéio da I3, “ele tem um problema,
mas ndo é maluco”, ser maluco é pior do que ser
autista, definir seu filho em oposicdo a ser maluco lhe
conforta. Talvez o fato da |2 ter poucas informagdes
sobre o autismo e de ndo buscd-las, funcionou como
estratégia de enfrentamento.

Preocupagdes

Minha preocupagdo é chegar o dia do meu
desencarne e ele ficar (I12). Quando ele ndo me
achar, como vai ser? (I13). Eu gostaria que ele ndo
dependesse tanto (I3).

12 e I3 levantam preocupacdes sobre o futuro
dos seus filhos apéds a sua morte, ndo confiam no
cuidado de outros familiares. Favero e Santos
(2005) apontaram a preocupagdo quanto ao futuro
dos filhos e o questionamento sobre quem ird cuidar
dos mesmos quando os pais ndo puderem mais. Com
o filho crianca os pais tém esperanca de que ele
venha a ter uma “vida quase normal”, entretanto,
com o fracasso na recuperagdo, preocupam-se com
onde ele residird e quem cuidard dele quando os
pais ndo tiverem esta condicdo (Gray, 2002).

Praticas

Relativas ao tratamento

Levo ele pra terapia, academia, tratamento
espiritual, psicopedagoga, TO e psiquiatra (I1). Eu
levei pro psiquiatra, escola, terapia (12). A médica
passou dois comprimidos, fiquei com medo, sé dou
um (I3).

Fazendo junto

Ele queria fazer inglés, eu fui junto (I1). Eu botei ele
numa escola de noite e me matriculei também (13).

Outras praticas de protegdo
A escola dizia e eu ndo acreditava, mandava

queixa, eu trocava de escola (I1). Com 14 anos ele
ndo quis mais ficar, coloquei numa escola normal,
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[...] eu ndo deixo ele sozinho, tenho que cuidar dele
como crianga (12). Ele n&o pega énibus cheio, eu fico
esperando um énibus vazio (I13). Eu trato ele normal,
nunca escondi ele de ninguém (I3).

Observamos a prdatica de buscar mdltiplas
possibilidades de tratamento, mais intensa em |1.
I3 alterou a medicagdo prescrita. 11 e I3 fazem
junto, como protecdo. As trés trocaram seus filhos
de escolas ao ocorrer algum problema. I3 parece
aceitar melhor o problema de seu filho.

Atitudes de familiares
Positivas

A avéd é 6tima com ele (I1). O padrasto ligava
do trabalho pra falar com ele quando ele tava
chorando (12). O pai nunca se queixou por ele ser
assim (13). Minha familia ndo discrimina (13).

Negativas

O pai ndo assumiu (I1). O pai ndo ligava pra ele
(12). A irmé& n&o tem paciéncia (13).

O pai do filho da I1 ndo assumiu a paternidade. O
filho da 12 pensava que seu pai era seu padrasto,
quando conheceu o seu verdadeiro pai, este ndo lhe
deu atengdo e a sua mde resolveu afasté-los. O pai
do filho da I3 reside com a mesma.

Atitudes da populagéio em geral
Positivas

As pessoas diziam que ele era inteligente (I3). Dizem
que ele é educado (13).

Negativas

O que me machucava era o olhar das pessoas
de desprezo, o preconceito é o que maltrata (I1).
Colegas faziam ele de bobo (12). Tinha um menino
que batia nele, pegava a merenda (13). Tem pessoas
que dizem que ele é mongol, maluco (13).

Nas entrevistas houve um predominio de atitudes
negativas da popula¢do que denotam preconceito,
discriminagdo e estigma. Como encontrado em

Gray (2002), os pais geralmente vivenciam graves
problemas de socializagGo e rejeicdo social,
entretanto, com o passar do tempo, parecem se
tornar menos sensiveis ao estigma de estranhos.

CONCLUSOES

Observou-se a complexidade do objeto deste
estudo o que corrobora a importdncia da pesquisa
posterior que seguiu-se a este piloto. A presenca de
co-morbidade parece influenciar negativamente nas
representacdes sobre o filho com TEA, achado que
indica uma linha de pesquisa sobre a gravidade dos
sintomas de TEA interferindo nas representacdes e
prdticas de mdes neste campo.
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EXPERIENCIAS DE LUTO DE FAMILIARES DE PACIENTES EM FINAL DE VIDA
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INTRODUCAO

O Cuidado Paliativo é uma drea que vem
dar suporte aos pacientes e familiares no
momento de agravamento da doenca e
terminalidade. A familia tem dificuldades
em lidar com tantas mudangas e despedidas,
porém o longo convivio com a doenca
pode gerar um luto antecipatério. Ter uma
equipe de saude préxima pode favorecer
no enfrentamento dessa experiéncia (Franco,

2008).

O Iuto antecipatério é, segundo Fonseca
(2004) um periodo de adapatacdo antes da
morte propria-mente dita onde as reagdes
sdo parecidas com as do luto e tendem
a preparar esse familiar para o luto péds
morte. J& Bromberg (1995) refere que para
algumas familias essa ndo é uma fase de
prepara-¢do e sim de ilusdo onde existe
muita dificuldade em aceitar a realidade da
morte presente.

Segundo Bowlby (2004) o ser humano tende
a lidar com a perda da mesma forma que
aprendeu a se vincular. Ele traz que existem
condi¢es que afetam o curso do luto e sdo
elas: a identidade e o papel da pessoa
perdida, a idade e o sexo da pessoa
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enlutada, as causas e circunsténcias da perda
e as circunst@ncias sociais e psicolégicas
que afetam o enlutado. Parkes (1998) que
deu seguimento aos estudos de Bowlby
sobre a perda descreve as fases pelas
quais passam os enlutados: entorpecimento,
anseio e protesto, desespero e recuperagdo
e restituicGo. Ja Stroebe e Schut (1999)
teorizam sobre a compreensdo do modelo
dual do Iuto onde o enlutado oscila entre
a orientagdo para a perda e a orientagdo
para a restauracdo.

Franco (2002) traz que a equipe se torna
crucial junto a familia nesse momento de
passagem. Na atualidade muitos estudos e
pesquisas tem sido realizados com o tema da
humaniza¢do que ajuda no entendimento da
proposta dos cuidados paliativos. Deslandes
(2004) fala nas praticas humanizado-ras
no contexto de saude divididas em quatro
dimensdes:

Ideolégica: que diz respeito ao valor da
vida humana, a insubstitutibilidade e a
integralidade.

Interacdes entre cuidadores e pacientes: A
liberdade de agdo, o status de igualdade e o
compartilhamento das tomadas de decisées.
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Psicolégica: que seriam os aspectos de empatiaq,
afeto, acolhimento e a importéncia do didlogo.

Profissional: o cuidado ao profissional de sadde.

Deslandes (2004) conceitua humanizag¢éo como a
“Forma de assisténcia que valorize a qualidade
do cuidado do ponto de vista técnico, associada
ao reconhecimento dos direitos do paciente, de sua
subjetividade e referéncias culturais. Implica ainda
a valorizagdo do profissional e do didlogo intra e
interequipes”(p.8).

OBJETIVO

O presente estudo pretende compreender a
experiéncia de luto antecipatério de familiares de
pacientes em fase final de vida.

Contextualizagdo do estudo
O Servico de Atendimento Domiciliar (SAD)

Inicialmente com o nome de PAD (Programa de
Atendimento Domiciliar) teve seu inicio em 1997 e
posteriormente passou a ser chamado de servico.
O SAD tem como objetivo geral “prestar cuidados
paliativos ao paciente terminal de céncer e familia,
através de equipe interdisciplinar, buscando solu-
¢des alternativas que reduzam o sofrimento e
proporcionem uma morte digna a esses pacientes”
(Protocolo SAD, 1997).

Segundo o ministério da satde (Brasil, 1995, p.140)
o paciente oncolégico terminal é definido co-mo:
“aquele com alteragdes fisiopatolégicas acentuadas,
de decurso progressivo e com localizagdo metastatica
em 6rgdo de grande nobreza fisioldégica, ndo
permitindo sobrevida Otil e prevendo-se morte
iminente”. QOu seja, pressupde-se a presenca da
enfermidade avangada e incurdvel, a ndo res-posta
a tratamento especifico e a presenca de sintomas
intensos, caracterizando uma faléncia global do
organismo.

O SAD, no seu processo de montagem, teve a
vantagem de reunir sua equipe semanalmente (antes
de iniciar as visitas domiciliares) e discutir temas

relevantes relacionados ao exercicio profissional
dos cuidados paliativos, tais como: morte, vida,
eutandsia, distandsia, familias, formas de condutaq,
etc. Essas reunides possibilitaram um afinamento da
equipe bem como a constru¢do de um modelo de
trabalho.

Segundo Emanuel e Emanuel (1992) existem trés
tipos de relagdo que se estabelece com o paciente:
paternalista, informativo e comunicacional. Como
o paciente que chega para o SAD & passou
por vdrias etapas anteriores no seu processo de
adoecimento e, neste momento, se encontra sobre
os cui-dados da familia, logo se descarta o modelo
paternalista (aquele em que o profissional abarca
o paci-ente, reforcando a passividade do mesmo).
O SAD trilhou entre o modelo informativo (no inicio
havia uma atitude mais informativa por parte da
equipe, que tinha uma preocupagdo em que todas as
informagdes fossem captadas para serem seguidas)
e o modelo comunicacional (o foco é na comuni-
cacdo, no didlogo e ndo somente na informagdo).

O modelo comunicacional se adequa aos principios
da humanizagéo. Segundo DESLANDES (2006, p.26)
“humanizagdo significa um movimento instituinte do
cuidado e da valorizagéo da intersubjeti-vidade
nas relagdes”. Através da comunicagdo funcional e
do didlogo pode-se valorizar o paciente terminal
e sua familia. A equipe do SAD construiu e vem
aperfeicoando um modelo comunicacional ndo sé
com o paciente e sua familia, mas também entre os
membros da prépria equipe, facilitando o trabalho
que nem sempre é fdcil ou prazeroso.

Os objetivos especificos deste programa sdo:
reintegrar o paciente ao ambiente familiar;
oferecer suporte material quando o paciente né&o
pode comprar; constata¢do de 6bito em domicilio
e atestado de dbito para pacientes acompanhados
pelo SAD, quando em hordrio de visitas domiciliares;
orien-tar a familia para prevencdo do céncer e
orientar a familia sobre a prestagéio de cuidados,
oferecendo apoio na doenga e no luto.

Além da visita domiciliar, o SAD também oferece
uma reunido semanal para esses familiares que
estdo com seus pacientes em casd. Nessa reunido
ocorre a discussdo de temas especificos, como a
prevencdo do céincer, orientagdes sobre os cuidados
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do paciente, orientagdes acerca da morte em casa
e também ocorre a troca de experiéncia entre os
familiares e o compartilhamneto das dificuldades.

Por meio do trabalho de montagem do SAD muito
foi discutido acerca da dimensdo ideoldgica.
A dimensdo das interagdes entre cuidadores e
paciente, como j& foi dito, vem sendo construida e
aper-feicoada a cada interagdo e ndo perdendo
o foco de que a familia também é um cuidador.
A dimen-sGo psicolégica é contemplada por
meio do modelo comunicacional, antes referido,
onde se pode perceber a singularidade de cada
familia atendida e exercer o didlogo com essa
singularidade. A dimensdo profissional, apesar de
ndo haver um programa especifico para o cuidador,
o préprio traba-lho em uma equipe que funcionag,
com abertura para o didlogo e a expressdo do
sentimento, |& facilita um cuidado com o outro (o
colega de trabalho) e consigo préprio.

METODO
Desenho de estudo

A pesquisa refere-se a um estudo exploratério
de orientagdo qualitativa pois o préprio temaq,
experiéncias de luto, faz parte do universo de
significagdes, sentimentos, valores, crencas e atitudes
humanas.

Populagéio

Os onze familiares deste primeiro Grupo Focal foram
localizados no servico de atendimento domiciliar da
instituicdo, todos concordaram em assinar o TCLE.

Instrumento

O método usado foi o grupo focal. O grupo focal
diz respeito a uma estratégia na qual o pesquisador
tem a possibilidade de ouvir vdrios sujeitos ao mesmo
tempo e observar as intera¢des caracteristicas do
processo grupal. Obijetiva conhecer sentimentos,
informagdes, experiéncias de grupos pequenos
acerca de determinado tema. Ndo se trata de
entrevistar individuos em um mesmo espaco fisico

e sim capturar a interagdo entre os participantes
sobre o assunto pesquisado (Kind,2004).

Coleta de dados

Foram realizados trés grupos focais cujos familiares
estavam ou estiveram com o paciente no domicilio e
sendo acompanhados pelo servico de atendimento
domiciliar. Esses trés grupos focais foram subdivididos
da seguinte forma:

A) 11 familiares cujos pacientes estavam vivos no
momento do grupo (G1-SAD).

B) 5 familiares de pacientes que tinham de 06 meses
a um ano de falecidos (G2-SAD).

C) 7 familiares de pacientes que tinham de 02 a 05
anos de falecidos (G3-SAD).

Obs: foram convocados 12 familiares para cada
grupo, porém o numero de participantes que
faltaram em cada grupo parece refletir o grau de
dificuldade pelo tempo da morte. Os familiares que
mais faltaram foram os do G2- SAD, que tinham de
06 meses a 1 ano da perda.

O G1-SAD, cujos pacientes ainda estavam vivos
e em processo de terminalidade teve uma maior
participagéio até porque os familiares vieram para
a reunido da familia, espaco para tirar dovidas
e compartilhar experiéncias. Esse G1-SAD foi
realizado anterior a essa reunido.

Até o momento apenas esse grupo (G1-SAD) foi
analisado e serd o foco deste estudo. Esse Grupo
que esta sendo denominado como o Grupo de luto
antecipatério contou com 11 familiares, teve uma
duracdo de uma hora e cinquenta minutos e foi
realizado no Servigo de Psicologia da Instituigdo (sala
de grupos). Além dos familiares e da pesquisadora
também estava presente uma colaboradora
(residente de psicologia da instituicdo). Os grupos
focais foram gravados e posteriormente transcritos.
A gravacdo do material foi realizada por meio de
dois celulares que dispunham de recursos para a
gravagdo: o da pesquisadora e o da colaborado.
Além disso, a colaboradora anotou aspectos da
expressdo ndo verbal dos participantes.

21

Anais - | SEMINARIO DE PESQUISA QUALITATIVA EM SAUDE, 17 e 18/11 de 2017. BAHIANA. Salvador - Bahia - Brasil



Questdes Eticas

O projeto foi aprovado pelo Comité de
ética em Pesquisa com o numero de CAAE:

67005117.2.0000.0050.

ANALISE DOS DADOS

Na andlise dos dados utilizou-se da andlise do
contetdo feita pelo Método de Interpretacdo de
Sentidos proposto por Minayo e Gomes em 2012.
Por meio desse método foi feito a Categorizagéio,
Inferéncia, Descricio e Interpretacdo. Foram
entdo, identificadas categorias temdticas sobre
as principais experiéncias desses familiares. A
constru¢cdo de categorias empiricas relacionadas a
proximidade da morte a partir dos relatos obtidos
em campo pdde fornecer elementos classificatérios
para a andlise dos depoimentos sobre o processo
de luto no grupo de familiares pesquisados, o que
determinou a vocagdo exploratéria da pesquisa.

RESULTADOS

O trabalho encontra-se em processo de andlise.
A andlise preliminar dos resultados indicou cinco
categorias temdticas referentes a caracteristicas
principais da experiéncias desses familiares
relacionadas & proximidade da morte. Foram elas:
Impacto da nogéio de finitude (sentimentos de choque
e aturdimento ao perceberem a proximidade da
morte dos seus parentes. Ex:
grande, muito dificil vocé saber que vai perder
uma mde com 57 anos, é complicado...” R, filho) ,
A morte anunciada e em casa (Como se dd esse
acompanhamento da terminalidade em casa, ex: “...
eu falei com a minha patroa que eu ia sair e acabou
e eu larguei tudo |& e vim porque meu coragdo tava
nela, ai eu trabalhava mas eu ndo tava ali, eu tava
em casa ai eu preferi sair de vez e eu t6 com elq, eu
conversando com ela, eu achava que tava perdendo
meu tempo |4 e o tempo tava passando e eu tava
perdendo, entendeu? Eu sai e vim ficar mais tempo
com ela. Pra ficar mais inteira né2 Conversando com
ela..” J, filha), Principais desafios (as principais
dificuldades trazidas pelos familiares diante da

. € uma luta muito

morte. Ex: “..mais complicado ainda é vocé estar
ali naquela situagdo de pré-luto cuidando de uma
pessoa que vocé sabe que a qualquer momento
ela ndo vai estar ali com vocé, entdo isso é dificil...”
A, nora), O cuidar do outro x o auto-cuidado (ex:
“..S6 quando eu tenho oportunidade, quando minha
avé vai pra 14, quando minha tia td 14, pra poder
sair, pra dar uma distraida, mas é isso...” A, filha.)
e A expressdo do luto antecipatério (contato dos
familiares com a realidade e proximidade da
morte. Ex: O sofrimento dela td muito grande, t&
cheia de escara, t& toda ferida, o sofrimento dela,
eu t6 pedindo a Deus que leve logo...” J, filha) .

CONSIDERAGOES FINAIS

Pode-se considerar, nesta etapa do estudo, que
fazer parte de um Servigo de atendimento domiciliar
(SAD) foi um fator facilitador para esses familiares
diante da proximidade da morte dos seus parentes
pois o conjunto de prdticas de suporte ao paciente
com céincer , no final da vida, e sua familia ofertado
pelo SAD gerou uma experiéncia promotora do luto
antecipatério, o que, segundo as teorias adotadas,
pode se constituir como protetora de um futuro luto
complicado.
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INTRODUCAO

O aborto induzido é crime no Brasil, com
severas restricdes legais, ndo sendo punido
em trés circunstancias: gravidez resultante de
violéncia sexual contra a mulher, risco de vida
para a gravida ou em caso de anencefalia
do feto. Entre os estudos nacionais, é
consenso que a ilegalidade ndo tem sido
um fator impeditivo da prdtica, presente
entre mulheres de todas as classes sociais.
Por outro lado, acentua as desigualdades
sociais, considerando que as mulheres mais
pobres, negras, sujeitas a maior exclusdo
social, sdo justamente aquelas que recorrem
as prdticas inseguras (Diniz, Medeiros &
Madeiro, 2017; Diniz & Medeiros, 2010;
Menezes e Aquino, 2009). E um fendmeno
comum na vida reprodutiva das mulheres
no Brasil, estimando-se que “ao final de sua
vida reprodutiva, mais de um quinto das
mulheres no Brasil urbano fez aborto” (Diniz
e Medeiros, 2010, p.962).

O aborto inseguro é uma importante causa
de mortalidade materna, colocando em
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risco principalmente mulheres dos paises
em desenvolvimento, nos quais existem leis
restritivas ao aborto provocado, ou onde o
aborto seguro ndo é de fdacil acesso (Silva
et al., 2010). Sendo um grave problema de
satde publica que permanece sem solugcdes
no pais, o aborto deve ser tratado em
posi¢cdo de prioridade.

O estudo procurou analisar praticas em torno
das tecnologias, enfocando principalmente a
ultrassonografia obstétrica (USG), realizada
em mulheres com abortamento, induzido ou
esponténeo uma maternidade publica em
Salvador, Bahia, Brasil.

Trata-se de um estudo em andamento, recorte
da tese de doutorado em Saitde Coletiva. A
pesquisa teve inicio em 2013 (Lima, 2015)
quando dados foram produzidos a partir de
observagdo participante, durante trés meses,
na sala em que o exame de ultrassom é
realizado. A comunica¢do pretende combinar
a discussdo de dados de uma pesquisa
de inspiracdo etnogrdfica realizada em
Salvador (Lima, 2015), ponto de partida
desse estudo, e apresentar os avangos das
discussoes tedricas e metodoldgicas da nova
fase do estudo, o projeto de tese em curso.
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Lima (201 5) identificou como as no¢des simbdlicas de
‘gravidez’, ‘concepto’ e ‘feto-pessoa’ s@o produzidas
nas agdes pelos médicos e mulheres com abortamento
nas intera¢des observadas. A pesquisa mostrou que
a USG é uma prdtica incorporada e definidora
de condutas na atengdo ao abortamento nesse
hospital pUblico da rede SUS. Para os profissionais,
o sangramento é um sinal de que as mulheres
provocaram o aborto — até provado o contrdrio. A
pesquisa revelou que nesse contexto se constitui trés
categorias distintas de ‘mulheres com aborto’, cujo
acionamento depende da interpretagcéo da imagem
ultrassonogrdfica da condi¢do e do contetddo do Utero.
Sdo mulheres com aborto completo, sem qualquer
resto embriondrio; mulheres com abortamento
incompleto com alguns restos; e mulheres com ameaca
de aborto com fetos ainda vivos. A forma de significar
o estado de saide e a condi¢gdo moral de uma mulher
com suspeita de aborto se relaciona com a presenga
ou ndo de um feto vivo no seu Utero, além da idade
gestacional em que a suspeita de abortamento ou o
aborto aconteceu.

As pesquisas que tratam do itinerdrio abortivo das
mulheres (Porto & Sousa, 2017; Lima, 201 3; Arilhq,
2012; Heilborn, 2012) mostram que as tecnologias
biomédicas ocupam um lugar central, seja no
percurso para obter uma interrupgdo da gestagdo,
seja na atengdo ao abortamento nas maternidades
publicas. Entendemos por tecnologias biomédicas
ultrassonografia obstétrica, testes de farmdciq,
exame de sangue para confirmar a gravidez e
outros. Assim, essa pesquisa pretende investigar as
praticas relacionadas a incorporagdo de tecnologias
e aborto, e os efeitos simbdlicos dessas praticas.

OBJETIVOS
Objetivo Geral
Compreender o uso de tecnologias e suas relagdes
na atengdo ao abortamento, focalizando a
ultrassonografia obstétrica.

Obijetivos Especificos

Identificar os atores humanos e ndo humanos que
estdo em jogo na atengdo ao abortamento

Compreender o uso de tecnologias e suas relagdes
na aten¢do ao abortamento

Compreender a experiéncia das mulheres com
abortamento diante da visualizagdo das imagens
de USG

Compreender o ponto de vista dos profissionais
sobre o exame de USG em casos de abortamento

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo etnogrdfico, cuja proposta é
dar continvidade e aprofundar a andlise iniciada
na pesquisa exploratéria (Lima, 2015). Uma
nova pesquisa de campo serd realizada em uma
maternidade de Salvador-Bahiq, vinculadas a rede
do Sistema Unico de Saude — SUS. O campo teré
duracdo total de até 1 ano. A escolha do local
para realizagdo da pesquisa teve como critérios:
o hospital que atende mulheres para ftratar
complica¢des de abortamento, é hospital escola,
e realiza abortos previstos por lei , permitindo
dar conta da diversidade de situagdes em que
mulheres entram em contato com tecnologias. Serdo
realizadas visitais semanais a maternidades, em
hordrios distintos, a fim de dar conta dos diferentes
turnos de trabalho.

Serd realizada uma etnografia, cujas técnicas de
producdo de dados serdo préprias de pesquisas
antropoldégicas - observagdo participante,
ou participacdo observante, durante um ano,
registradas sistematicamente em didrio de campo.
Agier (2015) faz uma critica ao termo “observacdo
participante” que ndo remete ao aspecto relacional
da pesquisa etnogrdfica. Sugere a substituicéio por
presenca participativa, participa¢do observante
ou relacdo etnogrdfica, que supde a implicagdo
e engajamento, a relacdo de afeto que pode se
desenvolver com os participantes.

A participagdo observante, um dos elementos
fundamentais da pesquisa etnogrdfica, busca
mostrar como as prdaticas sdo produzidas em
interagdes cotidianas. Serdo realizadas entrevistas
em profundidade com mulheres, maiores de idade,
identificadas ao longo da pesquisa de campo,
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internadas por abortamento - espontdneos e
provocados - submetidas a tecnologias, entre estas,
exame de ultrassonografia obstétrica no hospital a
fim de investigar suas experiéncias. Nesta fase da
pesquisa serd adotada a técnica de entrevistas
em profundidade, com profissionais de saude,
principalmente médicos ecografistas. As entrevistas
serdo gravadas com a permissdo dos participantes,
expressa através do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido - TCLE.

Aspectos éticos

Serdo respeitados os principios éticos estabelecidos
na Resolugéo 510/2016 do Conselho Nacional de
Saude (Brasil, 2016), em conformidade com esta
resolucdo, o projeto serd encaminhado ao Comité
de Etica em Pesquisa do Instituto de Sadde Coletiva
da UFBA, devendo ser solicitado termos de anuéncia
da dire¢do das maternidades para o trabalho de
campo.

Serd respeitada a autonomia dos informantes para
participar da pesquisa. Serd apresentado um Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido-TCLE, no qual
serdo fornecidas todas as explicagdes vinculadas
com os objetivos e procedimentos da pesquisa.

As/qos participantes serd assegurado o direito
de recusa & participagdo ou desisténcia em
qualquer momento. Todos os dados serdo utilizados
exclusivamente para fins cientificos e a identidade
dos informantes serd preservada, devendo para isso
ser utilizado nomes ficticios para fazer referéncias
aos mesmos e maternidades pesquisada.

DISCUSSAO
Tecnologia, aborto e a Teoria ator rede

No livro “The body multiple: ontology in medical
practice”, Annemarie Mol (2002) analisa dados
etnogrdficos produzidos em um hospital na Holandaq,
com foco especifico para a arteriosclerose, olhando
para as maneiras através das quais, o que chama
de medicina ocidental, urbana e alopdtica lida com
o corpo e as doengas. Utilizando a nogdo enacts -
encenagdo, explica que seu interesse estd na maneira

que a medicina interage e molda seu objeto - a
doenca — através e nas prdticas, que diferem uma
das outras, produzindo realidades multiplas. Nesse
sentido, a doenca é fabricada, produzida na agdo e
intera¢do de atores, objetos em vdrias escalas, desde
individual as mais amplas, inseridas em um contexto
especifico. A apreensdo do objeto, na pesquisa, se da
através da prdtica etnogrdéfica detalhada.

Sobre o enfoque nas prdticas e a produgdo dos
objetos, para Mol(2002)

If practices are foregrounded there is no longer a
single passive object in the middle, waiting to be seen
from the point of view of seemingly endless series
of perspectives. Instead, objects come into being —
and disappear — with the practices in which they are
manipulated. And since the object of manipulation
tends to differ from one practice to another, reality
multiplies. The body, the patient, the disease, the
doctor, the technician, the technology: all of these
are more than one. More than singular. (p. 5)

Nesse trabalho, os objetos estudados, como gravidez,
ndo se tratam necessariamente de doengas — sdo
fendémenos relacionados a salde reprodutiva que
sdo compreendidos como questdes biomédicas,
produzidas com a colaboragéo de praticas médicas,
no hospital. Os significados para a autora estdo
incorporados nas prdticas e no corpo, que existem
apenas dotadas de significado. Os significados estdo
presentes em todas as perspectivas que produzem o
corpo, seja a dos pacientes que observou, ou dos
profissionais dos médicos, que também interpretam
a partir da perspectiva biomédica.

Dito isso, Mol(2002) propde a nogdo de
Perspectivalism, e argumenta que ostermos “disease”,
usado na antropologia médica para se referir a
aspectos mais biolégicos das doengas e “illness”,
como processos de significacdo sobre a doenca ndo
sdo contrastes, mas a prépria descricdo biolégica
se trata de uma perspectiva, uma interpretac¢do do
mundo social:

Perspectivalism turns doctors and patients into
equals, for both interpret the word they live in. But to
say this is also to reinforce their division, because the
interpretations doctors and patients give must differ,
linked as they are to the specific history, interests,
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roles, and horizons of each group. In perspectivalism
the words “disease” and “illness” are no longer used
to contrast physical facts with personal meaning.
Instead, they differentiate between the perspectives
of doctors on the one hand and those of patients on
the other. (p. 10-11)

Na etnografia, o enfoque nas prdaticas como
produtora das realidades fundamenta o argumento
de Mol (2002). Praticas, materialidades mostram
que a perspectiva biomédica é um dos elementos
que faz parte do que é fabricado na prdtica.
Assim, o que é dito pelos informantes, observado
e vivido ndo diz apenas sobre crengas, concepgdes,
mas produzem as multiplas realidades, que se ndo
fossem vividas no cotidiano, ndo existiram.

No espaco simbédlico do hospital-maternidade
(McCallum, Reis e Menezes, 2016), a prdtica
de “tirar” ultrassom na maternidade, produz
fundamentalmente mées e prépriobebé, que também
encena, possui perspectiva, agdo e apresenta sua
versdo na interpreta¢do do mundo social.

CONCLUSOES

Concluimos que, do ponto de vista simbdlico,
mulheres e médicos colaboram ao produzir, a partir
da interpretacdo das imagens da ultrassonografia
e outras tecnologias, um conhecimento sobre a
gravidez. Quando as evidencias dos exames e
tecnologias indicam que houve um aborto nos
estdgios iniciais de uma gravidez, os préprios
médicoss colaboram com as mulheres em desativar
o processo simbdlico que levaria a atribuicdo de um
sentido de natureza humana ao concepto. Quanto
mais tarde se interrompeu uma gesta¢do, mais
provavel é que o processo de significagdo sobre
as imagens sustente a ideia da moral hegemdnica
sobre aborto e sua criminalizagdo.
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INTRODUCAO

Essa comunicagéio pretende enfocar notas
introdutérias sobre aspectos metodolégicos e
debates tedricos e éticos acerca da pratica
da pesquisa etnogrdafica no campo da saude,
a partir da experiéncia de uma pesquisa
realizada em uma maternidade publica de
Salvador (Lima, 2014). A etnografia propde
analisar os fendmenos “do ponto de vista
dos nativos” (Geertz,1997:85). O método
qualitativo, préprio, mas ndo exclusivo, da
antropologia, tem sido adotado no campo
da satde com importantes contribui¢des. Para
Agier (2015) a investiga¢do do antropdlogo
produz um saber sobre o humano, de alcance
universal, com atengdo aos detalhes e
especificidades. Esse tipo de pesquisa tem um
cardter de experiéncia social, de produgdo
de um saber prdtico.

A dindmica da pesquisa etnogrdafica no
campo da saide exige cuidados técnicos
e éticos especificos, distintos daqueles
comumente previstos em pesquisas com seres
humanos previstas nas resolucdes do Conselho
Nacional de Sadde (2016). A aplicagdo da
pesquisa antropolégica etnogrdfica para o
campo da sadde é um debate caro campo
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da antropologia. A técnica de observagédo
participante e registros em didrio e de campo,
em que o etnégrafo faz uma “descrigéio
densa” (Geertz, 2008:13) do espago
pesquisado, ndo permite, por exemplo, que
todos os atores participantes da investigagdo
assinem um Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE). Isso ndo significa que
os cuidados éticos ndo sejam tomados. A
postura ética do etnégrafo e consentimento
oral sdo solugées que tém sido apontadas no
campo da antropologia para enfrentar esses
dilemas éticos.

OBJETIVO
Discutir aspectos metodoldgicos e prdticos

sobre a utilizagdo do método etnogrdfico em
pesquisas no campo da saide

METODOLOGIA

Para Agier (2015) “descobrir um novo lugar é
deinicioperder-senele.” (p.18),eorientar-seno
espago desconhecido é o mesmo que orientar-
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se no campo de pesquisa. E preciso compreender esse
espago com uma “modalidade empdtica”. O autor
define campo como um conjunto de relagdes pessoais
com as quais “aprendemos coisas”. Fazer pesquisa de
campo é estabelecer relagdes. O conhecimento — e os
dados - sdo produzido de forma relacional. Na cena
da pesquisa, as subjetividades se fundem, no campo
o saber se produz nas intersubjetividades. Por ser um
saber produzido de forma relacional, o campo e suas
relacdes provocam efeitos afetivos e emocionais, e é
preciso que o pesquisador reconhega isso.

Esse trabalho apresenta reflexdes sobre dados
produzidos durante a pesquisa de mestrado “Prdticas
e significados sobre ultrassonografia obstétrica e
aborto em Salvador-Brasil” (Lima, 2015). Durante
trés meses, de dezembro de 2014 a janeiro de
2015, trés vezes por semana, a pesquisadora
frequentou o hospital. Com o bloco de anotagdes
e vestindo jaleco, por exigéncia da gestdo da
maternidade, me dirigia & sala de ultrassonografia
obstétrica e acompanhava os exames realizados
durante o turno. Na pesquisa original, o enfoque
se deu sobre os exames realizados em situagdo de
abortamento, no entanto, outras situagcdes de saude
eram investigadas naquele espago, tais como parte
da rotina de pré-natal, exame diagnéstico e pré-
cirdrgico para retirada de cistos e miomas, as quais
foram registrados em didrio de campo. A produgdo
de dados se constituiu da observag¢do do cotidiano
do servico de USG de uma maternidade da rede
SUS, em Salvador-Bahia designada doravante
“Maternidade PiUblica de Salvador - MPS”, tendo
observado cerca de 200 exames de mulheres, com
abortamento ou por outros motivos de solicitagdo.

A contextualizagdo do campo: Um exemplo de
descricdo densa na Maternidade Piblica de
Salvador

Em um dos dias, finalizei a observacdo e sai da
MPS por volta de 12h40min, tinha chovido durante
toda manhd. Caminhei através do estacionamento
e ao chegar da entrada percebi que a rua estava
alagada. Na avenida principal, que é uma ladeirq,
descia uma grande quantidade de dgua, ndo tinha
como sair sem molhar os pés, as calcadas estavam
totalmente tomadas por uma dgua escura e fétida,
provavelmente de esgoto. Saltei sobre a corrente
de dgua até alcangcar a pista onde passam os

carros, ainda assim molhei os pés com a agua suja.
Atravessei a rua para andar até o ponto de énibus
por um percurso que ndo estava alagado, assim
como outras pessoas que circulavam pelo bairro. O
ponto de dnibus fica em frente a um restaurante, que
possui uma estrutura mais elevada que a cal¢ada, de
cimento, onde as pessoas esperam o dnibus. Precisei
atravessar novamente a rua principal, saltar sobre a
corrente de dgua, sem ter como evitar molhar os pés
na dgua de esgoto para acessar o ponto de énibus.
Enquanto esperava o énibus, uma moradora em um
comportamento comum das pessoas de Salvador,
inicia uma conversa comigo: “Isso aqui é um absurdo,
olha pra isso! Toda vez que chove é esse esgotol Ndo
é possivell V& se bairro de rico fica assim... Barraq,
Pituba, Rio Vermelho... ndo fical Mas como aqui é
bairro de pobre...” Eu concordo com ela, também
impressionada com tamanho descaso. No ponto de
onibus, o odor tomava conta do ambiente, os carros
e onibus passavam e espalhavam agua nas pessoas,
inclusive em uma mulher que carregava um bebé
recém-nascido que havia saido da maternidade.

A maternidade estudada se situa em um bairro
popular de Salvador. As notas de campo destacadas
revelam a estrutura desigual da cidade, nas palavras
da informante. Aqui se entende as categorias de
classe de forma relacional, sendo, por exemplo, o
local em que a maternidade se situa sujeito das
relagdes, elemento que colabora na produg¢do das
questdes reprodutivas — aqui, ndo necessariamente
uma doenga, - mas condigdio que levou as mulheres
& maternidade.

Destacar o bairro em que se situa o servico como
elemento participante da producdo do fendmeno
serve para pensar as realidades culturais desde
a perspectiva da antropologia médica critica,
chamando atengéio, como sugere (Farmer, 1992
apud Nunes), para o distanciamento de uma
andlise que reduza a pobreza e a desigualdade
a diferencas culturais. Disparidades populacionais
de morbidade e mortalidade, bem como varias
formas de opresséo e sofrimento, estdo inscritas em
“realidades biossociais” que devem ser lidas sob
o prisma das violéncias estruturais, significadas a
partir de racionalidades histéricas e produzidas em
engrenagens globais.
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CONSIDERAGCOES FINAIS:
CUIDADOS ETICOS NA PESQUISA
ETNOGRAFICA EM SERVICOS DE SAUDE

Os aspectos éticos envolvidos na pesquisa foram
pensados a partir dos referenciais fundamentais
para a pesquisa envolvendo seres humanos: o
respeito & autonomia, a ndo maleficéncia, a
beneficéncia e & justica (Castilho & Kalil, 2005). O
estudo ndo implicou em experimenta¢des com os
sujeitos participantes, procurando interferir o minimo
possivel na rotina das pessoas que participarem da
pesquisa.

Foram respeitados os principios éticos estabelecidos
na Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude e, vigente na época da pesquisa de campo,
em conformidade com esta resolucdo, o projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Instituto de Saude Coletiva da UFBA. Foi solicitado
o termo de anuéncia da direcdo da maternidade
ocorreu o trabalho de campo, o projeto foi
apresentado a direcéo da maternidade, uma cépia
impressa do mesmo na integra foi disponibilizada
para a instituicdo, e foi permitida a realizagéo
da pesquisa nos espacos da unidade. Tratando-
se de um estudo etnogrdfico, cujo procedimento
de producdo de dados adotado é observagdo
participante, sem a realizagdo de entrevistas
formais, ou coleta de informagdes diretas das/dos
participantes da pesquisa, o presente projeto ndo
necessitou da assinatura de Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

A técnica de observacdo participante prevé
necessariamente a interacdo e conversas informais
entre a pesquisadora e participantes, os aspectos
relevantes sobre o estudo foram apresentados
oralmente, em momento oportuno ou quando
solicitados pelas participantes, em que foi explicitado
os objetivos da pesquisa. Foram respeitados os
direitos das populagdes que sdo objeto de pesquisa
presentes no Cédigo de Etica do Antropélogo, sendo
estas:

1. Direito de ser informadas sobre a natureza da
pesquisa.

2. Direito de recusar-se a participar de uma
pesquisa.

3. Direito de preservagdo de sua intimidade, de
acordo com seus padrdes culturais.

4. Garantia de que a colaboracdo prestada &

investigagdo ndo seja utilizada com o intuito de

prejudicar o grupo investigado.

Direito de acesso aos resultados da investigagdo.

6. Direito de autoria das populagdes sobre sua
prépria producdo cultural. (ABA, 201 2)

b

As observagdes foram realizadas com autorizag¢do
prévia dos profissionais e mulheres envolvidas,
momento em que foi explicitados os objetivos da
pesquisa e da observagdo, disponibilizando-me
para esclarecer qualquer duvida ou questionamento
sobre o estudo. Foi respeitada a autonomia dos
informantes para participar da pesquisa.

Reconhecendo de antemdo que a pesquisa teve
como objeto um tema sensivel, todas as precaucdes
foram tomadas para evitar identificacdo e qualquer
prejuizo emocional aos participantes.

Buscando garantir a prote¢do das participantes, a
pesquisadora estava preparada para disponibilizar
uma lista de servicos de servicos que desejarem
atendimento psicolégico no SUS ou particular.
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INTRODUGCAO

A producdo do cuidado ao idoso perpassa
pela visdo de mundo e concep¢des que os
profissionais t&m sobre o que é ser idoso, e
o que estes significam no contexto familiar,
comunitdrio e no dmbito do sistema de sadde,
percorrendo as visdes acerca das relagdes
entre o processo de envelhecimento, as
condutas assumidas nos cuidados e o sentido
de finitude da vida.

As representagbes sociais sdo entendidas
por Moscovici (2005) como um conjunto
de conceitos, proposicdes e explicagdes
originado na vida cotidiana, compreendendo
de que forma os individuos produzem sentido
relacionado & sua prdtica, sustentando-se na
comunicagdo e atitudes comportamentais,
tendo como finalidade tornar familiar algo
ndo-familiar. Assim, as representacdes
sociais manifestam-se em condutas e por isso
devem ser analisadas a partir das estruturas
e comportamentos sociais (MINAYO, 2014).

A coletividade e os individuos sdio movidos em
funcdo das suas representagdes sociais e néo
necessariamente em fun¢cdo da realidade
social (MOSCOVICI, 2005), desta forma,
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tais representac¢des circulam nos discursos,
carregadas pelas palavras, e materializam-
se em condutas (JODELET, 1989).

Sendo assim, é importante o estudo das
representagdes sociais dos profissionais de
satde da Estratégia Sadde da Familia sobre
ser idoso, haja vista que as mesmas produzem
os sentidos e significados relacionados a&
pratica dos profissionais, direcionando as
condutas e a¢des em sadde.

OBJETIVOS

i o iai
Analisar as representacdes sociais dos
profissionais da Estratégia de Saldde da
Familia sobre “ser idoso”.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, de
abordagem exploratéria, tendo como marco
tedrico a Teoria das Representagdes Sociais
de Moscovici.
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O estudo foi submetido & apreciagdo do Comité de
Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos, no
qual foi avaliado e aprovado sob protocolo CAAE
56706016.6.0000.0053, numero do
1.639.911.

parecer

Os participantes do estudo foram treze profissionais
de saide inseridos na Estratégia de Saide da
Familia na cidade de Feira de Santana-BA. A
técnica de coleta de dados foi a entrevista semi-
estruturada. Os métodos utilizados para andlise
de dados foram andlise de similitude, com auxilio
do software IRAMUTEQ), e a técnica de andlise de
contetdo de Bardin.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O termo “idoso” aparece com maior centralidade
na drvore mdxima de similitude, estabelecendo
ligagdes com outras palavras de dimensdes
biolégicas, subjetivas e normativas, por exemplo,
assisténcia, necessidade, acompanhamento,
humaniza¢do, acolhimento, paciéncia, atengdo,

carente, fragilizado, deficiente, filho.

O envelhecimento é um fendmeno do processo
da vida, assim como a inféncia, adolescéncia, e
sofre influéncias biopsicossociais e da histéria do
sujeito (FERREIRA et al., 2010). Na antropologia,
compreende-se que a velhice compde o ciclo de
vida do ser humano, sendo assim, pertencente &
Ultima etapa antes da morte, tornando-os ligados
aos determinantes culturais e biolégicos do

envelhecimento, e do mesmo tempo, vinculados ao
mundo em que vivem (MINAYO, 2011).

Autores como Brunnet et al. (201 3) e Ferreira (2010),
apontam a coexisténcia de diferentes imagens do
envelhecimento na sociedade atual e que, ainda
assim, prevalece a visdo de uma fase marcada por
perdas, declinio e limita¢des fisicas, sendo, por vezes,
a imagem do idoso associada & aspectos negativos,
mitos, esteredtipos e preconceitos, cujas razdes
relacionam-se, também, a sociedade ocidental atual
centrada na produtividade, dinamismo e rendimento.

Esta perspectiva é coerente com os resultados
encontrados em nosso estudo cujas representacdes

mostram que a imagem do idoso é percebida
pelos profissionais de saide enquanto um sujeito
carregado de limitagées, e associado a um processo
de adoecimento crénico e dependéncia, ou sejq,
envelhecer para os profissionais trds consigo o dnus
do aparecimento de diversificadas doencas, como
se adoecer fosse intrinseco & condicdo de ser idoso,
por conseguinte, essencial o acompanhamento e
cuidado ainda mais especifico para este publico. Os
fragmentos das falas a seguir ddo visibilidade a
tais representagoes:

Ser idoso tem uma certa limitagéio por causa da
idade, e com o chegar da idade tem algumas
doengas também que é decorrente do idoso mesmo.
Como eu vejo o idoso... eu vejo que é uma pessoa
que merece mais atencdo mais carinho, porque eu
acho o idoso um pouco carentel...] (Ent. 5, grifo nosso)

Tais concepgdes vinculam-se ao conjunto de crencas
e significacdes da realidade social do sujeito
(profissionais de salde) que interpreta o objeto
(idoso), influenciando sua subjetividade, suas praticas
sociais e a constru¢dio de representagdes sociais.
Nesse sentido, entendemos que estas percepgdes
dos profissionais de sadde influem na consolidagdo
de suas representagdes sociais acerca da produgdo
do cuidado ao idoso.

Para Minayo (2011) igualar o envelhecimento a
uma doenga é um dos maiores mitos que precisamos
vencer na atualidade, haja vista que esse fato leva
em considerag@o apenas a dimensdo biologicista
e reflete a medicalizacdo da velhice no mundo
ocidental, sendo regulado por normas, sobretudo,
para pensarmos de forma preventiva, ou até assumir
suas disfungdes e distirbios. Ainda segundo a autora,
independente do idoso possuir autonomia (ou ndo)
ou alguma enfermidade nada pode substituir ou
impedir a condi¢do da existéncia do individuo.

Corroborando com os dados do nosso estudo, Ferreira
et al. (2010) evidenciaram uma representagdo do
envelhecimento ancorada em termos como velho,
limitacdo, doenca, indtil. Tal associacdo se deve, em
parte, ao fato do envelhecimento suscitar uma série
de transformag¢des anatomopatolégicas que, por
vezes, provocam doencas crénicas, fragilidade e
dependéncia.
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Congruente com essa visdo, entdo, os profissionais de
satde da ESF compartilham uma imagem do idoso
como uma pessoa vulnerdvel, fragil, e que por esse
motivo precisa de mais assisténcia em saude, ag¢des
educativas e acompanhamento. Quer dizer, na visdo
dos profissionais de saidde, a producdo do cuidado
deve-se, sobretudo, em virtude da vulnerabilidade
e fragilidade dos sujeitos idosos.

[...] S@o pessoas mais vulnerdveis que precisam
de uma maior assisténcia, muitos sdo hipertensos,
diabéticos, tém problemas de insénia pra dormir, de
depressdo, artrose, artrite... (Ent.7)

O termo vulnerabilidade no envelhecimento
tem sido recorrentemente usado para se referir
aos idosos com susceptibilidade de desenvolver
incapacidades, limitagdes e
desenvolvimento de atividades e participagdo
(SILVA; LIMA; GALHARDONI, 2010). Por sua vez,
a vulnerabilidade individual é o que uma pessoa
pensa, faz, os lugares sociais que ocupa, e que o
expde a um agravo em saude. Logo, as alteragdes
biolégicas do idoso, associadas & idade cronolégica
avangada, tornam o idoso mais susceptivel a acgdo
de doengas, incapacidades e probabilidade de
morte (PAZ; SANTOS; EIDT, 2006).

deficiéncias no

Atrelado & vulnerabilidade e fragilidade, a
construcdo da imagem do idoso para os profissionais
de saide da ESF estd ligado a crenga de que seu
comportamento se assemelha ao de uma crianga,
denotando uma infantilizagdo da vida na velhice e
um modo de cuidar um tanto paternalista, sugerindo
que a velhice é um retorno & inféancia. E o que
observamos no depoimento a seguir:

Eu acho que o idoso seria o que? Seria uma crianga
[...] precisa realmente de cuidados especiais, um
cuidado alimentar, cuidado fisico, psicolégico...
Entdo olhando pra esse lado, eu acho que existe
essa necessidade de um acompanhamento realmente
psicolégico, fisico e mental para o idoso.[...] (Ent. 1)

A  comparagcbo entre infancia e velhice, a
infantilizagdo do idoso, é uma prdtica recorrente,
que fortalece a visdo de dependéncia dos idosos,
ignorando suas experiéncias, suas histérias de vidaq,
suas capacidades, e desrespeitando ainda mais a
autonomia do sujeito, considerando-o incapaz de

decidir o que é melhor para si, consistindo, de certa
forma, uma agressdo a dignidade do paciente
(SANTOS, et al., 2016).

Tais percepcdes e saberes relacionados a velhice e
o idoso impactam significativamente as prdticas de
cuidado em saide, tendo em vista suas influéncias no
estabelecimento das relagdes entre os profissionais
e os sujeitos, e a intersubjetividade presentes em
seus encontros.

A infantilizacdo da velhice pressupde atitudes
paternalistas que vdo de encontro ao cuidado
ético, que compreende a pessoa e sua histéria de
vida, valoriza a dignidade humana, autonomia e
liberdade de escolha. Além disso, o cuidado ao
idoso deve pautar-se na integralidade com vistas
a promogdo & salde, prevengdo de agravos e
reabilita¢do, nesse sentido, os profissionais precisam
desconstruir suas prdticas baseadas no modelo
paternalista e tecnicismo que ndo favorecem o
estabelecimento de rela¢des terapéuticas, efetivas
e interdisciplinar (LENARDT, 2010).

As representagdes sociais reveladas pelos
profissionais da ESF sugerem também outra
caracteristica atribuida ao idoso como elemento
intrinseco a sua condicdo existencial é a necessidade
de atengdo especial, atrelado ao processo natural
de caréncia vivenciada pelos idosos, segundo a
percepcdo dos profissionais. Coerente com essas
ideias, para Brito (2014) as representagdes sociais
da velhice est@o ancoradas na crenca de que se
consegue atingir o auge do desenvolvimento nesta
fase da vida, e partir dai inicia-se involugéo e
regressdo dos sujeitos, influenciando na adogdo de
comportamentos infantis e sentimentos de caréncia.

Assim, nas representagdes sociais apreendidas pelos
profissionais de salde, o idoso carrega em si marcas
préprias em virtude do envelhecimento, como a
fragilidade, vulnerabilidade e adoecimento crdnico,
logo, sdo atribuidos a eles uma condi¢do necessdria
de cuidado especifico e especial, atengéio e maior
dedica¢do no cuidado, tal qual é destinado a uma
crianga.

Desse modo, a construgéio da imagem do idoso, seus

sentidos e significados influem nos saberes, praticas e
nas tomadas de posicionamento durante a producgdo
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do cuidado, auxiliando na formagdo e cristalizagdo
das representacdes sociais acerca deste objeto.

CONCLUSOES

No imagindrio do grupo social pesquisado perpassa
uma concepcdo biologicista do significado do
“ser idoso” na sociedade atual, correlacionado a
existéncia da velhice ao aparecimento de doengas,
e consequentemente, maiores necessidades de
satde e cuidado, além de diversas limitacdes em seu
fazer cotidiano, implicando restricdes em seu modo
de andar a vida, autonomia e autocuidado.

Essas representagdes sociais sinalizam para a
necessidade de ampliar os horizontes e encarar
o envelhecimento como uma fase natural do ciclo
de vida do ser humano, que assim como as outras
fases é merecedora de cuidados e atengdo
especifica segundo suas necessidades, considerando
a heterogeneidade do envelhecimento, buscando
novas formas de olhar, cuidar e inserir o idoso no
contexto social, e entendendo-o como um sujeito
com histéria de vida singular, vivéncias significativas,
crengas e valores que marcam o seu modo de ser e
estar no mundo.
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Descritores: Transplantes. Morte encefdlica.
Doagdo de érgdos. Familia.

INTRODUCAO

Esse texto tece considerac¢des sobre a recusa
familiar no processo de doacgdo de érgdos
e tecidos no estado da Bahia durante o
periodo de agosto de 2015 a outubro de
2016. A Bahia se encontra entre os estados
da federacdo que apresenta um dos mais
altos indices de negativa para doagdo. O
processo de doagdo de érgdos e tecidos no
Brasil teve a sua legisla¢do regulamentada
em 1997, quando foi iniciado o processo
de implantagdo do Sistema Nacional de
Transplantes (SNT). A Lei 9.434/97 instituiu
como uma Politica Poblica de Saude
voltada para a doagdo e a realizagdo dos
transplantes em nosso pais. Fazia parte dessa
lei a RESOLUCAO 1.480/97 a instituicdo
de critérios que possibilitasse a existéncia
de mecanismos para a constituicdo da
doacdo consentida e passou a estabelecer
nacionalmente formas e responsabilizagéo
sobre o ato da decisdo da doagdo de
6rgdos e tecidos para transplantes, em que a
familia passou a ser a principal responsdvel
pela decisdo sobre a doagéo. Em setembro
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de 2017 essa RESOLUCAO foi revogada e
passou a vigorar a RESOLUCAO 2.173, que
atualizou os critérios, considerando a atual
demanda e conjuntura nacional na drea de
transplantes no pais.

De acordo com o levantamento da Associagéio
Brasileira de Transplantes de Orgéos (ABTO,
2016), mesmo registrando um crescimento
nas doagdes e transplantes de érgdos, a
quantidade de 6rgdos de doadores falecidos
tem sido insuficiente para atender & demanda
de transplantes no pais. No caso do estado
da Bahia, além da quantidade insuficiente
de doadores, conta também com um nimero
significativo de pacientes em lista de espera
para efetivac@o de transplantes (em 2015
contava com 1.868 pacientes). A situagdo
se torna ainda mais critica porque o estado
conta com um percentual alto de recusa
familiar para doagéo. Segundo a ABTO, em
2015 a Bahia apresentou uma taxa de 58%
de recusa familiar para doag¢do de érgéos
e tecidos para transplantes. J& em 2016,
segundo a mesma fonte, esse percentual teve
um acréscimo: passou dos 58% (2015) para

62% (2016).

37



A recusa familiar para doagdo é justificada a
partir dos seguintes fatores: ndo compreensdo do
diagnéstico de morte encefdlica, religiosidade,
falta de competéncia técnica da equipe, tempo
longo processo, falecido ndo era doador, medo da
mutilagdo, enterrado como veio ao mundo, qualidade
do atendimento, decisdo de um Unico membro da
familia, experiéncia negativa em outro processo de
doagdo e transferéncia do corpo (Pessoa, Schrimer

& Roza, 2013).

OBJETIVOS

Analisar a recusa familiar para doacdo de érgdos
e tecidos para transplantes. Especificamente busca-
se compreender a experiéncia familiar diante da
comunicagcdo do diagnéstico de morte encefdlica
de um de seus membros; conhecer a percep¢do dos
familiares a respeito da entrevista familiar para
doacdo de érgdos e tecidos para transplantes; e
analisar os fatores que interferem e justificam a
recusa familiar diante da possibilidade de doar
oérgdos e tecidos para transplantes.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva baseada na
metodologia clinico-qualitativa referenciada por
Turato (2010). Este considera a particularizagéio e
refinamento da metodologia qualitativa genérica,
enfatizando a constru¢do dos limites epistemolégicos
de certo método qualitativo particularizado em
settings da saude, que abarcauma discussdo sobre um
conjunto de técnicas e procedimentos indicados para
descrever e compreender as relagdes de sentidos
e significados dos fendmenos humanos na referida
drea. Especificamente o método clinico-qualitativo
é apresentado como um instrumento cientifico para
conhecer e interpretar as significacdes de naturezas
psicolégica e psicossocial dos sujeitos envolvidos nos
fenémenos do campo da saidde-doenga

A pesquisa em psicologia aplicada na drea de saude
pode apropriar-se das concepgdes e conceituagdes
da psicandlise. A base teérica escolhida procura estar
em consondncia com a formag¢do da pesquisadora

e com os referenciais tebricos presentes em uma
literatura sobre as Politicas Plblicas de Saitde
que trata o tema doagdo e transplantes e com a
psicandlise freudiana e lacaniana relacionadas ao
luto, & morte e ao tempo légico lacaniano, dentre
outras.

Os dados aqui apresentados fazem parte do Projeto
de Doutorado intitulado “Doagéo de érgdos e tecidos
para transplantes: experiéncias de familiares que
participaram do processo” aprovado pelo Comité
de Etica da Escola Bahiana de Medicina e Saide
Publica, em janeiro de 2016, sob n° 1.406.178.

COLETA DE DADOS

A selecdo dos participantes ocorreu através dos
prontudrios da Central de Notificagdo e Captagdo de
Orgéos e Tecidos do Estado — CNCDO, atualmente
denominada de Central de Apoio a Doagdo — CAD.
Para a selecdo familiar seguimos a Lei Federal
Brasileira n° 10.211/2001 (Brasil, 1997), que
determina que um parente de até segundo grau
possa ser responsdvel legal pela autoriza¢do da
doac¢do de orgdos e tecidos para tfransplantes,
podendo este assinar o formuldrio do Protocolo de
Morte Encefdlica (ME).

Para a inclusdo na pesquisa, além do critério
acima referido, sé foi permitida a participagdo
de familiares de primeiro ou segundo grau que
estiveram presentes no momento da confirmagdo
médica sobre a morte encefdlica, como também,
durante a entrevista familiar para doacgdo de
orgdos e tecidos para transplantes. O primeiro
contato familiar ocorreu através de uma ligagdo
telefénica. As dez entrevistas foram realizadas
entre o terceiro e o nono més apds a comunicagdo
do diagnéstico de morte encefdlica, em fun¢do de
considerar os trés primeiros meses como um tempo
minimo para a vivéncia mais delicada do luto. Os
participantes escolheram que a entrevista fosse
realizada na prépria residéncia, estes residiam em
Salvador ou na regidio metropolitana. Apés a leitura
do TCLE, realizada por uma aluna da graduagdo
do curso de psicologia participante da pesquisq,
foram realizados os esclarecimentos necessdrios, e
a partir de uma pergunta disparadora & entrevista

38

Anais - | SEMINARIO DE PESQUISA QUALITATIVA EM SAUDE, 17 e 18/11 de 2017. BAHIANA. Salvador - Bahia - Brasil



foi iniciada. O participante foi convidado a
falar livremente sobre: sua experiéncia com a
hospitalizagéio, a gravidade do quadro do familiar,
informacdo da abertura do protocolo de morte
encefdlica, a comunicacdo da morte encefdlica, a
entrevista familiar para doagdo.

O pesquisador esteve sempre atento & narrativa,
a escuta foi & base da entrevista. As indagacdes
ocorreram somente quando necessdrias. Turato
(2010) refere que o siléncio tem um lugar de
relevéncia na técnica de andlise do discurso, esta
considera que tanto quanto a palavra o siléncio tem
suas condi¢cdes de producdo. Desse modo, o dito
e o ndo dito também configuram o jogo de cenas
do trabalho de campo, visto que, hd siléncios que
dizem e hd& falas que sdo silenciadoras. Durante
a realizagdo das entrevistas quando ocorreu um
nivel de mobilizacdo e a expressdo de sofrimento
do participante, este foi acolhido e escutado, apéds
a finalizagdo foi devidamente encaminhado para
acompanhamento psicolégico na Rede prépria do
Estado ou para a Clinica de Psicologia da Escola
Bahiana de Medicina e Saidde Puiblica.

Os pesquisadores garantem guardar sigilo em
relacdo & identidade dos pacientes e seus familiares,
para protegé-los criaram-se nomes ficticios. O grau
de parentesco referido nesta pesquisa relaciona-
se ao paciente. Os participantes terdo acesso
& pesquisa caso dapresentem interesse. Apds a
utilizagdo exclusiva para fins da pesquisa, os dados
serdo armazenados por um periodo minimo de cinco
anos, posteriormente destruidos.

ANALISE DOS DADOS

A andlise dos dados considerou relevante mergulhar
na singularidade dos casos; a pré-andlise teve
inicio a partir de leituras flutuantes das entrevistas
transcritas, em seguida foram destacados pontos
significativos do discurso segundo os critérios de
relevd@ncia e repeticdo. Realizaram-se releituras do
conteGdo manifesto contidos nas entrevistas bem
como no conteudo subjetivo latente (siléncios, choros
e interrupgbes, dentre outros). Buscou-se analisar o
material na sua esséncia utilizando também o didrio
de campo. Na etapa seguinte construiu-se o desenho
das seguintes categorias: (1) morte e comunicagdo
da morte encefdlica; (2) entrevista familiar para

doacgdo de érgdos e tecidos para transplantes; (3)
aspectos relativos a assisténcia hospitalar; (4) tempo
lé6gico e cronolégico; (5) sentimentos vivenciados no
decorrer do processo; (6) fatores significativos para
a recusa familiar.

A partir de leituras diversas e do aprofundamento
sobre o material contido nas categorias agrupou-se
o conteUdo em subcategorias que merecem destaque
para a organizacgdo e apresentacdo da discussdo.

DISCUSSAO

Considerando as caracteristicas e a singularidade
desse trabalho, serd apresentado um recorte
dos dados presentes no desenho da categoria
(1) Morte e comunicacdo da morte encefdlica.
Ressalta-se que presente nessa categoria contou
com as subcategorias: abertura do protocolo de
morte encefdlica; confirmagéio da morte encefdlica;
desligamento dos aparelhos; sentimentos diante da
morte.

A narrativa a seguir revela a experiéncia de uma
mde, de uma crianca de trés anos, referindo-
se do momento da comunicacdo médica sobre o
diagnéstico de morte encefdlica, o desligamento
dos aparelhos e os sentimentos vivenciados:

“Eu estava é, terminou o teste e ai eles disseram que
ela tinha, tava morta, e ai eu pedi pra pegar ela no
colo, fiquei sentada, fiquei umas meia hora com ela
sentada, depois que eles viram que eu passei muito
tempo, que eu tava & com ela, um médico veio me
perguntar se eu tinha interesse...[de doar os érgdos].
Foi, e ai, depois que eu disse que ndo, ele foi e puxou
e perguntou se podia desligar, j& puxou a tomada
da da da da daquele negécio do respirador, né? E
foi e puxou da tomada, ndo, ndo esperou eu sair pra
desligar ndo, foi e puxou. Eu fiquei arrasada, né?
Na hora que desligou o aparelho eu tava sozinha,
mas tava ele [aponta o companheiro], tava minha
mde, tava o pai da crianga, tava o avd por parte
de pai, ai depois botaram na cama, ai eu sai, ai
eles entraram, que liberaram né? Pra eles verem,
mas na hora que desligou essas coisas eu tava sé”.
[Vilma/mée].
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O relato revela que ndo houve os cuidados
necessdrios para a comunica¢do do diagndstico
de morte encefdlica, e muito menos uma atitude
respeitosa de acolhimento & dor e ao sofrimento da
mde diante da constatagdo da morte da filha. Para
a psicandlise freudiana a perda de um filho convoca
a um sofrimento de proporc¢do imensa, é como se
houvesse a perda de um pedago de si, perda do
préprio ego. Bousso (2008) em sua pesquisa com os
pais de potenciais doadores refere que o processo
de decisdo de doar érgdos de um filho considera
as proprias experiéncias e os relacionamentos
interpessoais, dentre outros. No caso em discussdo
tornou-se evidente que os profissionais atuaram de
maneira inapropriada, desumana e possivelmente
contribuiram para a recusa familiar para doagdo.

CONSIDERAGOES FINAIS

A recusa familiar para doagdio de érgdos e tecidos
revela a fragilidade do processo de doagdo no que
se refere & habilidade técnica para acolher e escutar
as familias diante da perda e do luto de um de
seus membros. A comunicagdo entre os profissionais
e familiares durante o processo de doacdo é
fundamental. Torna-se evidente a necessidade de
aprimoramento técnico em diversos temas, dentre
eles: comunicagdo de mds noticias, morte e luto,
humanizagdo e Politicas Publicas para doacdo e
transplantes de érgdos e tecidos. A entrevista familiar
para doagdo precisa ser repensada, conduzida
por profissionais tecnicamente capacitados para
manejar sentimentos diversos e afeto. E fundamental
aprender a lidar com a morte buscando respeitar a
dimensd&o da dor e do sofrimento familiar.
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INTRODUCAO

A prevaléncia do autismo varia de 4 a 13 /
10.000, ocupando o terceiro lugar entre os
distirbios do desenvolvimento infantil & frente
das malformagdes congénitas e da Sindrome
de Down (Pereira, Riesgo & Wagner, 2008).
Atualmente, o Manual Diagnéstico e Estatistico
de Transtornos Mentais (DSM V) classifica
o autismo como Transtorno do Espectro
Autista (TEA). Diante da complexidade do
transtorno, faz-se necessdrio o trabalho
de uma equipe interdisciplinar, a fim
de oferecer uma melhor efetividade no
processo de promo¢do de autonomia e
independéncia, além de estimular a crianca
em decorréncia dos prejuizos provenientes
do préprio autismo. Nesse sentido, entende-
se a interdisciplinaridade como foco da
experiéncia, uma vez que diz respeito
a interacdo entre esferas e disciplinas
heterogéneas das ciéncias da saide a fim
de conduzir interagdes reais, produzindo um
enriquecimento mituo para os profissionais
(Costa, 2007). A equipe interdisciplinar,
portanto, tem como ponto central o trabalho
para com o sujeito, a fim de prezar pelo
cuidado e pelo seu desenvolvimento.
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OBJETIVO

Compartilhar a experiéncia de estdgio com
criangas autistas no Cenfro de Integragdo da
Inféncia (Ciranda) na cidade de Salvador/ BA.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia de
estdgio, com criangas de cinco a sete anos
de idade, diagnosticadas com Transtorno
do Espectro Autista (TEA), no Centro de
Integrac¢do Sensorial (Ciranda), projeto da
Clinica EVOLUIR — Clinica de Habilitagdo
Neurolégica. A vivéncia se deu no periodo
de Janeiro a Dezembro de 2016, durante
trés vezes na semana, trés horas por
dia, totalizando nove horas semanais de
intervencdo terapéutica. A intervencdo foi
realizada com o enfoque terapéutico e
interdisciplinar, a fim de promover maior
autonomia e independéncia através de
atividades que estimulam o desenvolvimento
sensorial, motor, cognitivo e da linguagem, e
também o desenvolvimento das atividades
de vida didria (AVD’s).
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A observagdo aconteceu em um periodo de um
ano, trés vezes na semana, trés horas por dia, por
uma estudante de psicologia, exercendo fungéo de
monitora. A equipe do centro era interdisciplinar
composta por terapeutas ocupacionais, educador
fisico, musicista, psicdlogas, fonoaudidloga e
brincante. O foco da experiéncia foi o grupo
composto por seis criancas de cinco a sete anos,
todas dentro do Transtorno do Espectro Autista (TEA),
sendo cinco meninos € uma menina, o que corrobora
a prevaléncia do género masculino jd descrito na
literatura. A equipe do grupo focal era composta
por: trés estudantes de psicologia e uma estudante
de fonoaudiologia, que exerciam a fungdo de
monitoras, além de duas coordenadoras terapeutas
ocupacionais, que alternavam a condugdo do grupo,
sendo que uma estava presente duas vezes por
semana, e a outra, apenas uma vez. O Ciranda
era dividido em quatro ambientes terapéuticos,
onde as atividades eram desenvolvidas seguindo
a seguinte ordem: a sala dos sentidos, a sala da
interagcdo, a sala do movimento e das descobertas.
Cada uma com atividades especificas e diferentes
objetivos. A sala dos sentidos tinha o objetivo de
proporcionar organizag¢do e integragdo sensorial,
nos sistemas tdtil, visual, auditivo e proprioceptivo.
Tais estimulos eram facilitados através de atividades
que utilizassem tintas, massinhas, dgua, texturas,
luzes, sons e diferentes tecidos. O segundo ambiente
terapéutico, a sala da interagdo, objetivava
uma maior interagdo entre os colegas do grupo,
além de visar o desenvolvimento da cogni¢do, da
praxia, motricidade fina, linguagem e aspectos da
comunicagdo. As atividades propostas neste lugar
eram de causa e efeito, e eram executadas através
de jogos de raciocinio, recortes, rodas com histérias
sociais e cantigas. Nesta transico também ocorriq,
uma vez na semana, a aula de musicalizagdo,
com outra profissional da instituicio — musicista
-. Atividades de circuitos funcionais, que tinham
objetivo de trabalhar o planejamento motor, prdxis
motora, fun¢des e estruturas do corpo, como forga,
coordenacdo, equilibrio e propriocepgdo. Todas
as propostas promoviam integra¢do dos sistemas
sensoriais, proprioceptivo, vestibular, tatil, visual e
auditivo. Essas atividades motoras eram realizadas
no terceiro ambiente terapéutico do Ciranda, a sala
do movimento, onde, uma vez na semana, eram

executadas por um profissional de educacéo fisica.
O espaco das descobertas visava a socializagdo
entre os colegas, através de atividades mais
espontdneas e realizadas numa drea externa. Eram
disponibilizados alguns instrumentos como: pneus,
cordas, bolas, bacias, painel de pintura, bolha de
sabdo, cama de gato, e desenvolvidas brincadeiras
fazendo uso da piscina e mangueira. Neste espago,
por uma vez na semand, a conducdo era feita por
um brincante, também componente da equipe do
Ciranda. Todas as monitoras da equipe do grupo
focal auxiliavam as criancas durante as todas as
atividades e brincadeiras, que eram propostas
pelas coordenadoras ou profissionais responsdveis
naquele espaco. Todas as atividades propostas
nesses espagos eram de cunho lidico, respeitando
a individualidade e subjetividade de cada crianca.

CONSIDERAGOES FINAIS

A experiéncia possibilitou uma aproximagdo
com o desenvolvimento e ganho psicomotor das
criancas do grupo focal, uma vez que foi possivel
acompanhar o desenvolvimento do mesmo grupo
durante o periodo de um ano. Cada membro da
equipe interdisciplinar prezava o respeito com a
singularidade de cada crianga, visto que o tempo
de cada um se dava de forma particular. Percebeu-
se que o desenvolvimento das criangas, se dava
de forma individual e singular, apesar de todas
terem experimentado das mesmas propostas e
atividades, enquanto grupo. Portanto, a experiéncia
ajudou a desenvolver a sensibilidade e o olhar
mais critico e atento da monitora enquanto membro
da equipe, além da compreensdo da importéncia
e da necessidade do trabalho interdisciplinar,
entendendo essa interdisciplinaridade como nivel
de interacdo entre os especialistas no processo
interativo onde o aprendizado é compartilhado
a partir de um olhar plural. Logo, a equipe do
Centro de Integrac¢do da Inféncia se voltava para o
cuidado e promogdo da autonomia e independéncia
das criangas diagnosticadas com TEA, promovendo
atividades de cunho lidico, atendendo as questdes
subjetivas e individuais de cada crianga.

Palavras-chave: Autismo; Interdisciplinar;
Individualidade
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INTRODUCAO

O empreendedorismo pode ser visto como
uma forca que impulsiona a emergéncia
das inovagdes e, consequentemente,
produz progresso significativo no contexto
socioecondmico (Schumpeter, 1949). Estudos
evidenciam que o empreendedorismo
é uma opc¢do de carreira para futuros
profissionais, sendo necessdrio se fazer
presente na formac¢do académica (Lima,
Nassif, Lopes, & Silva, 2014; Loiola, Gondim,
Pereira, & Ferreira, 2016). Uma das
alternativas na universidade para o estimulo
ao empreendedorismo sdo as empresas
juniores (EJs). As EJs sdo associagdes civis,
sem fins lucrativos que adotam como valor
o desenvolvimento do empreendedorismo
entre os alunos (Brasil Junior, 2015).

Os estudos sobre empreendedorismo no
meio académico vém dando destaque ao
processo criatividade-inovagdo (Baron &
Tang, 2011). A criatividade é um fendmeno
multidimensional, dindmico e complexo,
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entendido como processo de geragdo de
novas ideias e produtos que envolvem
aspectos cognitivos intraindividuais
(Anderson, Potocnic, & Zhou, 2014), e sendo
considerada, como um fator importante
para o desenvolvimento da inovagdo
(Barlach, 2009). A inovagéio, por sua vez,
pode ser definida como a implementagéo
eficaz das ideias geradas a partir da
criatividade e envolvem processos sociais
de nivel interindividual (Amabile, 1996),
tanto relacionados a implementagéo de
novas técnicas de gestdo ou de mudangas
significativas na organizac¢do (IG), quanto
aos outputs gerados pela empresa em
relagd@o a produtos e servigos novos (IPS).

Contudo, é necessdrio que haja um terreno
propicio que ative o processo de criatividade-
inovagdo ao empreender. Nesse sentido o
work design, ou caracteristicas do trabalho,
é um construto amplo que se refere ao
contetdo das tarefas, atividades, relagées e
responsabilidades no contexto do trabalho e
a como elas sé@o organizadas (Parker, 2014).
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A suposicdo é de que as caracteristicas da tarefa
e/ou suas dimensdes (autonomia no planejamento,
na tomada de decisdo e na escolha dos métodos
de trabalho; a variedade, o significado e a
identidade da tarefa; e o feedback do trabalho)
podem contribuir de forma positiva no processo de
criatividade e inovagdo.

OBJETIVO

A presente pesquisa estd inserida em um projeto
maior de cooperacdo internacional entre Brasil
e Espanha sobre criatividade e inova¢do em
organizagdes. O obijetivo geral desta cooperagdo é
aprofundar a compreenséo dos fatores individuais,
grupais e contextuais na criatividade e inovacdo
organizacional, visando oferecer insumos cientificos
para o desenvolvimento de politicas de gestdo
do trabalho e de capacitagdo de equipes de
alto desempenho. O presente estudo teve como
objetivo geral avaliar a rela¢do entre criatividade
e inovagdo, assim como entre caracteristicas do
trabalho (work design) e inovagéo no contexto de
formacdo empreendedora, em que se situam as
empresas juniores (EJs).

METODOLOGIA

Ametodologiautilizada é de estudos de casomultiplos
(Stake, 2006). Neste momento serd apresentado
somente o estudo de caso que serviu para teste
piloto da metodologia: uma empresa junior da drea
de ciéncias humanas de uma instituicdo pUblica de
ensino superior. A pretensdo é estender o estudo
para empresas juniores que atuam em diferentes
dreas de conhecimento e aplicagdo. A suposicdo
é que a manifesta¢do de criatividade e inovagdo
varia conforme a drea de atuagdo da EJ. Participou
mais diretamente do estudo a equipe diretora da EJ
composta por cinco integrantes: diretor-presidente,
diretor-financeiro, diretor de recursos humanos,
diretor de comunicac¢do e diretor de projetos. Para
assegurar a qualidade das informacdes coletadas
sobre criatividade, inovag¢do e caracteristicas do
trabalho diferentes fontes de coleta de dados foram
utilizadas em trés momentos. No primeiro momento,

além do termo de consentimento informado assinado
pelos membros da diretoria, realizou-se a aplicagdo
coletiva do PIC — A (Prueba de Imaginacién Creativa
para Adultos, instrumento desenvolvido por Artola
et al. (2012) que tem a finalidade de avaliar
a criatividade geral por meio da criatividade
narrativa e grdfica. No segundo momento, dois
instrumentos foram aplicados, o de Caracteristicas
do Trabalho e os indicadores de Inovagéo em
Empresas Juniores. O instrumento de Caracteristicas
do Trabalho foi originalmente desenvolvido por
Morgeson e Humphrey (2006) e é composto por
sete dimensdes: autonomia para organizagdo do
trabalho, autonomia para a tomada de decisdo,
autonomia nos métodos de trabalho, variedade
de tarefas, significado de tarefas, identidade da
tarefa e feedback do trabalho. Os indicadores
de Inovagéio em Empresas Juniores foi elaborado
pela equipe de pesquisadores do presente estudo
e contempla duas dimensdes: inovagdo na gestdo
organizacional e inovagdo em produtos e servicos.
No terceiro momento, os resultados coletivos (média
geral da equipe) foram apresentados em um grupo
focal aos cinco diretores visando obter a opinido
geral do grupo em relagdo aos resultados relativos
a criatividade, inovagdo e caracteristicas de
trabalho. O projeto foi aprovado por um Comité de
Etica em Pesquisa, conforme processo padronizado
via Plataforma Brasil, sob o registro CAAE n°

50272315.8.0000.5531.

RESULTADOS

A média da equipe de diretores indicou escore
considerado baixo em Criatividade Geral (M =
90,80; DP = 26,89). Em relagdo as caracteristica
do trabalho a média foi elevada na dimensdo
Autonomia para tomada de decisGo (M = 4,46;
DP = 0,60) e baixa na dimensdo Significado da
tarefa (M = 3,10; DP = 0,91). No que tange aos
indicadores de inovagdo, a dimensdo Inovag¢do de
Gestéo (IG) (M = 3,91; DP = 0,52) obteve maior
média se comparada a dimensdo de Inovagdo em
Produtos e Servicos (IPS) (M = 3,60; DP = 0,42).
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DISCUSSAO

Os diretores da EJ estudada atribuem os resultados
mais baixos de criatividade & dificuldade em
implementar as novas ideias. A formag¢do na drea
de ciéncias humanas parece contribuir mais para
geracdo e associagdo de ideias que ao aprendizado
de formas de operacionalizag¢do. Isto pode ajudar
a explicar também a maior média encontrada
em |G do que em IPS. Ao invés de os esforgos dos
diretores estarem direcionados para a atividade fim,
ou seja, para a efetivagcdo de servicos e produtos
(IPS) para o publico externo, direcionam-se para
a estrutura interna da empresa (IG). Os membros
da diretoria da EJ reconhecem ter autonomia para
tomada de decisdo, o que parece contribuir para a
geracdo de ideias, embora nem sempre resulte em
implementagées inovadoras. Talvez isso possa explicar
a menor percepgdo dos diretores de haver significado
nas tarefas que realizam. Ao serem indagados se
esses resultados poderiam ser generalizados para
empresdas juniores de outros campos de conhecimento,
os diretores acreditam que EJs das dreas sociais
aplicadas ou dreas mais tecnolégicas parecem estar
mais preparadas para a operacionalizagdo de ideias
e a inovagdo de produtos e servigos.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Como implicagdo prdatica do estudo de caso
caracteriza-se a tomada de consciéncia da
diretoria sobre os processos internos, o que os levou
a proporem algumas alternativas para fomentar a
inovagdo organizacional: (i) conhecer os produtos
e servigos da EJ com o objetivo de ofertd-los ao
mercado externo e aprimord-los continuamente, ou
seja, fazer maior gestdo de conhecimento; (ii) diminuir
as atividades da diretoria visando investimento nas
atividades-fim da EJ, ou seja, diminuir o foco na I1G;
e (iii) modificar os tipos de treinamento oferecidos
na empresa com o intuito de preparar e capacitar
os seus membros para as atividades de vendas e
prestagdo de servigos. Os resultados deste estudo de
caso serdo comparados com EJs de outras grandes
dreas de conhecimento.

Palavras-chave: inovacdo; criatividade;
empreendedorismo.
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INTRODUCAO

AIDS se caracterizou como um dos maiores
desafios enfrentados pela Salde Puiblica,
principalmente considerando as profundas
transformag&es sociais, politicas e
econdmicas que a sindrome sofreu ao longo
do tempo. Segundo Silva (2014, p. 23), “a
AIDS denunciou, além dos preconceitos e
esteredtipos arraigados sobre determinados
grupos sociais, problemas politicos graves”,
em especial pela falta de investimento na
drea da sadde.

Existe um consenso na literatura acerca do
surgimento e desenvolvimento da AIDS,
caracterizada pela undnime sensag¢do de
medo, receio e preconceito das pessoas, como
consequéncia ao modo como as informagdes
ligadas & AIDS eram divulgadas junto &
populagdo (Pinto, 2007).
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Num segundo momento, as questdes
relacionadas ao HIV/AIDS ganharam mais
espaco,emconsequéncia da pressdo exercida
pelos movimentos sociais. Pinto et al. (2007)
afirmam que o ‘descaso’ governamental, no
inicio de 1980, fez com que as comunidades
mais afetadas se organizassem em busca
de respostas. As apelagdes dos grupos civis,
atreladas ao aumento do nimero de casos,
fez com que o governo, em 1986, integrasse
a AIDS no sistema de notificagdio compulséria
(Silva, 2014).

Aos poucos, informagdes veridicas acerca da
sindrome difundiram-se na sociedade, o que
possibilitou a quebra de alguns paradigmas.
Num primeiro momento, a populagdo
percebia a AIDS como um ‘castigo divino’
para as pessoas promiscuas, num outro
momento, a sociedade civil come¢a a fer
um papel fundamental, na medida em que
passa a exercer “[..] importante fungdo
na formulagdo das politicas publicas com
relagéio & AIDS” (PINTO et al., 2007, p. 49).
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OBJETIVOS

O estudo tem como objetivo investigar as
Representacdes Sociais que os estudantes do
Bacharelado Interdisciplinar em Sadde (BIS) da
Universidade Federal da Bahia (UFBA) tém acerca
do HIV.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo e analitico, de
abordagem qualitativa. Os dados foram coletados
durante a atividade de extensdo ‘AIDS - Educar para
Desmitificar’, no ano de 2017, na UFBA. A atividade
em questdo ocorre desde o ano de 2009, no Instituto
de Humanidades Artes e Ciéncias Professor Milton
Santos (IHAC/ UFBA), sob a orientagdo da Prof® Dr®
Maria Thereza Avila Dantas Coelho.

Nesta pesquisa, estabeleceram-se como critério
de inclusdo os participantes estarem regularmente
matriculados no Bl em Saldde e terem idade igual
ou superior a 18 anos, e, como critério de exclusdo,
ndo estar de acordo com as condicdes citadas
anteriormente. Participaram deste estudo 74
estudantes do BIS.

Comoinstrumentosde coleta de dadosforamutilizados
questiondrios com questdes sociodemogrdficas, e
o Teste de Associagdo Livre de Palavras (TALP). O
TALP, originalmente desenvolvido por Carl Gustav
Jung, em 1905, para uso na prdtica clinica, com
objetivo investigar aspectos da personalidade
do sujeito. Enquanto técnica projetiva atua sobre
a estrutura psicolégica do sujeito. (NOBREGA;
COUTINHO, 2003). O TALP foi adaptado no campo
da Psicologia Social por Di Gidcomo, em 1981, e
desde entdo, tem sido amplamente utilizado em
pesquisas de Representagdes Sociais.

A aplicagdo do TALP consistiv em solicitar aos
estudantes que, levando em considerag¢do o termo
indutor “HIV”, atribuissem cinco palavras que
julgassem pertinentes a este termo. Em seguida, foi
pedido que hierarquizassem as palavras evocadas
em ordem de relevancia, sendo a 1° a mais
importante, a 2° a segunda mais importante, e assim

sucessivamente. Por Ultimo, pediu-se que justificassem
a escolha da palavra tida como a mais importante.

Na etapa de andlise de dados, as palavras
evocadas pelos estudantes foram transcritas para
o software Excel e passaram por um processo de
categorizagdo, sendo agrupadas as palavras de
signific@ncia similares. Em seguida, deu-se o processo
de lematizagdo, possibilitando a jungdo das palavras
com mesmo sentido (escritas de maneiras diferentes
pelos estudantes).

Para o processamento dos dados foi utilizado o
software IRAMUTEC (Inteface de R pour Les Analyses
Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires),
pelo fato de possibilitar diferentes processamentos
estatisticos, como, por exemplo, a ferramenta de
Nuvem de Palavras, que organiza graficamente as
palavras em fungdo da sua frequéncia, possibilitando
uma andlise lexical mais simples, porém graficamente
‘satisfatéria’ (CAMARGO; JUSTO, 201 3).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Escola de Enfermagem da UFBA,
sob o n° 741.187, respeitando os dispositivos
da Resolugdo n° 466/13 do Conselho Nacional
de Salde sobre Pesquisa com Seres Humanos.
Os estudantes participantes assinaram o termo
de consentimento livre e esclarecido (TCLE) de
participagcdo e responderam ds perguntas citadas
de forma espontd@nea e ndo identificdvel.

RESULTADOS

Com base nas respostas, podemos constatar que
a maior parte dos estudantes se identificou como
mulheres, heterossexuais e pardas, e que 38%
dos estudantes se referiram como homens e 62%
como mulheres. Em relacdo & opgdio sexual, 70% se
identificaram como heterossexuais, 12% como gays,
7% como bissexuais e 11% como ‘alguma outra
identificagdo’.

Em relagdo & cor autodeclarada, percebe-se
que a maior parcela se identifica como pardos,
correspondendo assim a 53%, seguidos de brancos
(27%), de negros (15%), de indigenas (4%) e
amarelos (1%). Com relagdo & faixa etdria, 90,5%
dos participantes alegaram ter entre 18 e 29 anos.
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A maioria dos estudantes cursava o 1° semestre do
Bl em Sadde, correspondendo a 88%, seguidos de
11% que cursavam o 3° semestre, e apenas 1%
eram formandos do BIS.

Figura 1. Nuvem de palavras utilizadas por estudantes universitérios a partir
do estimulo indutor “HIV”. Salvador-Bahia, 2017 (n=74).

Ferramenta utilizada: Software IRAMUTEC

Visualmente, fica evidente que as palavras mais evocadas pelos
estudantes foram ‘doenga’ (48), ‘virus’ (33), 'preconceito’ (29),
‘sexo’ (19), ‘preservativo’ (19) e ‘AIDS’ (17). O participante
identificado como WWALF (masculino, 19 anos) escolheu ‘AIDS’
como a palavra de maior relevancia, “Pois é a manifestagdo
da doenga”, o que é complementado na fala da participante
VAP (feminino, 20 anos), quando diz que o “HIV é o virus e
AIDS é a doenga manifestada”.

Para a participante ‘NL (feminino, 19 anos), “Sexo foi
colocada como mais importante porque é um dos meios que ha
mais confaminagdo e muitos tem receio de se preservar”. J& o
estudante ‘ACM’ (masculino, 21 anos) apontou a palavra ‘virus’
como a mais importante, afirmando que “Coloquei a palavra
‘virus’, pois estd relacionada, uma vez que sabemos que o HIV
é o virus da Imunodeficiéncia Humana, e ataca o nosso sistema
imunolégico”.

DISCUSSAO

As respostas encontradas indicam a existéncia de uma
forte associagdo entre HIV e ‘preconceito’, que se reflete
nas respostas dos participantes. Para o estudante ‘FINSJ
(masculino, 18 anos), “o HIV possui uma carga negativa
pesada, etimologicamente, devido ao preconceito criado
acerca do virus”.

O mesmo resultado pode ser encontrado em outros paises.
Segundo o estudo de Pires et al. (2017), por exemplo,
em Nampula (Mogambique) um dos principais fatores
que interferem na (des)continuidade do tratamento com

terapia antirretroviral é o estigma e a discriminagdo vividos
pelas pessoas soropositivas. Percebe-se que os resultados
encontrados neste estudo estdo de acordo com trabalhos
internacionais, que apontam o ‘preconceito’ como uma das
principais problemdticas enfrentadas na luta contra a AIDS.
Cintrén-Bou et al. (2016) reforca que a falta de cuidado com
as questdes relacionadas ao preconceito/estigma sofridos
pelas pessoas soropositivas se constituem como obstdculos
para a satde mental (e fisica) dos portadores.

As falas também indicam relagdo do preconceito vivido pelas
pessoas soropositivas com o grau de (des)informagdo da
sociedade em si. Segundo o participante ‘RDN’ (masculino, 19
anos), “Devido & falta de informagdo a respeito do tema, e
suas especificidades, muitas pessoas sofrem essas mazelas,
além de um grau exacerbado de preconceito”.

Em relagdo das formas de prevengdo ao virus, os participantes
demonstraram conhecimento satisfatério. De acordo com ‘R’
(masculino, 20 anos), “A prevengdo se constitui em uma das
principais mediadas para controle do HIV”. Segundo ‘ACLV’
(feminino, 20 anos), “A camisinha é o método eficaz para a
prevengdo da aquisicdo da mesma (HIV)”.

Neste sentido, fica clara a associagdo da camisinha como forma
de prevengdo do virus para os participantes, fato refor¢cado
pelo Ministério da Sadde (BRASIL, 2016), que recomenda a
prdtica de sexo protegido como principal forma de barreira
as DST/AIDS. Para ‘EBP’ (feminino, 18 anos), “A camisinha me
lembra proteg¢do e se usada no ato sexual evita a transmisséo
do virus”.

A Organizagdo Mundial de Saude, (WHO, 1989) estimula
a implementacdo de estratégias que visem o aumento da
promogdio da saude e qualidade de vida da populagdo, além
de prdticas de prevengdo de doengas e riscos. Dentro desta
perspectiva, a informagéio se caracteriza como importantissima
ferramenta, principalmente levando em consideragéio uma
sindrome como a AIDS, que apresenta grande grau de
mortalidade e morbidade, entre os mais diversos grupos
(populacionais, etdrios, regionais, etc).

Isto fica evidente nas falas de ‘TBS’ (feminino, 20 anos) e
‘CSRR’ (feminino, 18 anos), que dizem, respectivamente: “E
importante pensar sobre a prevengdo da doenga causada
quando hé contdgio com o virus HIV, propondo medidas de
educagdio e sensibilizagdo da populagdio em geral” e “Através
da informagdo e da transmissdo de conhecimento é alcangada
a desmitificagdo da doenga”.

De acordo com os dados epidemiolégicos mais recentes, do
MS (BRASIL, 2016), a concentragcéo de casos de HIV/AIDS
estd compreendida entre a faixa etdria de 25 a 39 anos.
Nesse sentido, quando levando em consideragéio o Relatério
do Perfil Socioeconémico e Cultural dos estudantes de
graduagdo das Universidades Federais Brasileiras, realizado
pela ANDIFES (2011), podemos constatar que os estudantes
universitdarios tém uma predomindncia etdria préxima dos 24
anos (correspondente a 74,5% do total).
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Sob essa perspectiva, se mostra de eximia importdncia
a implementagdo de programas voltados para o publico
universitdrio, de modo que o Projeto de Extenséo ‘AIDS -
Educar para Desmitificar’ se mostra indispensdvel no combate
da disseminagdo do HIV, através do didlogo com os estudantes.
Durante o Projeto, sdo abordados diferentes temdticas
relacionadas ao HIV/AIDS, como formas de prevengéo do
virus, tratamentos, servicos de saldde disponiveis, politicas
voltadas para as pessoas vivendo com HIV/AIDS, etc.

CONCLUSOES

Conforme supracitado, o estudo demonstra a necessidade de
atividades com o intuito de proporcionar maiores discussdes e/
ou reflexdes sobre a temdtica, contribuindo para a formulagdo
de estratégias e/ou até mesmo projetos para a educagdo em
saude, proporcionando assim reflexdes e agdes que influenciem
na prevengdo as infecgdes pelo HIV, bem como na redugdo do
preconceito em relagdo as pessoas soropositivas.

Embora o conhecimento acerca das prdticas preventivas seja
de inquestiondvel importéncia, em especial a prdtica do
sexo seguro, algumas questdes ainda necessitam serem mais
difundidas na sociedade, de modo a combater pensamentos
sem fundamentagdo tedrica.

Percebe-se também, que mesmo com todo o avango e
desenvolvimento de pesquisas/informagdes relacionadas &
temdtica, o assunto em questdo ainda é tratado como ‘tabu’,
por determinada parte da populagdo, que ainda carrega
enraizada ideias equivocadas acerca das formas de contdgio
do virus, comportamentos sexuais, questdes envolvendo
sexualidade, etc. Essas ideias muitas vezes servem de alicerce
para a intolerdncia.
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INTRODUCAO

O termo humaniza¢do da assisténcia ao
nascimentocontemplaindmerasinterpretacdes
e manifesta uma modificagdo na compreensdo
do trabalho de parto e parto como
experiéncia humana, e para os profissionais
que o assistem uma revisdo nas prdticas e
intervengdes utilizadas e reproduzidas pelo
modelo de assisténcia implementado em
nosso pais. Humanizar a assisténcia é uma
atitude de consideracdo & esséncia do ser
humano, embasada nas particularidades e
subjetividades da parturiente, contemplando
sobretudo a relagdo interpessoal, o
vinculo estabelecido entre profissional,
parturiente e acompanhante, preservando
sua autonomia, numa verdadeira postura
de cidadania. OBJETIVOS: Analisar a
percepcdo das puérperas em relagdo a
assisténcia prestada pelos profissionais de
savde durante o trabalho de parto/parto
normal em uma Hospital publico na cidade
de Salvador-Bahia, verificar se as prdticas
utilizadas durante o Trabalho de parto/
parto pelos profissionais de saiude estdo de
acordo com os pressupostos do Programa
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de Humanizagéo no Pré-Natal e Nascimento
bem como identificar fatores relevantes
do debate sobre Atengdo Humanizada ao
Parto.

METODOLOGIA

Realizou-se uma pesquisa de campo com
abordagem qualitativa com 09 puérperas
que vivenciaram o trabalho de parto/parto
normal em um Hospital publico na cidade de
Salvador-BA, sendo o critério para o nimero
de entrevistas a satura¢do das respostas.
Para a coleta de dados foi utilizado um
roteiro de entrevista semiestruturado e
individual com dados de identificagdo,
questdes abertas e fechadas que fizeram
dlusdo aos objetivos do estudo, permitindo
4 puérpera expressar o que achavam
relevante em relag@o ao tema. As puérperas
foram esclarecidas sobre o propésito do
estudo e a inclusGo se deu com autorizagdo
prévia através da assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. Se
trata de um subprojeto que deriva de uma
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pesquisa maior intitulada “Percepc¢des de puérperas
durante trabalho de parto e parto: relagdes de
poder e género” com aprovacdo em CEP (Comité
de Etica em Pesquisa com seres humanos) n° parecer:
725.114. O método utilizado para avaliagdo dos
dados foi a Andlise de Conteiddo, um conjunto de
técnicas de andlise sistematizadas e objetivas que
classifica as vivéncias do sujeito bem como suas
percep¢des sobre determinado objeto e fendmeno,
permitindo a inferéncia por parte do autor sobre
os dados coletados. Apéds transcricdo das falas, o
material obtido foi classificado em duas categorias:
Qualidade da Assisténcia no Parto e Pés-parto e
Praticas Assistenciais durante Trabalho de Parto e
correlagdio com os pressupostos do programa de
Humanizagdo, de forma a se atribuir significado aos
dados coletados.

RESULTADOS

Para as puérperas a assisténcia por parte dos
profissionais em sua maioria foi avaliada como
positiva, no entanto distinguimos um cendrio que
se distancia dos pressupostos do Programa de
Humanizagdo, como relatos de violéncia obstétrica
durante assisténcia. Ao considerarmos as condig¢des
sécio-econdmicas e demogrdaficas das puérperas,
que expde as mesmas a uma maior vulnerabilidade
assim como o cardter histérico de submissdo ora
pela questdo de género, ora pela verticalizagdo
na relagdo profissional/paciente, suscitaram nas
mesmas o entendimento de que foram bem assistidas
quando na realidade isso ndo ocorreu.

DISCUSSAO

Os depoimentos chamam atengdo ao fato de que
vdrias premissas do idedrio do parto humanizado
ndo estdo sendo respeitados na maternidade,
apontando para a necessidade da instituicdo de
concentrar esforcos, através de uma articulagdo das
diretorias de enfermagem e medicina no sentido de
promoverem e qualificarem os profissionais para
que coloquem em prdticas as diretrizes do Programa
de Humanizag¢do no Pré- Natal e Nascimento. As
situagdes de dificuldades e conflitos devem ser

discutidas com a equipe para que todos possam
refletir e expressar suas opinides e contribuir para
que revejam suas condutas com vistas a implementar
a humanizacgéo de fato, mas sem ser encarada em
cardter normativo e disciplinador, para ndo acabar
sendo o viés do que se pretende. Percebemos que
a maternidade né&o oferece as boas prdticas de
aten¢cdo ao parto de acordo com as evidéncias
cientificas, o que é mais preocupante por se tratar
de uma instituigdo que serve como campo de pratica
para muitas universidades. Torna-se necessdrio que
as universidades elaborem matrizes curriculares
que abordem e evidenciem a importdncia de
uma graduag¢@o mais humanizada, respeitando o
direito das parturientes e que valorize a formagdo
multidisciplinar.

CONSIDERAGOES FINAIS

Relatos de violéncia obstétrica foram identificados
neste estudo e a forma da assisténcia baseada em
protocolos tecnicistas ficaram evidentes, resgatando
anecessidade de reflexdes e propostas de mudangas.
Imprescindivel se faz a adogdo por parte da equipe
de uma flexibilizagcéo das praticas considerando as
variantes socioculturais e pessoais das parturientes,
valorizando o que as mulheres tém a dizer de acordo
com as proposicdes do Programa. As resisténcias a
mudang¢a podem em parte ser atribuidas a influéncia
de longa data do modelo biomédico e tecnicista
que se faz presente na assisténcia, mesmo que
as proposicoes da humanizagdo |G estejam sendo
divulgadas hd bastante tempo. Conclui-se que é de
suma importdncia a instituicdo concentrar esforcos
para viabilizar uma assisténcia mais humanizada e
qualificada de acordo com os preceitos do Programa
de Humanizag¢do considerando a individualidade
da parturiente com énfase na promogéo da sadde
e autocuidado e ndo apenas na dimensdo biolégica
e tecnicista.

Descritores: Atencdo ao Parto, Humanizac¢do da
Assisténcia, Percepg¢do, Violéncia Obstétrica.
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INTRODUGCAO

A infeccdo pelo virus lintrofotrépico de
células T humano tipo 1 (HTLV-1), isolado
nos EUA em 1980, tem cardter endémico em
diversos continentes, com maior prevaléncia
no Japéio, Melanésia, Africa e América
do Sul, infectando cerca de 20 milhdes de
pessoas em todo o mundo. O Brasil, é o pais
com maior nimero absoluto de infectados,
sendo Salvador-Ba (1,76%) a cidade com
maior prevaléncia conhecida (Carneiro-
Proietti et all, 2002; Dourado et all, 2003;
Galvédo-Castroet all, 1997; Hilela,2009).
Apesar da elevada prevaléncia da infecgdo,
aproximadamente 90% dos casos s&o
assinfomaticos ou oligossintomdticos (Caskey,
2007) e as complica¢des mais conhecidas,
graves e estudadas sé se manifestam
em cerca de 5% dos infectados, sendo a
morbidade tradicionalmente considerada
baixa. Frente a este cendrio, a infeccéo pelo
HTLV vem sendo negligenciada pelo poder
publico (Funda¢do Oswaldo Cruz, 2009).
Somente em 2004, vinte e quatro anos apéds
o isolamento do virus, o Ministério da Sadde
publicou o Guia para Manejo Clinico da
Infe¢do pelo HTLV através da Secretdria de
Vigiléincia em Sadde/Programa Nacional
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de DST e AIDS, e mesmo apés a elaboragdo
desse guia, o que se observa é que a
adocdo de estratégias educativas e de
normatizagdo de condutas que contribuem
com a prevencgdo, diagndstico e tratamento
precoce das pessoas infectadas, carecem
de implementagdo na atengdo primdria e
referencialmente em rede de ateng¢do nos
centros de referéncia. Nesse cendrio da
infeccdo pelo HTLV-1 despontam dois grupos
distintos com demandas que convergem no
tocante ao impacto psicolégico quando
se estabelece o diagndstico da infecgéio;
aos 95% dos infectados assintomdticos ou
oligoassintomdticos e que permanecerem
transmitindo o virus sem nunca desenvolverem
doencas associadas ao HTLVY, registra-se
a o medo de evoluirem com as doencas
incapacitantes associadas aos contextos
relativos & condicéio de infectado e sua
impactos sobre a vida sexual; e aos os 5%
dos individuos que adoecem apés a infeccdio,
reserva-se a convivéncia com o estigma
social, com desordens secunddrias associadas
ao HTLV-1 e condigdes psicossociais que
promovem declinio da capacidade produtiva
e o medo da incapacidade, aspectos
de grande relevéncia na Qualidade de
Vida no Trabalho (QVT). Esse cendrio
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de enfrentamentos individualizados nos sujeitos
que experimentam a infec¢do favorece o atual
desconhecimento por parte de muitos profissionais
de saude e potencializa a invisibilidade e estigma
social para esta infe¢dio/morbidade de alta
relevéncia. O acolhimento, acompanhamento,
tratamento e suporte terapéutico interprofissional
através de servicos de referéncia torna-se uma
sustentacgdo para o bem-estar fisico, mental e social
das pessoas com a infeccdo pelo HTLV-1. Faz-se
mister considerar nesse contexto de comprometimento
em diferentes esferas da vida, o declinio da
capacidade produtiva e o medo da incapacidade,
de forma que a centralidade do trabalho assume
papel de grande relevéncia na harmonia psiquica
desses sujeitos. De uma maneira geral os dominios
mais afetados na qualidade de vida no trabalho de
portadores de doengas crénicas estdo relacionados
com a dor, saide fisica, condi¢cdes emocionais e
as atividades da vida didria. E importante se
considerar que pessoas com demandas de agravos
cronicas a sadde e necessidades especiais, podem
encontrar no cotidiano do trabalho, co invés
de uma Iuta silenciosa, um espaco destinado a
fala, com a clara definicdo de cooperagdo tanto
horizontal (entre os pares) como vertical (com o
nivel gerencial). Nesse sentido, o sofrimento no e do
trabalho nessas condi¢des, poderd entdo adquirir
um sentido para sua existéncia (Santos, 2008). Ao
assumir esse entendimento, este estudo se constitui
com a proposicéio de aprofundar conceitos, produzir
complementaridades e preencher lacunas existentes,
delineadas a partir das perguntas investigativas:
qual a percepglio das pessoas infectadas pelo
HTLV sobre a sua Qualidade de Vida no Trabalho
(QVT) e, que estratégias utilizam para enfrentar as
adversidades secunddrias d infec¢do e adoecimento
pelo HTLV-12

OBJETIVO

Conhecer a percepc¢do de pessoas infectadas pelo
HTLV-1 sobre sua Qualidade de Vida no Trabalho
(QVT).

METODOLOGIA

Estudo de cardter observacional, tipo transversal,
com abordagem qualitativa, desenvolvido Centro
Integrativo e Multidisciplinar de Atendimento ao
Portador de HTLV localizado no ambulatério
docente assistencial de uma instituicdo de ensino
superior da Bahia, aprovado pelo CEP sob o
CAAE-55432116.4.0000.55449, com carta de
anuéncia e consentimento por parte do lécus da
pesquisa, e para os participantes da pesquisq,
a aceitagdo voluntdria foi definida ao assinar o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, que
continha o compromisso com os principios éticos do
sigilo e confidencialidade no tratamento dos dados,
tendo sido solicitado aos participantes escolher
um codinome numa relagdo com nomes de herdis.
A coleta de dados se desenvolveu no periodo de
agosto de 2016 a junho de 2017 e a amostra foi
selecionada por conveniéncia a partir do publico
matriculado no CHTLV, desde que preenchidos os
critérios de inclusdo: possuir vinculo empregaticio
ativo e estar na faixa etdria entre 18 aos 59 anos.
Estar afastado do trabalho ou possuir alteracdes
fisicas/genéticas anteriores & infecgdo pelo HTLV-
1 que pudessem afetar a QVT (como paralisia de
membros inferiores) foram considerados critérios de
exclusdo. A coleta de dados utilizou questiondrios
para levantamento dos dados sociodemograficos e
clinicos, e uma entrevista aberta com foco na QVT,
que foi aplicada durante a consulta de enfermagem
no ambulatério do CHTLV. O roteiro da entrevista
continha uma pergunta aberta (pista) sobre a
percepgdo dos sujeitos da pesquisa acerca de sua
QVT, “fale um pouco sobre o seu trabalho”. Durante a
narrativa, se o participante ndo abordasse aspectos
da QVT relacionado com o HTLY, outras perguntas
foram disparadas: como é a sua qualidade
de vida no trabalho?; aconteceram mudangas
relacionadas ao seu trabalho depois que vocé
soube da confirmac¢do sorolégica para o HTLV-1,
ou relacionadas a adoecimento desde que estd com
esta infecg@io? Como vocé enfrenta as adversidades
relacionadas & infec¢o e adoecimento pelo
HTLV 12 Quando ocorreu a ampla saturagdo dos
conteldos expressos, estratégia intencional visando
constituir vasto material de andlise, haja vista, se
tratar de temdtica quase inexplorada. O banco foi
finalizado com 24 entrevistas, todas gravadas em
meio eletrdnico (gravador de mp3) e posteriormente
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transcritas para permitir a andlise das narrativas. Os
arquivos serdo mantidos sob guarda da equipe da
pesquisa por um periodo de 05 anos (compativel com
o periodo de arquivamento do protocolo no CEP), e
depois deste prazo serdo destruidos. A transcrigdo
deu-se na integra, sem modificagéio do expresso,
mas condizente com a linguagem do pesquisador e
com a drea de pesquisa e os dados foram tratados
a partir do método de andlise de conteddo tematica
proposto por (Minayo, 2012), numa articulacéo das
unidades de sentido (US) e de significados (USg)
permitindo conformar os nicleos de sentido e suas
categorias correlatas. O processo de codificagdo
se estabeleceu com trés pesquisadores (triplo cego)
que individualmente interagiram com os dados
através da leitura exaustiva e estabeleceram suas
inferéncias sobre as US e USg, e posteriormente
forom conformados e validadas, de forma conjunta,
os nicleos temdticos emergentes. A formulagéo dos
nicleos esteve alinhada com um marco tedrico-
metodolégico preestabelecido e uma dialdgica
das intersubjetividades do sujeito das narrativas
com dqueles que os escutaram, cada um com o seu
conteldo tedrico-existencial.

RESULTADOS

A amostra se caracterizou compativel com os
padrdes identificados em estudos sobre prevaléncia
da infecgdo pelo HTLV-1 na cidade de Salvador:
adultos, idade média de 43 anos (dp £09); género
feminino (87,5%), classe social D-E (83,3%) e a
cor de pele autodeclarada negra (n.12-50%).
A maioria encontra-se no curso assintomdtico da
infeccdo, sem registro significativo de depressdo
maior recorrente ou atual (83,3%), mas, referem
ocorréncia estresse (62,5%), identificado na fase
de resisténcia (37,5%), quase-exaustéo (16,7%) ou
exaustdo (8,3%), com predominéncia dos sintomas
psicolégicos (37,5%) em detrimento dos fisicos
(16,7%); ao que sugere que a predomindncia na
fase de resisténcia aponta para que para tentativa
inconsciente de estabelecer a homeostase interna.
Na andlise de contetdo emergiram quatro nicleos
temdticos desdobrados em categorias analiticas, a
saber: 1. Sentido do trabalho: exprime as questdes
relativas a 1.1 Centralidade e valor do trabalho
como espago de vivéncia da (in)capacidade

produtiva-social que permite lhes permite reafirmar
seu valor e que distancia a condi¢do de infectado-
doente, favorecendo o empoderamento como “ser
de fazer/produtivo” e atenuando as experiéncias
de desemparo e exclusdo; e 1.2 Campo de conflitos,
onde muitas vezes se faz necessdrio ocultar ou negar
o diagnéstico da infecgéio pelo HTLV-1 para que a
dor e o absenteismo ndo sejam concebidos como
simulagdo e oportunismo, o que amplia os sentimentos
de medo de perder o emprego, desrespeito e
isolamento no trabalho; 2.Impacto da doenca:
exprime as marcas resultantes do diagndstico e ou
da doenca secunddria ao HTLV-1, descritas a partir
de duas perspectivas: 2.1 Sofrimento fisico, a marca
da dor e limita¢des fisicas ocasionadas pela infecgdo
e sua interferéncia na vida social das soropositivas,
aspectos relacionados com o declinio do bem-estar
na vida e no trabalho e 2.2 Sofrimento psicolégico,
que contempla a experiéncia do luto e experiéncias
negativas com o outro, como o preconceito-
desrespeito-constrangimentos. Os  ditos  dos
participantes da pesquisa apontam com veeméncia
os impactos negativos da 3.(des)Informagdo sobre
o virus do HTLV-1 ndo somente na sociedade em
geral e entre as pessoas com o virus, mas também,
entre os profissionais de sadde, que frequentemente
ndo associam os sintomas relatados pela pessoa
infectada com as doengas associadas ao virus e
favorece certa peregrinagdo entre servicos de
salde e especialistas, na busca de um diagnéstico
e indicativa de tratamento aos males que se
apresentam de forma progressiva. Foram produzidos
relatos como: “...eu tenho HTLY, todo mundo lhe olhq,
mas ninguém sabe o que é, acham até que seja uma
doenga grave, mas ndo ddo muita importéncia. Eu
acredito que muita gente no meio que estou tenha
e nem sabe que tem, e sé vdo descobrir ao acaso.
A internet fala muita coisa para a gente e a gente
ndo filtra, entdo vocé comeca a ficar, meu Deus eu
vou morrer (Vampira)? Nesse cendrio a infe¢do/
doenga permanece desconhecida e por conseguinte
negligenciada.4.Estratégias de
expressa os esforcos, comportamentos e pensamentos
engendrados para neutralizar, controlar ou
minimizar a experiéncia problemdatica e melhorar o
conforto e bem-estar (Silva, 201 1). Nesse estudo se
observou que as pessoas com a infecgdo pelo HTLV-1
utilizam estratégias compativeis com a classificagdo
proposta por Folkman e Lazarus (Antoniazzi, 1998),
quer sejam daquelas 4.1 focadas nas emogdes e que

enfrentamento:
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buscam minimizar o impacto emocional resultante da
situagdio problema, um enfrentamento de certa forma
paliativo e que é assumido especialmente entre
individuos soropositivos sintomdticos que consideram
a evolugcdo de doengas crénicas e limitantes como
fator ndo modificdvel, assim se identificou entre
eles condutas classificadas como afastamento,
negagdo, aceitacdo ou ressignificacdo; bem como,
4.2 estratégias focadas no problema, com registros
de se implicar no autocuidado, iniciar atividades
fisicas e adotar condutas de prevencdo dos agravos
e contra a transmissdo do virus do qual é portador.
Também constitui um mecanismo defensivo para
eliminar ou a diminuir a condicdo estressora o uso
da 4.3 Rede de apoio compreendida como familig,
amigos, relagdes de trabalho e das praticas sociais.
As narrativas desses individuos revelam melhor
enfrentamento e reducdo do medo e ansiedade -
uma sustentacdo - quando encontram apoio em sua
rede de contatos, contrariamente aos que sinalizam
o sentimento de desamparo ou desrespeito entre
os que ocultam sua condi¢éio de infectado e ndo
buscam esse suporte. Por fim, entre as estratégias
de enfrentamento, um traco recorrente nas falas foi
a 4.4 Espiritualidade /religiosidade, a for¢a da fé
constituida como suporte nas situagdes consideradas
dificeis, com narrativas do sentido supremo da vida
e das “dores vividas”, como da crenca de cura por
intermédio de Deus.

DISCUSSOES

Refletir sobre o trabalho é fundamental para
compreendé-lo como experiéncia pratica e de que
forma seus sentidos e condi¢cdes necessdrias para
exerce-lo se modificam de acordo com o contexto
econdmico, histérico, politico, social e cultural em
que se vive. Nesse estudo o trabalho foi para além
do “espaco para se ter”, no sentido de adquirir
recursos necessdrios para manutengdo da vida
e aquisicdo de bens, e colocado como “espago
para se ser”. Em uma sociedade capitalista que
carrega consigo muita complexidade dos processos
produtivos visando a constante acumulagdo de
capital, parece-nos que esse grupo localiza no
trabalho um ponto de reafirmac¢do da dignidade.
Os estudos de Emile Durkheim consideram além
do cardter produtivo do trabalho, uma dimensdo

moral se encaixar como uma das esferas da vida do
individuo, cuja fun¢do vai além das caracteristicas
produtivas e perpassa por uma dimensdo moral
do que ele chama de solidariedade. A implica¢do
subjetiva do trabalho sobre a pessoa com HTLV-1
parece estar associada o entendimento que este
lhe confere autonomia e favorece as estratégias
de superagdo e ressignificagéio, em contrapartida,
os registros sobre a desinformagdo e o preconceito
sdo relatados como geradores de angustia e
sofrimento. No Brasil, a infecgdo pelo HTLV pode ser
considerada um problema de Saide Publica, mas
por ser uma doenga com longo periodo de laténcia,
de curso assintomdtico para o maior nimero de
soropositivos, e por ndo possuir um alto perfil de
morbimortalidade, perpetua-se a invisibilidade e
negligéncia em se estabelecer as politicas especificas
em seu enfretamento (Zihimann & Paulo, 2009). Esse
desconhecimento prejudica as ag¢des educativas de
populacdo em geral, e muito frequentemente a soro
positividade é confundida como sendo pelo virus
HIV, o que aumenta a angustia e estigma percebido
pela pessoa infectada com o HTLV-1. Essas marcas
instituidas no corpo e no psiquismo sdo geradoras
de sentimentos de medo, inseguranca e frustacdes.

CONSIDERAGOES FINAIS

Do estudo sobre a percep¢do de pessoas infectadas
pelo HTLV-1 sobre sua QVT emergiriam os nicleos
temdticos, sentido do trabalho, impactos da doenga,
(des)informacdo e estratégias de enfrentamento, com
um desdobramento em subcategorias que permitirdo
revelar o sofrimento vivenciado por essas pessoas
que permanecem numa luta silenciosa por reafirmar
a sua dignidade e valor numa sociedade que a
estigmatiza. A invisibilidade desta problematica
reforca a necessidade de se implementar politicas
puUblicas especificas e amplo processo educativo
ndo somente para a sociedade como um todo, mas
capacita¢des para os profissionais de satde que
devem estar preparados para o acompanhamento
qualificado, o atendimento em rede de servicos e
a identificagéio das muitas situacdes que podem
gerar consequéncias negativas para a pessoa com
a infec¢cdo, ndo apenas no trabalho, mas em todas
as dreas de sua vida. A interpretagdo temdtica
dos nicleos de sentido e suas categorias tocam em
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vivéncias de processos humanos e com multiplas
possibilidades de entendimento, mas, estardo sempre
marcadas pela incompletude na compreensdo que
os pesquisadores assumem dos fatos. Assume-se
como limitagdes do estudo o fato de haver sido
utilizada uma amostra de conveniéncia com os
pacientes o CHTLV, o que pode gerar um viés de
sele¢do, entretanto, ao considerar que se trata de
um servico de referéncia cuja populagdo estudada
é semelhante & popula¢do alvo da aplicabilidade
dos resultados indicativos nesse estudo, portanto,
passivel das mesmas necessidades, sobretudo no
que diz respeito ao apoio psicolégico para ele
préprio e sua familia.

Descritores: Qualidade de Vida. Trabalho. Aspectos
Psicossociais. HTLV-1.
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INTRODUCAO

No d&mbito da literatura académica
especializada, em consondncia com os
discursos circulantes nos movimentos sociais,
as abordagens em torno da categoria
transexualidade  caminham  para  um
construto que se refere a uma pessoa
cujo sentimento, o comportamento, os
desejos encontram-se incompativeis ou
em desacordo ao socialmente legitimado
pelas supostas hegemonias prescritas para
o “sexo biolégico”. Embora haja um amplo
leque conceitual, em diversas esferas do
conhecimento sobre as transexualidades,
essa abordagem parece ser a mais presente
em textos orais e escritos expressos nha
contemporaneidade.

Apesar de sinalizarmos para um relativo
consenso conceitual discursivo e operativo,
salientam-se a diversidade e as diferencas
entre as pessods transgéneras no que
diz respeito das suas performances sociais
identitdrias, em especial, na (re) construcdo ou
na adequagdo de seus corpos. Tal din@mica
reflete a complexidade da sexualidade
humana.

Ancis - | SEMINARIDL R KRR BE A SORK BYA B RRR SAB DB &5 2R uBAYM b Aatiree schaiar Bela - rasi

As padronagens sociais instituidas pelas
hegemonias de poder excluem as pessoas
trans da trilha da normalidade ou das
possibilidades humanas de ser e de existir.
Nesta ética, discriminatéria e excludente, a
condicdo trans deixa o perfil da transi¢do,
da circularidade na teia da sexualidade
humana para encontrar a negagdo, a
cegueira que as ou os tornam invisiveis.
Assim, ndo sdo pautados ou pautadas nas
agendas institucionais das politicas piblicas
ou privadas de atendimento ou de atengdo
social. O contexto social discriminatério
imp&e a populagdo trans uma condi¢do de
afastamento dos direitos sociais, incluindo as
politicas de saitde.

Reconhecida na produgdo e reproducdo
de valores e sentidos sobre as diversas
formas de se falar sobre as sexualidades,
seja pela introdugdo de temdticas até entdo
consideradas tabus para um amplo espectro
de pessoas, seja, pela forma como ela
tem abordado essas tematicas (BORGES
E CANUTO, 2013), a imprensa de sadde
cresce universalmente, configura-se como
um importante espagco de circulagdo de
informag&es e produgdes de subjetividades e
na contemporaneidade, se coloca carregada
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posicdes epistemoldgicas, culturais e politicas.
Possuindo um grande poder de informagdo, essa
imprensa para Miguel (2003), se torna um fator de
influéncia no processo das Politicas Publicas no jogo
politico contemporéneo.

Muito além da transmissdo de informagdo ou
da traducdo de descobertas cientificas para
um publico supostamente leigo, o jornalismo
semanal representa uma forma de poder que, nas
sociedades “de massa”, possui papéis extremamente
significativos, tais como: influir na formacdo das
agendas puUblicas e governamentais; intermediar
relagdes sociais entre grupos distintos (CAPELATO,
1988); influenciar a opinido de indmeras pessoas
sobre temas especificos. Para Moreira (2002),
constitui um importante formador de conceitos e
com esse “poder” que lhe é atribuido e, diante da
complexidade das dificuldades, em especial, as
de saude, faz-se necessd@rio uma reflexdo sobre a
atuagdo e qualidade do que é ofertado.

OBJETIVO

Este estudo é parte da tese de doutoramento As
demandas contempordneas de savde das mulheres
trans no espelho do curriculo do Curso de Medicina:
siléncio, periferia ou centralidade? que objetiva
analisar o curriculo do Curso de Medicina da EBMSP
quanto o perfil formativo médico para & atengdo
& sadde das demandas especificas identitdarias da
populagdo mulher trans. Esta etapa da pesquisa
buscou identificar essas demandas evidenciadas na
imprensa escrita em dois periédicos brasileiros, a
Revista Veja e a Revista Carta Capital.

A TRILHA METODOLOGICA: UM RASTRO
AFIRMATIVO

O trabalho caracteriza-se como um estudo
qualitativo, exploratério,
Andlise temdtica-categorial, utilizando como fonte
de informagdo 55 exemplares da Revista Carta
Capital e 56 exemplares da Revista Veja, ambas
impressas semanalmente e publicadas no periodo

envolvendo método

compreendido entre julho de 2016 até julho de
2017 que abordem o tema saide da mulher trans.

A escolha das Revistas néo foi aleatéria, j&@ que a
Revista Veja é tida como a segunda revista semanal
mais lida do mundo, atrds apenas da americana
Time. (Veja, 2017). Publicada pela Editora Abril,
Veja foi lancada em 1968 pelos jornalistas Victor
Civita e Mino Carta e possui tiragem média de 1,1
milh&o de exemplares por semana. (Oliveira, 2015)

Antagonista a Veja, a Carta Capital foi fundada em
agosto de 1994 por Mino Carta e Bob Fernandes.
Inicialmente com periodicidade mensal até 1996,
quando passou a ser quinzenal, e que, em 2001,
passou finalmente a ser semanal. (Rodrigues, 201 3).
Tida como uma revista que consiste num texto
jornalistico cujo grau de informatividade, em certa
medida, difere de outros da midia impressa, pois
nele prevalece o cardter critico-analitico sobre o
informativo (Calles, 2004).

As pesquisas das revistas impressas foram realizadas
na Biblioteca da Escola Bahiana de Medicina e
Saude Piblica durante os meses de julho e agosto de
2017, dispondo como primeiro critério de incluséo
publicacdes que possuiam os titulos e chamadas
contendo qualquer relagdo com demandas de
saude da populagdo em geral. O seguindo critério
de inclusdo, refere — se a citagdes envolvendo
transgénero, transexuais ou transexualidade. Como
critério de exclusdo, matérias que ndo tragam na
chamada ou no corpo do texto demandas de saude
das mulheres trans.

Os resultados encontrados serdo trabalhados a
partir do método Andlise temdtica-categorial, o que
para Bardin (2011), consiste no desmembramento
do texto em categoriais agrupadas analogicamente.
Para tal analise, alguns procedimentos serdo
aplicados, conforme aponta Oliveira (2008):

Leitura flutuante, intuitiva, ou parcialmente orientada
do texto, Definicdo de hipdteses provisérias sobre o
objeto estudado e o texto analisado, Determinacgdo
das unidades de registro, Definicdo das unidades de
significacdo outema, Andlise temdtica das UR, Andlise
categorial do texto, Tratamento e apresentag¢do dos
resultados: e DiscussGo dos resultados e retorno ao
objeto de estudo. (p.71)
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Assim, a coleta de dados se relaciona a uma andlise
compreensiva que relaciona a interpretagdo politica
com a andlise do discurso em uma combinagdo
dialégica continua que indica a perfomatividade
representacdo das revistas em relagcdo as mulheres
trans. Nessa linha, a andlise busca o lugar da mulher
trans nas revistas, trilhando uma conduta afirmativa.
Ou seja, um olhar de procura relevante da mulher
trans nas linhas e entrelinhas dos peridédicos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Das 2054 reportagens publicadas na Revista
Veja, foram selecionadas 139 publicagdes, dentre
elas 116 referentes a sadde de uma forma
geral e 23 citagdes a transgéneros, transexuais e
transexualidade. Dessa amostragem, apenas 3
apresentaram alguma demanda relacionada a
satde da mulher trans.

Em relagdo a Revista Carta Capital, das 1303
publicacdes analisadas, foram selecionadas 89
publicacdes, sendo 82 relacionadas a sadde de
uma forma geral e 7 a citagdes de transgéneros,
transexuais e transexualidade. Dessa amostragem,
apenas 1 apresentou alguma demanda relacionada
a saude da mulher trans.

Os assuntos mais comentados em ambas as revistas
relacionadas a sadde de forma geral apresentam
a temdtica céncer, aborto e drogas e em relagdo
a sadde da mulher trans, conforme apontado
pela figura 2, as temdticas mais abordadas sé@o o
processo transexualizador, nome social, transfobia,
nomenclatura, banheiros e traumas.

Diante dos resultados encontrados, é perceptivel um
pequeno nimero de publicag¢des incluidas a partir
do primeiro critério de inclusdo em ambas as revistas
em relag@o ao nimero de publicagdo em geral,
sendo que esses resultados quando apresentados
em porcentagem, demonstram 6% de publicacdes
relacionadas a satde de uma forma geral e apenas
um 1% relacionado a citagdes de transexuais,
transgéneros e transexualidade. Quando aplicados
o primeiro critério de exclusdo, que abrange toda e
qualquer reportagem apresentando demandas de
saude da mulher trans, esses nimeros se reduzem

a quase 0%. Cabe aqui ressaltar que durante o
periodo analisado, foi encontrado uma auséncia
total de demandas de satde do homem trans.

Outro ponto que chama atengdo ¢é auséncia
de capas relacionadas a demandas de sadde,
sendo grande parte delas voltadas para assuntos
relacionados a politica, esquecendo que a saldde
também se configura como um ato politico. Em
relagcdo as demandas de sadde das mulheres trans
veiculadas no jornalismo semanal, pode se constatar
que ndo surgem como a demanda principal das
publicagées e sim em segundo plano, além do que
o foco encontra -se no processo transexualizador,
perpassando pela juridicidade. Essas demandas
sdo apresentadas em se¢des como Justica, Brasiliano
(Generalidades), Primeira Pessoa (depoimento)
Conversa e Gente (Coluna Social), porém durante o
periodo analisado nenhuma demanda foi veiculada
em secdes relacionada a saiude. As mulheres trans,
na grande maioria das publicagdes, sdo associadas
ao glamour do cinema, televisdo, misica e passarela
e as que ndo fazem parte desse eixo mididtico, séo
colocadas a margem e vulgarizadas.

CONCLUSOES

Em virtude dos dados apresentados, é possivel
considerar que a midia, representada aqui
pelas Revistas Carta Capital e Veja, importantes
formadoras de opinides e influenciadoras de ac¢des
politicas publicas e sociais, invisibiliza ndo sé a
satde da mulher trans, objeto do nosso estudo, mas
a satde de uma forma ampla e geral, representada
por esses periddicos como algo inerente a presenga
de doengcas ou como algo a ser medicalizado,
contrariaondo as concepgdes contempordneas de
sadde. Além disso, a prevaléncia de capas e
reportagem com o tema politica esquece que a
sabde é um ato politico pois as politicas publicas
estdo envolvidas em uma relacdo de poder.

No que tange as mulheres trans, representadas
de uma forma glamourizada, condizendo com
mulheres que se encontram na periferia da atengdo
a saude, suas demandas de salde nos peridédicos
se aproximam a 0% e nota -se um ndo com
comprometimento com a terminologia académica ou
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dos movimentos sociais provocando um refor¢co ao
estigma e o preconceito que se encontra enraizado
culturalmente, proporcionando o adoecimento a esse
segmento populacional que ndo encontra na saude
respaldo a suas necessidades bdsicas.

Dada & importéncia do assunto, torna-se necessdrio
que o jornalismo assuma seu papel de agente
social, incentivando a discussdo politica e a opinido
publica, tendo o poder de ndo sé denunciar a
ineficdcia dessas politicas, mas também de oferecer
conhecimento, empoderando e transformando a
mulher trans em uma mulher possuidora de direitos.
Desta forma, ampliando e transformando o seu
acesso d saude.
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