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A nosso entender, é necessario pensar a Educacdo e a
Salde ndo mais como uma educacdo sanitarizada
(educacao sanitaria) ou localizada no interior da saude
(educacdo em saude) ou ainda educagdo para a saude
(como se a saude pudesse ser um estado que se atingisse
depois de educado!). E preciso recuperar a dimensdo da
Educacdo e da Saude/doenca e estabelecer as
articulagdes entre esses dois campos e 0S movimentos
(organizados) sociais. E mais — como praticas sociais
articuladas com as necessidades e possibilidades das
classes populares na formulagdo de politicas sociais e das
formas de organizacéo social que lhes interessam.

(Joaquim A. C. Melo, 1987)
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RESUMO

Produzir conhecimento acerca das doencas e seus fatores de risco desafia pesquisadores,
professores e profissionais comprometidos ndo sé com a prevencao e promocao de satde, mas
também com a construcdo de um conhecimento complexo. Tal conhecimento € capaz de unir
praticas de educacao e saude para o cuidado do corpo. Frente a este desafio esta o profissional
da enfermagem. A observacdo sobre o expressivo aumento do nimero de homens e mulheres
infectadas com Hepatite tipo C, na cidade de Lages SC, e o desconhecimento sobre as formas
de contégio, indicou-nos a necessidade de ampliar a discussdo sobre a relacdo entre marcas
corporais, avanco dos casos de hepatite tipo C e a efetividade da educacdo em salde
desenvolvida pelos profissionais de enfermagem. Na tentativa de ampliar a construcdo deste
conhecimento e de possibilitar novas discussfes sobre o tema, esta pesquisa objetivou
verificar o entendimento dos portadores de Hepatite tipo C acerca da relagdo entre as marcas
corporais (tatuagens, piercings e cirurgias plasticas) e a manifestacdo desta doenca. Seguindo
0 caminho da pesquisa qualitativa, buscou-se através de entrevistas semi-estruturadas e
analise de conteudo, evidenciar as multiplas dimensdes do entendimento dos portadores
acerca do contagio desta doenca. Esta pesquisa concluiu que, embora ndo se tenha dados
cientificos anteriores que possam ser comparados, existe uma relacdo significativa, ao
se considerar os individuos tatuados, visto que ndo houve indicadores relevantes que
relacionassem outra fonte de contagio. Desta forma, esta pesquisa permitiu-nos destacar a
possibilidade de existir relacdo entre o contagio da doenca hepatite tipo C com o uso de
tatuagem. Assim sendo, este seria um indicador em potencial a justificar novas e continuas
pesquisas sobre o tema. Nesta reflexdo, concluiu-se que educacédo e saude sao praticas sociais
cuja articulacdo é fundamental a mudanca do comportamento individual e/ou de grupos
especificos em prol do bem estar de todos.

Palavras — chaves: marcas corporais, hepatite tipo C, educacao e saude, cuidado do corpo,
profissional da enfermagem.



RESUMEN

Producen conocimiento acerca de las enfermedades y sus investigadores de desafios de
factores de riesgo, profesores y profesionales comprometidos no sélo con la prevencion y la
promocion de la salud, sino también con la construccion de un complejo de los
conocimientos. Tal conocimiento es capaz de unir a la educacion y las practicas de salud para
el cuidado del cuerpo. Adelante a este desafio, profesionales de enfermeria a la nota sobre el
dramatico aumento en el numero de hombres y mujeres infectadas con la Hepatitis tipo C, en
la ciudad de Lages, SC y la ignorancia sobre las formas de contagio, indicaron la necesidad de
ampliar el debate sobre la relacién entre marcas corporales, adelanto de hepatitis tipo c y la
eficacia de la educacion de salud desarrollada por profesionales de la enfermeria. En un
intento de expandir la construccion de este conocimiento y permitir nuevas conversaciones
sobre el tema, esta investigacién buscdé comprobar la comprension de las personas con
Hepatitis tipo ¢ sobre la relacion entre las marcas corporales (tatuajes, piercings y cirugias de
plastico) y la manifestacion de esta enfermedad. Siguiendo el camino de la investigacion
cualitativa, buscd a través de entrevistas semiestructuradas y andlisis de contenido, destacando
las multiples dimensiones de los titulares de comprension sobre el contagio de esta
enfermedad. Esta investigacion concluy6 que, aunque tiene datos cientificos no anteriores que
se pueden comparar, existe un significativo, cuando se considera a los individuos tatuados, ya
gue no habia ningun indicadores pertinentes no pagado otra fuente de contagio. Por lo tanto,
esta investigacion nos ha permitido poner de relieve la posibilidad existe relacion entre la
infeccion enfermedad hepatitis tipo ¢ con el uso de tatuaje. Asi es, esto seria un indicador
potencial para justificar nueva y en curso de investigacion sobre el tema. Esta reflexion, la
educacion y la salud son las practicas sociales, cuyo giro es fundamental para el cambio de
comportamiento individual o de grupos especificos para el bienestar de todos.

Palabras clave: marcas corporales: tipo de hepatitis C, educacion y salud, atencién de cuerpo,
profesional de enfermeria.



ABSTRACT

Produce knowledge about diseases and their risk factors challenges researchers, teachers and
professionals who are committed not only with prevention and health promotion, but also
with the construction of a complex knowledge. Such knowledge is able to unite education and
health practices to the care of the body. Forward to this challenge, professional nursing to note
about the dramatic increase in the number of men and women infected with Hepatitis type C,
in the city of Lages, SC, and ignorance about ways of contagion, indicated the need to
broaden the discussion about the relationship between bodily marks, advancement of hepatitis
type C and the effectiveness of health education developed by nursing professionals. In an
attempt to expand the construction of this knowledge and to enable new conversations on the
topic, this research sought to verify the understanding of people with Hepatitis type C on the
relationship between the bodily marks (tattoos, piercings and plastic surgeries) and the
manifestation of this disease. Following the path of qualitative research, sought through semi-
structured interviews and content analysis, highlighting the multiple dimensions of
understanding holders about the contagion of this disease. This research concluded that,
although has not previous scientific data that can be compared, there is a significant, when
considering individuals tattooed, since there was no relevant indicators unpaid another source
of contagion. Thus, this research has allowed us to highlight the possibility there is
relationship between infection disease hepatitis type C with the use of tattoo. Thus being, this
would be a potential indicator to justify new and ongoing research on the topic. This
reflection, education and health are social practices whose pivot is fundamental to the change
of individual behaviour and/or specific groups for the well-being of all.

Key words: bodily brands — hepatitis type C, education and health, body care, professional
nursing.
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INTRODUCAO

No introdutdrio desta pesquisa torna-se relevante incluir minha trajetoria de vida
profissional possibilitando ao leitor situar-se neste contexto. Profissional da satde ha 30 anos,
inicio minha formacdo como técnica de enfermagem na primeira turma que se forma no
municipio de Lages, no ano de 1977. Apds ter desenvolvido os estagios curriculares e ter tido
bom desempenho, fui contratada como técnica de enfermagem pela Direcdo do Hospital
Infantil Seara do Bem deste municipio, passando a realizar minhas fungdes no cargo de
“chefia” de setores, onde permaneci pelo periodo de 10 anos.

Na ocasido, a falta de enfermeiros era comum em todo territério nacional, por
conseguinte, os técnicos de enfermagem que mais se destacassem com lideranca e
comprometimento, responderiam pela “chefia” de setores e consequentemente pela
qualificacdo de seus subordinados. Assim comegou meu maior e apaixonante envolvimento
com a educagdo, fui uma das primeiras “educadoras” vinculadas ao Sistema Nacional de
Aprendizagem Comercial (SENAC), a qualificar os profissionais que até entdo ndo eram
reconhecidos como categoria profissional, os chamados Atendentes de Enfermagem,
(categoria esta que, deixou de existir no quadro de profissdes da enfermagem). ApoOs
desenvolver estas funcdes meu gosto pela educacao cresceu levando-me a ingressar no curso
de Ciéncias Sociais da Universidade do Planalto Catarinense (UNIPLAC), pelo qual me
licenciei tornando-me legalmente uma educadora.

Iniciei minhas fun¢Ges como Técnica de Enfermagem, concursada pela Prefeitura e
lotada na Secretaria da Saude do municipio de Lages ha 16 anos, através dos quais venho
atuando com veeméncia na prevencdo e promocdo da saude, neste contexto, venho
percebendo com clareza a importancia em discutir a qualidade de vida das pessoas, com
énfase na educacéo e saude.

No ano de 2000, ao terminar o curso de Ciéncias Sociais, ingressei no curso de
enfermagem, profissao que sempre exerci, mas agora buscando a graduagcdo. Como académica
participei de todos os processos que a Universidade me proporcionou: a presidéncia do Centro
Académico de enfermagem, e por trés vezes Presidente do Diretério Académico da

Universidade, com participacao efetiva em todos os Conselhos da Instituicéo.
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Em 2004 cursei Especializacdo em Salde da Familia pela UNIPLAC. E em 2005
cursei Especializacdo em Ativadores de Processos de Mudancas no Ensino Superior da Salde,
em Séo Paulo na Universidade da Cidade de S&o Paulo (UNICID), curso fornecido pela
Fiocruz, o qual me qualificou nas Metodologias Ativas de Ensino Aprendizagem que, hoje
fundamentam as atuais discussdes na area da satde. Atualmente estou Presidente do Comité
de Etica em Pesquisa da UNIPLAC, o que me possibilita conhecer o contexto da
educacdo/saude com destaque na ética e cientificidade.

O interesse em estudar o entendimento que portadores de Hepatite tipo C tém sobre a
relacdo entre marcas corporais como tatuagens, piercings, cirurgias plasticas e o possivel
risco de contagio pelo virus da Hepatite tipo C, coincidiu com o interesse em ingressar no
Curso de Mestrado em Educacdo da Universidade do Planalto Catarinense — UNIPLAC, e do
exercicio da pratica profissional, da vivéncia como enfermeira e educadora integrante da
equipe de vigilancia em saude do municipio de Lages SC. Atuando no contexto da vigilancia
epidemioldgica, venho da inquietude com as marcas corporais inscritas nos corpos daqueles
que se lhes apresentam no ambulatorio de epidemiologia em busca de apoio e orientacdo para
as inumeras davidas em relacdo as marcas e algumas doencas que ora se apresentam.

Se as marcas corporais, por um lado, envaidecem seus usudrios, dando-lhes ares de
imponéncia e poder, destacando-os dos demais integrantes das tribos e grupos a que
pertencem, por outro, tornam-os frageis diante de possiveis riscos e complicacGes que
poderdo advir de praticas como o uso de piercings, tatuagens ou cirurgias plasticas.

Nesta perspectiva, produzir conhecimento acerca das doencas e seus fatores de risco
desafia pesquisadores, professores, profissionais comprometidos ndo s6 com a prevencdo e
promoc¢do da satde, mas também com a construcdo de um conhecimento complexo capaz de
unir praticas de educacgéo e saude para o cuidado do corpo.

A partir da concepcdo de Edgar Morin (2000), a educagdo devera seguir uma nova
proposta epistemoldgica para superar o paradigma cartesiano e buscar educar para a
complexidade da condi¢cdo humana. O ser humano € em sua complexidade um ser, a0 mesmo
tempo, totalmente biol6gico e totalmente cultural. Por assim dizer, infelizmente, os seres
humanos, em suas relacbes educativas promoveram a fragmentacdo do conhecimento,
desintegrando o processo educativo e a prépria visdo do ser humano integral. Considerar a
complexidade humana € também considerar a complexidade do préprio processo social que
inclui a educacgdo e a salde como préatica social também capaz de estimular novas atitudes e
construcdo de novos valores culturais. Para tanto, Morin (2002), propde a “religacdo destes

saberes”: “o ensino pode tentar, eficientemente, promover a convergéncia das ciéncias
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naturais, das ciéncias humanas, da cultura da humanidade e da Filosofia para a condicdo
humana.”

Se durante muito tempo, a educacdo formal privilegiou a racionalidade em
detrimento da afetividade, novas tendéncias em educacédo e saude buscam repensar dualismos
e pontos de vista que, numa perspectiva reducionista, tendem a se excluir como razédo e
emocdo, mente e corpo (ARRUDA & ARRUDA, 2010).

Neste sentido, as a¢des dos profissionais da salde e educacdo ndo se limitam ao ato
técnico, mas se expandem por acbes educativas rumo a praticas sociais humanizadas
decorrentes de um processo lento de conscientizacao e sensibilizacdo profissional.

Considerando que o estudo da complexidade humana serd uma das vocagfes da
educacédo do século XXI, esta dissertagdo da inicio a discussdo sobre a questdo da “re-ligagcdo
dos saberes” dentro do Programa de Educacédo da Universidade do Planalto Catarinense como
espaco que qualifica os sujeitos da Educacdo Superior do sul do Brasil.

A enfermagem como profissdo tem no cuidado sua principal atividade devendo
assegurar qualidade no atendimento a todos 0s usuarios que procuram o sistema de salde.
Para tanto, a educacdo em salde torna-se o “carro chefe” do enfermeiro que realiza a gestdo
do servico e assume estas atividades com intuito de transformar e orientar as préaticas de
cuidado da comunidade adstrita.

O conceito de saude na atualidade passa a ser compreendido pela grande parte das
pessoas, como um estado dindmico de bem estar associado a promoc¢do de salde, e nédo
simplesmente como auséncia de doenca. Assim, proporcionar saide significa, além de evitar
doencas e prolongar a vida, assegurar meios e situacfes capazes de ampliar a qualidade da
vida "vivida", ou seja, com maior capacidade de autonomia e com padrdo de bem estar
associado a valores socialmente definidos.

Nessa perspectiva, a intervencdo em salde diz respeito ndo apenas a dimenséo
objetiva dos agravos e dos fatores de risco, mas também aos aspectos subjetivos, relativos as
representacdes sociais de saude e doenca. Neste sentido, ganham forca as praticas dos
profissionais da enfermagem (com énfase no enfermeiro), e a responsabilidade de cada um no
encaminhamento de uma proposta de educacdo em saude como estratégia de mudanca.

Promover salde representa uma tatica promissora para o enfrentamento dos
multiplos problemas que afetam as populagcdes e seus entornos. Desta forma, s6 uma
concepcao ampla do processo saude doenca de seus determinantes e condicionantes, permite-
nos articular saberes técnicos e populares na mobilizacdo de recursos institucionais e

comunitarios, publicos e privados, para seu enfrentamento e resolucdo (TEIXEIRA, 2003).
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E por meio do cuidado, conforto, acolhimento e bem estar dos pacientes, que o
enfermeiro além da prestacdo da assisténcia, poderd promover também a autonomia dos
pacientes por meio da educacdo em saude.

Ha anos a enfermagem vem revisando seu conhecimento e sua pratica a luz de novas
teorias e modelos de intervencdo. Neste contexto, o enfermeiro se destaca como um ser social,
gue mantém, na perspectiva do individuo, suas crencas, valores, normas e conhecimentos.

Para Boff (1999), o cuidado se op&e ao descuido e ao descaso, pois cuidar € mais que
um ato, é uma atitude. O cuidar abrange mais que um momento de atencéo, de zelo e de
desvelo, o cuidado representa uma atitude de ocupagao, preocupacéo, de responsabilidade e de
envolvimento afetivo com o outro.

O cuidado é caracteristica propria as profissdes da enfermagem, é uma atitude que vai
além da simples execucdo de técnicas ou administracdo de medicamentos. E se colocar no
lugar do outro e perceber suas necessidades, tanto fisiolégicas como emocionais, dar ao outro
conforto e seguranga, e pela reflexdo de Wanda Horta, o enfermeiro é, sobretudo:

(...) um ser humano, com todas as suas dimensfes, potencialidades e
restri¢Oes, alegrias e frustracdes; é aberto para o futuro, para a vida, e nela se engaja
pelo compromisso assumido com a enfermagem. Este compromisso levou-o a
receber conhecimentos, habilidades e formacdo de enfermeiro, sancionados pela
sociedade que lhe outorgou o direito de cuidar de gente, de outros seres humanos.
Em outras palavras: “o Ser Enfermeiro é gente que cuida de gente. (1979, p. 35).

Portanto, o enfermeiro como “ser cuidador” compromete-se com a profissdo e
compartilha, com cada “ser” que esteja sob seus cuidados, as experiéncias vivenciadas em
cada momento e situacao.

E neste contexto profissional que, a observacio sobre o expressivo aumento do
numero de homens e mulheres infectadas com Hepatite tipo C, na cidade de Lages SC, e 0
desconhecimento pela maioria destas pessoas sobre as formas de contagio, indica-nos a
necessidade de ampliar a discussdo sobre a relagéo entre as marcas corporais, 0 avanco dos
casos de hepatite tipo C e a efetividade no que tange a educacdo em salde relacionada aos
profissionais da enfermagem. Junte-se a esta preocupacdo a escassa bibliografia sobre o tema
e as varias experiéncias vividas pela pesquisadora como enfermeira responsavel pela
vigilancia epidemiolégica do referido municipio.

Este estudo considera como marcas corporais aquelas adquiridas pelo uso de

piercings, tatuagens e cirurgias plasticas, que chamam a aten¢do nos usuarios infectados com
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Hepatite tipo C e que ndo sdo mencionadas nos formulérios de entrevistas do Ministério da
Saude (MS) utilizados pelo servigo de satde local.

Goldenberg (2002), destaca 0 uso do corpo como expressdo de identidades. Este
processo pode levar o individuo a se submeter a cirurgias plasticas, sessdes de musculagao,
tatuagens, piercings, e outras préaticas correspondentes a busca de um significado proprio para
cada corpo. Goldenberg (2002 p.24), afirma que a partir do final do século XX e inicio do
XXI, presenciou-se uma crescente idolatria do corpo, com énfase cada vez maior na exibicéo
publica do que antes era escondido e, aparentemente, mais controlado; o que antes era
vergonhoso passou a ser respeitado, verdadeiro motivo de orgulho para as pessoas.

O corpo “bem feito”, “sarado”, “trabalhado”, representa o triunfo sobre a natureza, e
€ nesta busca que pode estar o risco de infeccdo. Portanto, os profissionais da salde alertam
para 0s problemas que podem ocorrer por conta de procedimentos invasivos realizados em
locais ndo adequados, por pessoas que ndo tenham a devida qualificacdo ou pelo uso de
material sem qualidade.

Para tanto, sugere-se prudéncia e busca de referéncias do profissional, do
estabelecimento, das condicGes de higiene, materiais utilizados, alvards e licenca para
funcionamento de servicos que cologuem em risco a saude das pessoas. Os profissionais da
salde ressalvam, que embora exista uma maior consciéncia dos profissionais do ramo e dos
clientes em relacdo a protecdo individual, em cuidados com esterilizacdo e descarte dos
materiais contaminados, esses, ainda ndo sdo considerados, o que pode resultar em
complicacdes graves decorrentes de tatuagens, colocacdes de piercings, cirurgias plasticas ou
procedimentos do género. Destacam também as doengas infecciosas como AIDS, hepatite
viral tipo B e C que podem ser decorrentes da busca destas marcas corporais.

Nesta perspectiva, a ocorréncia de casos novos de doencga ou agravo (transmissivel
ou ndo), passivel de prevencédo pelos servicos de salde, indica que a populagéo esta sob risco,
necessitando de um controle adequado de seus fatores determinantes, evitando falhas na
assisténcia a satde e/ou das medidas de protecdo (MINISTERIO DA SAUDE, 1986).

Ao citar servicos de salde, faz-se referéncia ao termo genérico dado ao local
destinado a promogéo, protecdo ou recuperacdo da satde, em regime de internacdo ou ndo. Os
servigos de salude séo classificados em dois grandes grupos, conforme a que se dirijam: a
prestacdo de assisténcia direta a saude das pessoas (em hospitais, centros de saude,
consultorios etc.) ou as agbes sobre o meio ambiente, a fim de controlar os fatores que

exercem efeitos prejudiciais a saide (PEREIRA, 2005).
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Dentro desta perspectiva, o estudo ora proposto também permite a reflexdo sobre o
modo em que os servicos de salde e os profissionais da enfermagem como educadores podem
intervir de forma a prevenir doencas, promover saude e garantir qualidade de vida ao usuario.

Como refere Costa (2005, p.19), o aumento do interesse pelo corpo nos levou a viver
mais tempo e, por vezes, em condi¢cdes andmalas (que se desvia do normal), se comparadas a
normalidade anatomofisiologicas canfnica, ou seja, da anatomia e fisiologia humana
padronizadas. Em virtude disso, envelhecer ou viver sob normas bioldgicas distintas das da
média estatistica ndo significa mais “sobreviver,” significa viver de outra maneira, com
pretensbes & felicidade pessoal e ao convivio social que ndo encontravam acolhimento na
cultura do passado.

Costa (2005), destaca também a aparéncia ideal com imagens corporais ideais,
difundidas pela vulgata cientifica da midia ou pelos mentores do marketing e da publicidade,
que tém como premissa a absolescéncia programada do corpo. O sujeito, qualquer que tenha
sido a sua experiéncia corporal, deve estar pronto a querer possuir o corpo da moda.

Ao problematizar estas questdes nos colocamos frente ao desafio de mudar esta
forma de pensar “o corpo” como apenas simples instrumento de expressao de identidade e de
distingdo social em nosso cotidiano. Mas, como reformar nosso pensamento (Morin, 1997),
para ndo mais considerar o corpo s6 como um conjunto de érgdos ou um simples objeto de
programas de promocdo de saude?

Ja se sabe que o0 uso destas marcas corporais como tatuagem, piercing e cirurgias
plasticas sdo procedimentos capazes de alterar a estrutura corporal podendo se transformar
em campo para infecgdes ou desenvolvimento de doengas. Como educar as pessoas levando-
as a cuidar de seus corpos de forma reflexiva e responsavel?

Estes questionamentos motivaram a pesquisadora nesta investigacéo cientifica frente
ao expressivo aumento do numero de homens e mulheres brasileiros residentes no municipio
de Lages infectados com Hepatite tipo C. Em 2008, o Servico de Vigilancia Epidemioldgica
divulgou vinte e seis novos casos da doenca notificados no Sistema Nacional de NotificagOes
(SINAN), (DATASUS, 2009), apenas no referido ano, e cujas causas nao puderam ser
claramente identificadas. Portanto, vem da préatica profissional a preocupacdo acerca de
questdes que se entrelacam; hepatite tipo C, marcas corporais, comprometimento profissional,
educacdo e saude. Em meio a esta problematica busca-se a constru¢cdo de um pensamento
cientifico capaz de esclarecé-la.

De acordo com a Lei Organica do municipio de Lages, os profissionais da salde

deverdo garantir direito aos cidaddos a informacdes e esclarecimentos de interesse da saude
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individual e coletiva, assim como um atendimento integral do ser humano, cuja unidade
complexa é biopsicossocial abrangendo a promocao, preservagdo e recuperagdo de sua saude.

Nesta direcdo, o problema desta pesquisa constituiu-se em verificar qual o
entendimento dos portadores de Hepatite tipo C da cidade de Lages — SC sobre a relacdo entre
marcas corporais (tatuagens, piercings e cirurgias plasticas), as manifestacdo desta doenca e
as praticas articuladas de educac&o e saude?

No intuito de responder a este problema de pesquisa alguns objetivos foram tracados;
0 objetivo geral buscou analisar o entendimento dos portadores de Hepatite tipo C acerca da
relacdo entre marcas corporais (tatuagens, piercings e cirurgias plasticas), a manifestacdo
desta doenca e a efetividade das préaticas articuladas de educacdo e saude. E 0s objetivos
especificos buscaram investigar a relacdo entre Hepatite tipo C com as marcas corporais dos
portadores desta doenca do municipio de Lages — SC; conhecer o entendimento dos
portadores de Hepatite tipo C sobre as possibilidades de contaminacéo; identificar as préaticas
de cuidado destes portadores em relacdo as marcas corporais adquiridas; identificar o periodo
de aquisicdo das marcas corporais e a possivel relacdo com o aparecimento dos sintomas de
hepatite tipo C; mapear as a¢bes voltadas ao cuidado do corpo orientadas pelos enfermeiros
segundo o portador; conhecer o entendimento que os portadores de hepatite tipo C tém sobre
0 proprio corpo e possibilitar uma reflexdo sobre a atuacdo do enfermeiro junto aos portadores
de Hepatite tipo C como agente de educacéo e Saude.

Esta pesquisa esta dividida em trés capitulos, sendo o primeiro reservado a revisao
tedrica sobre a relevancia do tema de pesquisa, 0 segundo capitulo diz respeito as estratégias
metodoldgicas utilizadas para o desenvolvimento da pesquisa, e o terceiro capitulo centrado
na andlise dos dados da pesquisa e resultados finais, a estes capitulos se seguem as
consideracdes finais do trabalho, referencial bibliografico, anexos e apéndices.

Esta dissertacdo se coloca a disposicdo da comunidade cientifica e do Ensino
Superior, em especial do Programa de Pés Graduagcdo em Educacdo (PPGE), como
contribuicdo a construcdo de novas possibilidades investigativas que queiram aventurar-se no
desafio de articular saberes e préaticas de cuidado e na construcdo de novas orientagdes para a
prevencdo a Hepatite tipo C. Para tanto, buscamos recuperar as dimensdes Educacéo e Salde,
no sentido utilizado por Melo (1976), como praticas sociais que precisam se articular para dar
conta da complexidade da vida humana.



19

CAPITULO |
REVER A TEORIA PARA SITUAR A PESQUISA

1.1 Educacéo e Saude: repensando o lugar do corpo

Neste capitulo trataremos da constituicdo histérica do corpo, a relacdo deste com as
marcas corporais, os diversos significados dessa relagcdo, em que pesem suas consequéncias, a
vulnerabilidade em que as pessoas se colocam frente a possivel infeccdo pelo Virus da
Hepatite tipo C e a articulacdo das praticas de cuidado, desafiado pelo profissional da
enfermagem no cotidiano do servico.

Desta forma, vale o chamamento de (Bakthin,1987), ao referir que a palavra corpo é
frequentemente usada no contexto da vida moderna e aparentemente todos compreendem seu
significado. Como substancia material e finita do humano o corpo parece ndo requerer dos
seres humanos processos mais sofisticados de reflexdo, e a reconstru¢do no pensamento da
realidade vivenciada pelas pessoas com, e em seus corpos, parece extremamente facil, o que
faz com que essa temética seja banalizada no contexto das relagbes sociais (1987, p.17). A
evidéncia do corpo em nossos dias ao contrario de suscitar perguntas no sentido de
compreender o significado da corporalidade na formagcdo do individuo, tem
contraditoriamente servido a sua banalizacéo, a partir da no¢éo que se tem, de que a dimenséo
corporal é algo pouco complexo e pouco importante no contexto da vida social.

Como tema privilegiado pela modernidade, o corpo transformou-se em objeto de
estudo da ciéncia e foi tomado como objeto suscetivel ao conhecimento e a intervencao
humana. As mudancas dos padrdes corporais, as maneiras de tratar o corpo e o cuidado com a
aparéncia ao longo do tempo, é resultado das transformacdes dos conceitos de beleza,
construidas pelas experiéncias histdricas e sociais dos individuos.

Em seu livro “Corpos no Espelho”, Melo (2001), refere-se a vis&o cilindrica exercida
sobre o ser humano, entre o corpo e a alma; o visivel e o invisivel, 0 mortal e o divino, o que

parece e 0 que perdura, o que perde sua identidade e aquele que a conserva, o liberado e o
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reprimido, a negacgdo e a afirmacdo. Desse modo, a relagdo do homem com seu proprio corpo
e com o do outro é perpassada por esse dualismo irracional e assustador, que serviu, e serve
ainda, para reprimir e regular muitos comportamentos e culturas.

Somente a partir da segunda metade do século XIX, comeca 0 corpo a ser
considerado algo mais do que um instrumento da razdo ou da vontade dos homens, como
resultado dos avancos paradigmaticos da Filosofia e da Ciéncia, expressando a construgdo
historica das relagcdes sociais entre 0s homens e a natureza, na constituicdo de seus modos de
vida (MELO 2001).

No ambito das ciéncias sociais, a discussdo sobre o corpo nao é nova. Ja em 1935, no
texto "As Técnicas Corporais". Mauss (1974), buscava mostrar como 0S COrpos nao Sao
apenas bioldgicos, mas construidos socialmente. Além disto, ao utilizar o termo técnicas
corporais, 0 autor ndo estava apenas se referindo a determinadas técnicas e as suas relacdes
com objetivos utilitarios, mas também chamando a atengdo para os elementos simbdlicos que
estdo presentes em atos simples, como o caminhar. Isto pode ser identificado em outros
aspectos relativos ao corpo, como, por exemplo, a postura e as formas de vestir, 0 uso de
tatuagens, piercings, entre outro; através dos quais as sociedades e 0s grupos sociais também
se distinguem uns dos outros, constituindo a sua propria identidade.

Mauss, entende as técnicas corporais como sendo ato tradicional e eficaz (e vejam
que, nisto, ndo difere do ato magico, religioso, simbolico). E preciso que seja tradicional e
eficaz. E nisso que o humano se distingue, sobretudo dos animais, pela transmissdo de suas
técnicas e muito provavelmente por sua transmissao oral. (1974, p.217). O referido autor
reflete na idéia de tradicional e eficaz: tradicional porque as técnicas sdo aprendidas e
transmitidas pela educacdo, eficaz porque responde a um efeito pratico. Como lembra o
proprio Mauss, “cometi durante muitos anos, o erro fundamental de s6 considerar que ha
técnica quando ha instrumentos.” A verdade é que sendo 0 corpo o primeiro e 0 mais natural
instrumento do homem, entdo, o corpo é, antes de qualquer coisa, técnica. Técnica cuja
eficacia (desempenho e performance) € garantida pela tradicdo atualizada a cada nova
geragdo e cada acdo simbolica.

Mauss (1974), diz que as ciéncias humanas deveriam olhar o modo pelo qual toda
sociedade impde ao individuo um uso rigoroso de seu corpo. E por meio da educacéo, das
necessidades e das atividades corporais que a estrutura social impde sua marca sobre 0s
individuos. Neste sentido, o corpo € necessariamente uma constru¢do simbdlica e cultural,

para ele toda sociedade se utiliza de formas para marcar o corpo de seus membros. Percebe-se
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que a sociedade fabrica de acordo com épocas e lugares, esteredtipos e modelos de
comportamento que os individuos inscrevem em seus COrpos.

Para Merleau-Ponty (1971), o corpo é forma de expressdo, pleno de intencionalidade
e poder de significacdo. Cada movimento, cada gesto produzido é também pleno de sentidos,
portanto, “o sentido dos gestos ndo ¢ dado, mas compreendido, quer dizer, retomado por um
ato do espectador”. Assim, o intérprete, em um dado espetaculo, transmite algum sentido
através de seus movimentos e o0 espectador, ora na funcdo de receptor, o entende de
determinada forma, segundo seu repertorio cultural de informagdes. Desse modo, “o gesto
esta diante de mim como uma pergunta, ele me indica alguns pontos sensiveis do mundo, ele
me convida a encontra-lo la. A comunicacdo se completa quando minha conduta encontra
neste caminho seu proprio caminho. Ha confirmacéo do outro por mim e de mim pelo outro.”
(1971, p.195).

Na visdo do fil6sofo, natureza e cultura, assim como sujeito e objeto, ndo podem ser
dicotomizados. Esse ponto de vista que se relaciona com o do sociélogo Marcel Mauss se
reflete em sua visdo sobre o corpo. Assim, o0 corpo ndo pode ser entendido simplesmente
como organismo. Ele também é cultura, transcendendo o aspecto fisico. “O uso que um
homem fard de seu corpo é transcendente com respeito a este corpo como ser simplesmente
bioldgico” Merleau-Ponty, (1971, p.199). Se o corpo ndao é puramente biol6gico, o0s
comportamentos dele derivados, também ndo podem ser. Comportamentos sdo a0 mesmo
tempo, bioldgicos e culturais, da mesma forma os sdo 0s movimentos e 0s gestos e as marcas
que cada individuo inscreve em seu corpo.

Pensar o proprio corpo e atualizar estas concepgdes simultaneamente a necessidade
de ser aceito em grupos especificos faz com que se estabelecam relagfes bastante particulares
com o corpo. Numa sociedade que admitidamente supervaloriza a estética, ha eminente
necessidade de “se fazer identificar”, o individuo tende a imprimir no corpo "marcas" que
poderdo legitimar sua pertenca a determinados e especificos grupos; estes agrupamentos
remetem a existéncia de representacdes corporais que sdo compartilhadas por grupos que se
mostram cultural e socialmente diferentes.

Atualmente tornou-se comum falar de “cultura do corpo”, em alusdo a preocupagio
moderna com a forma fisica e com a idade. Afinal, como refere Costa, (2005 p, 203), toda
cultura é necessariamente “do corpo". A designagdo imprecisa chama a atencdo para o fato de
0 corpo ter-se tornado um referente privilegiado para a construcdo das identidades pessoais.
Referir o sentimento de identidade ao corpo significa definir o que somos e devemos ser, a

partir de nossos atributos fisicos, ou seja, atualmente, tornou-se admissivel acreditar que atos
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psicologicos tém origem e causas fisicas, e que aspiracdes morais devem ter como modelo
desempenhos corporeos ideais. Em outros termos, estamos nos habituando a entender e a
explicar a natureza da vida psiquica e das condutas éticas pelo conhecimento da materialidade
corporal.

Os individuos, além de serem levados a ver o mundo com as lentes do espetéculo,
sdo incentivados a se tornar um de seus participantes pela imitagédo do estilo de vida dos
personagens da moda. A imitacdo, contudo, ndo pode ir longe. A maioria nem pode ostentar
as riquezas, o poder politico, os dotes artisticos ou a formacdo intelectual dos famosos, nem
tampouco fazer parte da rede de influéncias que os mantém na midia. Resta entdo, se
contentar em imitar o que eles tém de acessivel a qualquer um, a aparéncia corporal. Dai
nasce a obsessdo pelo “corpo espetacular.” Quase todos desconhecendo, desrespeitando ou
violentando as suas particularidades fisicas, travam uma guerra encarnicada contra o proprio
corpo para torna-lo signo imaginario de um modo de vida ao qual jamais terdo acesso.

E evidente que as preocupacdes com a salde e, atualmente, com a aparéncia
constroem um contexto de cuidados e atencdo ao corpo. Desta forma, ele é alimentado e
higienizado tendo em vista a manutencdo de sua boa forma. A idéia aqui subjacente é do
corpo restrito ao seu aspecto bioldgico cuja metafora mais comum é a sua comparagao com as
maquinas, em sentido bastante proximo ao que ja havia se manifestado em Descartes, estando
sujeito ao esquadrinhamento de suas possibilidades, a modificacdo de suas formas, a
ampliacdo de seus limites historicos (SILVA, 2001).

Neste sentido, o corpo é também objeto de um culto de base narcisista, a
“corpolatria”, que no contexto da vida cotidiana provoca também uma explosdao que pode ser
percebida na exuberancia das técnicas ligadas ao vestuario, a danca, ao teatro, aos esportes, ao
mundo do trabalho, as praticas alternativas de satde, alimentacdo e higiene, entre outras. A
corpolatria tem ensejado a producgéo de uma imensa diversidade de aparatos e produtos com
capacidade de modificar e até transformar seus usuarios como: maquinas, produtos e técnicas
ligados aos cuidados e a manutencdo de uma aparéncia padronizada a partir dos ditames de
certos setores produtivos, como é o caso da industria da moda (SILVA, 2001).

Procura-se, assim, imprimir ao corpo caracteristicas inusitadas, rétulos, marcas que o
ligam muito mais a um sistema mercadologico do que a um pertencimento cultural. Alias, a
pertenca, muitas vezes ressaltada nos tragos fisicos e nas formas corporais como a cor da pele,
cabelos e olhos, peso, altura, entre outros, mas também em toda uma rede de gestos, posturas,

ritmos, quando ndo é condizente com certos ditames ideologicamente constituidos é,
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crescentemente negada e em seu lugar outros sinais de pertencimento, mais adequados a estes
ditames, sdo comprados e anexados ao corpo, retratando essa nova identidade.

Do ponto de vista da atualidade o corpo afinal, é apresentado como a principal via
para a obtencdo do prazer individual e para a aprovacdo social, 0 que o traduz como cerne da
identidade do individuo e o transforma igualmente, em fonte de desassossegos e
preocupacdes. E aqui que se percebe um paradoxo nas intencdes e no movimento da luta de
forcas e interesses: se de um lado, a exposi¢cdo do corpo se intensifica e parece central, de
outro, a corporalidade é desvalorizada e pouco se reflete sobre sua importancia. Mesmo
evidenciando o corpo, os individuos constroem sua auto-imagem com base na capacidade de
racionalizar atribuindo a substancia material um papel secundario em um processo de
constitui¢do de individuos cindidos em corpo e mente exterior e interior (FOUCAULT, 1977).

Nesse contexto, as idéias de juventude, beleza e felicidade possuindo atualmente uma
profunda ligagdo com o corpo, trazem a necessidade intensa e urgente de elaborar e efetivar
cuidados a ele dirigidos e de educa-lo, adequando-o a padrdes éticos e estéticos coerentes com
0 modelo social vigente.

Tais contradicdes e paradoxos também revelam, de um ponto de vista critico, que a
sociedade ocidental moderna reflete muito pouco sobre o conteddo do que se pensa sobre 0
corpo e sobre as motivacgdes que impulsionam as praticas e discursos referentes a ele. O corpo
é visto como uma evidéncia que acompanha todos os seres humanos, do nascimento a morte
sendo que o seu valor, geralmente, é permeado pelo olhar racional. Marcada por um tipo de
racionalidade que sempre busca a utilidade de coisas, objetos e pessoas, a sociedade ocidental
parece pensar a corporalidade somente para saber qual € o seu valor utilitario.

Mas afinal, como Silva (2001), nos chama a atencdo, ha o intrigante fato de que em
uma sociedade cujos membros percebem-se como seres eminentemente racionais ainda
persista interesse tdo intenso pelas questdes relativas ao corpo. A banalizag&o do corpo ocorre
em nossa realidade como um fendmeno social e politico de amplo significado e que tem
especial importancia para o campo educativo. Como implicacdo direta dessa compreensao
surge a necessidade de desvendarmos o processo civilizatorio que designou a corporalidade
um aparente papel secundario na configuracdo dos individuos e da sociedade no periodo
conhecido como Modernidade, definindo de forma mais precisa, o papel da escolarizagdo na
producéo do corpo educado.

Conforme Elias (1994), a problematica da relacdo individuo/sociedade, na sociedade
moderna, esbarra constantemente em questdes colocadas pelas teorias do conhecimento sendo

que é no interior dessas dimensdes que podemos vislumbrar o papel que historicamente vem
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sendo construido para a corporalidade. Afinal, como se dé& a construcdo do conhecimento? E
preciso considerar que a constru¢cdo da autoimagem e/ou autoconsciéncia tipica da
modernidade esta relacionada ao processo de uma crescente individualizacdo na qual o
individuo percebe-se como individuo cujo mundo interior é reprimido pelo mundo externo,
esse quase sempre identificado com a sociedade.

A estratégia do conhecimento, entretanto, apresenta-se apenas como uma das varias
faces que compdem a formacédo do ser humano. Ocorre que o processo de individualizacéo é
visto, contraditoriamente, também como um processo civilizatorio que anuncia, a partir da
idéia de progresso, a ampliacdo das possibilidades de vida dos seres humanos, perspectiva
essa a ser alcancada pelos avancos cientificos e tecnoldgicos. Elias (1994, p.63), afirma que a
autoimagem e/ou autoconsciéncia é a resultante dos modos e das condicdes de vida na
sociedade onde cada individuo esta inserido, e ndo esta dependente apenas das capacidades de
cada um, como também esta condicionada ao estado de conhecimento daquela sociedade, ndo
sendo, portanto, algo natural e universalmente valido.

A autoimagem e/ou autoconsciéncia € um conceito relacionado aos modos como
vemos e/ou compreendemos a n0s mesmos, as maneiras através das quais nos definimos no
interior da sociedade e na relacdo conosco mesmo, com a natureza e com os outros. Ela néo
esta dada a priori, nem mesmo € eterna e perene, ao contrario, altera-se as vezes radicalmente
conforme mudam as condicdes da vida social ao longo do processo civilizatorio.

Nesta perspectiva, a autoimagem que possuimos € de seres capazes de compreender,
julgar e decidir exclusivamente por seu pensamento e observacao individual, o que expGe um
papel secundario a dimensdo corporal e as relagdes sociais na definicdo desse tipo de
consciéncia. Paradoxalmente, o investimento cientifico, politico, econémico no corpo ndo é
(ou foi) suficiente para eleva-lo ao primeiro plano da consciéncia do ser humano.

Em sua obra “Discurso do Método”, Descartes (2002), relata que a razdo é
transformada no critério decisivo sobre a varia¢do infinita da realidade e dos nossos juizos
sobre ela. Ao dizer que somente ndo posso duvidar de que penso, Descartes disse algo mais,
gue sentimos 0 mundo “com o corpo”, mas a mente é que produz o conhecimento sobre o
mundo. A separacdo entre mente e corpo proposta pelo filésofo ja implicava a idéia de que
somos um complexo mecanismo. O poder conferido a razdo implicava na formulagéo da idéia
de verdade e erro, de ciéncia e senso comum e estava associada a idéia de politica como
expressao da acdo racional dos seres humanos.

Apesar de tamanho interesse pela corporalidade, nossa autoimagem parece radicar-se

nas possibilidades de conhecimento intelectual. E como se fosse unicamente a raz&o que nos
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qualifica enquanto individuos e que unicamente a possibilidade de obter e usar racionalmente
0 conhecimento é que nos habilita & vivéncia social. A imagem do homem como ser, por
exceléncia racional, surge e desenvolve-se como sintoma e fator de transformacdes profundas
que se deram a partir da transicdo da Idade Média para a Modernidade. Ocorreram, ent&o,
profundas transformac@es na estrutura social, na formag&o e posicionamento dos individuos
no interior dessa estrutura e nas relagdes do homem consigo mesmo, com 0s outros homens e
com a natureza. A emergéncia desta autoimagem relaciona-se, portanto, a mudancas
especificas, ainda que amplas que afetaram todas as relacdes de vida e poder nas sociedades
urbanas ocidentais (ELIAS, 1994).

Inserida na vida das comunidades, a arte popular constituia a dimensdo de uma
concepcao estética da vida pratica que cumpria um papel fundamental na forma como as
pessoas se viam, percebiam e se relacionavam entre si e também com a natureza.

Nessa concepgdo 0 corpo e a vida corporal adquirem simultaneamente um caréater
césmico e universal; ndo se trata do corpo e da fisiologia num sentido restrito e determinado
gue ttm em nossa epoca. As manifestacGes da vida material e corporal ndo sdo atribuidas a
um ser bioldgico isolado ou a um individuo “econdmico” particular e egoista, mas a uma
espécie de corpo popular, coletivo genérico [...] A abundéncia e a universalidade determinam,
por sua vez, o carater alegre e festivo (ndo cotidiano) das imagens referentes a vida material e
corporal. (BAKTHIN, 1987, p.17).

Nosso corpo € um centro de informacdes para nds mesmos, e assim como ele
comunica informacd@es especificas dos individuos (crencas, valores, personalidades...), ele nos
permite uma auto avaliagdo constante e um auto conhecimento dindmico e continuo. Todas as
expressdes e 0s movimentos corporais sdo carregados de significados especificos dentro do
contexto, do tempo e do espagco em que acontecem. Assim como, também toda a expressao
facial e postura corporal atende a um modelo cultural onde se dd& o movimento do corpo
(HALL, 1986).

Partindo dessa premissa, Costa (2005, p.204), sugere que o culto ao corpo vem sendo
condicionado por varios fatores, entre 0s quais dois sdo especialmente importantes: o
remapeamento cognitivo do corpo fisico e a invasdo da cultura pela moral do espetaculo. O
primeiro fendmeno fornece as justificativas racionais para a redescricdo do que somos; o
segundo, as normas morais do que devemos ser.

Portanto, nosso corpo traz marcas sociais, histéricas, culturais, de género, de
pertencimentos sociais que podem ser lidas em cada particularidade do corpo, porque néo

incluir nesse involucro a questdo dos afetos e desafetos, dos nossos temores, da dor e do medo
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que nos paralisa ou nos impulsiona, do riso e do choro, da amargura e da morte, questdes
significativas que atravessam nosso corpo, que nos sacodem que nos revelam e que nos
escondem. Neste sentido néo se trata de incluir o corpo na educacgéo, o corpo ja esta incluido
na educagdo. Pensar o lugar do corpo na educacgdo significa evidenciar o desafio de nos
percebermos como seres corporais considerados a luz da integralidade. Partindo dessa
premissa, careceriamos entdo unir Educacdo e Satde como préticas articuladas de cuidado de
seres corporais no contexto da enfermagem.

Neste sentido, Morin (1998), amplia nosso pensamento no sentido de refletir a
complexidade destas préaticas sociais e nos desafia a reformar o pensamento. Para ele, o
recurso para tal esta em “discutir sem dividir: a palavra complexus retira dai seu primeiro
sentido, ou seja, “0 que € tecido junto. Pensar a complexidade é respeitar a tessitura comum, o
complexo que ela forma para além de suas partes” (MORIN, 1998, p. 5). Entretanto, “N&o
podemos produzir por decreto a reforma necessaria, porque ela esta inscrita no proprio curso
da histdria (op cit p. 8). ” Sendo assim, esta reforma também passa pela mudanca na educacao
e pela ruptura com o paradigma de simplificacdo, circulo vicioso do qual precisamos nos
libertar um dia, sob pena de ficarmos em estado de permanente reproducdo pensando a salde
em separado da educacdo. Como bem nos lembra o autor em questdo, 0 homem sempre
procurou explicar os fendmenos sociais a partir de pressupostos l6gicos de raciocinio.

Porém, o problema da ciéncia moderna estd em buscar a explicacdo de tais
fendmenos de forma reducionista e a partir de uma objetividade cientifica. Se aceitarmos o
fato de que toda nossa visdo de mundo foi respaldada por valores e referenciais mecanicistas,
poderemos compreender como € grande o enraizamento deste paradigma e como pode nos
parecer dificil articular praticas que até entdo produziram e cuidaram em separado. O
processo de conhecer destacado por Morin (2000, p. 51), inclui juntar o que estd separado
reconfigurando uma realidade nova e fascinante na qual ndo ha so reproducdo, ha também a
producéo do novo e novas possibilidades para a nossa vida.

Decorrente da busca de objetivacdo para as a¢Oes profissionais, prejuizos se firmaram
tanto na educagdo como na salde. O professor tornou-se um mero ‘“transmissor de
conhecimentos”, o profissional da satide um técnico e, a prescri¢do se espalhou como o
paradigma das praticas sociais. Entretanto, € preciso lembrar que existe uma ordem
reprodutora, mas existe também o movimento transformador (Morin, 1984) dai a

possibilidade que temos de reformar nosso pensamento para a saude e educacéo.
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1.2. Vigilancia Epidemioldgica no Brasil e a Hepatite tipo C no contexto do SUS

O Sistema Unico de Saude (SUS) e seu novo modelo assistencial foram um
acontecimento historico e valioso no que se refere a melhorar a qualidade de vida das pessoas
em relacdo & salde. Tornou-se um dos maiores sistemas publicos de saude do mundo,
organizado em rede de servigos e garantindo acesso universal e gratuito a todas as pessoas,
constituindo um fator de democratizacdo e distribuicdo equitativa dos recursos aplicados.
Traduziu-se, assim, em exemplo da participacdo do Estado na garantia dos direitos humanos e
na préatica de cidadania e justica social.

O SUS foi criado com o firme propdsito de reverter as desigualdades de satde da
populacdo brasileira, e se baseia em seis principios norteadores: universalidade, integralidade,
racionalizacdo, equidade, descentralizacdo e controle social. O SUS é um sistema de salde
regionalizado e hierarquizado, que integra o conjunto das a¢des de salde da unido, Estados,
Distrito Federal e Municipios, onde cada parte cumpre fungdes e competéncias especificas,
porém articuladas entre si, o que caracteriza 0s niveis de gestdo do SUS nas trés
esferas governamentais (CARVALHO, 1997).

Todo cidaddo brasileiro tem direito a saude, e 0 seu acesso deve ser universal e
igualitario. Direito este assegurado pela Constituicdo Federal e garantido pelo Poder Publico
nas esferas federal, estadual e municipal, por meio de politicas publicas de satde direcionadas
a criacdo de acbes e servigos que visem a promocdo, protecdo e recuperacdo da salde
(BRASIL, 1990).

As discussdes da VIII Conferéncia Nacional da Salde, em marco de 1986,
resultaram na formalizacdo das propostas do Movimento da Reforma Sanitéria Brasileira, na
busca de mudancas baseadas no direito universal a saude, acesso igualitario, descentralizacdo
acelerada e ampla participacdo da sociedade. As bases do sistema atual, o SUS, foram dadas
por esta conferéncia que envolveu mais de 5.000 participantes e produziu um relatorio que
subsidiou decisivamente a Constituicdo Federal de 1988 nos assuntos de Saude (BRASIL,
2006):

A Constituicdo Federal de 1988 deu nova forma & satde no Brasil, estabelecendo-a
como direito universal. A salde passou a ser dever constitucional de todas as
esferas de governo sendo que antes era apenas da Unido e relativo ao trabalhador
segurado. O conceito de saude foi ampliado e vinculado as politicas sociais e
econdmicas. A assisténcia é concebida de forma integral (preventiva e curativa).
Definiu-se a gestdo participativa como importante inovacgéo, assim como comando
e fundos financeiros Unicos para cada esfera de governo (Brasil, 2006).
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Para compreender a organizacdo atual das praticas de salude no SUS, é necessério
remeter-se ndo somente a questdes epistemoldgicas, mas também historicas e politicas, pois
sua evolucdo é marcada, inclusive, pela fragmentacdo de seus objetos e produtos e pela
dicotomia entre preventivo e curativo e entre individual e coletivo, dificultando, assim, a
construcdo de uma abordagem de salde na perspectiva da integralidade. (BRASIL, 2006)

Na década de 80 antes da criagcdo do Sistema Unificado e Descentralizado de Saude
(SUDS) e do SUS, a cisdo, do ponto de vista politico e organizacional, estava bem
estabelecida: de um lado, sob a responsabilidade do extinto INAMPS (Instituto Nacional de
Assisténcia Medica e Previdéncia Social), estavam as a¢des de assisténcia a satde individual;
do outro sob o comando do Ministério da Salde, encontravam-se as ac¢fes de natureza
coletiva, vinculadas, essencialmente, a vigilancia, a prevencdo e ao controle das doencas
transmissiveis. Apds a criacdo do SUS, o planejamento e a execugdo de um e outro conjunto
de acdes passaram a ter um comando Unico em cada nivel de governo, favorecendo a
formulagcdo de politicas de salude mais efetivas. Além disso, esse processo tomou como
principios e diretrizes a universalizacdo do acesso, a descentralizacdo e a integralidade das
acdes e o controle social. Ndo obstante os avancgos obtidos, principalmente na organizacdo dos
servigos assistenciais, a dicotomia e a fragmentacdo das acGes persistiram por longo tempo,
mesmo sob um Unico comando.

Em meados da década de 1970 (Brasil, 2006), surgiram 0s primeiros documentos
legais instituindo e regulamentando um Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica.
Durante a campanha de erradicacdo da variola houve ndo s6 a afirmacdo da vigilancia
epidemiol6gica como uma ferramenta essencial na saude publica, como também a formacéo
de recursos humanos na area. Esses criticos em epidemiologia, uma vez erradicada a variola,
vieram a ocupar as mais diferentes fun¢Ges nos servicos de saude, tanto federal como
estaduais, levando consigo ndo sé o conhecimento técnico em vigilancia epidemioldgica
como a convicgdo clara da sua importancia. Talvez devido a existéncia do primeiro momento
seja que o segundo ocorreu. Quando do estabelecimento das bases para a criacdo do SUS, a
epidemiologia foi reiterada como base técnica indispensavel para o planejamento das a¢des do
futuro sistema de saude.

Parece existir o consenso de que s&o dois os marcos historicos da vigilancia
epidemioldgica no Brasil, o primeiro tendo sido a campanha de erradicacdo da variola, no
final da década de 1960 e inicio da década de 1970 e o segundo a criacdo do SUS, no final da
década de 1980. Na primeira metade da década de 60 consolidou-se internacionalmente, uma

conceituacdo mais abrangente de vigilancia epidemioldgica, em que eram explicitados seus
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propositos, fungdes, atividades, sistemas e modalidades operacionais. Vigilancia
epidemioldgica foi, entdo, definida como:

... O conjunto de atividades que permite reunir a informacdo indispensavel para
conhecer, a qualquer momento, 0 comportamento ou histéria natural das doengas,
bem como detectar ou prever alteraces de seus fatores condicionantes, com o fim
de recomendar oportunamente, sobre bases firmes, as medidas indicadas e eficientes
que levem a prevengdo e ao controle de determinadas doengas (BRASIL, 2002).

No Brasil, esse conceito foi inicialmente utilizado em alguns programas de controle
de doencas transmissiveis coordenados pelo Ministério da Salde, notadamente a Campanha
de Erradicacdo da Variola (CEV), de 1966 a 1973. A experiéncia da CEV motivou a aplicacédo
dos principios de vigilancia epidemioldgica a outras doencas evitaveis por imunizagdo, de
forma que, em 1969, foi organizado um sistema de notificacdo semanal de doencas, baseado
na rede de unidades permanentes de salde e sob a coordenacdo das Secretarias Estaduais de
Saude. As informacfes de interesse desse sistema passaram a ser divulgadas regularmente
pelo Ministério da Salde, atraves de um boletim epidemioldgico de circulacdo quinzenal. Tal
processo propiciou o fortalecimento de bases técnicas que serviram, mais tarde, para a
implementacdo de programas nacionais de grande sucesso na area de imunizagdes,
notadamente na erradicacdo da transmissdo autdctone do poliovirus selvagem na regido das
Américas.

Em se tratando de Legislacdo, convém citar a promulgacdo da Lei 8.080, que
instituiu em 1990 o Sistema Unico de Satde (SUS), e que teve importantes desdobramentos
na area de vigilancia epidemioldgica. O texto legal manteve o Sistema Nacional de Vigilancia

Epidemioldgica (SNVE), oficializando o conceito de vigilancia epidemiol6gico como sendo:

... Um conjunto de a¢des que proporciona o conhecimento, a deteccdo ou prevencao
de qualquer mudanca nos fatores determinantes e condicionantes de saude individual
ou coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencédo e
controle das doencas ou agravos. (BRASIL, 2002).

Embora essa defini¢cdo ndo modifique a esséncia da concepcéo até entdo adotada pelo
SNVE, ela faz parte de um contexto de profunda reorganizacdo do sistema de saude
brasileiro, que prevé a integralidade preventivo-assistencial das acGes de saude e a

consequente eliminacdo da dicotomia tradicional entre essas duas areas que tanto dificultava,
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e ainda dificulta as ac¢Oes de vigilancia. Além disso, um dos pilares do novo sistema de saude
passou a ser a descentralizacdo de fungdes, sob comando Unico em cada esfera de governo,
federal, estadual e municipal o que implica no direcionamento da atengéo para as bases locais
de operacionalizacéo das atividades de vigilancia epidemiologica no pais.

Assim, a vigilancia epidemiologica foi estabelecendo-se como a area de
conhecimento cujo dominio era imprescindivel para o planejamento e implementacdo das
acOes de salde, deu-se um movimento de capacitacio ampla dos recursos humanos
empregados ou a serem empregados nos diferentes niveis do SUS. Em 1998 foi procedida,
pelo Centro Nacional de Epidemiologia (CENEPI), ampla revisdo do assunto, que resultou na
explicitagdo de conceitos técnicos sobre o processo de notificacdo, bem como dos critérios
utilizados para a selecdo de doencas e agravos notificaveis. Essa orientacdo servira de base
para a atualizacdo da relacdo de doencas de notificacdo compulséria em ambito nacional.
(BRASIL, 1990)

A epidemiologia estuda a distribuicdo e os determinantes dos problemas de salde
(fendmenos e processos associados) em populacdes humanas, segundo definem Almeida e
Rouquayrol (2003). E a ciéncia bésica para a satde coletiva, principal ciéncia de informacio
de salde. Estuda a saude, mas na pratica principalmente pela auséncia de salde sob as formas
de doencas e agravos, estes ultimos definidos pelo diagndéstico clinico. Seu objeto sdo as
relacbes de ocorréncia de salde-doengca em massa (em sociedades, coletividades,
comunidades, classes sociais, grupos especificos, etc.). As relacdes sdo referidas e analisadas
mediante o conceito de risco, fornecendo elementos importantes para se decidir que medidas
de prevencao e controle estdo mais indicadas para o problema em questao e também avaliar se
as estratégias adotadas causaram impactos, diminuindo e controlando a ocorréncia de doencas
em estudo.

Em 2003, as atividades de vigilancia epidemioldgica e de controle de doencas foram
retiradas da Fundag@o Nacional da Saude (FUNASA) e colocadas na recém criada Secretaria
de Vigilancia da Saude (SVS), orgao da administracdo direta do Ministério da Saude. Esta
medida administrativa segue uma tendéncia mundial de reunir todas as ac¢bes de vigilancia
numa sO entidade. Até entdo, a vigilancia e os programas de controle das hepatites virais,
AIDS, tuberculose e da hanseniase ndo estavam agrupados, ficando separados em areas
distintas do Ministério da Saude. Com a criagdo da SVS, todas essas atividades foram
reunidas numa sé entidade administrativa, incluidas a vigilancia das doencas e agravos ndo

transmissiveis e a vigilancia ambiental, duas vertentes até entdo virtualmente ignoradas.
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Durante décadas a vigilancia epidemioldgica se baseou em doencas especificas,
infecciosas ou ndo. Com a complexidade das sociedades contemporaneas, a globalizacdo da
economia, 0s avanc¢os da biologia molecular e a questdo das doencas emergentes, o conceito
de vigilancia por doenca especifica se tornou insuficiente para fazer frente as demandas e
necessidades da saide publica. Houve uma mudanga de paradigma, passando-se a propor a
vigilancia multidoencas e a vigilancia por sindromes. Essa mudanca de paradigma ndo é mero
modismo, e ndo exclui a vigilancia classica, por doenca. A vigilancia por sindromes incorpora
a percepcdo de que as diferentes doencas infecciosas apresentam quadros muitas vezes
semelhantes e variaveis, no tempo e no espa¢o. N&o s6 a vigilancia por sindromes pressupde
uma maior variabilidade de quadros clinicos, mas também incorpora os conceitos de resposta
rapida e necessidade de investigacdo laboratorial ampla, inclusiva.

O propésito da vigilancia epidemiol6gica é fornecer orientacdo técnica permanente
para 0s responsaveis pelas decisdes e execucles de acdes de controle de doencas e agravos.
Para subsidiar esta atividade, deve tornar disponiveis informacdes atualizadas sobre a
ocorréncia dessas doencas ou agravos, bem como dos seus fatores condicionantes, em uma
area geogréafica ou populacdo determinada. A vigilancia epidemiolégica constitui-se, ainda,
em importante instrumento para o planejamento, a organizacdo e a operacionalizacdo dos
servicos de saude, como também para a normatizagéo de atividades técnicas correlatas.

Hoje, a Vigilancia Epidemiolédgica tornou-se a ferramenta metodoldgica mais
importante para a prevencdo e controle de doencas em saude publica. Tem como objetivo
fundamental e primordial proteger a satde das pessoas. E consensual no discurso de todas as
entidades de salde publica, desde as de &mbito internacional até as de abrangéncia local que
ndo existem acOes de prevencdo e controle de doencas com base cientifica que ndo estejam
estruturadas sobre os sistemas de vigilancia, especificamente a vigilancia epidemioldgica.

Apo6s a implantacdo do SUS, a situagdo da saude no Brasil vem passando por
inimeras mudancas, conseguindo assim ao longo destes anos acumular alguns avangos. Neste
contexto de mudancas tem ocorrido também modificacdo no perfil demogréafico brasileiro
gracas aos grandes avancos tecnoldgicos e cientificos, bem como ao processo de urbanizagéo,
queda da fecundidade e a redugéo da mortalidade infantil (BRASIL, 1990).

Paralelo a estes acontecimentos, a populagdo passou a ter acesso a Varios servicos,
como: Imunobioldgicos (vacinas), antibioticos, programas de salde, saneamento basico e
exames complementares que contribuiram para ado¢do de medidas de prevencgdo e cura de
muitas doencas até entdo fatais, promovendo assim uma melhoria da qualidade de vida das

pessoas e um crescente aumento da longevidade da populacéo.
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Assim, mediante a necessidade de estabelecer mecanismos capazes de assegurar a
continuidade das conquistas sociais, diversas estratégias e mudancas se deparam, e o enfoque
na educacdo em saude se apresenta como ferramenta essencial na mudanca de paradigmas que
até entdo permaneciam estabelecidos.

Compondo os programas preconizados pelo Ministério da Saude, inclui-se, como
servico epidemiolégico do municipio de Lages, a vigilancia das hepatites virais, morbidade
que ora torna-se estudo desse trabalho, destacado pela hepatite tipo C.

Em 2002, com a criacdo do Programa Nacional de Hepatites Virais (PNHV), a
Vigilancia Epidemioldgica deste agravo passou a ser uma das vertentes de atuacdo deste
Programa. As hepatites virais sdo um importante problema de salde publica no Brasil e no
mundo, sdo doencas provocadas por diferentes agentes etiolégicos, com tropismo primario
pelo tecido hepéatico e apresentam caracteristicas epidemioldgicas, clinicas e laboratoriais
distintas, entretanto, divergem quanto as formas de transmissdo e consequéncias clinicas
advindas da infecgdo (BRASIL, 2006).

A palavra hepatite é formada de dois elementos: hepat(o) + ite, o primeiro referente
ao grego para figado e o segundo, sufixo usual das inflamagdes. Existem muitos tipos de
hepatite, que por sua vez podem ter causas muito diversas. Todas provocam a inflamagé&o do
figado. Esta inflamacdo do figado tem carater infeccioso quando se trata da consequéncia de
uma contaminacgdo por virus. A hepatite virdtica é decorrente de varias doencgas contagiosas
causadas por virus que atacam o figado. O tipo de hepatite, neste caso, depende do tipo de
virus pelo qual o portador foi infectado.

Os tipos mais importantes de hepatites viréticas sdo a hepatite A, hepatite B, hepatite
C e a hepatite D. Formas recentemente descobertas de hepatites viréticas incluem ainda as
hepatites E, F e G. Outros virus também causam hepatite, entre os mais conhecidos temos o
do dengue, da malaria e uma infinidade de outros. Formas nao virética de hepatite podem ser
causados por agentes toxicos (drogas ou substancias quimicas), medicamentos, alcool, ou
processos auto-imunes (VARALDO, 2003).

Hepatite toxica é uma deterioragdo das células, causada por substancias quimicas,
como é&lcool, drogas e combinagdes de produtos industriais. Abuso de alcool é uma causa
comum de dano toxico. Exposi¢des a substancias quimicas ou toxicas ndo podem causar
hepatite virdtica, como hepatite A, B ou C. SO a exposi¢cdo ao proprio virus pode causar
infeccBes por essas formas de hepatite. Hepatite auto-imune € uma inflamacg&o progressiva do

figado associada a uma anormalidade do sistema imunoldgico, que se torna incapaz de
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controlar respostas contra suas proprias substancias, causando destruicdo do tecido hepético e
mau-funcionamento. A hepatite toxica e a hepatite auto-imune ndo sdo contagiosas.

Quando o virus da hepatite tipo C entra na circulacdo sanguinea, comeca 0 ataque ao
figado, onde ira reproduzir-se. O organismo reage atacando as células infectadas, o que causa
a inflamacédo do figado. Porém, quando alguém se contamina com a hepatite tipo C, como é
natural, produzindo o organismo anticorpos para tentar destruir os virus, o que acontece de
particular € que esses anticorpos, com frequéncia, deixam de identificar o invasor responsavel
pela hepatite tipo C. Assim, a infeccdo permanece no organismo. A maioria das pessoas
infectadas ndo sabe que tem o virus. Isto porque, para a maioria dos portadores, ndo havera
nenhum sintoma, e para outros, os sintomas podem levar até duas décadas para se
manifestarem.

Algumas pessoas podem ter hepatite tipo C durante mais de 20 anos antes de
descobri-la. Mas sdo portadores do virus e devem evitar qualquer possibilidade de transmiti-lo
aos outros. O modo como a hepatite tipo C afeta as pessoas é diferente para cada individuo.
Alguns ndo sdo afetados fisicamente, porém outros podem desenvolver uma série de
limitacGes no seu estado fisico. Nas hepatites A, o figado normalmente volta a ficar sadio,
deixando anticorpos ao antigeno de superficie, o que evidencia que a infec¢do aconteceu, mas
que o corpo a derrotou. Nas hepatites B, 90% dos infectados se curam de forma esponténea.
(VARALDO, 2003).

A transmissdo do virus da hepatite C ocorre principalmente através de sangue
contaminado. Durante muito tempo a transfusdo de sangue foi responsavel pela contaminacao
de muitos individuos, antes de se iniciar o rastreio do virus da hepatite tipo C, que comecou a
realizar-se de forma sistematizada no ano de 1992, com sucessivos aparecimentos de
infeccbes hepéticas agudas e crénicas sub diagnosticadas, de dificil e demorado tratamento.

Outro meio fortemente contagioso do virus € a toxicodependéncia, devido a partilha
indevida de material habitualmente usado no consumo intravenoso de drogas, 0s usuarios que
“snifam” drogas através do mesmo tubo (de uso coletivo), podem contrair esta forma de
hepatite tipo C se houver contato com possiveis lesGes localizadas nas mucosas nasais, “dai a
importancia em se trabalhar a redu¢cdo de danos aos usudrios de drogas,” evitando com isso
contrair varias doencas, entre elas o virus de hepatite tipo C, tema discutido nesta dissertagéo.

De um modo geral, todo o material partilhado ndo devidamente esterilizado, pode ser
um veiculo de transmissdo do virus, incluindo material médico/odontol6gico. A hepatite tipo
C ndo se dissemina pela saliva nem através dos alimentos. A via sexual € um meio possivel,

porém, raro. A transmissdo vertical, isto €, de mée para filho, € pequena durante a gravidez e
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acontece provavelmente no parto. Este risco esta aumentado se a mée estiver infectada pelo
virus HIV. Nao ha evidéncias que o aleitamento materno seja um modo de contaminacdo do
virus. Vale ressaltar que a hepatite tipo C é uma doenca habitualmente silenciosa, ou seja, ndo
apresenta sintomas nem sinais especificos que leve o doente ou 0 médico a suspeitar de uma
infecgdo provocada pelo HCV, na maioria dos casos o conhecimento da infecgdo é obtido
apos a realizacdo casual de anélises de rotina que revelam alteragdes das enzimas em nivel do
figado. Algumas vezes ocorrem sintomas sugestivos de uma infeccdo gripal, como cansaco,
dores articulares, musculares cefaléia e febre, e passam de forma despercebida sem deixar
qualquer sinal da passagem do virus pelo organismo, entretanto, nesta fase aguda da doenca
podem ser detectados anticorpos da doenca, sugerindo tratamento imediato do cliente
(MINISTERIO DA SAUDE, 1986).

E nesse contexto que o servico investe na promogdo da salide, como um mecanismo
de fortalecimento e implantacdo de uma politica transversal, integrada e intersetorial, que faca
dialogar com diversas areas do setor sanitario, sejam governamentais ou ndo, compondo redes
de compromissos e co-responsabilidades quanto a qualidade de vida da populagéo e que todos
sejam participes na protecdo e no cuidado com a vida. As campanhas de sensibilizacdo a
respeito da gravidade da doenca hepatite tipo C, estar atento sobre as diversas formas de
contéagio e de como preveni-la, enfatizando a necessidade de se juntar educacdo e satde, como
“praticas sociais” que desenvolvidas em nosso cotidiano poderdo prevenir e promover o bem

estar das pessoas.

1.3 Marcas corporais e o desafio do profissional da enfermagem na articulacdo de

praticas de cuidado

O destaque dado ao corpo humano nas Gltimas décadas, principalmente no universo
da moda e da publicidade, é objeto de pesquisa e de constante reflexdo. Os padrbes de beleza
vao além da vestimenta, interferem na construcdo e na transformagdo do corpo social. De
certa forma, os veiculos de comunicacdo tém um papel importante, associando textos e
imagens de corpos magros a pessoas bem sucedidas. A mulher tem buscado cada vez mais
retardar o envelhecimento com cirurgias plasticas, tratamentos ortomoleculares e estéticos de
beleza, além de preocupar-se também em transformar seu corpo com implantes de silicones,
rinoplastias e reforca-lo com exercicios fisicos em academias esportivas e centros de

musculacao.
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Segundo Sant’Anna (1995), diferentemente da primeira metade do século XX,
quando a “Natureza” era escrita em maitsculo e considerava-se perigoso intervir no corpo em
nome de objetivos pessoais e dos caprichos da moda, hoje, a liberdade para agir sobre o
préprio corpo ndo para de ser lembrada e estimulada, por meio da pratica regular de
exercicios fisicos, dos regimes alimentares, das cirurgias estéticas, dos tratamentos
dermatol6gicos e dos cosméticos, que prometem verdadeiros milagres. Acredita-se ser
possivel alcancar a perfeicdo. O individuo passa a sentir-se culpado por seu fracasso corporal,
¢ considerado preguicoso por ndo manter-se dentro dos padrdes esculturais de perfeicdo
corporal do século XXI e consequentemente passa a ndao cuidar dos aspectos da saide como
deveria ser, ficando por vezes expostos e vulneraveis a possiveis contaminagfes por
determinadas doencas como retrata esta pesquisa em relacéo a hepatite tipo C.

Com tantas obrigagdes e opcdes para 0 embelezamento do corpo, hoje “so ¢ feio”
quem quer. S6 envelhece quem nao se cuida. SO é gordo quem ¢ preguicoso. “Nao existem
individuos gordos e feios, apenas individuos preguicosos, poderia ser o slogan deste
mercado do corpo” (GOLDENBERG, 2002).

A espetacularizacdo do discurso midiatico na sociedade atual faz com que o corpo e

0 produto/ empresa se aproximem cada vez mais, sugerindo que 0 corpo é 0 nosso maior bem
de consumo. O corpo passou a ser um valor cultural que integra o individuo a um grupo, € ao
mesmo tempo o destaca dos demais. Ter um corpo “perfeito, bem delineado, em boa forma”
consagra 0 homem e representa a vitoria sobre a natureza, o dominio além do seu corpo, o
controle do seu proprio destino. A gordura, a flacidez, o sedentarismo simbolizam a
indisciplina, o descaso. As pessoas sdo culpadas pelo “fracasso” do proprio corpo. O corpo
precisa ser vigiado e punido (FOUCAULT, 1987).

Tendo-0 como tema privilegiado, muitas culturas percebem o corpo como o proprio
objeto de arte, pois é a partir da percepgdo dele que se vive quotidianamente a verdadeira
experiéncia estética. Entre as linguagens artisticas que historicamente exploram uma
confluéncia expressiva de meios e métodos nas artes visuais, ha aquelas em que o corpo do
artista € a prépria obra e que consequentemente estabelecem o inicio da chamada arte
contemporanea.

Percebemos que a performance proporciona aos artistas que a utilizam como meio
expressivo, ndo mais uma relagdo artista/obra, ou melhor, sujeito/objeto, mas uma acdo
promiscua onde o proprio artista é a obra e que as fronteiras entre o sujeito e o objeto s&o
dialdgicas, concorrentes e complementares (Morin, 1997). Na verdade, a performance como

meio de expressdo artistica, questiona simultaneamente a natureza do corpo fisico como uma
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proposta artistica que se legitima na cultura. Ao retomar préticas rituais (escarificaces,
pantomima, inscri¢ces no corpo) que estdo na propria origem da Arte, da Magia e da Religido
de inameras culturas (Lévi-Strauss, 2003), a performance e suas a¢0es por vezes violentas,
questionam as fronteiras entre a natureza e a cultura, pensam o Homem simultaneamente
como um corpo bioldgico e um meio artistico expressivo de comportamentos.

Os estudos culturais nos informam que o corpo é uma matéria fisica moldada pelos
padrdes socioculturais que variam atraves dos tempos pela tradicdo (MAUSS, 1974).

Na contemporaneidade, a no¢do do corpo maquina pés bioldgico passa a discutir o
simbolismo do Corpo e sua influéncia sobre areas como a Genética, a Medicina, a Robotica,
por exemplo, que questionam a agdo do tempo imposta ao Corpo fadado a morrer. Assim, a
tecnociéncia tem investido no Corpo que resiste a morte, hibridos de proteses tecnoldgicas e
consciéncia social (HARAWAY, 1994).

Mas o conceito de belo e desejavel € uma construcdo social. Nas sociedades
primitivas, as marcas corporais em geral eram indicadores de classes sociais, vinculado a
religiosidade ou como rito de passagem de um estado a outro de vida. Ha descri¢cdes que
indicam que os primeiros Cristdos tatuavam uma cruz em suas faces ou ombros. Mas ao longo
do tempo as marcas corporais passaram a ser vistas como um sinal de paganismo. Em 787
d.C. em um Concilio das Igrejas realizado em Calcutg, todas as formas de tatuagem foram
proibidas. No entender da Igreja, as marcas corporais séo consideradas como atos de violéncia
realizados contra o corpo natural. Portanto significam, também, uma injuria a Criacao.
(KEMP, 2005).

Nas Ultimas décadas outros procedimentos se tornaram cada vez mais populares,
entre eles os piercings em suas varias formas, e as tatuagens. Enquanto que estas praticas
eram comumente associadas ao sadomasoquismo € a perversdo e comportamento
transgressivo, tem havido uma mudanca gradual na forma de considera-las. Varias pesquisas
mostram que entre os adolescentes, as maiores motivacfes para realizacdo de piercings ou
tatuagem sdo: a procura de uma forma de se exprimir personalizada, fazer uma prova de
coragem e seguir uma moda, além disto, sdo citados a pressdo dos pares e o0 desejo de
pertencer a um grupo.

Ha ainda permeando a no¢do de uma dicotomia entre corpo natural/corpo artificial
uma fantasia de criacdo de um super-homem, paradoxalmente através de uma desumanizacéo,
seja pela aproximagdo com a ‘natureza animal’ ou pela hibridizagdo com a maquina. E a
metafora trazida de forma utdpica pela pensadora feminista Haraway (1994), em seu

“Manifesto para Ciborgues”, de seres que pela apropriagdo de caracteristicas tecnoldgicas
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poderiam ultrapassar os limites de género e do Edipo, prescindindo de uma origem e da
necessidade de criacdo de diferencas. Todo este debate se apoia, é claro, na crenca sobre a
existéncia de um corpo natural, como se fosse possivel um corpo humano ndo marcado pela
cultura e pela linguagem. Nao somos apenas corpo, mas corpo construido.

Os frequentes processos de alteragdo corporal vistos recentemente na sociedade
ocidental, mostram como identidade, corpo e consumo passam a ser influenciados um pelo
outro, de maneira a interferir nas decisées dos individuos. Trata-se de um novo fendmeno
cultural, ao qual, ndo apenas as modificacdes corporais, tatuagens e piercings, fazem parte,
mas também aquelas que recebem maior consentimento da sociedade, como as cirurgias
esteticas.

A estética corporal vem ganhando popularidade, jA& que as novas tecnologias
permitem a afirmacdo de que os procedimentos para aumento da beleza ndo sdo apenas
meramente cosméticos, mas na verdade transformam o corpo em um novo e permanente
objeto artistico. Estas, por sinal, exemplificam claramente, como os valores burgueses
influenciaram as outras classes, o gque, neste caso, ajudou a fazer do corpo mais um bem de
consumo, dessa maneira, conseguiu-se legitimar as modificacdes fisicas, tornando-as
aceitaveis, e estabelecendo aos individuos o poder de construcdo de suas identidades
corporais. Hoje, o corpo, além de carregar os anseios do individuo em roupas e demais
adornos, carrega, em si mesmo, esses desejos e questionamentos. N&o se tornou apenas um
objeto de mercado, mas também uma midia.

Os desejos embutidos nas mudancas corporais sdo tao variaveis como o ser humano.
Nesse recente mercado, as demandas surgem também na forma de apropriacdo cultural. As
modifica¢bes corporais invasivas (as que mudam irreversivelmente o corpo) relacionadas a
estética agregam em si o valor da contemporaneidade, da sociedade regida por padrdes
visuais. Ja as tatuagens e o0s piercings seriam empréstimos de outras sociedades, sobretudo as
tribais, mesmo sendo vistos hoje, na cultura moderna, como algo que agrega outra espécie de

valores, que n&o os ritualisticos, como Kemp (2005), explica:

Essa apropriacdo cultural se deveu exatamente porque entre nds era um simbolo de
exclusdo, e os grupos que de alguma forma queriam se posicionar contrarios aos
valores vigentes em nossa sociedade adotaram as tatuagens como expressdo de
discordancia e de auto-afirmacdo. Grupos subculturais e minorias imediatamente
aderiram ao uso sistemdtico das tatuagens como simbolo de sua condicéo. [...] De
uma espécie de contracultura, as tatuagens foram sendo trazidas ao sistema dentro de
um percurso que transformou totalmente seu sentido inicial de protesto para outro

que é identidade, segmentagdo e estilo (2005, p. 41).
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Como a tatuagem comecou a ser incorporada culturalmente, abriu-se espaco para que
outras formas de modificacdo corporal comegassem a ser aceitas. Por tras dessa nova maneira
de ver e permitir que o corpo faca parte do todo que € o ser, formado, ainda, pela consciéncia
e pelas emocdes, haveria uma crescente organizacdo social de excluidos articulando suas
idéias com base na multiplicidade. Entretanto, é preciso lembrar que essa multiplicidade
aparece no sentido de “multiplos tipos” de individuos e pensamentos. Sdo diversas minorias
que se unem, contudo, cada uma delas busca seu carater particular de inclusdo. Kemp (2005)

explica a individualidade na cultura atual:

A nocdo de individualizagdo, comum a todas as culturas — universal -, transformou-se
na cultura ocidental primeiro em figura juridica, religiosa, psicoldgica e moral. Com o
desenvolvimento da filosofia ocidental, a pessoa passa a ser substdncia racional e
indivisivel, logo, individuo. E finalmente com o desenvolvimento da economia
capitalista, a individualizagdo se transforma em uma ideologia, o individualismo

(2005 p. 66).

O que, em outras culturas, s6 tem propdsito se corresponder a uma relacdo entre
corpo, individuo, natureza e comunidade, na sociedade atual relaciona-se a vontades pessoais
e de livre arbitrio.

Neste novo contexto, o0 que antes representava uma tradicdo, marcando a
aproximacdo entre o individuo e o grupo, agora, contraditoriamente, € um meio pelo qual ele
rompe com a prépria historia. Ha, assim, a reapropriacdo cultural, que associa ao processo,
novos e legitimos sentidos e possibilidades, capazes de expressar a identidade dos tempos
atuais. De acordo com Kemp (2005), o corpo seria um produto social, mas ndo um suporte
para inscricdo de valores. Seria, sim, uma condi¢do para a existéncia da vida cultural. Sob
essa concepcao, surgiria outra maneira de pensar 0 corpo: nao a respeito dele, mas a partir
dele.

Portanto, o corpo seria uma extensdo das relacOes sociais, aquela que enfatiza
identidades e diferengas. Nesse pensamento, o capitalismo aparece como transformador do
processo de construcdo corporal em mercadoria. Sob essa nova ética, 0 que anteriormente era
chamado de ritual, na sociedade capitalista toma o sentido de espetaculo. Ao relacionar tudo
em bens, a sociedade de consumo transforma diferentes aspectos sociais em capital: a cultura
torna-se capital cultural; a arte, capital artistico; a politica, capital politico. E, assim, o corpo

passa a ser visto como capital fisico. O caminho percorrido pelo corpo dentro da sociedade € o
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mesmo da vida social dos humanos. Entretanto, como a sociedade tornou-se menos
conservadora, 0 corpo passou a contribuir de maneira mais ativa nas rela¢ées sociais. Deixou
de ser material de suporte do ser, para ser material de exteriorizacao do ser.

Na reflexdo de Costa (2005, p. 198), o corpo se tornou a vitrine compulsoria de
nossos vicios e virtudes, permanentemente devassada pelo olhar do outro. Hoje somos o que
aparentamos ser, pois a identidade pessoal e o semblante corporal tendem a ser uma s6 e
mesma coisa. Quanto mais a personalidade somatica se impde como norma do ideal do eu,
mais revelamos a nossa alma ao outro, sem chances da defesa pela ocultacgéo.

Todavia em relagdo as praticas e costumes, mesmo que sejam as universais, precisam
ser contextualizados. N&o se pode desconsiderar dois elementos de grande relevancia social
entre nos: o dominio que a ciéncia, particularmente a medicina e os laboratérios tém no nosso
cotidiano mais banal e o lugar que damos ao olhar do outro. Podemos também ir mais longe,
lembrando as praticas de intervencdo no corpo realizadas pela medicina, que molda nossa
“biologia” a um funcionamento farmacologico. Isso sem levar em conta os atos cirurgicos,
que nos parecem tao “naturais”, mesmo quando ligados a estética. Inegavelmente, as plasticas
transformam até mesmo nossa expectativa de vida.

Esta discussdo no que se refere a expansdao que o campo da estética vem adquirindo
na atualidade, sem que haja na formacdo desses profissionais, informagfes adequadas sobre
salde publica e cuidados essenciais em salde, como também uma adequada rede de
fiscalizacdo para o exercicio das profissdes vinculadas a cultura corporal e estética, faz com
que o profissional da enfermagem seja desafiado a orientar/educar as pessoas para a
importancia do cuidado de si mesmo e do corpo.

A primeira grande transformag&o de mentalidade nas atividades da educag&o sanitaria
ocorreu em 1942, com a criacdo do Servigo Especial de Saude Pablica (SESP). Desde seu
comeco 0 SESP reconheceu a educacdo sanitaria como atividade basica de seus planos de
trabalho, atribuindo aos diversos profissionais, técnicos e auxiliares de saude, a
responsabilidade das tarefas educativas, junto a grupos de gestantes, maes, adolescentes e a
comunidade em geral. Foi 0 SESP quem comecou a preparar as professoras da rede publica de
ensino como agentes educacionais da saude. Esse exemplo de expandir essas agdes para além
dos limites dos 6rgdos de saude logo foi seguido pelo Departamento Nacional de Endemias
Rurais (DNERu), e pelo Departamento Nacional da Crianga (MELO, 1976).

Como a educagdo é um processo representado por toda e qualquer influéncia sofrida
pelo individuo, capaz de modificar-lhe o comportamento, distinguem-se dois tipos de

educacdo pelos quais essas influéncias sdo exercidas e sentidas pelo educando, a
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heteroeducacdo e a auto-educacao. No primeiro tipo é quando as influéncias incidem sobre o
individuo independentemente de sua vontade. E aquele em que nio ha a participacio
deliberada e intencional do préprio sujeito da educacdo, embora ele seja levado
inconscientemente a participar do processo. Na auto-educacdo, ao contrario, existe a
participacdo intencional do educando em procurar influéncias capazes de Ihe modificar o
comportamento e submeter-se a elas. (MELO, 1976).

Conforme preconizacdo do SUS no que diz respeito a promocdo da salde do
individuo e coletividade, o tema “atividade educativa” vem ao encontro de praticas realizadas
pela equipe de enfermagem e é entendida como uma estratégia utilizada no intuito de
sensibilizar o usuario sobre sua capacidade de decisdo nas questfes que envolvem seu bem
estar fisico e emocional. Faz-se necessario a enfermagem realizar estas praticas educativas, a
fim de que as pessoas busquem melhorar sua qualidade de vida através do empoderamento
que exerce sobre suas agdes vinculadas a realidade de seu cotidiano.

Quando se fala em educacdo em saude na maioria das vezes, pensa-se em cuidados
pessoais que objetivam evitar doencas, parecendo que a saude em si se revela em um
problema individual podendo ser resolvido apenas pela educacdo das pessoas. Atenta-se que
nessa vertente a educacdo em salde seria vista como uma maneira de se obter mudanca de
algumas caracteristicas individuais como a falta de higiene, alimentacdo copiosa, saudavel,
enfim, a ndo obediéncia aos cuidados preventivos importantes e necessarios para a promogcao
em salde. Segundo Lima (1996), outra idéia vinculada é que a educacdo em salde seja apenas
uma responsabilidade dos profissionais de salde aos quais cabe levar a informacédo correta
para que estes individuos alterem seus estilos de vida para serem mais saudaveis, revela a
autora. De qualquer forma, ao longo do tempo, a educacdo em saude trouxe em sua pratica
uma maior influéncia das a¢fes médicas, focalizada apenas na parte doente se esquecendo da
idéia que o individuo é um todo, precisando ser atendida e mudada para uma perspectiva, para
uma area tematica, integrando a ciéncia social e as ciéncias da saude envolvendo profissionais
com formag0es distintas, num trabalho interdisciplinar, complementar e cooperativo.

Entretanto, a educacdo em salde ndo estd centrada apenas em conhecimentos
desenvolvidos na escola ou na academia, mas também na concomitancia do conhecimento
prévio, advindo do senso comum de cada individuo ou coletividade, portanto, no contexto da
saude a enfermagem possibilita realizar tal articulacdo onde o intuito € estimular a
participacdo comunitéria, inserindo o usuario em decisdes de saude e consequentemente

responsabiliza-los a exercer o controle social, quesito indispensavel a democracia.
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Seguindo nesta logica acrescenta-se aqui a referéncia de Lopes (2001), quando cita 0
enfermeiro como ser educador, que ao sistematizar o cuidado e voltar-se ndo somente para a
doenca, pode exercer influéncia sobre o estilo de vida das pessoas, tornando-as sujeitos de
suas proprias decisdes e mobilizando toda sociedade para a implantacdo de politicas
saudaveis.

Embora os seres humanos que dirigem o SUS proponham a organizagdo de servi¢cos
cada vez mais resolutivos, integrais e humanizados, de forma antagdnica, a intervencao
terapéutica decorrente do modelo biomédico segue mantendo uma atuacdo fragmentada,
impessoal. E neste sentido que as acdes do enfermeiro se expandem por novas
responsabilidades e acbes que possam mais do que devolver a satde aos individuos, educéa-los
a manté-la com grande responsabilidade social (TEIXEIRA, 2003).

Nesta problematizacéo, vale o chamamento de Ndbrega (2001), sobre a superagédo da
instrumentalidade e a compreensdo da corporeidade como principio epistemoldgico capaz de
ressignificar compreensédo e alterar metas sociais e educativas. N0sso corpo traz marcas
sociais e histdricas, portanto questdes culturais, de género, de pertencimentos sociais, etc.
Assim, como nos diz a autora acima referida, pensar o lugar do corpo na educacao € assumir o
desafio de nos percebermos como seres corporais, sendo ao mesmo tempo biopsicossocial.

A convergéncia dos campos da Educacdo e da Saude vem se caracterizando pela
utilizacao de discursos e de praticas fortemente calcados na idéia de “transmissdo” de um
“saber especializado” para uma populacdo “leiga”, cujo “saber prévio” ndo ¢ considerado.
Deste modo, o carater prescritivo informativo tem sido predominante na organizacdo
educacional de programas que cruzam ambas as areas. O objetivo visado é sempre a mudanca
do comportamento individual e/ou de grupos especificos em prol do bem estar de todos, com
énfase no bioldgico, cientifico (CANDEIAS, 1997).

O que se sabe € que a educagdo tornou-se nos dias de hoje, discussdo geral na
enfermagem, visto que ndo se concebe a idéia de promover saide sem pensar em educar. Na
enfermagem, o processo de desenvolvimento e aprimoramento torna-se constante a medida
que contribui para a praxis da enfermagem, pois provoca debates e propostas acerca dessa
realidade, na medida em que emergem possiveis caminhos a serem percorridos para construir
e aprimorar o conhecimento com e para a coletividade (WALDRICH, 2004).

Portanto a educacdo esta em todos os lugares, no ensino de todos os saberes e 0
conhecimento estd a cada vez mais disponivel. O que se busca, entdo, é verdadeiramente
estimular & vontade de aprender, o interesse, a curiosidade. E € nessa estrada que caminham

os educadores, aqueles que sdo capazes de fazer a ponte entre o desejo de ensinar e a
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conquista do aprender. E ainda hoje, o termo Educacdo em Saude € tratado sob dois aspectos,
ou ainda, como termos isolados, e ndo como uma relacdo entre si. Usualmente define-se a
educacdo mais associada a escola, a aprendizagem e, saude relacionada ao cuidado de si, do
corpo da mente e das doencgas. Entretanto, a pratica de educacdo em saude ndo é uma proposta
recente e sim data desde o século XVII na Europa quando eram elaborados pequenos
panfletos onde era difundido o cuidado “higiénico” para gestantes, criangas ¢ medidas gerais
de controle de epidemias (LIMA, 1996).

SO no inicio da década de 70, seculo XX surgem os primeiros modelos teoricos de
enfermagem, em que se distinguem e se separam ontologicamente cuidados médicos e
cuidados de enfermagem. O paciente é encarado como um ser biopsicossocial e a atuacéo da
enfermagem passa a ter como base, as suas necessidades humanas basicas, de acordo com as
atividades de vida diarias, Nesta fase a pratica da enfermagem néo se reduz ao cumprimento
das prescri¢des médicas, mas também ao planejamento, execucao e avaliacdo dos cuidados de
enfermagem, baseados no proprio saber de enfermagem e na utilizacdo de multiplos saberes,
na participacao ativa na sua producdo, no desenvolvimento pessoal e profissional.

O cuidado na perspectiva de humanizacao dos atendimentos em salde e de promogéo
do bem estar vem, a cada dia, ocupando maiores espagos e conquistando maior relevancia e
reconhecimento social, percebendo-se com clareza que o enfermeiro pode desempenhar
importantes func¢des dentro desse contexto.

Conforme menciona Silva (2004):

A educacdo em salde ligada tanto ao discurso desenvolvimentista, quanto ao
revolucionério, é considerado um instrumento de transformacéo social. Entretanto,
ao analisar as definicBes de educacdo e de transformagdo social que acompanham
tais discursos, podemos perceber que elas diferem segundo as concepgfes de
mundo e de homem que norteiam suas propostas, desde a formulagdo das politicas
assistenciais até a pratica profissional cotidiana.

A enfermagem como area do conhecimento abrange atividades como o cuidar, 0
gerenciar e o educar, entre outras. Nos diferentes cenadrios onde exerce a sua pratica
profissional, seja hospitais, unidades de saude, ambulatérios, escolas, creches, empresas e
domicilios, o horizonte da enfermagem ndo se restringe somente a sujeitos em situacdo de
doenca. Dentre as diversas formas de atuacdo do enfermeiro na sociedade moderna, a pratica

educativa vem despontando como principal estratégia a promocao da saude.
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Conforme a literatura, a educagdo em salde € um processo de ensino-aprendizagem
que visa & promocao da salde, e o profissional dessa area é o principal mediador para que iSso
ocorra. Destaca-se que 0 mesmo é um educador preparado para propor estratégias, no intuito
de oferecer caminhos que possibilitem transformacdes nas pessoas/comunidades. Em relacédo
as estratégias de cuidado, cabe destacar que a enfermagem, como arte, possibilita ao
enfermeiro exercer suas fungfes com criatividade e multiplicidade de alternativas, néo
generalizando suas acOes para uma coletividade comum, mas mantendo as peculiaridades
inerentes a cada ser (CALDAS, 2001).

Nesse contexto, o enfermeiro é um dos profissionais da enfermagem que tem a
educacdo em salde como processo particular de trabalho. E uma das condicGes
imprescindiveis para que o processo educativo flua, é o respeito a autonomia do seu
educando, seja ele individual ou coletivo. Reflexdes como estas tém nos encaminhado, entéo,
para a necessidade de trabalhar com a nocdo de que educacdo envolve o conjunto dos
processos pelos quais individuos se transformam em sujeitos de uma cultura, reconhecendo
gue existem muitas e diferentes instancias e instituicbes sociais envolvidas com esses
processos de educar, algumas delas explicitamente direcionadas para isso, enquanto que em
outras esses processos educativos nao sao tdo explicitos e nem mesmo intencionais.

Se direcionarmos esse modo de conceber a educacdo e a cultura para pensar as
formas pelas quais se definem as relagbes com o corpo, os cuidados que se dispensam a ele,
os limites que se estabelecem entre normal e anormal e entre saide e doenga, por exemplo,
temos de entender tais saberes e praticas como integrantes do processo de construcdo desses
corpos e desses sujeitos, ou seja, mesmo que ndo estejamos, aqui, negando o fato de que,
corpos humanos e as manifestagcbes dos sujeitos humanos acerca de seus corpos envolvem
uma materialidade bioldgica que se expressa por uma anatomia e uma fisiologia proprias,
estamos enfatizando que o corpo e o processo salde doenga em que ele € inscrito é, a0 mesmo
tempo, uma construcdo linguistica e cultural. Nessa direcdo, corpo, saude e doenca sO
adquirem determinados sentidos no contexto da cultura e da linguagem em que sao
compreendidos e experienciados (HALL, 1997). Cultura, neste sentido, € tomada como o
anexo de codigos e de sistemas de significacdo linguistica, por meio dos quais se atribuem
sentidos as coisas, sentidos esses que sdo passiveis de serem compartilhados por um
determinado grupo. Ela ndo é universal, nem estd dada de antemdo, mas € ativamente
produzida e modificada, ou seja, poderiamos pensa-la como o conjunto dos processos pelos

quais se produz certo consenso acerca do mundo em que Se Vive.
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Sendo assim, é o partilhamento deste consenso que permite aos diferentes individuos
se reconhecerem como membros de determinados grupos e ndo de outros, o que implica,
também, entender a cultura como um processo arbitrario, uma vez que cada grupo pode viver
de forma diferente ou atribuir um significado diferente a um mesmo fendmeno ou objeto
(TEIXEIRA,2005).

O homem enquanto sujeito da prdpria histéria, seja ele crianga, jovem ou adulto,
precisa ter uma condicdo humana respeitada. Respeitar tal condicdo significa reconhecer e
valorizar a autonomia daquele que busca conhecimentos nos bancos escolares. Significa
conduzir-se eticamente. Referendando Freire (1998), “Saber que, ensinar ndo ¢ transmitir
conhecimento, mas criar possibilidades para sua propria construcdo,” cita ainda que educagao
¢ um processo complexo no qual “ninguém educa ninguém, ninguém se educa sozinho, 0s
homens se educam entre si, medializados pelo mundo”. (FREIRE, 1981).

Esta maxima remete a enfermagem a construir junto com sua comunidade os saberes
de interesses coletivos, ambos aprendem, ambos ensinam e o resultado final ocorre com o
entendimento que cada individuo obteve e as consequéncias destes no seu cotidiano. Ao falar
em educacdo, fala-se em articular conhecimento, atitudes, praticas pessoais, as quais possam
ser aplicadas e compartilhadas com a sociedade, favorecendo o desenvolvimento da
autonomia do cidad&@o enquanto atende aos objetivos sociais.

Por entender a importancia do enfermeiro na educacdo em saude é que se defende
uma pratica educativa mais participativa, tentando incluir o individuo no desenvolvimento de
acOes de promocdo & saude, absorvendo a sua vivéncia e potencializando o seu crescimento
integral com base na participacdo. Desta forma, € preciso citar a pedagogia da
problematizacao de Paulo Freire (1981), como instrumento norteador de uma préatica
pedagdgica efetiva.

[...] a prética educativa norteada pela pedagogia da problematizacdo é mais
adequada & préatica educativa em sadde. Além de promover a valorizagao do saber do
educando e instrumentalizando-o para a transformacdo de sua realidade e de si
mesmo, possibilita efetivacdo do direito da clientela as informacdes de forma a
estabelecer sua participagdo ativa nas acles de salde, assim como para 0
desenvolvimento continuo de habilidades humanas e técnicas no trabalhador de
salde, fazendo que este exerga um trabalho criativo. Estas caracteristicas e
consequéncias convergem para uma sociedade mais democratica em prol do
desenvolvimento das potencialidades dos individuos e coletividade estando em
concordancia com os principios e diretrizes da Promogao da Satde (Pereira, 2003).

Entretanto, as atividades de educacdo em saude tém papel importante a ser
desempenhado no que diz respeito a mudanca de paradigma, visto, que quando se fala sobre o

assunto vale lembrar que as pessoas pensam em cuidados pessoais que evitam doencas, dando
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a idéia que a saude é um problema sé individual, educacdo em saude vai mais além, busca
obter mudangas comportamentais nos individuos e é baseado nisso que as a¢fes educativas em
salde constituem um dos instrumentos utilizados pela enfermagem, onde a maior preocupacgéo
é efetivar as a¢des voltadas para o controle da doenca com enfoque no fenémeno coletivo.

Um dos objetivos da educacdo em saude é o de desenvolver a personalidade integral do
individuo, sua capacidade de pensar e raciocinar, assim como seus valores e habitos de
responsabilidade e cooperacéo.

Sendo assim, a educacgdo em saude pode ser uma ferramenta de atuacdo em sadide por
possibilitar a troca entre conhecimento técnico e popular. Para Lakatos (1998), o senso
comum ou conhecimento popular é o saber que preenche nossa vida diéaria e que se possui
sem o haver procurado ou estado, sem a aplicacdo de um metodo e sem se haver refletido
sobre algo. E € mediante essa comunicacgdo, na qual ocorre a socializagdo do conhecimento
técnico e o reconhecimento do popular, que o individuo ou a coletividade tem a possibilidade
de ajudar a si mesmo mediante a identificagdo dos seus problemas e/ou se tornarem
multiplicadores desse saber: essa autonomia permite o desenvolvimento de acbes de
prevencdo e controle das doencgas que possam vir a se instalar.

O profissional da enfermagem deve compreender, que o usuario do sistema é detentor
de conhecimento, seja ele empirico ou de senso comum, portanto é primordial respeita-lo para
que ocorra um verdadeiro diadlogo e efetivo entendimento do cuidado como ferramenta
imprescindivel na prevencdo de doencas e no contexto de como elas ocorrem.

Dessa forma, o conceito de educacdo em salde esta ancorado no conceito de
promocdo da salde, que trata de processos que abrangem a participacdo de toda a populacdo
no contexto de sua vida cotidiana e ndo apenas das pessoas sob risco de adoecer. Essa nogéo
estd baseada em um conceito de saude, considerado como um estado positivo e dindmico de
busca de bem-estar, que integra os aspectos fisicos e mentais (auséncia de doenca), ambiental,
pessoal e social (CHOR, 1999).

Entretanto, no seu cotidiano, o profissional da enfermagem se depara com a
constancia de paradigmas de educacdo em saude que reforcam praticas reducionistas,
requerendo questionamentos para o alcance de acOes integradas e participativas. Uma
educacdo em saude nos moldes da integralidade inclui politicas puablicas, ambientes
apropriados para além dos tratamentos clinicos e curativos, comprometidas com o
desenvolvimento da solidariedade e da cidadania, envolvidas na melhoria da qualidade de

vida e na promog&o 4 salde.
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E relevante a constatagio de Camilo (1999), ao referir que os profissionais de salide
despertaram interesse crescente pela ampliacdo do foco dos resultados terapéuticos e de
cuidados em saude, para além do estado fisico, elegendo a qualidade de vida como um
construtor que engloba estados subjetivos de satisfacdo das pessoas em seu viver diario. Esta
atitude incorpora o principio da integralidade como uma dimens&o do cuidar.

E importante que o elemento integralidade faca parte da consciéncia critica dos
profissionais de salde e da comunidade, para que partindo de um contexto complexo e com o
qual estdo em constante interacdo, possibilitem acfes transformadoras integralizadas e
matuas. Vale ressaltar que gquanto mais conscientizados nos tornamos, mais capacitados
estamos para ser anunciadores e denunciadores, frente a0 compromisso que assumimos,
permitindo desvelar a realidade, procurando desmascarar sua mitificacdo e alcancar a plena
realizacdo do trabalho humano com ac¢des de transformacdo da realidade para a libertacdo das
pessoas.

A concepcdo critica da educacdo que pretende ser uma educacdo para a
conscientizacao, para a mudanca, para a libertacdo, solicita uma relacdo de proximidade entre
os profissionais e a populacdo. Nessa relacdo educativa, a producdo do conhecimento passa a
ser coletiva, gerando uma modificagdo muatua, porque ambos sdo portadores de
conhecimentos distintos.

E relevante destacar a educacio em saude, como estratégia de promogio & sadde
neste processo de conscientizacdo individual e coletiva de responsabilidades e de direitos a
salde, estimulando acbes que atendam aos principios do SUS. A partir deste enfoque, eleger
estratégias didaticas que conduzam a uma transformacao dos individuos socialmente inseridos
em uma determinada comunidade € propiciar aos mesmos capacidade de discernimento no
que tange a considerar-se como “ser saudavel.” Chor (1999), relata que o exercicio de uma
pratica educativa critica, como experiéncia especificamente humana, constitui uma forma de
intervencdo no mundo comprometida com o principio de democracia que rejeita qualquer
forma de discriminacgdo, dominacdo e integra uma atitude de inovacdo e renovagao na crencga
de que é possivel mudar.

Segundo Bordenave (1990), todos os processos educativos, assim como as técnicas
educativas que sdo instrumentos de ensino-aprendizagem, se baseiam em uma determinada
concepeao de “como conseguir que as pessoas aprendam e modifique sua pratica, para se ter
melhor satde”. Estas concepgoes, por sua vez, fundamentam-se em um determinado modelo

ou enfoque do que seja educar/ensinar, 0 que mais € valorizado? O conteldo, o conhecimento
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adquirido, o resultado esperado, ou a capacidade da pessoa ou do grupo para tomar decisoes e
agir no contexto de sua realidade?

Entretanto, alguns “enfermeiros educadores” imaginam que ¢ seu dever comunicar 0
méaximo do que sabem e caem na armadilha do repasse de conhecimento neste estudo téo
problematizada. Como nos ensina Paulo Freire, o educador precisa ser um comunicador
dialogal e ndo um transmissor unilateral de informagdes. Ser um bom educador significa
desenvolver “empatia”, colocar-se no lugar do outro e, com ele, problematizar o viver, a
salde e a doenca para que, a0 mesmo tempo em que aprende novos conteudos, desenvolva ao
maximo sua habilidade de pensar, decidir e agir.

Partindo dessa premissa € incontestavel o papel do enfermeiro como educador em
salide, seja na sua versdo individual, seja coletiva. Para exercer esta pratica como também a
dominéancia das ac¢des clinicas, individuais e burocraticas exigidas dentro das Unidades de
Saude, de modo articulado aos principios do SUS, o Enfermeiro necessita de constante
reavaliacdo do seu método cientifico de trabalho, com vistas ao aprimoramento de sua préatica
no dia-a-dia, equipe comprometida e articulada com a comunidade adstrita, que
problematizem e solucionem juntas as fragilidades do cotidiano a que sdo submetidas.

Por fim, educacdo e saude sdo interfaces, praticas sociais que devem andar
integradas e permeadas pelo processo autdnomo das descobertas e inquietagfes frente ao
modo de viver em sociedade, exercendo sua cidadania a0 mesmo tempo em que contribui para
o fortalecimento de politicas publicas que sejam capazes de modificar o modo de vida de uma
populacéo.

Pensar a relacdo educacdo e saude origina-se, em parte, do direito do cidaddo a uma
atencdo a saude compreensiva, também reflete o surgimento de um publico informado que
questiona mais significativamente sobre salde e sobre os servigos de atengdo a saude que
recebem. E os enfermeiros como professores/educadores sdo desafiados ndo sé a fornecer
educacdo especifica para o paciente e familia, como também a enfocar as necessidades
educacionais da sociedade. Faz-se grande a demanda dos usuarios em obter informacdes
compreensivas sobre seus problemas de satde ao longo de sua vida, este € um processo que
envolve interacdo entre educadores e educandos e, ndo uma simples transmissdo de
conhecimentos, como refere Freire (1999). Educacéo e salde sdo praticas de cuidado, ambas
contribuem para a construcdo da autonomia do sujeito e desafiam o profissional da

enfermagem.
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CAPITULO I
ESTRATEGIAS METODOLOGICAS DA PESQUISA

2.1 Contexto da pesquisa

No capitulo 1l descrevemos as estratégias metodoldgicas desta pesquisa focada no
contexto de sua realizacdo, iniciando por relatar o local de realizacdo do referido estudo; a
forma de abordagem juntamente com o instrumento de pesquisa, sinalizando com veeméncia
0s sujeitos da pesquisa e analise dos dados.

A cidade de Lages SC, € um municipio de aproximadamente 156.737.000 mil
habitantes, (dados do IBGE, 2010); com 245 anos de Histdria. Em seu contraste, aloja uma
quantidade expressiva de moradores na periferia, categorizando 73 bairros, sendo a grande
maioria ainda sem saneamento basico, muito embora esse servico ja vem sendo executado
pela Prefeitura do municipio em parcerias com o Estado e a Nacdo.

O municipio é considerado centro regional de educacao, desde o ano de 1959 com a
implantacdo da faculdade de Ciéncias Econémicas e Contabeis (FACEC), hoje UNIPLAC,
recebendo alunos de varios estados brasileiros. Dentre as Instituicdes de Ensino Superior,
destacam-se: a Universidade do Planalto Catarinense (UNIPLAC) caracterizada como
Universidade Comunitaria; oferece 21 cursos de especializacdes Lato Sensu, e 02 cursos de
Pds-Graduacdo Stricto Sensu, em Educacdo, e Saude Coletiva mestrado académico, e ainda
um grande numero de cursos em diversas areas do conhecimento, tendo 0s cursos da area da
saude como “carro-chefe” da universidade, recentemente foram incorporados os cursos de
Fisioterapia e Engenharia Civil.

Lages abriga o campus 111 da Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC), o
Centro de Ciéncias Agro-Veterinarias (CAV), de ensino publico e gratuito, e que possui
exceléncia reconhecida nos cursos de graduagdo em Medicina Veterinaria, Agronomia,
Engenharia Florestal e Engenharia Ambiental. Em se tratando de pds-graduagdo stricto Sensu
oferece cursos de mestrado em Ciéncia Animal, Manejo de Solos e Ciéncias Agrarias;
oferece, ainda, doutorado na area de Manejo de Solos e Ciéncias Agrarias area de

concentragéo Producdo Vegetal.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Engenharia_Civil
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O Centro Universitario Catarinense (UNIVESC) é uma faculdade que reune vérios
cursos de graduagdo. Recebe alunos de vérias cidades circunvizinhas, contribuindo para a
profissionalizacdo das pessoas e melhoria da qualidade de vida da regido.

Na area da saude o municipio possui trés Hospitais de grande e médio porte
conveniados com o Sistema Unico de Satde, sendo um deles com 102 anos de existencia,
fundado pelas Irmés da Divina Providencia; com referéncia em traumatologia. Vinte e cinco
Unidades Basicas de Saude, distribuidas em varios bairros do municipio, sendo que na rede
particular existem clinicas que realizam procedimentos diversificados de estéticas corporal
incluindo neste contexto os locais onde se aplicam piercings e tatuagens.

Peixer (2002) ao contar a histéria deste municipio descreve uma cidade que se
estruturou através dos interesses econdmicos dos fazendeiros, detentores da terra, do gado e
do poder politico e financeiro durante um longo tempo. As relacdes de poder estabelecidas
entre os fazendeiros foram marcadas pela relacdo patriarcal e clientelista com os grupos
populares. A fundacdo de uma vila nessa regido foi a estratégia de ocupacdo e povoacao,
promovida pela Capitania de Sdo Paulo. Assim, a futura povoacgdo deveria localizar-se num
ponto estratégico servindo como ponto de defesa do territdrio tendo em vista a possivel

expansao do territério espanhol (Tratado de Tordesilhas). Assim,

(...) comecava a crescer o mercado consumidor na Regido Sudeste e Nordeste,
havendo grande necessidade de gado de corte e de muares (mula, utilizada em larga
escala como meio de transporte) e uma povoagao nessa regido serviria como ponto
de apoio a esse mercado, ja que se localizava entre o Rio Grande do Sul — centro

produtor — e S&o Paulo — centro de comercializagdo e consumo. (PEIXER, 2002,
p. 40- 41).

Hoje de acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2000),
Lages estd entre as dez cidades com os maiores Produtos Internos Brutos (PIB) de Santa
Catarina. Lages tem sua economia baseada em mais de 60% nos servigos e pouco mais de
36% na inddstria, mesmo assim, manteve o crescimento e melhorou seu posicionamento no
ranking.

Vale ressaltar que Lages € a maior cidade em area do estado catarinense que se
destaca ndo apenas como cidade pélo da regido serrana, mas também como importante sede
nacional para eventos da area de estética, possuindo diversas academias e centros de

tratamento corporal.
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2.2 Abordagem Metodologica

Tratou-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa que conforme relata Pope
(2005);

(...) é frequentemente definida por referéncia & pesquisa quantitativa, seus métodos
sdo vistos como a antitese dos quantitativos ou estatisticos. Embora seja verdade
que a pesquisa qualitativa geralmente lida com falas ou palavras em vez de com
nGmeros, isto ndo significa que seja destituida de mensuracdo ou que ndo possa ser
usada para explicar fendmenos sociais.

Os pesquisadores qualitativistas ocupam-se com 0S processos, ou seja, querem saber
como os fendbmenos ocorrem naturalmente e como sdo as relagdes estabelecidas entre esses
fenomenos. “A curiosidade e o empenho do pesquisador estdo voltados para o processo,
definido como ato de proceder do objeto, quais sdo seus estados e mudancas e, sobretudo,
qual ¢ a maneira pela qual o objeto opera” (TURATO, 2003, p.262).

A abordagem qualitativa refere-se a estudos de significados, significagdes,
ressignificacbes, representacbes psiquicas, representagdes sociais, simbolizacGes,
simbolismos, percepcBes, pontos de vista, perspectivas, vivéncias, experiéncias de vida,
analogias. Tem abordado, entre outros temas: mecanismos de adaptacdo; adesdo e ndo adesao
a tratamentos; estigma; cuidados; reacGes e papéis de cuidadores profissionais e familiares;
fatores facilitadores e dificuldades frente a profissdo, frente ao tratamento, frente as condicbes
de trabalho (TURATO, 2003).

A pesquisa social, ao se apoiar em dados sobre o mundo social, desvenda a
necessidade de novas abordagens metodoldgicas para o entendimento e compreensdo do seu
fendmeno de estudo, ou seja, a busca pelo entendimento e interpretacdo dos significados
atribuidos pelos sujeitos na compreensdo da realidade. Nessa perspectiva, o fenémeno social é
entendido em um contexto historicamente determinado e realizado pelos sujeitos envolvidos
no processo (Minayo, 2006). Acreditando que ndo ha investigacdo de realidade social sem
integracdo do pesquisador com seu objeto de pesquisa, apontamos para a ndo neutralidade
sobre a producdo dos dados obtidos no processo investigativo social. A coleta de dados, nesta
perspectiva, ndo pode ser classificada apenas como um momento de acumulacdo ou
recolhimento de informac6es. Conforme discutido por Minayo (2006), no processo de
investigacdo, o olhar do pesquisador funciona como mediador entre a analise e a producédo da

informagdo, assim sendo, deverd haver um investimento do pesquisador sobre seu préprio
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modo de olhar, sobre as condic¢des sociais onde os discursos foram produzidos e a natureza da
relacdo intersubjetiva constituida na interacdo pesquisador/pesquisado.

Um importante fator que caracteriza a pesquisa qualitativa € a sua natureza indutiva,
ou seja, 0s conceitos, entendimentos e idéias sdo desenvolvidos a partir de padrdes
encontrados nos proprios dados, através de uma abordagem exploratoria interpretativa (Gil
1999).

2.3 Instrumentos de pesquisa

Neste estudo, foram utilizadas principalmente entrevistas semi estruturadas para a
coleta dos dados, razéo pela qual seguem algumas consideracdes sobre esse procedimento. A
escolha do tipo de entrevista demandou coeréncia com o objeto de estudo.

A entrevista semi-estruturada foi a op¢édo adotada para o estudo pois parte de certos
questionamentos bésicos, apoiados em teorias e hipo6teses, que interessam a pesquisa e que,
em seguida, oferecem amplo campo de interrogativas, que vdo surgindo a medida que se
recebem as respostas do entrevistado. E Gtil esclarecer que essas perguntas foram
fundamentais para alimentar a acdo do investigador, mas também, de toda a informacdo que
ele foi recolhendo sobre o fenémeno que interessa (MINAYO, 1994).

Em geral, as entrevistas abordam seis tipos de questdes: a) comportamento ou
experiéncias; b) opinido ou crenca; ¢) conhecimento; d) sentimento; e) experiéncia sensorial;
f) detalhes demogréaficos ou de formacdo. O objetivo da entrevista é sempre identificar os
sentidos e concepgdes do entrevistado, evitando-se impor qualquer suposi¢do do pesquisador
ao entrevistado. Conforme alertam Pope e Mays (2005 p.23), “a pesquisa precisa permanecer
aberta a possibilidade de que 0s conceitos e as varidveis que emergem podem ser muito
diferentes daquelas que podem ter sido previstos no inicio”.

E importante observar que a entrevista € um processo dinamico e ativo, cujo interesse
na producdo de sentidos deve ser retro alimentado, tanto pelo entrevistador, como pelo
entrevistado. Pope e Mays (2005), ainda criticam a visdo conservadora tradicional onde o
entrevistado (passivo) é visto como um recipiente de respostas a servico de um inquiridor
(pesquisador ativo). Para a realizacéo das entrevistas alguns critérios precisam ser levados em
consideracdo como: adequacdo da linguagem ao nivel de escolaridade dos entrevistados;
sensibilidade e interatividade, flexibilidade de acomodacéo de tempo e horério, adequacao ao

ritmo de fala e escrita dos entrevistados, incentivo ao entrevistado a prosseguir com sua fala,
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através de gestos ou silabas, mostrando atencéo e interesse ao que € comunicado; certificacéo
de que se entendeu o significado das respostas dos entrevistados, em vez de se supor; iniciar

com as questdes mais simples para depois passar as mais sensiveis ou complexas.

2.4 Sujeitos participantes da pesquisa

Esta amostragem foi obtida por acessibilidade ou por conveniéncia. Gil (1999),
salienta que esse tipo de amostragem € muito aplicado em estudos exploratérios ou
qualitativos, dos quais ndo se requer elevado nivel de precisdo. Nesse tipo de amostragem, 0
pesquisador seleciona os participantes aos quais tem acesso. No caso especial desta pesquisa
os portadores de hepatite tipo C usuarios dos servicos ambulatoriais da vigilancia
epidemioldgica do municipio de Lages SC que apresentavam marcas corporais.

Participaram desta pesquisa, homens e mulheres em diferentes faixas etarias e
profissdes, residentes no Municipio de Lages e participantes do Programa de Hepatites virais
sendo portadores de marcas corporais (tatuagem, piercings, ou derivadas de cirurgias
plasticas), cujos procedimentos possibilitam alterar a estrutura corporal transformando-a em
campo para infecgdes ou desenvolvimento de doengas.

2.5 Procedimentos Eticos e Operacionalizacdo do Estudo

A realizacio deste estudo condicionou-se & aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade do Planalto Catarinense — UNIPLAC, tendo em vista a
Resolugdo n°196/96 do Conselho Nacional de Salde.

Antes de submeter o projeto ao CEP, fez-se necessario encaminhar a Secretaria
Municipal da Saude (SMS) de Lages, uma carta de apresentacdo (anexo 1) e autorizacao
institucional juntamente com o projeto de pesquisa, esclarecendo objetivos e metodo de
pesquisa que foi utilizado, somente apds a autorizacdo devidamente assinada pelo responsavel
pela SMS.

A discussdo sobre a ética aplicada a saude passou a ter como interlocutores
frequentes filésofos, tedlogos, advogados, sociologos e, especialmente, os cidaddos em geral,
tanto como usuarios do sistema de salde quanto como sujeitos ou objetos de pesquisas

cientificas. Essa nova visdo, fruto da ampliagdo dos movimentos sociais em defesa dos
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direitos individuais e coletivos, surgiu como uma resposta ao grande desenvolvimento de
novas tecnologias aplicadas ao campo da saude e & maior difusdo do conhecimento cientifico
pelos meios de comunicacdo (BRASIL, 2002).

Para a obtencdo do consentimento voluntario foi aplicado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, conforme o modelo proposto pelo Comité de Etica da
Uniplac (Anexo 2). Por questBes éticas o sigilo e anonimato dos sujeitos, serdo
salvaguardados, estabelecido como codinomes, garantindo assim a protecdo e
confidencialidade.

A regulamentacédo brasileira exige que o esclarecimento do sujeito da pesquisa seja
realizado através de um documento escrito pelo pesquisador (o termo de consentimento livre e
esclarecido) e que todas as ddvidas sobre o projeto da pesquisa sejam sanadas. Este termo é
assinado pelo sujeito da pesquisa, que fica de posse de uma das duas vias (BRASIL, 2000).

Consentimento livre e esclarecido refere-se a:

(...) anuéncia do sujeito da pesquisa e/ou de seu representante legal, livre de vicios
(simulacdo, fraude ou erro), dependéncia, subordinacdo ou intimidagdo, apds
explicacdo completa e pormenorizada sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos,
métodos, beneficios previstos, potenciais riscos e o incébmodo que esta possa
acarretar, formulada em um termo de consentimento, autorizando sua participacao

voluntéria na pesquisa. (BRASIL, 2002).

Consentimento, anuéncia e autorizacdo, conforme consta na resolucdo do Conselho
Nacional de Satde implicam um processo de tomada de decisdo por parte do participante da
pesquisa, em que estdo implicitos dois momentos: 0 do entendimento e o do julgamento de
valor. O momento do entendimento é aquele em que as informagfes passadas sao suficientes
para que o sujeito compreenda o todo da pesquisa e suas partes.

De posse dessa compreensdo, ele pode julgar, segundo seus préprios valores morais,
se € bom ou ndo participar da pesquisa. Esse julgamento leva em consideragcdo em primeiro
lugar a relevancia da pesquisa, que pde o sujeito na condicdo de cidaddo e a ciéncia sob o
crivo da sociedade, que deve ser a beneficiada em Ultima analise. Mas é preciso pensar
também nas consequéncias para si e para 0s outros, o que envolve uma disposicao individual
inteiramente Unica. Se para uma pessoa pode ser importante manter-se viva ndo importa em
que condicdes, 0 que justificaria se submeter a uma cirurgia experimental qualquer com
graves riscos sobre a qualidade de vida, para o seu vizinho portador da mesma patologia pode

ser melhor morrer mais rapido do que levar uma vida com baixa qualidade. A primeira pessoa
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vai participar da experiéncia e seu vizinho n&o. E claro que o sujeito s6 pode julgar se tiver
compreendido muito bem do que trata a pesquisa.

Neste aspecto, a responsabilidade do pesquisador exacerba na medida em que expde
ao pesquisado os objetivos, a justificativa e a relevancia da pesquisa para que 0 sujeito possa
entender 0 que Se quer, por que esta sendo proposta, para que e para quem. Ha quem diga que,
“se as pessoas nao sdo cientistas, ndo t€m capacidade de julgar ou sequer de entender.”
Certamente é um equivoco, o que distingue um cientista de uma pessoa comum é antes de
tudo sua capacidade de formular novas questdes, propor metodologia adequada para trata-la e
produzir conhecimento novo. Como refere Zajdsznajder (1993), a ciéncia € uma invencdo

humana para conhecer e intervir sobre 0o mundo. E € s6 uma das possibilidades de conhecer.

2.6 Riscos, beneficios e critérios para suspender a pesquisa.

A analise critica de riscos e beneficios baliza o protocolo de pesquisa entre 0s
principios morais da beneficéncia, da ndo-maleficéncia e da justica. Praticamente, neste item
esta se dando transparéncia a todas as informacdes necessarias para que possamos apreciar o
protocolo do ponto de vista dos principios morais de forma articulada (BRASIL, 2002).

De acordo com a resolucdo 196/96, em toda pesquisa envolvendo seres humanos, ha
riscos. Considera-se que toda pesquisa envolvendo seres humanos envolve risco. O dano
eventual podera ser imediato ou tardio, comprometendo o individuo ou a coletividade. N&o
obstante 0s riscos potenciais, as pesquisas envolvendo seres humanos serdo admissiveis
quando: oferecerem elevada possibilidade de gerar conhecimento para entender, prevenir ou
aliviar um problema que afete o bem estar dos sujeitos da pesquisa e de outros individuos; e o
risco se justifique pela importancia do beneficio esperado; o beneficio seja maior, ou no
minimo igual, a alternativas ja estabelecidas para a prevencéo, o diagnostico e o tratamento.

Na presente pesquisa, 0s riscos foram minimos, ou seja, apenas gerou certo
desconforto nos entrevistados por exigir algum tempo para responder o instrumento de
coletas de dados. O beneficio tornou-se superior aos riscos por fornecer dados importantes
para novas discussdes acerca do tema e pela possibilidade da pesquisadora estar levando
informacdes sobre salde aos pesquisados.

A referida pesquisa poderia ter sido suspensa caso 0s participantes se recusassem a
dar continuidade a mesma, entretanto isso ndo ocorreu, pois, os portadores de Hepatite tipo C,

ja faziam parte do programa de hepatites virais como pacientes no ambulatério de
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epidemiologia do municipio de Lages, fato que facilitou a interlocucéo e imprimiu agilidade a
fase da coleta de dados.

2.7 Analise dos dados

O presente estudo se desenvolveu por meio da técnica de analise de conteudo. Este
tipo de analise surgiu no inicio do século XX nos Estados Unidos voltada ao material
jornalistico, e estendeu-se para varias areas. Portanto, esta técnica existe ha mais de meio
século em diversos setores das ciéncias humanas. E aos poucos, este tipo de andlise foi
interessando pesquisadores da linguistica, da etnologia, da histéria, da psiquiatria, da
psicanalise, educacdo e outros.

Neste estudo, a andlise de contetdo considerou as orientagdes de Bardin (1977).
Segundo a autora, seria melhor falar de anélises de contetdo, por se tratar de um método
muito empirico, dependente do tipo de ‘fala’ a que se dedica e do tipo de interpretagao que se
pretende como objetivo. Desta forma, ndo existe o pronto a vestir em analise de contetdo,
mas somente algumas regras de base que poderdo ser seguidas e acrescentadas. Sendo assim,
observamos que existem diferentes modos de se conduzir a analise de conteudo.

Duas abordagens bésicas de analise de contedo podem ser encaminhadas, de acordo
com Moraes (1999): as categorias podem ser definidas “a priori” a partir da teoria, uma
abordagem “dedutiva-verificatoria” Ou pela abordagem indutiva a partir de indicadores.

A abordagem dedutiva parte de uma teoria, enquanto a indutiva visa chegar a teoria.
Portanto, as observacdes de Moraes (1999), foram fundamentais para determinar nossa opcéo
pela abordagem “dedutiva”, pois desde o inicio deste estudo ja partiamos de uma teoria e ao
elaborar nossa revisao bibliografica acabamos por definir nossas categorias de pesquisa.

Para o tratamento dos dados, pelas orientacbes de Bardin (1977), investimos na
construcdo de quadros de categorizacao (apéndice 1), nos quais estdo dispostos; o conceito da
categoria de estudo e as dimensdes teodricas devidamente retiradas do conceito. Os indicadores
metodoldgicos surgiram através de reflexbes e questionamentos sobre os dados que
emergiram da pratica de modo a responder ao problema organizado para esta pesquisa. Tal
desdobramento facilitou a analise dos dados a luz da teoria mostrando, principalmente, o

esforgo da pesquisadora em articular teoria e prética.
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CAPITULO Il
ANALISAR DADOS E DESCOBRIR PISTAS PARA ARTICULAR PRATICAS DE
EDUCACAO E SAUDE

Neste capitulo centralizaremos as discussfes nas analises dos dados compilados, e 0
propdsito da pesquisa em articular educacgéo e satde no contexto da enfermagem.

“0 homem movido pelo espirito cientifico deseja saber, mas para, imediatamente,
melhor questionar” (Bachelard, 1984, p. 21). Por esta orientagdo demos inicio ao processo de
analise dos dados coletados para esta dissertacdo observando 0s objetivos propostos e o
entendimento dos portadores de Hepatite tipo C sobre a relagdo entre marcas corporais e 0
contagio desta doenca. O publico alvo deste estudo constituiu-se de individuos homens e
mulheres em diferentes faixas etarias, e cadastrados no Programa de Hepatites Virais no
municipio de Lages, vigilancia epidemioldgica, portadores de marcas corporais como:
tatuagens, piercings e cirurgias plasticas reparadoras, e se dispuseram a colaborar. Desta
forma, esta pesquisa envolveu um grupo de vinte e seis pessoas, portadores de Hepatite tipo C
e notificados no SINAN (sistema nacional de agravos de notificagao).

Como instrumento de coleta de dados para facilitar a anélise da pesquisa, utilizou-se
de um roteiro de entrevista semi-estruturada (o qual encontra-se no apéndice 2), no qual o
pesquisador pdde obter informes contidos na fala dos sujeitos da pesquisa que vivenciaram
determinada realidade a qual ja foi contextualizada neste estudo.

Como mencionado foram respeitados e esclarecido todas as informacgoes referentes
ao cenario de pesquisa as quais se encontram explicitas no termo de consentimento livre
esclarecido (TCLE anexo 2), sendo esta pesquisa protocolada sob o n° 058 de 2010 junto ao
CEP da UNIPLAC.

3.1 Perfil dos entrevistados

Nos graficos que se seguem, demonstramos as caracteristicas dos entrevistados
guanto a profissdo, idade, escolaridade e sexo. Embora ja sinalizado na metodologia, convém
destacar que, para preservar 0 anonimato dos entrevistados, sugerimos que cada um se

atribuisse um codinome, ambos optaram por nomes relacionados a super herois das historias
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em quadrinhos, por se acharem herdis no enfrentamento dos desafios assumidos na

convivéncia com esta doenca que tanto os fragiliza.

Os primeiros dados levantados junto aos entrevistados mostram que, dentre as varias
profissbes dos portadores de Hepatite tipo C, 0os Representantes Comerciais obtiveram o
maior indice de infeccdo, seguidos pelos profissionais do Lar e Aposentados. Muito embora
este quesito seja pontual, visto que, por ser uma enfermidade “silenciosa”, ou seja, em alguns
casos 0s sinais e sintomas tendem a se manifestar tardiamente, dificulta o diagnostico e
consequentemente acentua a gravidade da doenca em detrimento da demora em iniciar o
tratamento. Neste sentido, a profissdo ndo se faz relevante, pois talvez na ocasido da infecgédo
pelo virus a pessoa pudesse estar desenvolvendo outra atividade profissional que, ndo a do

momento atual.

PROFISSAO

M Cabelereiro

H Do lar

M Representante
comercial

MW Soldador

H Professor

m Aposentado

Fonte: dados da pesquisa

Em relacdo aos Representantes Comerciais, profissionais com maior nimero de
infectados, ndo se sabe ao certo porque este indice apresenta-se tdo elevado. Pressupde-se que
0 contexto de frequentes viagens, bem como a vida atribulada dos mesmos, pode indicar a
possibilidade de diagndstico tardio da doenca. Conforme a literatura, a maioria das pessoas
infectadas ndo sabe que sdo portadores do virus. Isto porque, para a maioria deles, ndo havera
nenhum sinal nem sintoma, e para outros, os sintomas podem levar até duas décadas a
aparecerem. Algumas pessoas podem ter hepatite tipo C durante mais de 20 anos antes de
descobri-la. Mas sdo portadores do virus e devem evitar qualquer possibilidade de transmiti-lo
aos outros (VARALDO, 2003).
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IDADE

m20a 30
Wm30a40
m40a 50
m50a 60

W60 e mais

Fonte: dados da pesquisa

No que se refere a idade dos portadores de Hepatite tipo C predominou a faixa etaria
entre 40 e 50 anos, profissionais em fase economicamente produtiva, de cotidiano atribulado
com provavel diagndstico tardio da doenca, portanto, podem ter se infectado na idade de 20 a
30 anos, confirmando as estatisticas de diagnostico.

ESCOLARIDADE

B Ensino superior
M Ensino médio

W Ensino fundamental

Fonte: dados da pesquisa

Em se tratando de escolaridade dos portadores de Hepatite tipo C, no ambulatério do
municipio de Lages, o ensino médio destacou-se com o maior percentual, seguido do ensino
fundamental. Movimento que parece ser paradoxal tendo em vista o entendimento da

sociedade de que “quanto mais se estuda melhor se sabe” a respeito das doencas e de suas
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consequéncias na vida dos individuos.

SEXO

B masculino

B feminino

Fonte: dados da pesquisa

Dentre os entrevistados que procuraram atendimento no ambulatério, os homens
formaram o grupo de maior infec¢do pelo Virus da Hepatite tipo C. Num universo de vinte e
seis entrevistados, 69% dos infectados sdo homens, portanto, este indicador demonstra que o
cuidado ndo é uma pratica masculina frequente, ndo se pode afirmar, mas alguns estudos ja
observaram que, a presenca de homens nos servicos de atencdo priméria a saude € menor do
que a das mulheres (Pinheiro et all, 2002). Esta questdo é percebida no cotidiano da
enfermagem, nossa clientela masculina que frequenta o servico é menor, o que pode nos levar
a generalizagdes equivocadas sobre o grafico acima.

Entretanto, convém destacar que somos chamados a trabalhar educacgdo e salde nas
empresas onde o maior numero de trabalhadores € masculino.

Neste sentido, o Ministério da Salde langou recentemente o programa Salde do
Homem onde o Municipio de Lages foi o pioneiro no Estado de Santa Catarina a implantar
este programa e atuar efetivamente nas agdes de promocéo & salde e prevencdo de doengas.
Assim, espera-se que o referido Programa seja uma das estratégias de cuidado para o
enfrentamento do suposto descuido com a saude do homem.

3.2 Entendimentos sobre a doencga hepatite tipo c; estabelecendo relacdes
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Neste item consideramos os diferentes entendimentos acerca da doenca Hepatite tipo
C e observamos o desconhecimento da maioria dos entrevistados em relagdo ao virus e suas
consequéncias no organismo. Torna-se importante ressaltar que, dentre os que tinham ouvido
falar e os que conheciam de fato o virus, estdo apenas individuos com escolaridade de nivel

superior.

VOCE CONHECIA O VIRUS DA
HEPATITE C ANTES DE CONTRAI-LO?

0%

Wsim

M tinhaouvido falar

nao

739, M ndo sabe responder

Fonte: dados da pesquisa

Tal resposta nos leva a refletir sobre a aparente ineficacia das informacdes lancadas
com o apoio do Ministério da Satde pelos meios de comunicagdo em geral: a imprensa falada,
escrita, televisada e virtual. Como nos mostra o grafico, 73% dos entrevistados nada sabiam
sobre o “virus da Hepatite tipo C” antes de contrai-lo. Desta forma, é necessario discutir e
repensar formas de intervencdo voltadas a sensibilizacdo dos individuos em relacdo aos
cuidados efetivos com a saude. Entretanto, é preciso ressaltar a importancia do tempo de
participagdo do paciente em programas de saude. Quando ele chega a um determinado
programa e a enfermagem o acolhe, seu entendimento sobre a doenga € infimo. Com o tempo,
conforme seu comprometimento e assiduidade, o entendimento sobre satde/doenca torna-se
mais apurado, conforme também se constatou nesta pesquisa.

Na sequéncia das respostas, entre 0s vinte e seis entrevistados, obtivemos quinze
respostas com a referéncia de que o que conhecem dessa doenca é que ela € uma “doenca
silenciosa que ataca o figado e ndo tem cura.”

Nossa entrevistada, a personagem Shirra respondeu que sabe apenas que ndo se

contrai pelo beijo, relata ser homossexual e ndo acredita ter se infectado pela tatuagem. Clark
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Kent afirmou saber tudo acerca da doenga: “eu me sinto mais forte que a propria doenga, mas
ela é perigosa para quem ndo se cuida.” Outros trés entrevistados também afirmaram estar
cientes de “tudo” sobre a doenga, e estes entrevistados integram um grupo com terceiro grau
de instrucao.

Por estes e outros relatos, percebeu-se que muitos, ao se infectarem, procuram
informacdes em diversos setores e segmentos para melhorar a compreensao sobre a doenca, 0
que mostra responsabilidade com a sua saude. Entretanto, se por um lado observa-se esta
importante busca por esclarecimentos, por outro também se observou que é comum a procura
por paliativos, automedicacdo e orientacbes advindas do senso comum. Fato que ndo nos
causa estranhamento, pois no Brasil, a automedicacdo e a busca por receitas caseira é uma
pratica cultural. Para a Organizacdo Mundial da Saide (OMS), automedicag¢do envolve “a
selecdo e o uso de medicamentos por pessoas para tratar doencas autodiagnosticadas ou
sintomas e deve ser entendida como um dos elementos do autocuidado” (WHO, 1998, p. 2).

A OMS, por sua vez, destaca que o autocuidado estad relacionado com o que as
pessoas fazem por si proprias para estabelecer e manter a saude, prevenir e lidar com as
doencas. No entanto, a maioria das pessoas desconhece os efeitos colaterais provocados pelos
medicamentos. Lopes (2001), ressalta que a automedicacdo € realizada com incerteza quanto
aos seus resultados. Galduroéz et al ( 2005) destacam a necessidade de se encarar 0 problema
do consumo de drogas e medicamentos de maneira global, envolvendo todos os segmentos
da sociedade, pois é um problema de responsabilidade de todos. Estes autores vém a
necessidade cada vez maior de capacitar profissionais para orientar essa questdo com oS
usuarios. Isto reforca pensar na importancia do “enfermeiro como educador”.

Estratégias de cuidado podem ser tracadas com criatividade pelo enfermeiro capaz de
distinguir que existem duas maneiras bésicas de enfocar a educacgdo e salde: uma que remete
a “velha” Saude Publica, onde as préaticas educativas vinculam-se a prevencéo de doencas. E
outra, chamada de a “nova” educacdao em saude, que visa a superacao do modelo biomédico,
voltada a objetivos que visem uma vida saudavel (OLIVEIRA, 2005). A educacdo em saude
surge como possibilidade para a implantacdo de programas de aten¢do & saide como no caso
dos portadores de hepatite tipo C.

Continuando a analise dos dados de pesquisa, daremos enfoque a pergunta: Como

Vvocé se contaminou? Dentre 0s vinte e seis entrevistados doze pessoas relataram néo ter a

menor idéia de como foram infectados. Mesmo a literatura nos mostrando que a via sexual é a
mais dificil de contrair a doenca, os relatos traduzem a relacdo sexual como uma possivel

fonte de contégio, visto que as falas ndo foram relacionadas a alguma marca corporal como
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tatuagens, piercings e cirurgias, mas sendo importante lembrar que todos o0s entrevistados séo
portadores de alguma marca corporal.

Revendo a literatura ela nos revela que a infeccdo pelo virus da Hepatite tipo C
ocorre principalmente por meio de sangue contaminado. Durante muito tempo a transfusao de
sangue foi a responsével pela infecgdo de muitos individuos, antes de se iniciar o rastreio do
virus da hepatite tipo C, que comegou a realizar-se de forma sistematizada no ano de 1992,
com 0s sucessivos aparecimentos de infeccdes hepaticas agudas e cronicas sub diagnosticadas
e de dificil tratamento. Outro meio fortemente contagioso do virus € a toxicodependéncia,
devido & partilha indevida de material habitualmente usado no consumo intravenoso de
drogas, bem como nos usuarios que “snifam” drogas através do mesmo tubo (de uso coletivo)
qgue podem contrair esta forma de hepatite tipo C se houver contacto com possiveis lesdes
localizadas nas mucosas nasais.

Lembramos que, como ja registramos anteriormente, de um modo geral, todo o
material partilhado ndo devidamente esterilizado, pode ser um veiculo de transmissdo do
virus, incluindo material médico/odontoldgico. O HCV ndo se dissemina pela saliva nem
através dos alimentos. A via sexual € um meio possivel, porém, raro. A transmissdo vertical,
isto é, de mée para filho, é pequena durante a gravidez e acontece provavelmente no parto.
Este risco esta aumentado se a mée estiver infectada pelo virus HIV. N&o ha evidéncias que o
aleitamento materno seja um modo de contaminacdo do virus. Vale lembrar que a hepatite
tipo C é uma doenca habitualmente silenciosa, ou seja, ndo apresenta sintomas nem sinais
especificos que leve o doente ou 0 médico a suspeitar de uma infec¢do provocada pelo HCV,
na maioria dos casos 0 conhecimento da infeccéo € obtido apos a realizacdo casual de analises
de rotina que revelam alterages das enzimas em nivel do figado. Algumas vezes ocorrem
sintomas sugestivos de uma infeccéo gripal, cansago, dores articulares, musculares, cefaléia e
febre, estas passam de forma despercebida sem deixar qualquer sinal da passagem do virus
pelo organismo, entretanto, nesta fase aguda da doenca podem ser detectados anticorpos da
doenca, sugerindo tratamento imediato do cliente (MINISTERIO DA SAUDE, 1986).

Ja as participantes deste estudo, Mulher Maravilha 01 e Mulher Maravilha 02,
destacaram ter adquirido a doenca através de tratamento dentério, pois ndo admitiram a
hipdtese de terem sido infectadas através de tatuagens (marca esta que muito as envaidece).

Porém, outras doze pessoas responderam que acreditam ter se infectado atravées de
tatuagens, por terem realizado o procedimento em locais improprios e sem condicGes

higiénicas exigidas para tal, e ou/pelo uso de drogas injetaveis em algum momento de suas
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vidas, afirmativas que vao ao encontro do que diz a literatura quanto ao fato da Hepatite tipo
C ser facilmente transmitida pela via sanguinea.

A percepcdo que 0s seres humanos tém das coisas e de si mesmos se torna
fundamental para o cuidado. E o sujeito que percebe sua existéncia neste mundo com ou sem
doenca. Segundo Merleau-Ponty (1971 p.161), € através do corpo que temos a possibilidade
de existir. Assim, quando a grande maioria de nossos entrevistados manifesta suas percepcoes
acerca de como podem ter adquirido a hepatite tipo C, os profissionais ganham novas
possibilidades de discussao e de orientacfes sobre salde.

De acordo com filésofo acima referido, convém reconhecer que o conhecimento
emerge do corpo a partir das experiéncias vividas. Possibilitar a reflexdo daqueles que
integraram esta pesquisa acerca de seu proprio “corpo”, inclusive com as marcas corporais, €
também garantir discussdes mais amplas que articulem ética e estética. O corpo ndo é um
instrumento para programas de promogao de salde, mas ponto de reflexdo e conhecimento.

Ao serem arguidos sobre: Ha quanto tempo estd infectado?, dezenove pessoas

responderam que ja estdo infectados ha mais de dez anos, dezesseis pessoas responderam que
estdo infectados ha cinco anos, dentre estes, nove pacientes fazem uso de interferon
(medicacéo indicada para o tratamento da Hepatite tipo C). Aqui vale destacar que 0 modo
como a hepatite tipo C afeta as pessoas é diferente para cada individuo. Alguns ndo séo
afetados fisicamente; porém outros podem desenvolver uma série de limitagdes no seu estado
fisico.

Nas hepatites tipo A, o figado normalmente volta a ficar sadio, deixando anticorpos
ao antigeno de superficie, o que evidencia que a infec¢do aconteceu, mas que 0 corpo a
derrotou. Nas hepatites tipo B, 90% dos infectados se curam de forma esponténea, e ainda
existem vacinas para preveni-las, mas a maioria das pessoas infectadas ndo sabe que tem o
virus; isto porque, para a maioria dos portadores, ndo havera nenhum sintoma, e para outros,
0s sintomas podem levar até duas décadas para aparecerem. Ja algumas pessoas podem ter
hepatite tipo C durante mais de 20 anos antes de descobri-la. Mas séo portadores do virus e

devem evitar qualquer possibilidade de transmiti-lo aos outros (VARALDO, 2003).

A pergunta seguinte referia-se ao profissional da saude: Quais as principais

orientacoes recebidas dos profissionais da salude para o trato dessa doenca? (elencar por

prioridade). Os vinte e seis entrevistados elencaram como primeira orientacdo considerando a
ordem de prioridade, o ndo uso de drogas (licitas e ilicitas). Em seguida, deram destaque a
orientacdo sobre 0 uso de uma alimentacdo saudavel, como frutas, verduras e legumes e por

ultimo, o critério de tomar as medicacdes corretamente. Com estas respostas ficou claro a
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importancia que, tanto os pacientes como o0s profissionais envolvidos no programa tém com
as possiveis consequéncias que poderdo advir caso estes critérios ndo sejam assimilados e
praticados a contento.

Convem enfatizar a importancia do primeiro contato com o profissional da
enfermagem para o fortalecimento do vinculo com o paciente e familiar: as orientacdes
fornecidas a clientela séo altamente assimiladas, possibilitando melhor adesdo ao tratamento e
minimizando os sinais e sintomas caracteristicos da doenca.

Segundo Campos (1994), o vinculo com o usuario dos servicos de saide amplia a
eficdcia das agBes de saude e favorece a participacdo do usuério durante a prestagdo do
servigo. Esse espaco deve ser utilizado para a construcdo de sujeitos autbnomos, tanto os
profissionais quanto os clientes, pois ndo ha construcdo de vinculo sem que o0 usuario seja
reconhecido na condicao de sujeito, que fala, julga e deseja.

Estes sdo alguns dos desafios que podem levar a enfermagem na perspectiva de
construir junto com sua comunidade os saberes de interesses coletivos, onde ambos
aprendem, ambos ensinam e o resultado final mostra um entendimento partilhado.

Finalizando as perguntas do bloco I: Quais as dificuldades encontradas no controle

da doenga? Observamos que algumas particularidades devem ser destacadas como no caso do
nosso personagem Clark Kent que destacou a burocracia em receber a medicagdo como
sendo a primeira dificuldade. Esta burocracia se justifica pelo fato de ser o tratamento
medicamentoso da Hepatite tipo C extremamente oneroso e fornecido gratuitamente pelo
PNHV (Programa Nacional de Hepatites Virais) via Ministério da Saude. Esses tramites
burocraticos sdo importantes para a distribuicdo justa dos medicamentos, mas nao podem
retardar o recebimento da medicagdo, considerando que 0s encaminhamentos de exames
também contribuem para esta demora. Nosso super her6i He-Man se queixou que a medicagéo
¢ muito forte e deixa o homem “fraco” sexualmente, isso acaba prejudicando ainda mais o
relacionamento do casal ou nos namoros que, por ventura, surgirem.

Chico Bento considerou como sendo a maior dificuldade os efeitos colaterais que as
medicacdes acabam proporcionando ao organismo, “por vezes penso em desistir s6 ndo fa¢o
ISSO porque Vocés sdo gente boa”. N0ssos personagens Monica, Zorro, Transforms, Super-
Homem, Mulher Maravilha e Homem Aranha, referiram ser o preconceito em relacdo &
doenca “ainda € o que mais deixa a gente desanimado, pois ndo podemos dividir com todos

0s amigos este problema tao dificil de resolver sozinho. ”
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Zorro ainda acrescentou como dificuldade, o fato de ndo poder tomar uma cervejinha
de vez em quando; “estou acostumado a me reunir com 0s amigos, e agora o0 que vou dizer a

eles porque que nao estou bebendo?” Para Magali:

O fato de ser coinfectado com HIV torna o tratamento e a recupera¢do muito mais
dificil, ndo é sé o preconceito é também por demorar muito a se recuperar e ter que
vir direto ao medico, pois sdo dois que tratam a gente e também porque a gente sabe
que logo vai partir deste mundo.

Esta entrevistada relatou que esta passando por um momento de dificuldade junto a
sua familia, e pelo fato de seus pares ndo saberem qual é seu problema da saude, esta paciente
vem sendo acompanhada por um profissional psicologo, tendo em vista seu desequilibrio
emocional, e conforme ela mesma afirma; “parece que esta escrito na minha testa que tenho
AIDS”.

Norbert (1994, p.63), ajuda-nos nesta compreensdo ao destacar que a autoimagem
e/ou autoconsciéncia € a resultante dos modos e das condicdes de vida na sociedade onde cada
individuo estd inserido e ndo estd dependente apenas das capacidades de cada um como
também estd condicionada ao estado de conhecimento daquela sociedade, ndo sendo,
portanto, algo natural e universalmente valido. A autoimagem e/ou autoconsciéncia ¢ um
conceito relacionado aos modos como vemos e/ou compreendemos a nOGS mMesmMos, as
maneiras através das quais nos definimos no interior da sociedade e na relagdo conosco
mesmo, com a natureza e com 0S Outros.

O corpo é apresentado hoje como a principal via para a obtencdo do prazer
individual e para a aprovacao social, 0 que o traduz como cerne da identidade do individuo e
o transforma igualmente, em fonte de desassossegos e preocupacdes. E aqui que se percebe
um paradoxo nas inten¢des e no movimento da luta de forgas e interesses: se de um lado, a
exposicao do corpo se intensifica e parece central, de outro, a corporalidade é desvalorizada e
pouco se reflete sobre sua importdncia. Mesmo evidenciando o corpo, os individuos
constroem sua auto-imagem com base na capacidade de racionalizar, atribuindo a substéncia
material um papel secundario em um processo de constituicdo de individuos cindidos em
corpo e mente exterior e interior (FOUCAULT, 1977).

Apenas trés entrevistados relataram ndo apresentar nenhuma dificuldade no controle
da doenca. Estes usuarios, de forma peculiar, procuraram atendimento médico logo apds

terem sido diagnosticados como portadores de Hepatite tipo C e efetuaram tratamento antes
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do inicio dos primeiros sinais e sintomas. Desta forma, convém destacar a relevancia dos
servicos de salde se articularem cada vez mais a processos preventivos das doencas e na

recuperacdo da saude.

3.3 Sobre as marcas corporais

Nas sociedades primitivas, as marcas corporais em geral eram indicadores de classes
sociais, vinculado a religiosidade ou como rito de passagem de um estado a outro de vida. H&
descricbes que indicam que os primeiros Cristdos tatuavam uma cruz em suas faces ou
ombros. Mas ao longo do tempo as marcas corporais passaram a ser vistas como um sinal de
paganismo. Em 787 d.C. em um Concilio das Igrejas realizado em Calcutd, todas as formas de
tatuagem foram proibidas. No entender da Igreja, as marcas corporais sdo consideradas como
atos de violéncia realizados contra o corpo natural. Portanto significam, também, uma injaria
a Criacdo (KEMP, 2005).

Sdo curiosas as maneiras como nos representamos, em diferentes lugares e relacdes,
aparentemente, a casa, ou mesmo a vestimenta, traca nosso territorio. No entanto, ndo
somente nesses elementos fora de nosso corpo esses recursos sdo usados. A pele e muitas
vezes 0 interior do corpo serve como campo de expressdo. Pode parecer surpreendente, mas
isso sempre aconteceu, nas diferentes sociedades e em todos os tempos. De certa forma as
marcas corporais expressam nossa ruptura com a natureza, nossa separacdo de um
determinismo exclusivamente biol6gico. Elas tracam cicatrizes, que permanecem mais ou
menos invisiveis, marcando nosso destino de seres errantes, eternamente desconfortaveis em
Nosso corpo, ndo pertencentes nem bem a natureza, nem bem a cultura (COSTA 2000).

Nas ultimas décadas outros procedimentos se tornaram cada vez mais populares,
entre eles os piercings em suas varias formas, e as tatuagens. Enquanto que estas praticas
eram comumente associadas ao sadomasoquismo e a perversdo e comportamento
transgressivo, tem havido uma mudanca gradual na forma de considera-las. Varias pesquisas
mostram que entre os adolescentes, as maiores motivacOes para realizagcdo de piercings ou
tatuagem sdo: a procura de uma forma de se exprimir personalizada, fazer uma prova de
coragem e seguir uma moda, além disto, sdo citados a pressdo dos pares e 0 desejo de
pertencer a um grupo. (KEMP, 2005).

A experiencialidade das préaticas corporais possibilita uma transformacdo no

comportamento dos individuos em relacdo ao seu corpo, apontando para a percepcao das
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mesmas, como veiculo facilitador de autoconhecimento, de obtencdo de satde, de diminuicdo
de tensdes, de obtencdo de equilibrio, da percepgdo da prépria individualidade. Uma retomada
do compromisso com a vida (CAVALCANTI, 2006).

QUANDO VOCE FEZ UM DOS
PROCEDIMENTOS ABAIXO: tatuagem,
piercing ou cirurgia plastica?

B Maisde 10 anos
M De5a l0anos

Menos de 5 anos

Fonte: dados da pesquisa

Na analise das respostas a primeira pergunta do bloco Il: Quando vocé fez um dos

procedimentos abaixo? Os depoimentos obtidos vieram ao encontro do referencial tedrico

utilizado na pesquisa que evidencia a hepatite tipo C como sendo uma doenca caracterizada
como silenciosa, tendo como consequéncia o diagndstico tardio. O grafico mostra 0 que a
literatura confirma que 46% dos entrevistados portadores de hepatite tipo C e que trazem
alguma marca corporal, realizaram o procedimento ha mais de dez anos. Como 0s testes mais
apurados para detec¢do da doencga surgiram na década de 1990, estes individuos “podem” ter

contraido o virus da hepatite tipo C neste periodo anunciado.
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ONDE VOCE REALIZOU ESSE
PROCEDIMENTO?

M Especializado
W Farmacia
27%

Hospital

W Outros

Fonte: dados da pesquisa

Nos depoimentos a resposta do grafico acima convém destacar que 62% dos
entrevistados confirmaram que a realizacdo do procedimento se deu em “outros” locais. Isto
indica que a preocupacdo que o individuo tem com a salde ainda é algo distante do que
pretende os servicos de satude, parece que a maxima de que “isso ndo vai acontecer comigo”
continua sendo relevante, pois apenas depois de infectados os portadores de hepatite tipo C
refletem sobre as condicBes dos locais que procuraram para realizar alguma marca corporal.
Sabe-se ainda que num primeiro momento de constatacdo da doenca, ha certa negacdo quanto
ao fato de ter contraido a doenca e também quanto a forma. Num segundo momento, quando
surgem 0s primeiros sinais e sintomas, é comum ocorrer uma desestabilizacdo emocional do
individuo.

Neste sentido, torna-se relevante que o profissional da enfermagem para além dos
conhecimentos acerca dos cuidados para com a doencga, saiba acolher e orientar o paciente a
respeito da doenca que contraiu. Educacéo e salde sdo praticas sociais que podem favorecer a
compreensdo do cuidado em sua integralidade. Para tanto, vale o chamado de Arruda &

Arruda (2010, p. 770), sobre o novo desafio dos profissionais da salde:

(...) mediador de emoc@es constitui-se num dos grandes desafios rumo as
praticas de salide humanizadas decorrente de um processo lento de conscientizagao e
sensibilizacéo profissional. As a¢Bes dos profissionais da satde ndo se limitam ao
ato técnico, mas se expandem por a¢des educativas que possam devolver a salde aos
individuos, tendo, assim, um sentido mais amplo, com grande responsabilidade
social. Por isso, a mediacdo de emogdes destaca-se como uma nova tendéncia para a
educacao.
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Na pergunta “o que significa corpo para vocé?”, buscamos esclarecer a maneira pela

qual os entrevistados véem seus proprios corpos. Chamou-nos a aten¢do Mulher Maravilha
quando relatou que “0 corpo tem que estar bonito para ser mostrado”. Para ela o uso de
tatuagens é uma forma de exibir-se para o outro.

Preparamos constantemente nosso corpo para a interacdo social, para nossa forma de
atua¢do no cendrio de nossa cultura. Mesmo as pessoas que nao “cuidam” da saude e do corpo
sdo personagens dessa atuagdo, pois o corpo do personagem “abandonado” ¢ um dos
elementos da construcdo da legitimidade do corpo submetido. O conjunto que compde nosso
personagem, incluindo as modificac@es culturais, faz parte dessa atua¢do. Modificamos para
os outros. O verdadeiro “eu” s6 tem sentido se for reconhecido pelos outros. (KEMP, 2005,
pg. 43).

No relato do personagem Cebolinha, “o corpo € um meio de sobrevivéncia, € uma
“maquina’’ que precisa ser cuidada”; importante frisar que este personagem faz uso do corpo
como atributo de beleza visando alavancar poder econémico/financeiro. Mendes e Nobrega
(2004, p.125) colaboram com esta atribuicéo de significado destacando que:

O corpo humano, ao ser comparado com uma maquina hidraulica, recebe uma
educacao que o considera apenas em seu aspecto mecanico, sem vontade prépria, sem
desejos e sem o reconhecimento da intencionalidade do movimento humano, o qual é
explicado através da mera reagdo a estimulos externos, sem qualquer relagdo com a
subjetividade. O pensamento de Descartes, fundado no exercicio do controle e no
dominio da natureza, influencia a educacdo através da racionalizacdo das préticas
corporais. Ao ter como principios a utilidade e a eficiéncia, busca-se a padronizacéo
dos corpos [...].

Mas o corpo precisa ser pensado dentro de um contexto historico e cultural. Assim, é
preciso lembrar que em nenhum outro momento da historia houve tamanha produgdo e
difusdo de imagens do corpo humano como hoje. E evidente que as técnicas de manipulagio e
cuidados com o corpo, segundo foi mostrado por Marcelo Mauss, ndo séo exclusividade da
sociedade contemporanea. Visto desta maneira 0 corpo é apenas instrumento, conforme
destaca Cebolinha. Esta cisdo entre corpo e mente reduz nosso pensamento e fecha nossas
possibilidades de considerar a integralidade em saude.

Para os personagens Zé Carioca, Pinoquio, Super homem, Pardal e Zorro, o corpo é
“vida e saude”: esta atribuicdo de significado nos deixa mais otimistas quanto a perspectiva
de “reforma de pensamento”, ou seja, ao perceber o corpo como algo que se possui da maior

importancia, na presenca da doenca nota-se sua fragilidade, e a mudanga de vida com a
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reestruturacdo da conduta faz com que novas atitudes referente ao autocuidado sejam
tomadas.

Nesta analise, ndo podemos deixar de considerar a forte influéncia lancada pela
circularidade de informacdes, na construcdo dos estilos de vida no mundo contemporaneo.
Dentre as instituicGes envolvidas na elabora¢do do culto ao corpo, a midia é, sem duvida,
importante agente difusor de um ideal de beleza a ser alcancado, garantindo que a tematica
esteja sempre presente na vida cotidiana, levando ao receptor as Ultimas novidades e
descobertas tecno cientificas, ditando e incorporando tendéncias.

Produz-se um tipo especifico de corpo que as pessoas devem ter. Por isso convém
aqui registrar que “o sentido ndo existe em si, mas é determinado pelas posic6es ideoldgicas
colocadas em jogo no processo socio historico em que as palavras sdo produzidas” (Orlandi,
2003, p. 42). Ou seja, quem diz se insere em algum contexto especifico onde produz e

reproduz conhecimento.

VOCE SABE COMO SE CONTRAI O
VIRUS DA HEPATITE C?

B Sim
B Nio

Jaouvifalar

Fonte: dados da pesquisa

A esta questdo, 50% dos entrevistados relataram saber como se contrai 0 virus da
hepatite tipo C, entretanto, este conhecimento s6 foi alcangado ap0os o contagio com a doenga
onde o proprio individuo buscou os devidos esclarecimentos.

Ao perguntarmos sobre a “relacdo entre a doenga e a marca corporal que ele exibia”

observamos que, dentre 0s vinte e seis entrevistados, treze personagens destacaram a
realizacdo de procedimentos para marcas corporais em local “duvidoso”, ou seja, sem as

devidas recomendacdes sanitarias e realizadas por profissional ndo habilitado. Embora a via
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sexual seja a mais dificil para o contagio da doenca, cinco personagens indicaram-na como
via de possivel transmissdo do virus. O entendimento de que existe relagdo entre hepatite tipo
C e as marcas corporais mostra a importancia de novas pesquisas e desafiam o enfermeiro a

insistir na educacdo e saude como praticas articuladas de cuidado.

3.4 Sobre as ac¢des educativas da enfermagem

Se considerarmos que é necessario que a educacdo permita ao homem se tornar
sujeito, construir-se como pessoa, transformar o mundo, estabelecer relacBes de
reciprocidade, fazer cultura e histéria (FREIRE, 1981), podemos entdo compreender a
importancia do questionamento que fizemos aos participantes da pesquisa sobre as agoes

educativas em enfermagem.

O QUE E MAIS IMPORTANTE NO
CUIDADO DO CORPO?

M Ir ao Médico

M Participar de palestras e
discussdes sobre o tema

Buscar informacdes junto
aos servicos de saade

m Estar atento aos
noticiarios daimpresa

Fonte: dados da pesquisa

O que é mais importante no cuidado do corpo? Conforme demonstra o grafico, a resposta “ir

ao médico” foi a mais usada, o que caracteriza para o servico de saude que a conduta médica
continua sendo a proposta principal de aceite da populagdo em se tratando de cuidado com a
salde, muito embora, esse conceito esteja mudando com a implantacdo da Estratégia de Saude
da Familia em que a equipe multidisciplinar é responsavel pela educacdo em saude &

populacéo adstrita.
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Na mesma propor¢ao, “a busca por informag6es junto aos servicos de satde”, trouxe-
nos a perspectiva de que o servico de salude mantém certa credibilidade em relagdo as
informacdes prestadas a populacdo. O investimento em material educativo tem sido intenso,
justamente com a intencdo de orientar e alertar a populacdo sobre saude doenca seus
determinantes e condicionantes.

E neste interim que os profissionais da salide necessitam estar continuamente
estudando e se aperfeicoando para melhor entender/atender os anseios e necessidades da
populacdo, atuar na educacdo em saude com intuito de minimizar as diversas formas de
contrair doencas.

Participar de palestras sobre o tema foi destacado por 33% dos entrevistados,
mostrando a importancia do enfermeiro nestas orienta¢fes de cuidado. A humanizacdo das
praticas da saude inclui a construgédo de vinculo entre os profissionais e a populacdo atendida,
esta nocdo nos faz refletir sobre a responsabilidade e o0 compromisso que temos em relagéo
aos usuarios do servico de salde

Assim sendo, a constru¢do de vinculo com os pacientes tem se mostrado uma
estratégia eficaz para que as informacdes relativas a doenca e de interesse dos mesmos sejam
acatadas.

No questionamento acima solicitamos que nossos entrevistados enumerassem as
orientagcdes que recebem por ordem de importancia. Em que pese os conceitos de que a
promogdo em saude ¢ o “carro chefe” da educagdo e salde na enfermagem e que promover
salde é fornecer as populacBes condicbes para que as mesmas melhorem e cuidem de sua
saude de forma ativa e responsével.

Parece que o paradigma “hospitalocéntrico” continua mostrando sua for¢a, pois 34%
de nossos entrevistados seguem atribuindo ao “médico” o cuidado do corpo. Entretanto,
merece atencdo cuidadosa o grafico acima por registrar que 33% ja consideram as
“informagdes buscadas junto aos servigos de saude como importantes” para 0 cuidado do
corpo; 19% elegeram participar de palestras como uma condi¢do na busca de informacdes ao
cuidado do corpo; vale acrescentar de que estas palestras séo oferecidas por profissionais da
salde, principalmente pela enfermagem.

Desta forma, parece que chegou 0 momento dos servigos reformularem a assisténcia,
e dos enfermeiros se vincularem na reinvencdo de uma pratica educativa que convoque e
envolva os portadores de Hepatite tipo C nas discussdes e cuidados de seus préprios corpos.
Nesta nova Otica, quem sabe a salde possa ser entendida como uma possibilidade que o
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individuo tem de “aproveitar a vida” de forma positiva, no sentido do uso de recursos pessoais
e sociais capaz de dar qualidade a vida cotidiana.

Para tanto, torna-se relevante destacar a educacdo em saude, como estratégia de
promocdo a saude neste processo de conscientizacdo individual e coletiva de
responsabilidades e de direitos a salde, estimulando a¢Bes que atendam aos principios do
SUS. A partir deste enfoque, eleger estratégias didaticas que conduzam a uma transformacéo
dos individuos socialmente inseridos em uma determinada comunidade é propiciar aos
mesmos capacidade de discernimento no que tange a considerar-se como “ser saudavel.” Chor
(1999), relata que o exercicio de uma pratica educativa critica, como experiéncia
especificamente humana, constitui uma forma de intervengdo no mundo, comprometida com o
principio de democracia que rejeita qualquer forma de discriminacdo, dominacdo e integra
uma atitude de inovacao e renovacao na crenca de que € possivel mudar.

A convergéncia dos campos da Educacdo e da Saude vem se caracterizando pela
utilizagdo de discursos e de praticas fortemente calcados na idéia de “transmissao” de um
“saber especializado” para uma populacdo “leiga”, cujo “saber prévio” nao ¢ considerado.
Deste modo, o carater prescritivo-informativo tem sido predominante na organizacéo
educacional de programas que cruzam ambas as areas. O objetivo visado é sempre a mudanca
do comportamento individual e/ou de grupos especificos em prol do bem-estar de todos, com
énfase no bioldgico, cientifico (CANDEIAS, 1997).

A saude e a perda da saude sdo fenbmenos ou processos referidos a individuos
normalmente representados por um estado de ‘bem-estar’ e de felicidade que, em certo
momento, se transforma em sofrimento e infelicidade. Para os individuos, o sentimento
associado a tais representacdes € o de poder fisico e mental, e de dignidade ou, inversamente,
de perda de poder e de controle sobre si proprios. Na reflexdo procura-se chamar atencao para
o fato de que a doenga, fendbmeno intimamente ligado a vida privada dos individuos,
raramente é um caso isolado, posto que processos semelhantes verificam-se em outras pessoas
e é expressdo de dificuldades sociais em suas vidas. O problema é que as relacfes entre 0s
problemas percebidos no nivel individual e os de sua relagdo mais ampla e determinacdo ou

condicionamento social ndo sao facilmente percebidas e compreendidas pelos individuos:

A propria percep¢do da doenca é influenciada pela posicéo social e pela cultura do
grupo social de referéncia dos individuos. H& sinais que sdo identificados como
doencas, vistos como expressdo desviante de uma normalidade bioldgica; outros
ndo (STOTZ, 1993).
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Pereira (2003), ressalta que a¢Ges educativas podem ser entendidas pelas praticas de
ensino-aprendizagem desenvolvidas junto a populacdo com a finalidade de debater e
promover a tomada de decisdo em relacdo a atitudes e praticas de saude, num processo
reflexivo e critico de ambos os atores, docentes e discentes, considerando:

* Presenca dos sujeitos: onde o sujeito ao ensinar aprende e ao aprender ensina;

* Objetivos mediatos e imediatos: se diz respeito da diretividade da educacao onde o educador
que mostra seus objetivos ndo pode manter-se neutro em relacdo a pratica educativa nem em
sua posicao ética e politica;

» Métodos, processos, técnicas de ensino, materiais didaticos: a metodologia escolhida deve se
manter coerente com os objetivos tracados.

Nossos entrevistados destacaram que, dentre as orientacbes fornecidas pelos
profissionais da enfermagem aos portadores de hepatite tipo C elencadas por prioridades, teve
como quesito principal o cuidar da saude sob diversas formas, como por exemplo, ndo fazer
uso de drogas, sejam elas licitas ou ilicitas, visto que o figado ja estd doente e 0 uso de
qualquer drogas seria prejudicial a salde e retardaria a recuperacdo do individuo.

Cuidar da alimentac@o como fator importante para 0 bom funcionamento do figado,
haja vista, a vulnerabilidade que a doenca propicia ao 6rgao afetado. Praticas de educacdo e
satde multiprofissional sdo relevantes, pois proporcionam ao paciente entendimento a partir
de informacdes e acompanhamento sobre o estado nutricional com intuito de potencializar o
tratamento.

Tomar medicacdo corretamente, outro quesito imprescindivel na recuperacdo do
paciente. Antes de iniciar o seu tratamento, deve conversar demoradamente com a equipe de
salde, realizar consulta médica e de enfermagem discutindo e perguntando abertamente sobre
todos os beneficios que podem ser obtidos e os problemas que poderdo acontecer, sejam, 0s
provaveis efeitos colaterais, e/ou problemas especificos derivados da sua condicao fisica, de
outras doencas existentes ou ainda de natureza psiquica atual ou passada, esta condicdo é
importante ser relatada na consulta, devido ao tratamento ser relativamente longo e com
reacOes adversas consideraveis.

Fazer exercicio fisico, considerar que a atividade fisica desempenha um papel
importante em uma variedade de problemas relacionados a saide de modo geral. Infortinios
de natureza fisica, psiquica e social sempre estardo presentes, portanto, toda conceituacdo de
salde deve té-las explicitas, tendo como desafio superar essas multiplas dimensdes, nem

sempre as vencendo, mas procurando sempre lhes fazer face (PARKERSON, 1992).
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Modernamente, as idéias de qualidade de vida e bem estar estdo intimamente
relacionadas ao contexto da aptiddo fisica. Buscar uma saide melhor é o desafio de pessoas
que abandonam a vida sedentaria em busca de outro universo referencial.

A qualidade de vida depende da interpretacdo emocional que o sujeito atribui aos
fatos e eventos decorrentes da vida cotidiana, é cada vez mais reconhecida como uma
avaliacdo fortemente dependente da subjetividade do individuo. No campo especifico da
saude fisica, por exemplo, ha uma grande variabilidade entre as pessoas quanto a sua
capacidade de fazer face as limitacdes fisicas e doencas, e suas expectativas em relacdo a sua
saude.

A relagdo entre atividade fisica e qualidade de vida se justifica pelas muitas
evidéncias de que niveis apropriados de aptidao fisica, mantidos durante toda a vida por meio
de exercicios regulares, exercem efeitos benéficos nas funcbes dos orgaos em geral, tendo
como consequéncia o prolongamento da vida e de vida com qualidade (NIEMAN, 1999).

H& certo consenso na literatura de que os componentes da aptidao fisica que estdo
relacionados a salde sdo aqueles que oferecem alguma protecdo ao aparecimento de
distdrbios organicos provocados pelo estilo de vida sedentario, (PARKERSON, 1992).

O uso de preservativo nas relagdes sexuais, foi a orientacdo destacada pelos
entrevistados como Gltimo critério de prioridades, fato que nos causa estranhamento tendo em
vista a forga das campanhas vinculadas pela imprensa e intensificada nos Gltimos anos sobre o
uso do preservativo como atividade educativa de extrema relevancia nos servicos de salde.

O advento da AIDS aumentou consideravelmente a preocupacdo das autoridades em
salde sobre a transmissdo de outras doencas sexualmente transmissiveis. A relagdo do HIV
com o virus da hepatite tipo B (HBV) e o da hepatite tipo C (HCV) é bastante comum no
mundo. Isso acontece porque essas hepatites e o HIV possuem formas semelhantes de
contagio. O HIV ¢é transmitido pelo sémen, fluidos vaginais, leite materno (se a mae estiver
infectada) ou através da entrada do sangue infectado na corrente sanguinea. Com excecao do
leite materno, estas também s&o as formas de transmisséo do virus da hepatite B. Na hepatite
C, a forma mais eficaz de contagio é através do sangue contaminado, assim como o HIV. E
mais dificil o HCV ser transmitido através de relagdes sexuais sem preservativo, mas isso
pode acontecer. Essas semelhangas tornam as pessoas infectadas pelo HIV um alvo facil das
hepatites virais tipo B e C. No Brasil, o Ministério da Saude estima que 10% das pessoas
infectadas pelo HIV estejam também infectadas pelo HBV. A co-infeccdo com o virus da
hepatite C pode chegar a 36% das pessoas com HIV.
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A falta de uso de preservativo nas relagfes sexuais € um dado preocupante pois
estudos cientificos ja comprovaram que a velocidade de desenvolvimento da hepatite é mais
rapida em uma pessoa com HIV do que em uma pessoa que esteja apenas com o0 HBV. A
hepatite se torna também mais grave, podendo gerar doencas como cirrose e cancer de figado
no periodo médio de cinco anos. em pessoas s6 com HBV, isso pode demorar até 20 anos”. A
maioria dos remédios utilizados contra a AIDS pode sobrecarregar o figado. “Quando este
paciente ja tem o figado lesado pela hepatite B, a intolerancia aos medicamentos contra a
AIDS aumenta. “Este fator significa um risco muito grande para o sucesso do tratamento tanto
do HIV quanto da propria hepatite” (MINISTERIO DA SAUDE, 1986).

Os preservativos masculinos e femininos sdo a Unica barreira comprovadamente
efetiva contra o HIV, e o0 uso correto e consistente deste método pode reduzir
substancialmente o risco de transmissdo de HIV e de outras DSTs. A utilizacdo da camisinha
durante as relacBes sexuais € essencial para a prevencdo de doencas sexualmente
transmissiveis, como a AIDS e Hepatite tipo C, além de ser um método contraceptivo eficaz
(MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

Encerrando as perguntas do bloco 11 a respeito de educacdo em salde perguntamos

se: O enfermeiro é um educador da saude?

As respostas a esta pergunta mostram que de um modo geral as orientagdes do
enfermeiro sdo educativas e esclarecedoras.

Para a entrevistada Monica “Elas passam informacdes necessarias e importantes, s6
tenho a elogiar esta equipe.” Na visdo do personagem Cebolinha “As enfermeiras falam de
coisas que fazem bem para nosso corpo e nossa cabega.” A personagem Mulher maravilha
relata “Elas falam uma linguagem que é clara, sem aqueles termos médicos que a gente ndo
entende muito bem.” No entendimento do personagem Pardal “Explicam tudo o que a gente
pergunta sobre hepatite e também sobre as outras doengas que a gente pergunta. ”

Zé Carioca exple “As explicagdes sao faceis de entender”. Zorro destaca “Dao
palestras e falam coisas pra gente melhorar.” Clark Kent corrobora dizendo “Elas séo
mais preocupadas com a gente que os médicos e estdo mais preparadas para lidar com a
gente. ” Super-homem acrescenta “O enfermeiro € um agente de amparo é paciente, mas nao
doente, & um guerreiro, sabe lidar com a doenga e com o doente.” Assim, de um modo geral
todos ressaltam a atuagdo dos enfermeiros como pedagdgicas.

Lima (1996) resgata a historicidade do papel do enfermeiro como educador em
salde, e colabora com nossa compreensao sobre esta questdo. Para este autor, 0s agentes de

enfermagem enguanto agentes do processo de trabalho em saude tém desempenhado um papel
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importante na questdo da educacdo e satde. O surgimento da enfermagem moderna no Brasil,
e do profissional enfermeiro esta diretamente vinculado ao trabalho da enfermagem numa
dimensdo educativa, ja que as enfermeiras foram formadas na finalidade de suprir a falta de
um profissional envolvido com as atividades educativas sanitarias, iniciadas por médicos
sanitaristas na década de 1920.

Embora os enfermeiros assumam seu papel de educador considerando as vezes este
como fundamental para tornar o usudrio o maximo possivel independente do cuidado de
enfermagem, a pratica cotidiana apresenta algumas limitacGes justamente pelo enfoque
utilizado pela enfermagem nas questfes referentes & educacdo em salde que privilegia os
aspectos preventivos responsabilizando o individuo pela suas condic¢Ges de saude.

Na medida em que ocorreu a mudanca social no que se refere a profissdo, o
enfermeiro comecou a se atentar cada vez mais para a educacdo em salde. Isto se deu a partir
do momento em que as escolas de enfermagem passaram a ensinar baseadas na concepcéo
pedagogica e inovadora de Paulo Freire, que tecia criticas a educacao bancéaria. Hoje as agdes
educativas em salde constituem-se em um dos instrumentos utilizados pela enfermagem, num
contexto abrangente tanto no processo de trabalho individual como coletivo, cuja preocupacéo
vai do corpo individual ao controle da doencga entendida como fendmeno coletivo. No modelo
individual essas ac¢bes se voltam para o desenvolvimento do individuo e no modelo da satde
coletiva ha preocupacdo com a cidadania.

Essa visdo de ser a educacdo uma pratica sujeita a organizacdo de uma dada
sociedade, deve ter condicBes de criar um espaco de intervencdo nessa realidade com o
objetivo de modifica-la, de transforméa-la. Como um processo de dialogo, indagacéo, reflexao
e acdo partilhada, a educacdo prople tornar as pessoas capazes de pensar e de encontrar
formas alternativas de resolver seus problemas, entre os quais o de salde doenga.

Para Freire (1981), o educador é aquele que cria condi¢des para desenvolver a
consciéncia critica do outro, uma consciéncia critica voltada para analise de problemas e que
assume uma posicao questionadora, fundamentada no dialogo.

Com a implantacdo do SUS, na enfermagem a visdo de educacao e salde que resgata
o individuo com direitos de cidadania comeca a ser apontada num amplo aspecto que
possibilita o individuo ter uma compreensdo de si mesmo enquanto cidaddo, enquanto
membro ativo em sua participacao na sociedade, com direitos a adequadas condi¢fes de satde
e vida digna no contexto de uma sociedade onde vive e interage.

Para instituir a educacdo em saude como medida eficaz de intervencdo no processo

salde doenca e para estabelecer uma pratica educativa satisfatoria, € imprescindivel conhecer
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a realidade dos individuos com as quais se deseja realizar uma acdo educativa bem como suas
potencialidades e suscetibilidades avaliadas em um &ambito holistico. O Programa de
Educacdo em salde deve ser adaptado as necessidades, capacidades, interesses e
conhecimentos pré-existentes de cada individuo, devendo, portanto, esta acao ser estruturada
e sistematizada. E de suma importancia esclarecer que o enfermeiro, pertencente a equipe
multidisciplinar responsavel por esta atividade, pode buscar assegurar uma abordagem
unificada e coerente com as vivéncias do individuo/grupo. Para tanto, estes devem sentir-se
respeitados e participativos nas acdes de melhoria da sua qualidade de vida.

Desta forma, vale retomar que a educagdo em salde constitui um conjunto de saberes
e préticas orientados para a prevencdo de doencas e promoc¢do da salde. Trata-se de um
recurso por meio do qual o conhecimento cientificamente produzido no campo da saude,
intermediado pelos profissionais de salde, atinge a vida cotidiana das pessoas, uma vez que a
compreensdo dos condicionantes do processo salde-doenca oferece subsidios para a adogéo
de novos habitos e condutas de salde, possibilitando aos sujeitos envolvidos uma visdo
critica, uma maior participacdo responsavel e autbnoma em relacdo a salde no dia-a-dia
(GAZZINELLLI, 2006).

Todo ser humano possui um conhecimento préprio, que resulta de sua vivéncia, e
respeitar esse conhecimento € essencial para a aprendizagem. Nessa perspectiva, 0 processo
educativo se assenta, fundamentalmente, no ouvir. Uma das formas de educar €, portanto,
construir uma relacdo de ajuda firmada na confianca, num processo matuo de conhecimento,
dando ao paciente a oportunidade de falar. Ouvir a outra pessoa significa compartilhar de sua
vida, aprender com a sua experiéncia. Somente na cumplicidade, no envolvimento sincero, o
processo educativo acontece (GAZZINELLI, 2006).

Um dos pressupostos sobre a ciéncia do cuidado se ancora no fato de que este pode
ser efetivamente demonstrado e praticado apenas interpessoalmente, considerando ser através
do desenvolvimento dos proprios sentimentos que as pessoas interagem. E, na medida em que
a equipe de enfermagem tem agucada a sua propria sensibilidade, torna-se mais auténtica e
assim tornando-se encoraja 0 auto crescimento e a auto realizacdo dela propria e com quem
interage. Uma das formas de interacdo pessoa a pessoa se assenta justamente no dialogo. Por
sua vez, para ser auténtico, s6é pode ser dialdgico. E ser dialdgico, para 0 humanismo
verdadeiro, ndo é dizer-se descomprometidamente dialogico; é vivenciar o didlogo (Freire,
1981). Assim, a educacdo em salde, como parte de um processo de educagdo mais ampla,
passa a ser entendida tanto como uma instancia importante de construgdo e veiculacdo de

conhecimentos e praticas relacionados aos modos como cada cultura concebe o viver de
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forma saudavel e o processo saude/doenca, quanto como uma instancia de produgdo de
sujeitos e identidades sociais.
Aqui vale sinalizar a importancia da religacdo dos saberes e das disciplinas tao

destacada por Edgar Morin:

(...) faz-se necessario substituir um pensamento que esta separado por outro que esta
ligado..., que o conhecimento da integracdo das partes ao todo seja completado pelo
reconhecimento do todo no interior das partes (MORIN, 2002, p.18).

Ou seja, reconhecer e constatar a urgéncia de estudos que religuem os saberes
construidos no interior das areas do conhecimento Educacdo e Saude como forma de se
apreender a complexidade da realidade, considerando que a compartimentacdo das areas do
conhecimento reduzem a nossa possibilidade de aprendizado sobre a condicdo humana.
Construcdo de conhecimento tdo complexo exigiu um pensamento capaz de articular praticas
de educacéo e saude para o cuidado do corpo, desafiou-nos como profissional da enfermagem
e indicou-nos a necessidade de ampliar a discussdo sobre nossas praticas educativas que nem

sempre atingem os objetivos propostos.
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CONSIDERACOES FINAIS

Estudar o entendimento dos portadores de Hepatite tipo C acerca da relacdo entre as
marcas corporais (tatuagens, piercings e cirurgias plasticas) e a manifestacdo desta doenca
incluiu refletir sobre a necessaria articulacéo entre educacéo e salde para o cuidado do corpo.

Esse trabalho de investigacdo possibilitou lancar outros olhares para as pessoas que
convivem com a doencga, fazendo jus ao pensamento complexo e a religacdo dos saberes
usados para a reflexdo nesta dissertacdo, sinalizando a urgéncia em modificar a fragmentacéo
do conhecimento, responsavel pela falta de comunicacéo, relacdo e unidade nos processos de
educacao e salde.

Para melhor compreender esta imbricada rede que envolve as marcas corporais, a
manifestacdo da hepatite tipo C e a efetividade de a¢Oes articuladas de educacdo e saude, foi
preciso investir na construcdo de um olhar ampliado sobre o corpo.

No que compete especificamente a andlise dos dados provenientes das falas dos
portadores de hepatite tipo C, os dados permitiram discussfes a respeito do entendimento
sobre a doenca e das implicacbes que dai decorre. Ao longo da analise destacou-se o
desconhecimento dos pacientes a respeito da doenca, suas varias formas e momento de
contégio; esse resultado nos remeteu a perceber a fragilidade dos servigos da salde em gerir
situacbes propicias ao estabelecimento de orientacbes efetivas de educacdo em saude no
ambito do entendimento que as pessoas tém em relagdo ao cuidar-se para a salde e ndo apos
ter contraido determinada doenca.

Ao longo desta dissertacdo nos referimos a “Educac¢do em Satde” como também a
“Educagdo e Saude”; convém, portanto, distinguir o uso e o sentido de tais expressdes no
contexto da enfermagem. A referéncia ao termo “educacdo em saude” tem como paradigma o
Programa instituido pelo Ministério da Saude e que relega a enfermagem sua pratica,
principalmente na estratégia de saude da familia, e nesta dissertagdo falou-se muito sobre
educacdo, e esta atrelada a saude como estratégia de mudancas de estilo de vida das pessoas

em se tratando de satde/doencga. Por outro lado, a expressdo “Educagdo e Satide” conforme
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consta no titulo distingue e articula duas importantes areas do conhecimento para melhor
composicao deste estudo.

De tal modo, imergir nas leituras no campo da educagdo, saude, psicologia,
sociologia e antropologia foram fundamentais para delinear o objeto do estudo e analisar 0s
dados encontrados tendo em vista a complexidade do tema. Além disso, a imersdo nos textos
contribuiu enormemente para ampliar conhecimentos, o que, seguramente se reflete na forma
como hoje encaro a complexidade da atuacdo no ensino/servico, propondo metodologias que
déem conta de atender as necessidades das pessoas no que concerne ao entendimento que
cada ser tem sobre sua condicdo de satde/doenca.

Destaca-se ainda, que participar da vida das pessoas que integraram esta pesquisa,
como enfermeira e como pesquisadora, imprimiu grandes mudancas a minha vida, ndo s6 no
cotidiano profissional como também na minha vida pessoal. Isto porque os conhecimentos
que se constroi, seja por estudos bibliograficos e/ou experimentados, ndo se restringem as
aplicacdes no campo académico/profissional, mas integram a vida do pesquisador fazendo-o
(re) pensar sua relacdo com 0s outros e com 0 mundo.

“Outros e novos olhares” que se formam sobre o corpo, a satide/doenca e o cuidado
de enfermagem através da educagdo e saude constituem-se, hoje, em um campo propicio para
a critica reflexiva tdo necessaria para se pensar as questdes que se colocam para 0 mundo
contemporaneo, em que pesem as relacGes de equidade, igualdade, justica social e cidadania,
preconizadas pelo SUS como direitos do cidadé&o.

Assim, considerar 0 corpo como a prépria expressdo do sujeito foi condicédo
necessaria para compreender o que vivem, sentem, sofrem e experimentam os portadores da
doenca relacionada a hepatite tipo C. Entender o conhecimento que o paciente tem da prépria
identidade foi importante para reconhecer estes sujeitos sociais como ativos produtores de um
conhecimento legitimo, oriundo de seu saber pratico, funcional e que pode impulsionar o
redimensionamento de politicas publicas e enfrentamento da doenca.

No que se refere aos cuidados com o corpo, foi constatado que o paciente, diante da
doenca, faz uma reflex&o sobre seu comportamento, com base na sua vivéncia anterior e atual
com a doenga, 0 que pode permitir mudancas de conduta, muito embora, estas mudangas
devesse partir do estado de saude das pessoas. As mulheres, por exemplo, referiram a sua
vivéncia anterior relacionando o descuido com as coisas, pessoas, e até de seu corpo. A partir
do adoecimento passaram a valorizar atitudes simples como cuidado com os alimentos e com
exercicios fisicos. Ja, para os homens surgiu a reflexdo sobre o abandono de vicios, como 0s

da bebida de alcool, tabaco e outras drogas, sinalizando a prioridade no cuidado do corpo por
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meio da “simples” mudanca de alguns habitos para que ocorra melhor recuperagdo do
individuo em se tratando da doenca. O paradigma de cuidar-se ap6s descoberta da doenca, nos
remeteu a repensar nossas estratégicas em relacdo a educacdo e salde. Para mudar o
comportamento de nossa clientela, é preciso leva-los a uma reflexdo sobre o cuidado no
sentido da prevencdo, para a obtencdo de saude e qualidade de vida.

Descobriu-se que os homens na faixa etaria de 40 a 50 anos na pesquisa S&o
individuos de maior propensao a infeccdo pelo HCV. Sendo assim, o programa de saude do
homem e as propostas de politicas de educacdo em salde se apresentam como possibilidades
de transformar vivéncias e cotidiano de individuos que ainda relutam em cuidar do corpo.

Dentre os vinte e seis entrevistados doze relataram n&o ter a menor idéia de como
foram infectados. Mesmo a literatura nos mostrando que a via sexual € a mais dificil de
contrair a doenca, os relatos nos dao conta de que a relacdo sexual continua sendo uma
“possivel” fonte de contégio, visto que muitos deles ndo estabeleceram relacdo da doenca e
alguma marca corporal que possuem: como tatuagens, piercings e cirurgias.

Dentre 0s vinte e seis entrevistados treze responderam que realizaram procedimentos
de marcas corporais em local “duvidoso”, ou seja, sem as devidas recomendagdes sanitarias e
com profissional ndo habilitado, 0 que nos leva a pensar nesta possibilidade de contagio.

No que se refere a relacdo entre as marcas corporais e 0 contagio da doenca hepatite
tipo C, a pesquisa mostrou relacdo entre ambas, embora ndo tenham dados cientificos
anteriores que possam ser comparados, percebeu-se que foi significativa esta construcdo de
conhecimento para 0os campos da saude e da educacgdo. Dentre 0s entrevistados possuidores de
alguma marca corporal, varios deles acreditam ter se contaminado atraves de tatuagens, visto,
que ndo ouve registros relevantes que pudessem suspeitar de outra fonte de contagio, o que
torna a tatuagem como um indicador em potencial.

Para desenvolver acOes praticas de educacdo e salde com mais qualidade, nds
profissionais da enfermagem precisamos romper com processos burocraticos de nosso
cotidiano que, muitas vezes impdem limites de recursos, condigdes dificeis do sistema de
salde e outros impedimentos que incidem na percepcdo critica e na qualidade saudavel na
vida de nossa clientela.

Quando nos propusemos discutir o enfermeiro como educador em saude, o intuito foi
de conferir a efetividade de nossas praticas em relacdo a educacdo e saude e aqui pudemos
observar a grande aceitacdo de nosso trabalho junto aos portadores de hepatite tipo C.

Com Paulo Freire aprendemos que é através do didlogo que o0s sujeitos véem a

realidade a ser transformada por meio de uma relacdo horizontal, pautado na confianca entre
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0s sujeitos e quando tem significados préprios, porque preserva a identidade dos sujeitos
dialdgicos, possibilitando um crescer com o outro.

Com Edgar Morin ficou o aprendizado de que, quanto menos um pensamento for
mutilador, menos mutilara os seres humanos. Os saberes e experiéncias devem ser
compartilhados de maneira que ndo exista o dominio de nenhuma disciplina sobre as outras
para, assim, proporcionar um saber ampliado sobre as necessidades dos usuarios, respeitando
e aceitando as diferencas.

Esta pesquisa permitiu-nos destacar a possibilidade de existir relacdo entre o contagio
da doenca hepatite tipo C com o uso de tatuagem. A metade de nossos entrevistados
respondeu que acredita ter se infectado através de tatuagens, por terem realizado o
procedimento em locais impréprios e sem condi¢des higiénicas exigidas para tal, e ou/uso de
drogas injetaveis em algum momento de suas vidas, afirmativas que vao ao encontro do que
diz a literatura quanto ao fato da Hepatite tipo C ser facilmente transmitida pela via
sanguinea.

A percepcdo que 0s seres humanos tém das coisas e de si mesmos se torna
fundamental para o cuidado e para a implementacdo de novas estratégias de enfrentamento
desta doenca. Este seria, por assim dizer, um indicador em potencial a justificar novas e
continuas pesquisas sobre o tema. Nesta reflexdo, concluiu-se que educacdo e salde sdo
praticas sociais cuja articulacdo é fundamental a mudanca do comportamento individual e/ou
de grupos especificos em prol do bem estar de todos.

Ao problematizar estas questdes refletimos “o corpo” ndo como simples instrumento
de expressdo de identidade, nem como um conjunto de 6rgdos ou um objeto de programas de
promoc¢do de salde, mas evidenciamos o desafio de nos percebermos como seres corporais
considerados a luz da integralidade, para tanto precisamos unir Educagdo e Saude como
praticas de cuidado.

Esperamos que esse trabalho possa contribuir com a reflexao e religagdo dos saberes
contidos no interior dos campos da Educacdo e Saude, pois indicou-nos a necessidade de
ampliar a discussdo sobre nossas praticas educativas que nem sempre atingem 0s objetivos
propostos. Apesar de toda a dedicagdo, a profissdo enfermagem enfrenta sérias dificuldades
para avancar nessa direcdo. Muitas vezes ndo conseguimos provocar a tdo esperada
“transformagdo e mudanga de atitude” de nossa clientela, o que por vezes deixa 0 profissional
desmotivado em se tratando de suas praticas cotidianas.

A intensa propagacao de informagdes pela midia ndo tem dado conta de influenciar

atitudes como, por exemplo, em relacdo ao uso de preservativos. O reduzido numero de
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profissionais e a expressiva demanda por praticas educativas mais humanizadas, e, nosso
proprio limite em virar este jogo deixa claro, que muito ainda temos que fazer na reinvencédo
de préaticas profissionais educativas capazes de contribuir efetivamente na consolidacdo dos

direitos a uma saude integral e igualitaria a todas as pessoas.
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ANEXO 1

UNIVERSIDADE DO PLANALTO CATARINENSE

Auv. Castelo Branco, 170 — CEP 88 509 900 — Lages — SC — Caixa Postal 525 — Fone (0**49)3 251 1022 — Fax: (0**49)3251 1051
Home-page: http://www.uniplac.net - E-mail: uniplac@uniplac.net

COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA UNIPLAC
AUTORIZACAO DA INSTITUICAO

Eu, JULIANO POLESE BRANCO, Secretario Municipal de Saude de Lages, autorizo a
mestranda ODILA MARIA WALDRICH a realizar a pesquisa “O LUGAR DO CORPO NA
EDUCACAO EM SAUDE: HEPATITE TIPO C, MARCAS CORPORAIS E O DESAFIO
PROFISSIONAL DA ENFERMAGEM”. Trata-se de um Projeto de mestrado apresentado
como requisito parcial para a obtencao titulo de Mestre em Educacédo pelo Programa de Pos-
graduacéo em Educacdo (PPGE) da Universidade do Planalto Catarinense.

O objetivo da pesquisa é Conhecer a relagdo entre Hepatite do tipo C e as marcas
corporais dos portadores desta doenca da cidade de Lages — SC. Com a realizacdo desta
pesquisa espera-se ampliar o debate sobre a importancia da Educacdo em Saude e gerar
informacdes que possam contribuir com a Vigilancia Epidemiolégica da cidade de Lages, SC.

Como instrumento de pesquisa sera utilizado uma entrevista semi-estruturada. Fardo
parte da pesquisa os portadores de Hepatite C usuarios dos servicos ambulatoriais da
vigilancia epidemiolégica do municipio de Lages SC. A aplicacdo dos instrumentos ocorrera
ao longo do més de Julho de 2010.

Local: Gabinete do Secretario Municipal de Saude de Lages.

LageS, .o de 2010.

JULIANO POLESE BRANCO
Secretario Municipal de Saude de Lages
(Assinatura e carimbo)
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ANEXO 2

UNIVERSIDADE DO PLANALTO CATARINENSE
CEP — COMITE DE ETICA ME PESQUISA COM SERES
HUMANOS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Vocé estd sendo convidado a participar de uma pesquisa. O documento abaixo
contém todas as informacgdes necessérias sobre a pesquisa que estd sendo realizada. Sua
colaboracédo neste estudo é muito importante, mas a decisdo em participar deve ser sua. Para
tanto, leia atentamente as informacgdes abaixo e ndo se apresse em decidir. Se vocé ndo
concordar em participar ou quiser desistir em qualquer momento, isso ndo lhe causara
nenhum prejuizo. Se vocé concorde em participar basta preencher os seus dados e assinar esta
declaracdo. Se vocé tiver alguma davida pode esclarecé-la com o responsavel pela pesquisa.
Obrigado(a) pela atencdo, compreensao e apoio.

Eu, residente e domiciliado

, portador da Carteira de Identidade, RG

, hascido(a) em / / , concordo de livre e espontanea vontade
em participar como voluntario da pesquisa O LUGAR DO CORPO NA EDUCACAO EM
SAUDE: HEPATITE DO TIPO C, MARCAS CORPORAIS E O DESAFIO
PROFISSIONAL DA ENFERMAGEM. Declaro que obtive todas as informacgoes

necessarias, bem como todos o0s eventuais esclarecimentos quanto as ddvidas por mim
apresentadas. Estou ciente que:

1 O estudo se refere a um estudo para a Concluséo de Curso de Mestrado apresentado
como requisito parcial para a obtencdo titulo de Mestre junto ao Programa de Pos-
graduacdo em Educacéo (PPGE) da Universidade do Planalto Catarinense.

2 A pesquisa € importante de ser realizada. Com a realizacdo desta pesquisa espera-se
ampliar o debate sobre a importancia da Educacdo em Saude e gerar informacdes que
possam contribuir com a Vigilancia Epidemioldgica da cidade de Lages, SC.

3 Participardo da pesquisa os portadores de Hepatite C usuarios dos servi¢cos ambulatoriais
da vigilancia epidemiol6gica do municipio de Lages SC..

4 Para conseguir os resultados desejados, a pesquisa sera realizada a partir de entrevistas
semi-estruturas que buscam Conhecer a relacdo entre Hepatite do tipo C e as marcas

corporais dos portadores desta doenca da cidade de Lages — SC.
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5 Para isso os riscos da sua participagdo sdo minimos, podendo gerar certo desconforto em
dispor de algum tempo para responder entrevista.

6 A pesquisa é importante de ser realizada pois deve trazer como beneficios informactes
que possam contribuir na Educacdo em Saude e contribuir com a Vigilancia
Epidemiolodgica da cidade de Lages, SC.

7 Se, no transcorrer da pesquisa, eu tiver alguma divida ou por qualquer motivo necessitar
posso procurar o professor responsavel pela pesquisa: Dr® Marina Patricio de Arruda no
telefone 99263460 ou a mestranda responsavel pela pesquisa Odila Maria waldrich, no
telefone 99960630, ou no endereco UNIPLAC: Avenida Castelo Branco, 170 —Lages SC
- Telefone para contato: (49) 3251-1022. Tenho a liberdade de ndo participar ou
interromper a colaboracdo neste estudo no momento em que desejar, sem necessidade de
qualquer explicacéo.

8 As informac0es obtidas neste estudo serdo mantidas em sigilo e; em caso de divulgagéo
em publicacdes cientificas, 0s meus dados pessoais ndo serdo mencionados.

Caso eu desejar, poderei pessoalmente tomar conhecimento dos resultados ao final

desta pesquisa buscando estas informacgdes junto a Coordenacdo de P6s-graduacdo/UNIPLAC

onde 0s mesmos estardo disponiveis.

DECLARO, outrossim, que ap6s convenientemente esclarecido pelo pesquisador e ter
entendido o que me foi explicado, consinto voluntariamente em participar desta pesquisa e
assino o presente documento em duas vias de igual teor e forma, ficando uma em minha

POSSE.

Lages, de de

(nome e assinatura do sujeito da pesquisa e/ou responsavel legal)

Responsavel pelo projeto: Marina Patricio de Arruda- Endereco para contato: UNIPLAC: Av.
Castelo Branco, 170 —Lages SC - Telefone para contato: (49) 3251-1022
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Categoria Conceito Dimensdes Indicadores Fonte
(idéias principais). (dados da préatica)
EDUCA,(;AO Todos os processos | Como conseguir que | Mudanca no estilo de
EM SAUDE . . vida do portador
educativos, assim | as pessoas aprendam
. o ” BORDENA
como as técnicas | e modifique sua pratica
. ~ VE (1990),
educativas que sao
instrumentos de ensino
aprendizagem, se
baseiam em uma | Profissionais de saude
determinada despertaram interesses
~ p . : ~ CAMILO,
concepcao de “como | crescentes pela | Busca ativa, orientagfes
. — em saulde, (1999).
consequir _que as | ampliacdo do foco dos .
escuta sobre a saude.
pessoas aprendam e | resultados terapéuticos
modifique sua prética”, | e de cuidados em
para se ter melhor | salde,
, MORIN
saude.
(2000).
Os profissionais de
saude despertaram | Principio da
. . . Manejo ao estado
interesses __crescente | integralidade como | ,. i
biopsicossocial do portador.
- . N FREIRE
pela ampliacdo do foco | uma dimensdo do
. (1981)
dos resultados | cuidar

terapéuticos e de

cuidados em saude,

para além do estado
fisico, elegendo a

qualidade de vida como

um  construtor que
engloba estados
subjetivos de

satisfacdo das pessoas
em seu viver diario.
Esta atitude incorpora o

principio da

integralidade como

uma __ dimensdo  do

cuidar.
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MARCAS
CORPORAIS

ModificacBes
corporais invasivas (as

que mudam

irreversivelmente 0

corpo) relacionadas 3
estética, agregam em
Si o] valor dal
contemporaneidade,
da sociedade regida
por padrBes visuais.
Ja as tatuagens e os
piercings seriam
empréstimos de outras
sociedades, sobretudo
as tribais, mesmo
sendo vistos hoje, na
cultura moderna, como
algo que agrega outra
espécie de valores,
que nao 0s
ritualisticos.

De acordo com Kemp,
seria

0O corpo um

produto social, mas

ndo um suporte para
inscricAo de valores.
Seria,

sim, umal

condicao para a
da
Sob

concepgao,

existéncia vida]

cultural. essal
surgiria
de

pensar 0 corpo: ndo a

outra maneira

respeito _dele, mas _a

partir dele.

ModificacBes

corporais invasivas
(as que mudam
irreversivelmente o

corpo)

Corpo seria um

produto social,

Pensar o corpo:

ndo a respeito
dele, mas a partir

dele.

Piercings, tatuagens,
cirurgias plasticas.

Estética, moda, gosto.

A visdo de cada um
sobre auto compreensd
do corpo.

KEMP
(2005),

MAUSS

(1974)

COSTA
(2005)




HEPATITE
C

A hepatite C uma doenca
habitualmente silenciosa, ou

seja, nao apresental

sintomas nem sinais

especificos que leve o

doente ou 0 médico a
suspeitar de uma infeccdo

provocada pelo virus da

hepatite C. Na maioria dos
casos o conhecimento da

infeccdo € obtido apdés a

realizacéo casual de
analises de rotina que
revelam  alteracbes das

enzimas em nivel do figado.

Algumas  vezes ocorrem

sintomas sugestivos de umal

infeccdo gripal — cansaco,
dores articulares,
musculares cefaléia e febre
— e passam de forma

despercebida sem deixar
gualquer sinal da passagem
do virus pelo organismo,

entretanto, nesta fase aguda

da doenca podem ser
detectados anticorpos de
hepatite C.

A transmissdo do virus da
hepatite C ocorre
principalmente através de

sangue contaminado.

Doenca
habitualmente
silenciosa

Infeccdo
provocada pelo
virus da hepatite

C.

Sintomas
sugestivos de uma
infeccdo gripal -
cansaco, dores
articulares,
musculares

cefaléia e febre

A

transmissao do
virus da hepatite C
ocorre

principalmente
através de sangue

contaminado.

Muitas
vezes
assintomatica

Exames de
rotina

Investigagéo
epidemiolégica

Marcas
indicador

MINISTERIO

DA SAUDE.

(1986).

VARALDO
(2003)
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APENDICE 2

Universidade do Planalto Catarinense

Entrevista Semi-estruturada

Nome:

Profissao:
Idade

Escolaridade:

Sexo:

Bloco I: Sobre a doenga

1. Vocé conhecia o virus da Hepatite C antes de contrai-l10?

0 Sim; 00 Tinha ouvido falar; [0 Néo. [ Nao sabe responder.

2. O que voce sabe sobre a doencga Hepatite C?

3 Como vc se contaminou?

4. Ha quanto tempo?

5. Quais as principais orientacGes recebidas dos profissionais da saude para o trato dessa

doenca? (elencar por prioridade)




6. Quais as dificuldades encontradas no controle da doenga? (elencar por prioridade)
1.
2.
3.

Bloco I1: Sobre as marcas corporais

1. Quando vc fez um dos procedimentos abaixo?

[] tatuagem;  [] piercing; [ cirurgia plastica; outros qual?

Data:

2. Onde vocé realizou este procedimento?

[ especializado; [ farmécia; [ hospital; [ outro

3. O que significa o “corpo” para vc?

4. Que cuidados vocé tem com seu corpo?

5. Vocé sabe como se contrai 0 virus da Hepatite C?

[Jsim; [Jndo; []jaouvifalar.

6. Vocé acredita que existe relacdo entre sua doenca e esta marca corporal que vc possui?
Porque?
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Bloco I11: Sobre as a¢des educativas da enfermagem

1. O que é mais importante no cuidado do corpo:
(] ir ao médico; [ participar de palestras ou discussdes sobre o tema;
[] buscar informag¢des junto aos servi¢os de saude; [] estar atento aos noticiarios da

imprensa. Outros:

2. Que orientacbes vc vem recebendo dos profissionais de satde/enfermeiros? Numere por
ordem de importancia:

1.
2.
3.

3. O enfermeiro é um educador da satde?
(0 sim; [ nfo; [] mais ou menos

Justifique?
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CRONOGRAMA

Cronograma das atividades
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Atividade Més Ano
Revisdo de literatura Abril/junho 2010
Fichamento de artigos Abril/Junho 2010
Elaboragéo do projeto Abril/maio 2010
Envio ao CEP junho 2010
Banca de qualificacdo junho 2010
Coleta de dados julho 2010
Analise de dados agosto 2010
Redacdo final da dissertacéo Janeiro/Fevereiro 2011
Defesa final de banca Marco 2011
PREVISAO ORCAMENTARIA
: Material Preco Total (R$
Quantidae ateria unitario(R9) otal (R$)
4 Resma de papel A4 15,00 60,00
2 Canetas 1,00 2,00
2 Blocos (diario do campo) 2,00 4,00
Total (R$) R$

As despesas referentes a esta pesquisa foram de responsabilidade da mestranda.




