UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAOQ STRICTO SENSU EM ENFERMAGEM
MESTRADO EM ENFERMAGEM

COMUNICACAO DOS ENFERMEIROS COM USUARIOS DO GENERO
MASCULINO: UM ESTUDO REPRESENTACIONAL

NATAL
2011



JOCELLY DE ARAUJO FERREIRA

COMUNICACAO DOS ENFERMEIROS COM USUARIOS DO GENERO
MASCULINO: UM ESTUDO REPRESENTACIONAL

NATAL
2011

Dissertacdo apresentada ao Programa de
Pbés-Graduacdo em Enfermagem da
Universidade Federal do Rio Grande do
Norte (area de concentracdo: Enfermagem
na Atencdo a Salde) como requisito
(parcial/EQ) para obtencdo do titulo de
mestre em Enfermagem.

Linha de pesquisa: Enfermagem na
saude mental e coletiva.

Grupo de pesquisa: Ac¢des promocionais
e de atencdo a grupos humanos em Saude
Mental e Coletiva.

Orientadora: Prof®. Dr2 Rejane Millions
Viana Meneses.



Secdo de Informagdo e Referéncia
Catalogacédo da Publicacdo na Fonte. UFRN / Biblioteca Central Zila Mamede

Ferreira, Jocelly de Aradjo.

Comunicagdo dos enfermeiros com usuarios do género masculino: um estudo
representacional. / Jocelly de Araljo Ferreira. — Natal, RN, 2011.

99 f. ; il

Orientadora: Rejane Millions Viana Meneses.

Dissertacdo (Mestrado) — Universidade Federal do Rio Grande do Norte. Centro
de Ciéncias da Saude. Programa de Pds-Graduacdo Enfermagem.
1. Enfermagem — Dissertacdo. 2. Comunicag8o. — Dissertacdo. 3. Género — Dissertacdo.
I Meneses, Rejane Millions Viana. 1l. Universidade Federal do Rio Grande do Norte.
I. Titulo.

RN/UF/BCZM CDU 614.253.5




JOCELLY DE ARAUJO FERREIRA

Dissertacdo apresentada a Coordenacdo do Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem da
Universidade federal do Rio Grande do Norte (PGENF- UFRN), area de concentracdo:
Assisténcia a Saude, Linha de Pesquisa Enfermagem na Saude mental e coletiva, Grupo
Acbes promocionais e de atencdo a satude mental e coletiva, como requisito para obtencdo do
titulo de mestre em Enfermagem.

Aprovado em: / /2011

Banca Examinadora:

Profd. Dr2. Rejane Millions Viana Meneses
Orientadora
Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Profé. Drd. Wilma Dias de Fontes
Avaliadora Externa
Universidade Federal da Paraiba

Prof. Dr. Francisco Arnoldo Nunes de Miranda
Avaliador Interno
Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Profé. Dr2. Clélia Albino Simpson
Avaliadora Interna
Universidade Federal do Rio Grande do Norte



DEDICATORIA

No término de mais uma caminhada, é preciso, de modo especial, refletir

e agradecer...

A Deus, por ter-me dado a vida e guiado meus caminhos e minhas decisdes, para que eu
conseguisse mais esta conquista. Ao mesmo tempo, peco-lhe que continue comigo, dando-me

forcas para que eu possa trilhar com sucesso esta nova caminhada.

A espiritualidade amiga por me amparar e guiar nesta caminhada, mostrando-me sempre 0s

melhores caminhos.

A minha mae, que me deu a vida e me ensinou a vivé-la com dignidade e respeito, pelo amor
e carinho, pelo apoio que recebi em mais esta caminhada. Espero um dia poder retribuir tudo

isso a ti. Esta conquista é nossa. Amo-te!

A minha td0 amada irma Jacielly, com a qual compartilhei a infancia, adolescéncia, a
juventude e agora a fase adulta, vencendo os obstaculos e desfrutando as conquistas. Obrigada
pelo companheirismo, carinho, forca, inspiracdo e por sempre acreditar no meu potencial.

Independente da matéria saudavel, estaremos sempre juntas: em espirito e no amor.

Ao meu eterno adolescente irmao, Jonas, pela contribuicdo no meu crescimento espiritual,

académico e profissional.



AGRADECIMENTOS

A minha orientadora Rejane Millions Viana Meneses pela competéncia, dedicacio e carinho,
por ter acreditado em mim, apesar do pouco tempo de convivéncia e, sem duvida, pela
amizade conquistada. As suas contribuicdes, idéias e sugestdes foram fundamentais para a

concretizacgdo deste estudo e ajudaram-me a crescer.

Ao Programa de Po6s-Graduacdo em Enfermagem da UFRN por acreditar na contribuicéo

desta pesquisa no fortalecimento da Enfermagem.

Aos professores do Programa de P6s-Graduacdo em Enfermagem da UFRN pelo incentivo

e contribuicdo cientifica, essenciais para eu crescer como mestranda e pesquisadora.

Aos professores Wilma Dias de Fontes, Francisco Arnoldo Nunes de Miranda e Clélia
Albino Simpson pelas orientagdes e contribui¢cGes concebidas para a qualificacdo e defesa da

minha dissertacao.

Aos meus familiares pela ajuda dispensada a mim, em especial a minha tia Severina das

Mercés (Tia Nininha), pelo amor, apoio e oragdes dedicados.

As minhas amigas de graduacéo que, desde os primérdios, contribuiram para a realizacio do
meu desejo de docéncia e pesquisa. Em especial a minha amiga Oriana (Ori) por acreditar no

meu potencial e me incentivar nesta caminhada, pelos dias afins.

A todos os meus colegas do Mestrado pelos momentos de troca de experiéncias e
aprendizados proporcionados todos com um objetivo maior e comum: a nossa defesa!

Enfim... Mestres!

As minhas amadas amigas Vannucia, Jaqueline e Alessandra pela amizade construida, pelas
reflexdes sobre a vida, pelo convivio alegre e pelo suporte nos momentos dificeis. Como

foram intensas e maravilhosas nossas risadas e nossas lagrimas!



As amigas Jamile, Sheila e a pequena Ana Teresa pelo carinho e aconchego do seu lar.
As minhas amigas e amigos: Flavio Pessoa, Egillane, Naara, Ivanna, Joana, Katiussa,

Luciana Coutinho, Falini, Aristides, David, amigos da Federac&o, Silvia, pelo apoio e carinho.

Aos colegas de trabalho e profissdo pela grandiosa contribuicdo em me permitir estudar até

nas madrugadas turbulentas dos plantdes.

As amigas de trabalho: Marcela, Dayse, Veronica e Liana pelas valiosas palavras de

incentivo.

As enfermeiras participantes deste estudo, pela confianga depositada em mim, pela

receptividade e pelo compartilhar experiéncias.

A Direcdo do Comité de Etica e Pesquisa do Hospital Universitario Lauro Wanderley
(HULW) pela autorizagdo e pela confianga na contribuicdo desta pesquisa para a

Enfermagem.

Aos funcionarios do Departamento de Enfermagem da UFRN pela presteza no

atendimento as nossas solicitacées.
As bibliotecarias da Biblioteca Central Zila Mamede, as da Biblioteca Central da Universidade
Federal da Paraiba e as da Biblioteca da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca pela

contribuicdo com as referéncias, normas da ABNT e para a catalogagéo desta pesquisa.

Ao professor Laerte pela valiosa dedicacdo na correcdo do Portugués. Ensinando-me, com seu

jeito paternal, o uso correto das crases, das virgulas, dos travessoes...

A todas as outras pessoas que fizeram parte desta caminhada e que, de alguma forma,

contribuiram para que eu chegasse até aqui.

Com carinho, deixo a todos a minha gratidao.



Caminhar ...

E a expressdo tdo profunda e tdo bela
gue ndo se aplica apenas a marcha que
nossos pés realizam.

Caminhar ¢ sinbnimo de ndo parar, nao
se acomodar, avancar, progredir...

Caminhar na fé, na esperanca, e
principalmente no amor.

Caminhar: aproveitar a vida recebida e
ganhar companheiros na caminhada...

HELDER CAMARA



RESUMO

FERREIRA, J. A de. Comunicacdo dos enfermeiros com usuarios do género masculino:
um estudo representacional. Natal, 2010. 99 f. Dissertagédo (Mestrado em Enfermagem) -
Departamento de Enfermagem, Centro de Ciéncias da Saude, Universidade Federal do Rio
Grande do Norte, Natal/RN, 2011.

A comunicacdo é vista como funcdo vital. Por meio dela, os individuos e organizacGes se
relacionam entre si, com 0 meio ambiente e com as préprias partes do seu grupo,
influenciando-se mutuamente ao transformar fatos em informacdes. O usuario do género
masculino faz parte de um grupo de pacientes cuja politica de salde ainda estd em
desenvolvimento. Tal fato pode gerar inseguranca no enfermeiro em estabelecer um processo
que promova a prevencdo da doenca, promocgdo e/ou recuperacdo da salde desse usuario.
Visando a essa elucidacéo, a presente pesquisa teve por objetivos: apreender as representagdes
sociais da comunicacao dos enfermeiros com os usuérios do género masculino, que buscam a
prevencdo de doencas, promocdo e recuperacdo da sua saude; identificar os fatores que
influenciam, positiva ou negativamente, na efetividade da comunicacdo dos enfermeiros com
0s usuarios do género masculino e investigar as estratégias utilizadas pelos enfermeiros para
elucidarem a comunicagdo com os usuarios do género masculino. A fim de alcancar os
objetivos suscitados, este estudo foi de cunho descritivo, exploratério e com abordagem
qualitativa. Baseou-se no referencial tedrico-metodolégico das representacfes sociais de
Serge Moscovici e Denise Jodelet. O projeto obteve, mediante o Parecer n°. 649/10,
aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa do HULW. Durante a coleta de dados, utilizou-se
um roteiro semiestruturado e um didrio de campo nas entrevistas com 0s 24 enfermeiros das
Unidades Basicas de Saude do bairro de Mangabeira- Distrito Sanitario 111, no municipio de
Jodo Pessoa (PB). Os resultados foram analisados por meio da técnica de Anélise de
Conteldo, segundo Bardin (2007).Classificaram-se o0s sujeitos da pesquisa e identificaram-se
trés categorias e cinco nucleos das ideias centrais. As categorias identificadas: o apreender das
RS da comunicagdo dos enfermeiros com os usuarios do género masculino, a identificacéo
dos fatores que influem na efetivacdo da comunicacdo dos enfermeiros com 0s usuarios do
género masculino e a investigagcdo sobre as estratégias utilizadas pelos enfermeiros para a
elucidacdo da comunicagdo com os usuarios do género masculino. Os nucleos das ideias
centrais encontrados: as representagfes sociais da comunicacdo dos enfermeiros com o0s
usuarios do género masculino sdo exteriorizadas como dificil, diferente, ardua, sem técnica
(conhecimento) especifica, apresentando um sentido dubio em relacéo a sua acéo terapéutica;
os fatores apreciados como positivos nessa comunicagdo estavam pautados no vinculo entre
profissional e usuario, no olhar detalhista e ndo mecanicista, nas agbes preventivas, na
dinamicidade do atendimento, acessibilidade, cuidados participativos, humanizacdo e
qualificagdo no atendimento. Enquanto que, os fatores atendidos como negativos durante a
referida comunicacdo, firmaram-se nas diferencas comportamentais dos homens, na
feminizacdo dos enfermeiros, na falta de capacitacdo para os profissionais em relagédo ao
tema, condutas prescritivas e nos preconceitos (inquietagdes) socioculturais. Outro ndcleo
coligado consolidou-se nas estratégias empregadas para a ocorréncia dessa comunicagao.
Diante desses resultados, percebeu-se a importancia das representacdes sociais para a
consagracdo de uma linguagem Unica, no entendimento consensual da realidade sobre a
comunicacdo do enfermeiro com o usuario do género masculino e na determinacdo de
mudangas no comportamento do enfermeiro e do usuario, para o estabelecimento de
estratégias mais eficazes para a obtencdo de uma comunicacao terapéutica, entre eles.

Descritores: Enfermagem, Comunicacgédo, Género, Masculino.



ABSTRACT

FERREIRA, J. A. Nurses' communication with users of males: a study representational.
Natal, 2010. 99 f. Dissertation (Masters in Nursing) - Department of Nursing, Health Sciences
Center, Federal University of Rio Grande do Norte, Natal / RN, 2011.

Communication is seen as vital function. Through it, individuals and organizations relate to
each other, the environment and the shares of their own group, influencing each other to turn
facts into information. The user of the male part of a group of patients whose health policy is
still in development. This fact can create insecurity in the nurse to establish a process that
promotes disease prevention, promotion and / or recovery of health for that user. Aiming to
elucidate this, the present study aimed to: apprehend the social representations of nurses’
communication with the users were male, looking for disease prevention, promotion and
recovery of his health; identify the factors that influenced, positively or negatively on the
effectiveness of nurses’ communication with the users were male and investigate the
strategies used by nurses to clarify communication with the users were male. In order to
achieve the goal raised, this study was a descriptive, exploratory and qualitative approach.
Was based on theoretical and methodological framework social representations of Denise
Jodelet and Serge Moscovici. The project has, through no Parecer n° 649/10, approval of the
Ethics and Research HULW. During data collection, we used a semi-structured script and a
diary interviews with 24 nurses in basic health units of district-Mangabeira Health District 11,
the city of Jodo Pessoa (PB). The results were analyzed using the technique of content
analysis according to Bardin (2007). Classifying the research subjects and identified three
categories and five nuclei of the central ideas. The categories identified: the grasp of the RS
communication of nurses with male users, identifying factors that influence the effectiveness
of nurses' communication with users and male research on the strategies used by nurses to the
elucidation of the communication with male users. The nuclei of the central ideas found:
social representations of nurses’ communication with the users of the male is externalized as
difficult, different, difficult, not technical (knowledge) specific, with a dubious sense in
relation to its therapeutic action, the factors examined as positive in this communication were
based on the connection between professional and user look in detail and not mechanistic, in
preventive actions, the dynamics of care, accessibility, participatory care, humanization, and
qualification service. Whereas served as negative factors for the communication, signed on
the behavioral differences of men, the feminization of nurses, lack of training for
professionals in relation to the subject, prescriptive conduct and prejudice (concerns)
sociocultural. Another related consolidated core strategies employed for the occurrence of
such communication. Given these results, it was realized the importance of social
representations for the consecration of a single language, the common understanding of reality
on the nurse's communication with the user in male and determination of changes in the
behavior of nurses and the user to the establishment of more effective strategies for obtaining
a therapeutic communication between them.

Keywords: Nursing, Communication, Gender, Male.
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1. INTRODUCAO

Cada pais tem os seus problemas e as suas politicas onde existem 0S recursos
humanos, cientificos, tecnoldgicos e inovadores sdo alocados para atender as necessidades
prioritarias no setor Saude, que se modificam a medida que os problemas vdo sendo
resolvidos. Assim, o Brasil, baseando-se em pactuacgdes internacionais — 0 que o torna
consignatario —, segue modelos de salde de paises cujas dificuldades sdo exemplares e
passiveis de generalizacdes, e propde ao conjunto da sociedade determinadas politicas
publicas como forma de atender aos problemas de satde de seus cidaddos. Neste sentido, o
Sistema Unico de Satde (SUS) foi criado na década de 1990 pela Constituicdo Federal de
1988, regulamentado pela Lei n°® 8080/90 (conhecida como a Lei Organica da Salde) e pela
Lei n° 8142/90 (referente a participacdo da populacdo na gestdo do SUS e dos recursos
financeiros). Idealizado com o firme propdsito de reverter as desigualdades de salde da
populacdo brasileira, adotou seis principios norteadores: universalidade, integralidade,
racionalidade, equidade, descentralizacdo e controle social. (BRASIL, 1990).

Segundo a Associacdo Paulista de Medicina (2007), a experiéncia em varios paises
mostrou que os sistemas de saude, quando sdo orientados pela atencdo primaria, estdo
associados a menores custos, maior satisfacdo da populacdo, melhores niveis de saude e
menor uso de medicamentos. Sob tal angulo, o Brasil tem investido, significativamente, na
atencdo primaria do SUS.

A atencdo primaria corresponde ao nivel do sistema de servico de saude, oferece a
entrada no sistema para todas as novas necessidades e problemas, atencdo sobre a pessoa no
decorrer do tempo, atencdo para todas as condigdes, exceto para as incomuns (muitas ou
raras), € coordena ou integra a atengdo prestada por algum outro setor ou por terceiros.
Consequentemente, pode ser definida como um conjunto de funcdes que, combinadas, sdo
exclusivas dessa atencdo, integrando-a quando ha mais de um problema de saide e lidando
com o contexto, no qual, a doenca existe e influencia a resposta das pessoas aos Seus
problemas de satde. (STARFIELD, 2004).

Ressalta-se que esse nivel de atencdo a salde tem como objetivo o de reorientar o
modelo assistencial a partir da atencdo basica, tendo como pano de fundo os principios
doutrinarios e operacionais do SUS e o Programa Saude da Familia (PSF) como estratégia
prioritaria no imprimir de uma nova dindmica nos servicos de Saude. (BRASIL, 2009). Sob

esse modelo, a atencdo fica voltada aos programas preestabelecidos nas politicas publicas de
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saude e a uniformizacdo embora facilite o desenvolvimento do Programa, acaba
empobrecendo o seu alcance ao desconsiderar as manifestacdes dos problemas de saude
voltada especificamente a saide do homem.

Com o desejo de solucionar o problema descrito, o Ministério da Saude (MS)
apresenta a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do Homem (PNAISH), alinhada a
Politica Nacional de Atengdo Basica. Esta tem como objetivos: promover a¢des de saude que
contribuam, significativamente, para a compreenséo da realidade singular masculina, nos seus
diversificados contextos socioculturais e politico-econémicos, 0 respeito aos variados niveis
de desenvolvimento, a organizacdo dos sistemas locais de saude e tipos de gestdo. (BRASIL,
2009). Constituem principios dessa politica a humanizacdo e a qualidade que implicam a
promocdo, 0 reconhecimento e 0 respeito a ética, assim como os direitos do homem,
obedecendo as suas peculiaridades socioculturais.

Dentro do contexto da PNAISH, o homem deve ser visto como um ser Unico, voltando
as acles para o enfoque de género. Segundo Gomez, Ferreira e Araudjo (2007), ele é visto
como viril, invulnerdvel e forte. Assim, a procura do servi¢o de satde, segundo uma visdo
preventiva, poderia associd-lo a fraqueza, a0 medo e a inseguranca, aproximando-o das
representacfes femininas, implicando desconfianca a respeito da sua masculinidade
socialmente construida.

Mediante pesquisas comparativas entre os géneros, Nardi, Glina e Favorito (2007)
evidenciaram que homens sdo mais vulneraveis as doencas, sobretudo quando se trata das
enfermidades graves e cronicas, integrando os maiores indices de mortalidade. Ratificando o
descrito, estudos desenvolvidos por Brasil (2009) sobre a saide do homem, demonstraram
que as causas de mortalidade na populagdo masculina dos vinte e cinco aos cinquenta e nove
anos, no ano de 2005, incidiram em cinco grupos principais de entidades morbidas: causas
externas (30%), doencas do aparelho circulatorio (20%), tumores (12%), doencas do aparelho
digestivo (8%) e doencas do aparelho respiratorio (5%).

Apesar de as taxas de mortalidade masculina assumirem um peso significativo nos
perfis de morbimortalidade, Figueiredo (2005) evidenciou que a presenca de homens nos
servigos de atencdo primaria a saude é menor do que a das mulheres. Dessa forma, €
necessario que as Unidades Basicas de Saude (UBS) se insiram em servigos que construam
estratégias assistenciais para contemplar as diferentes necessidades dessa clientela. E nelas
que se encontra equipe de profissionais, entre 0s quais esta o enfermeiro, atuando nos

programas de saude da mulher, da crianca, do adolescente, do idoso, programas de
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hipertensdo, diabetes, tuberculose, hanseniase e, atualmente, salde do homem. Entretanto,
com excec¢do da saude do homem, os demais programas ja tém sua estratégia de atendimento
pré-definida nas suas respectivas politicas de saude — o que facilita e proporciona ao
enfermeiro mais seguranca e melhor qualidade na assisténcia ao paciente. Sob tal perspectiva,
o enfermeiro sente-se inseguro ao atender 0s homens e a mesma comeca com a divida sobre a
forma de se comunicar com este paciente tdo singular, partindo do pressuposto de que toda e
qualquer acao e reacdo ndo acontecera sem a comunicacao.

A Enfermagem dispGe de tecnologias como instrumentos basicos no cuidar, os quais,
para Colliére (2003), tém o propdsito de estabelecer a relacdo humana. A autora considera o
outro como diferente, atribuindo-lhe uma carga familiar, social e cultural. Dentre essas
tecnologias, destaca-se a comunicacdo, que, conforme Spagnuolo e Pereira (2007), € tida
como funcdo vital e por meio dela, individuos e organizacdo se relacionam entre si, com o
meio ambiente e com as préprias partes do seu grupo, influenciando-se mutuamente e
transformando fatos em informagdes.

O processo de comunicagdo, conforme Stefanelli e Carvalho (2005), configura-se
como uma forma de compreender e compartilhar mensagens enviadas e recebidas, exercendo
influéncia no comportamento das pessoas envolvidas; por isso, se faz necessaria a presenca de
alguns elementos como o emissor, receptor, mensagem, canal e resposta. Quando esses
elementos primordiais estdo presentes a comunicacao, esta é considerada competente e, para
Braga e Silva (2007), € um processo interpessoal que atinge o objetivo dos comunicadores,
pressupondo-se que eles tenham conhecimentos béasicos de comunicacdo, consciéncia do
verbal e do ndo verbal nas interacbes, clareza e objetividade e promovem o
autoconhecimento, além de possibilitar uma vida mais auténtica.

Os profissionais da Saude e tedricos da Comunicacdo do Laboratorio de Pesquisa em
Comunicacdo e Saude (LACES), do Instituto de Comunicacdo e Informacdo Cientifica e
Tecnoldgica em Saude da Fiocruz (ICICT), perceberam que a comunicacdo tem tudo a ver
com a saude, fato comprovado por ter sido referido assunto, pauta das Gltimas conferéncias
nacionais de saude. (MACHADO, 2009). Diante disto, deve-se considerar a importancia da
comunicacdo do enfermeiro com o paciente. Braga e Silva (2007) afirmam ser ela um
instrumento do cuidado em Enfermagem, considerando-lhe a presenca em todas as acdes
realizadas com o paciente, seja na orientacdo, apoio, conforto ou atendimento as necessidades
bésicas. Tal instrumento torna-se uma das ferramentas que o enfermeiro utiliza para

desenvolver e aperfeicoar o saber-fazer profissional.
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N&o obstante, a comunicacdo do enfermeiro com o paciente, quando nem sempre
atinge seu objetivo, torna-se ndo terapéutica. Conforme Costa (2009), caracteriza-se por ser
considerada um mero instrumento ou meio de difusdo e transmissdo de informacdes; no
entanto, o enfermeiro, quando consegue harmonizar o cuidado e perceber que a comunicagéo
afetiva e efetiva faz parte deste processo, consegue compreender 0 pensar, 0 agir, o sentir, 0
desejar, o escolher, o valorizar das experiéncias e permite que 0 paciente continue a construir
sua historia de vida, caracterizando a comunicacéo terapéutica.

Segundo Pagliuca, Fiuza e Rebougas (2007); Spagnuolo e Pereira (2007), a capacidade
do enfermeiro para praticar uma comunicacdo dialogada, reflexiva e participativa é
extremamente importante, especialmente na investigagdo de problemas do paciente e no
encorajamento para este expressar seus sentimentos. Somente assim, ele se beneficiara da
comunicacdo terapéutica, promovendo uma assisténcia de qualidade, humanizada e
individualizada.

A mestranda ao reportar-se a comunicacdo, admitiu a correlacdo desta com as
representacdes sociais (RS), visto que estas sdo oriundas da comunicacdo entre diferenciados
atores sociais. (MOSCOVICI, 1978).

Imersas num movimento continuo das ondas da comunicacdo, as RS estdo presentes
aos discursos onde as ideias e as imagens materializam-se em condutas. Desta forma, as RS
tém um papel duplo: tornar o estranho familiar, o invisivel perceptivel e dominar a realidade
pela integracéo cognitiva do novo. (NOBREGA, 2001).

Conforme Moscovici (1978), é nas diversas modalidades de comunicacdo que se
formam as condutas e se deslocam as representagdes, traduzindo as praticas e 0s pensamentos
socialmente construidos.

As RS como processos sé podem ocorrer em grupos e sociedades onde o discurso
social inclui a comunicagdo tanto compartilhada quanto divergente. Nenhum processo desse
tipo é concebivel em grupos étnicos ortodoxos e tradicionais, onde principios e subjetivos de
organizacdo da experiéncia coincidem com frequéncia. (BOURDIEU, 1992). Este conceito
toca perfeitamente a relacdo da comunicacdo do enfermeiro com o usuario do género
masculino.

Mediante vivéncia pratica atuante na atencdo primaria para com a saude, bem como
estudos e discussdes realizados nos grupos de pesquisas vinculados a saude do homem e da
teoria das representacdes sociais. E pertinente afirmar que a comunicacdo terapéutica do

enfermeiro apresenta-se como um forte instrumento no cuidar e cuidado e na captagéo e
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adesdo do homem aos servicos de salde publica primaria. A partir dessa experiéncia, também
foi possivel perceber quantas sdo as duvidas e inseguranca sobre a comunicacdo do
enfermeiro com o usuario do género masculino® que procura por assisténcia na resoluco e/ou
prevencdo dos seus problemas de saude.

A partir desta vivéncia, considerando-se as funcdes das RS, que estdo pautadas na
formacgédo de identidades e condutas e na orientagdo da comunicacdo decorrente de uma
consciéncia justificadora e compartilhada, acredita-se na importancia da apreensdo das RS
considerada como nova para a consagracdo de uma linguagem unica, de um entendimento
consensual da realidade sobre a comunicacdo do enfermeiro com o usuario do género
masculino e, em Ultima analise, a determinacdo de mudangas no comportamento do
enfermeiro e do usuério, para o estabelecimento de estratégias na obtencdo de uma
comunicacéo terapéutica mais eficaz entre eles.

Diante do exposto, surgem determinados questionamentos: Como apreender a
representacdo social da comunicacdo dos enfermeiros com os usuarios do género masculino,
que buscam a prevencdo de doengas, promocdo e recuperacdo da sua saude? Que fatores
influem, positiva ou negativamente, na efetividade dessa comunicagdo? Que estratégias séo

utilizadas pelos enfermeiros para elucidarem a comunica¢do com esses Usuarios?

1 O termo usuéario do género masculino, neste estudo, esta sendo utilizado como sinénimo de homem.
Tal denominacdo surgiu com o objetivo de contrapor a concepgdo atribuida a masculinidade
hegemdnica, ou seja, valorizar os diversos modelos e pluralidades encontrados na masculinidade.
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2. OBJETIVOS

Apreender as representacdes sociais da comunicacdo dos enfermeiros com 0s usuarios
do género masculino, que buscam a prevencdo de doencas, promocao e recuperacdo da sua
salde.

Identificar os fatores que influem, positiva ou negativamente, na efetividade da
comunicacdo dos enfermeiros com os usuarios do género masculino.

Investigar as estratégias utilizadas pelos enfermeiros para elucidarem a comunicacgéo

com o0s usudrios do género masculino.



24

REVISAO DE LITERATURA
“REY - TN G 9




25

3. REVISAO DE LITERATURA

Para subsidiar as discussdes acerca do objeto de estudo dessa pesquisa, esse capitulo
subdivide-se em quatro partes, com o intuito de facilitar a leitura e a organizacdo do material,
buscando a aproximacédo conceitual e a compreensao da tematica. Nesse cenario revisional, a
construcdo efetiva-se por intermédio de autores nas teméaticas da comunicagdo, do género e
salde do homem, da atencdo primaria a salde e na Teoria das Representaces Sociais, sendo

elas direcionadas a enfermagem ou areas afins.

3.1 Comunicagdo humana: instrumento no cuidar de enfermagem

A vida humana, conforme Stefanelli e Carvalho (2005), s6 pode ser chamada assim
porgque ha uma razao especial para isso: tal razdo esta centrada no que sentimos, pensamos na
forma com que agimos e refletimos sobre nossas a¢des. Assim, percebe-se que existe algo nos
seres humanos que lhes faculta partilhar entre seus semelhantes a vivéncia desses processos
por meio da comunicagdo. A partir desse fendmeno, pode-se afirmar que somos seres
humanos. Conforme estas autoras, trata-se de um processo entre compreender e compartilhar
mensagens enviadas e recebidas: as préprias mensagens e 0 modo de ocorrer seu intercambio,
além do modo com que elas exercem influéncia no comportamento das pessoas envolvidas em
curto, médio ou longo prazo.

Segundo Braga e Silva (2007), a comunicacgdo é importante para 0 nosso crescimento e
faz parte de nossas experiéncias anteriores e daquelas adquiridas a cada dia. Somos seres de
relagbes. Essa compreensdo nos leva a buscar maiores entendimentos sobre conceitos,
principios e habilidades a serem adquiridas no processo comunicativo.

Nos primdrdios da comunicagdo, 0 homem se expressava por gestos, imagens € sons e,
bem mais tarde, aprendeu a usar sinais graficos para se referir aos objetos que conhecia pelos
sentidos e que comunicava por meio de gestos. (ORDAHI; PADILHA; SOUZA, 2007). A
partir desse fato, o conhecimento sobre tal processo tornou-se uma preocupacao; por isso, 0s
organizadores do XXI Congresso Brasileiro de Enfermagem, em 1969, promoveram estudos e
recomendacdes sobre a problematica. (STEFANELLI, 1993). Em relacdo a p6s-modernidade,
este fendmeno tem sofrido influéncia da mercantilizagdo global, repercutindo na comunicagéo

entre 0s seres humanos, entre esses e a maquina, produzindo linguajares diferentes.
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(STEFANELLI; CARVALHO, 2005). Desde entdo, os estudos tém sido bastante promissores,
No que concerne ao processo de comunicagao.

As teorias acerca da comunicacdo estdo pautadas, conforme Carvalho e Bachion
(2005), na Teoria Geral de Sistema e na cibernética. Estas sdo modelos que postulam a
natureza inter-relacionada das coisas, orientada para o processo. A Teoria Geral do Sistema é
uma abordagem multidisciplinar do conhecimento, baseada no conceito de sistema. J& a
Cibernética estuda a regulacdo e controle em sistemas, isto é, centraliza-se na natureza do
feedback.

No tocante a Enfermagem, Carvalho e Bachion (2005) afirmam que as teorias
norteadoras da comunicacdo firmada entre profissionais e pacientes séo divididas em quatro
tipos. O primeiro, Teorias de Comunicacdo Interpessoal, busca compreender a natureza do
estabelecimento e manutencdo das relacGes, os padrdes estabelecidos nas relacGes que s@o
movidas pelas necessidades interpessoais de inclusdo, controle e afeicdo. O segundo, Teorias
de Comunicagdo em Pequenos Grupos. Destacam-se entre estas a que examina a natureza das
acoes e as origens do comportamento de grupos; a que trata de custos e recompensas que
motivam a interacdo em grupos; a que busca explicar o padréo de respostas no grupo e as que
se concentram na natureza das acgdes interpessoais em grupos. O terceiro tipo se refere as
Teorias de Comunicacdo nas Organizacdes Humanas que poderdo ser econdmicas, de
servigos, protetoras, assistenciais e religiosas. Essas teorias séo classificadas em: coercitivas,
quando a coercdo € o meio principal de controle sobre os participantes, como hospitais
mentais; normativas, como escolas, entidades religiosas, universidades, hospitais gerais;
utilitarias em que as recompensas sdo 0 meio principal de controle sobre os membros dos
niveis inferiores, como algumas industrias ou reparticdes governamentais. O quarto tipo diz
respeito a Teoria da Comunicacdo de Massa, destacando-se como modelo estrutural e
caracterizando-se por mensagens publicas, difundidas por uma combinagdo de midia e fontes
interpessoais, abrangendo um complexo processo de interacdo simbdlica e relacionando-se,
em alto grau, com outras formas sociais significativas.

Silva (1996) chama a atencdo para algumas roupagens presentes a comunicacdo, entre
as quais, destacam-se: a terapéutica, a ndo terapéutica, a interpessoal e a competente. A
comunicacdo terapéutica pode ser conceituada como a competéncia do profissional da Saude
em usar seu conhecimento sobre comunicagdo humana para ajudar o outro a descobrir e
utilizar sua capacidade e potencial para solucionar conflitos, reconhecer as limitagdes

pessoais, ajustar-se ao que nao pode ser mudado e enfrentar os desafios a auto-realizagéo,
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procurando aprender a viver da forma mais saudavel possivel e com autonomia.
(STEFANELLI, 1993; STEFANELLI, CARVALHO, 2005). Estas autoras afirmam que a néo
terapéutica também pode se fazer presente, principalmente quando os profissionais ndo sabem
ouvir, de maneira reflexiva, o paciente e quando usa uma linguagem inacessivel. No tocante a
comunicacdo interpessoal Silva (1996) afirma ser aquela que ocorre no contexto da interacdo
face a face. J& a comunicagdo competente, Braga (2004) conceitua esta como um processo em
que os individuos crescem apoiados nas interacbes, conhecem e percebem suas préprias
reacOes, conhecem 0s outros e permitem que esses outros 0s conhegam.

Ao se conceituar a comunicacao terapéutica, percebe-se a importancia da comunicagédo
do profissional com o profissional e com o usuéario. Partindo-se dessa premissa, € necessario
abordar alguns aspectos relevantes sobre a comunicacgédo que serdo discorridos a seguir.

Jakobson (2008) afirma que, para a comunicacdo ocorrer de maneira eficaz, €
necessario que os seis elementos estejam em perfeita harmonia, ou seja, € importante que o
remetente envie uma mensagem ao destinatario, em um contexto pertinente, compreensivel
ao destinatario, quer seja verbal ou susceptivel de verbalizacdo. Um codigo total ou
parcialmente comum a ambos pode ser visto como codificador ou decodificador da
mensagem e finalmente um contacto, um canal fisico e uma conexdo psicologica entre o
remetente e o destinatario, que capacite ambos a entrarem e permanecerem em comunicacao.

As funcdes da comunicagéo, segundo Oliveira et al. (2005), séo estas: investigagéo,
informagdo que envia mensagens entre emissor e receptor ou vice-versa; persuasao, que leva
0 receptor a mudangas de comportamento que ndo havia pensado; entretenimento, que mistura
persuasdo com informacao utilizada para diminuir a ansiedade e favorecer a interacdo entre
emissor e receptor. Segundo Pontes, Leitdo e Ramos (2008), estas fungdes do profissional da
Enfermagem comprovam que a comunicacdo coliga necessidades; informa procedimentos ou
situacOes ao paciente; promove o relacionamento entre paciente e outros pacientes e/ou com a
equipe multiprofissional ou com familiares; promove educacdo em saude; contribui para troca
de experiéncias e facilita a humanizacao do individuo com as pessoas que o cercam.

A tipologia das comunicagdes, segundo Silva (2005); Stefanelli e Carvalho (2005),
constitui-se em comunicacao verbal e ndo verbal. A comunicacdo verbal esta associada as
palavras expressas, por meio da linguagem escrita ou falada. A fala sintetiza-se na expressao
sonora e articulada do codigo linguistico realizada por um falante; a escrita, naquela que
expressa 0s pensamentos e opinides em fontes sdlidas, como os papiros, papel, fotografia,
telégrafo e internet. (OLIVEIRA, 2003).
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As técnicas da comunicacdo verbal servem para auxiliar na expressao, clarificacdo e
validacdo. Na expressdo estdo as técnicas de permanéncia do siléncio, verbalizacdo, aceitagdo
e interesse, repeticdo das Ultimas palavras ditas pela pessoa e audi¢do reflexiva. Ja na técnica
de clarificacdo estdo a estimulacdo de comparagdes, o desenvolvimento das perguntas feitas, a
solicitacdo de esclarecimento dos termos incomuns. Na técnica de validacdo estdo a repeticdo
da mensagem dita e o pedido para a pessoa repetir o que foi dito. A comunicagdo nao verbal,
segundo Silva (2005); Stefanelli e Carvalho (2005), conceitua-se na interacdo pessoa-pessoa
mediante gestos, posturas, expressdes faciais e corporais, singularidades somaticas, exceto as
palavras. A funcdo desse tipo de comunicacdo centra-se na complementacdo, substituicdo e
contradicdo & comunicacao verbal e demonstracdo dos sentimentos. Ela pode ser classificada
em: paralinguagem (qualquer som produzido pelo aparelho fonador que ndo faga parte do
sistema sonoro da lingua utilizada), cinésica (a linguagem do corpo, isto €; 0Ss seus
movimentos), proxémica (o0 uso que o homem faz do espaco como produto cultural
especifico), caracteristicas fisicas (a propria forma e aparéncia do corpo), fatores do meio
ambiente (a disposicdo dos objetos no espaco e suas caracteristicas) e tacésica (tudo aquilo
que envolve a comunicacao tatil).

Os modos de se apresentar a comunicacdo, para Stefanelli e Carvalho (2005), sdo
estes: confirmacdo (quando recebemos a mensagem, aceitamos seu conteddo e transmitimos
essa aceitacdo para 0 outro), negacdo (a relacdo é aceita, mas ndo o conteudo),
desconfirmacdo (nega-se ao paciente o direito de existir como pessoa e seus sentimentos ndo
sdo levados em consideracdo) e dupla mensagem (ocorre incongruéncia entre o verbal e ndo
verbal).

A comunicacdo também pode possuir barreiras, que, conforme Montefusco et al.
(2009); Favretto et al. (2007); Stefanelli e Carvalho (2005), ela tem como fatores que podem
impedir, limitar ou retardar o desenvolvimento do processo de comunicacgao entre as pessoas.
Tais fatores podem ser citados como limitacdo do emissor ou do receptor, falta de capacidade
de concentracdo da atencdo, hipdtese da compreensdo da mensagem, imposi¢do de esquema
de valores, auséncia de linguajar comum, influéncia de mecanismos inconscientes.

Essas barreiras sdo frequentes na comunicacdo ndo terapéutica. Ocorrem quando o
profissional ndo sabe ouvir; ao dar conselhos, usa jargdes técnicos ou linguagem cientifica;
forca a postura tranquilizadora, julga comportamentos, induz respostas, se mantém na
defensiva, pde o paciente a prova, muda de assunto subitamente e comunica-se

unidirecionalmente. Esse tipo de comunicacao considera-se inapropriado para o profissional
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da Enfermagem, pois este, ao utiliza-lo com o paciente, ndo chega a fixacdo de uma
comunicacgao terapéutica. Existe, entdo, necessidade de componentes basicos como a empatia,
confianca e respeito mutuo. (STEFANELLI; CARVALHO, 2005).

Na ocorréncia da comunicacdo terapéutica entre o enfermeiro e o paciente, algumas
técnicas sdo empregadas. Entre elas, Fermino e Carvalho (2007); Stefanelli e Carvalho (2005)
destacam: usar o siléncio, manifestar atencdo, oferecer-se como elemento de ajuda, manter um
ambiente que ofereca seguranca, estimular o paciente a continuar o assunto, colocar o evento
em sequéncia no tempo e no espaco, fazer observacOes, encorajar descri¢fes, percepcdes e
comparac0es, reformular ideias, devolver a pergunta feita, manter em foco o tema abordado,
explorar o assunto, dar informag0es, clarificar ideias, mostrar a realidade, expressar davidas,
validar a comunicagdo, verbalizar o implicito, encorajar a avaliacdo, tentar verbalizar os
sentimentos, resumir o que foi dito e encorajar o paciente a formular um plano de acao.

A mestranda concorda com a autora, salientando-se que a técnica de comunicacao
terapéutica ndo pode ser confundida com algo a ser usado com rigidez e de forma repetitiva,
porquanto se isso ocorrer, ndo se podera comentar sobre comunicacéo terapéutica.

A comunicacdo, para Pontes, Leitdo e Ramos (2008), € vista como um processo que
pode ser utilizado como instrumento terapéutico. Para tanto, o enfermeiro deve ter
conhecimentos fundamentais sobre as bases teoricas e adquirir habilidades de relacionamento
interpessoal para agir positivamente na assisténcia ao paciente. Assim, deve saber escutar,
falar quando for necessario, dar abertura para realizacdo de perguntas, ser honesto, mostrar

respeito, dispensar tempo suficiente, entre outras habilidades.

3.2 Saude masculina na perspectiva de género

Em plena idade contemporanea, observa-se um tempo caotico e de célere
transformacdo. As pessoas se definem, questionam e redefinem seu sentido de identidade
nacional, étnica, religiosa, politica, familiar, sexual e pessoal. Tais mudancas foram radicais
em alguns conceitos, ideais e concepcles, de modo que os individuos mudam seus conceitos,
que vao desde governos repressores até estereotipos e segregacao.

E necessario refletir em género, que, segundo Gomes, Nascimento e Aradjo (2007),
pode ser conceituado por atributos e fungdes socialmente construidos, os quais configuram
diferencas e inter-relacGes entre os sexos que vdo além do bioldgico. Sebold et al. (2009)

ratificam este pensamento, dizendo que o género € mais do que uma identidade aprendida, se
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constitui e se institui pelas maltiplas instancias e relacbes sociais, pelas instituicdes,
simbolos, formas de organizacgdo social, discursos e doutrinas.

A criacdo dos grupos de género e salde coletiva ocorreu basicamente na década de
1990, inicialmente no Sudeste e Nordeste até 2005, quando foram criados mais de vinte e trés
grupos em todas as regides, exceto a regido Centro-Oeste. (AQUINO, 2006). Assim, verifica-
-se que o tema género torna-se importante para a qualificacdo da salde, considerando-se a
esta como universal, equitativa e integral.

Pautado nessa forma de fazer saude, com vistas aos altos indices de morbi-
-mortalidade, que 0 MS, em novembro de 2008, institui a PNAISH (Principios e Diretrizes),
projeto ainda em fase de concluséo, com plano de ac¢éo determinado em 2009 a 2011.

O Plano de acdo possui nove eixos, dentre 0s quais se encontra o eixo trés que enuncia
a informacdo e comunicacdo. Esse eixo proclama a responsabilidade de: estimular o auto-
cuidado na populacdo masculina, através da educacdo, informacdo e educacdo; elaborar
material da Politica para o publico em geral, em particular para os homens, com vistas a
mobilizacdo, respeitando as especificidades de comunicacao; realizar a semana de promogao
da saude do homem, iniciando-a por maio de uma campanha a nivel nacional, em agosto de
2009 e em 2010 a nivel estadual e municipal, com o objetivo de sensibilizar a populacéo
masculina e suas familias, promovendo o auto-cuidado e habitos saudaveis, através de acbes
de informacéo, educacdo e comunicacéo.

A politica do Ministério da Saude esta alinhada com a Politica Nacional de Atengdo
Basica e as estratégias de humanizacdo, em conformidade com os principios do SUS, tendo
como principais objetivos: promover ac6es de saude que contribuam, significativamente, para
a compreensdo da realidade singular masculina nos seus diversificados contextos
socioculturais e politico-econbmicos e para 0 respeito aos diferentes niveis de
desenvolvimento e organizagédo dos sistemas locais de salde e tipos de gestdo. Tais diretrizes
possibilitam o aumento da expectativa de vida e a reducdo dos indices de morbi-mortalidade
por causas preveniveis e evitaveis nessa populacdo. (BRASIL, 2009).

Embora a Politica seja uma estratégia recente, a saide do homem, considerada como
género singular, ndo é um assunto novo nas discussdes sociais, visto que, na década de 1970,
ela ja era considerada como marco dos estudos norte-americanos, exemplificados pelas
publicagdes da Organizacdo Mundial de Saude (World Health Organization) (2001) e pelo
periodico especifico sobre saide masculina e género do Jornal de Género e Salde dos

Homens (Journal of Men’s Healtth and Gender) (2004). Estes estudos traduziam um
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pensamento exploratério tangenciado pela teoria e politica feministas, conceitualmente
pressupondo que a masculinidade tradicional produzia déficit de saude.

Em meados da década de 1990, a teméatica em questdo comecgou a ser abordada sob
uma perspectiva diferenciada, englobando aspectos relacionados com a singularidade do ser
saudavel e do ser doente entre segmentos masculinos e voltando a saude para as
especificidades, e para 0 comprometimento do homem nas diferenciadas fases da vida.
(GOMES; NASCIMENTO, 2006). Continuando a historiar a satde masculina, Garcia (2004)
acredita que o desafio a concep¢do de masculinidade hegemonica surgiu dos homens vistos
como dominantes e desviantes — negros, homossexuais e outros segmentos sociais.

Essa hegemonia gera uma crise na masculinidade, decorrente de suas pluralidades e de
seus diversos modelos. H& aqueles que sdo mais valorizados em detrimento de outros,
afirmando-se com maior legitimidade e apropriando-se de outros modelos. Esses que
concentram maior poder tornam-se hegeménicos. (CECCHETTO, 2004).

Entende-se por hegemonia a ideia de luta por posi¢cdes, onde um grupo mantém a
dominacédo sobre outro. (FIALHO, 2006). Nesse sentido, Connel (2000, 200-, 2002) reporta-
-se ao conceito de masculinidade hegemdnica como préaticas genéricas que expressam padrdes
aceitos para a posicdo dominante de homens sobre mulheres. Refere-se a um tipo de
masculinidade tida como exemplar, em que possui um ideal cultural, expressa ideias, fantasias
e desejos, serve de referéncia para as relagdes de género, naturalizando as suas diferengas,
suas hierarquias e ndo configurando um modelo fixo, isolado, que deveria ser visto como uma
estrutura de aspecto maior.

Considerando-se este enfoque, dir-se-ia que o género masculino é socialmente
construido, trazendo varias repercussdes na sua sadde. Knauth et al. (2005) evidenciam que o
modo com que 0s homens constroem e vivenciam as suas masculinidades esta relacionado
com os modos particulares de adoecer e morrer; no entanto, este modo é mdaltiplo e variavel
tal qual o processo saude-doenca.

O conceito do ser masculino, para Baggio et al. (2009), surge desde crianca quando as
pessoas fazem culturalmente, a diferenga entre 0 masculino e o feminino. Assim sendo, a
aquisicdo da identidade de género e o processo global da socializacdo do masculino estdo
intimamente ligados as primeiras vivéncias com as pessoas que desempenham as tarefas do
cuidar do bebé e da crianca. Tradicionalmente, o nascimento, a primeira particularidade a ser
identificada € o sexo. A partir desse momento, 0 recém-nascido comeca a receber a

mensagem do que a sociedade espera dele. Destarte, os papéis do homem sdo construidos,
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interpretados, internalizados e personalizados, dependendo das caracteristicas especificas de
cada sociedade e do ciclo de suas vidas.

Prosseguindo, Baggio et al. (2009) afirmam que o homem socialmente fecundado se
vé como provedor da familia, um ser poderoso, dominador, viril, rigido, que ndo adoece e,
consequentemente, ndo precisa dos servicos de salide. E nessa esfera que reside o grande
problema, repercutindo nos altos indices de violéncia, doengas cronicas, tabagismo e
alcoolismo, deficiéncias fisica e morte por causas externas, doencas do aparelho circulatorio,
tumores, doencas do aparelho digestivo e respiratério. (BRASIL, 2008).

O quadro nosografico, de um modo geral, evidencia que 0s homens ndo procuram 0s
servicos de saude, justificando-se por varias maneiras: representatividade do cuidar ser tarefa
feminina, questdes relacionadas com o trabalho, dificuldade de acesso ao servigo, falta de
unidades especificas voltadas a saude do homem e o fato de as equipes de profissionais serem
formadas em sua maioria por mulheres. (GOMES; NASCIMENTO; ARAUJO, 2007).

A Enfermagem, segundo Sebold et al. (2008), tem como objetivo o de ajudar na luta
para reverter a autonegligéncia do homem nos servi¢os de salde, associada ao valor atribuido
ao género masculino hegemonico, considerando que o aprofundamento do conhecimento
sobre as discussdes da origem da ciéncia e de género permite enxergar caminhos para a
compreensdo da evolucéo social e da convivéncia humana, além de ampliar as perspectivas do
profissional da Enfermagem visto como cuidador.

Assim, Souza (2009) faz referéncia a necessidade de entender a saide do homem,
considerando 0 género, a raca, as doengas, as condi¢cBes especiais, pois, somente assim 0
profissional que atende a esta populacdo conseguira utilizar os programas do governo para o

direcionamento técnico da assisténcia.

3.3 Investigacao sobre o caminho da atencdo priméria

O sistema de servicos de salde, conforme Starfield (2004), possui duas metas
principais: a primeira consiste em aperfei¢oar a satde da populagdo por meio do emprego do
estado mais avancado do conhecimento sobre a causa das enfermidades, manejo das doencas
e maximizacdo da saude. A segunda € minimizar as disparidades entre subgrupos
populacionais, de modo que determinados grupos ndo estejam em desvantagem dos seus

direitos aos servicos de saude e ao alcance de um excelente nivel de saude.
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A autora Starfield (2004) assinala que € imperioso, para a eficacia desses servicos que
a qualidade da atencdo signifique o atendimento, prestado de forma otimizada, as
necessidades de salde existentes ou potenciais dos servigcos de saude, dado o conhecimento
atual a respeito da distribuicdo, do reconhecimento, do diagndstico e do manejo dos
problemas referentes a saude.

No contexto do sistema de salde, encontra-se a atencdo primaria, inicialmente
discutida na Conferéncia Internacional sobre Atencdo Priméaria de Salde de Alma-Ata em
1978. Conceitua-se da seguinte maneira, nos termos da OMS (1978):

Atencdo essencial a saude baseada em tecnologia e métodos préticos,
cientificamente comprovados e socialmente aceitaveis, tornados
universalmente acessiveis a individuos e familias na comunidade por meios
aceitaveis para eles e a um custo que tanto a comunidade como o pais possa
arcar em cada estagio de seu desenvolvimento, um espirito de autoconfianca
e autodeterminagéo. E parte integral do sistema de saude do pais, do qual é
funcdo central, sendo o enfoque principal do desenvolvimento social e
econdmico global da comunidade. E o primeiro nivel de contato dos
individuos, da familia e da comunidade com o sistema nacional de saude,
levando a atengdo a saude o mais proximo possivel do local onde as pessoas
vivem e trabalham, constituindo o primeiro elemento de um processo de
atencdo continuada a satide. (DECLARACAO DE ALMA-ATA, 1978).

O alcance da atencdo priméria para Starfield (2004) implica a existéncia de um local,
um individuo ou uma equipe de individuos associados, que sirvam como fonte de atengédo por
um determinado periodo de tempo, independente da presenca ou auséncia de problemas
especificos relacionados com a salde. Para se promover tal tipo de atencao, é necessario que a
integralidade seja reconhecida adequadamente, por meio da variedade completa de
necessidades relacionadas com a saude do paciente e por meio da disponibilizacdo dos
recursos para aborda-las.

Prosseguindo, Starfield (2004) afirma que o éxito dessa atencdo esta pautado no fato
de que os prestadores dos servigos sdo médicos e ndo-médicos, 0s quais promovem uma
assisténcia pautada nas interacfes entre eles e com os pacientes, contribuindo para o
estabelecimento de relagbes de longa duracdo, primordial a este tipo de servico. Essa
assisténcia encontra-se frequentemente nas UBS através da Estratégia Salde da Familia
(ESF),? criada como modelo orientador da atenc&o primaria do SUS.

O SUS circunscreve um conjunto de acdes e servigos de satde prestados por érgdos e

instituicGes publicas federais, estaduais e municipais da administracdo direta e indireta e por

2 0 termo Estratégia Satide da Familia (ESF) esta sendo usado como sindnimo de Programa Satde da
Familia (PSF).
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detentores das funcdes mantidas pelo Poder Publico, inclusive a iniciativa privada, em carater
complementar. As leis que o definem e regulamentam partem da Constituicdo Federal em
seus artigos 196 a 200, da Lei Organica da Saude ou 8.080/90 e da Lei Organica
Complementar ou 8.142/90. (BRASIL, 1990).

Na Lei 8.080/90, consta que o SUS se firma sobre de trés competéncias: a federal,
estadual e municipal. A ultima traz como papel a definicdo da politica municipal de salde, a
adogdo da gestdo, o financiamento de acordo com a legislacdo do pais, a coordenacéo,
controle, execucdo e avaliacdo das acOes e 0s servi¢cos no ambito municipal, nos quais a ESF
esta inclusa.

De acordo com a Lei 8.142/90, o financiamento do SUS se faz pelos orgamentos
proprios da Unido, Estados e Municipios, em repasses fundo a fundo. Os financiamentos séo
categorizados da seguinte forma: Piso de Atencdo Basica (PAB) fixo e PAB varidvel. Neste
ultimo, inclui-se a ESF, Atencdo de média e alta complexidade e as internacdes.

Os principios do SUS, conforme Brasil (1990), concentram-se na universalidade,
conceituada como acesso para todos, em todos os niveis de assisténcia; integralidade, acGes
curativas e preventivas, individuais e coletivas, em todos os niveis de complexidade;
equidade, distribuicdo das acOes e servigos a populacdo, de acordo com as suas necessidades;
participacdo da comunidade, através dos conselhos municipais de saude; descentralizacédo
politico-administrativa, representada pela regionalizacdo e hierarquizacdo das redes de
servicos de saude, preservacdo da autonomia dos USUArios.

Quanto as diretrizes do SUS, Brasil (1990) cita-as como defesa da integridade fisica e
moral dos usuérios, mediante os direitos do cidaddo; igualdade na assisténcia a saude,
realizada sem preconceitos nem privilégios; direito & informacao sobre a sua saude e sobre a
disponibilidade dos servicos; intersetorialidade, cuja funcdo é a de integracdo entre acdes de
salde, meio ambiente e saneamento basico; resolutividade, baseada na capacidade de decisdo
dos problemas de saude; racionalidade, com o propdsito de evitar duplicidade dos meios para
fins idénticos, por meio da organizagao dos servigos e utilizacdo da epidemiologia, a partir do
6rgdo competente.

Uma das principais estratégias do SUS € a Saude da Familia, iniciada em 1991 com a
implantacdo do Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS). Posteriormente, em
1994, foram formadas as primeiras equipes da Saude da Familia, cada uma composta, no
minimo, por um médico de familia, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e seis agentes

comunitarios de saide (ACS) e, quando for ampliada, contara ainda com um dentista, um
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auxiliar de consultério dentario e um técnico em higiene dental. (BRASIL, 2009). As
estatisticas brasileiras mais recentes, conforme Brasil (2010), representam o cenario, em 2008,
de 230.244 ACS, 29.300 equipes da Saude da Familia e 17.807 equipes da Saude Bucal. Esses
numeros comprovam a adesdo de gestores estaduais e municipais aos principios do SUS e aos
da ESF.

Em conformidade com Brasil (2009), a Saude da Familia pauta-se numa tatica de
reorientacdo do modelo assistencial, operacionalizada mediante a implantacdo de equipes
multiprofissionais em UBS. As equipes responsabilizam-se pelo acompanhamento de um
numero definido de familias localizadas em uma area geografica delimitada, desenvolvendo
acoes de prevencdo de doencas e de agravos mais frequentes, de promocdo, recuperagéo,
reabilitacdo e manutencdo da salde, desta forma, incorporando e reafirmando os principios
béasicos do SUS.

Apresentando o SUS na contextualidade da Enfermagem, o enfermeiro, por ter o papel
legal, ético e politico de defender as familias que podem estar numa condigdo de extrema
vulnerabilidade, torna-se um instrumento indispensavel ao éxito da ESF, de modo que
interfira em politicas e acBes de assisténcia que beneficiem a familia e a sociedade. Também
faz parte da missdo do enfermeiro promover assisténcia a saude da mulher, da crianca, do
adulto, do adolescente, do idoso, do portador de transtorno mental, aléem das acdes de
vigilancia epidemiolégica e supervisdo dos ACS e da saude do homem. (BRASIL, 2001,
2008).

Todas as acBes do enfermeiro referentes as politicas publicas de salde estdo
normatizadas e direcionadas, salvo as equivalentes a saude do homem, dentre outros fatores,
causam a auséncia deste usuario nas UBS. Ratificando o descrito, Figueiredo (2005) afirma
ser bastante disseminada a ideia de que as UBS atuam como servicos destinados quase
exclusivamente a mulheres, criancas e idosos, respeitando-se a exigua presenca masculina nos
servigos de atencdo primaria a saude.

Consoante Figueiredo (2005), sdo as mais diversas as justificativas utilizadas para
esclarecer a auséncia dos homens nas UBS, entre as quais, ele cita: a invisibilidade do homem
nos servigos como uma caracteristica da identidade masculina relacionada com seu processo
de socializacdo e associada a desvalorizacdo do autocuidado e a preocupacdo incipiente com a
salde; a preferéncia dos homens em utilizar outros servigcos de saude, como farmécias ou
prontos-socorros, que, em sua percepcdo, responderiam mais objetivamente as suas

demandas, e finalmente, na dificuldade referenciada pelos homens em serem atendidos, seja



36

por esperarem em vao a assisténcia ou por considerarem as UBS como um espaco

feminilizado.

3.4 A Teoria das Representacdes Sociais

H& sempre a necessidade de se estar informado sobre tudo o que ocorre no mundo e
em nossa volta. Além de nos ajustarmos a ele, precisamos saber como nos comportarmos em
domina-lo fisica ou intelectualmente, identificar e resolver os problemas que se apresentam.
Para tanto, criam-se as representacGes. Diante do universo de ideias, objetos, pessoas,
acontecimentos, ndo somos apenas autdmatos nem estamos isolados, pois compartilhamos um
mundo social onde ha necessidade de se apoiar nas ideias convergentes e até mesmo
compreender, administrar e enfrentar as contrarias. (JODELET, 2001).

Perante o exposto, discorre-se sobre a Teoria das Representaces Sociais (TRS) e sua
importancia no objeto de estudo desta pesquisa por ser a comunicacdo 0 elemento
representacional. Surgiu inicialmente na Franga, no final da década de 1950, sendo mais bem
pesquisada e utilizada nos paises catolicistas, com préticas voltadas mais para aos valores
coletivos do que nos paises de tradicdo protestante e de conflitos, com préaticas de
individualismo acentuadamente mais fortes que elevaram suas aceitabilidades contra a
penetracdo desse conhecimento. (NOBREGA, 2001).

O conceito da RS, segundo Tura (2004), tem suas origens na Sociologia e na
Antropologia, através de Durkhein e de Levi-Bruhl, inicialmente chamada de representagédo
coletiva que expressa as relacbes mais gerais entre os fatos sociais e 0s homens e as destes
entre si em uma sociedade especifica, que serviu como elemento bésico para elaboracdo de
uma teoria de religido, da magica e do pensamento mitico. Para Moscovici (1994), a Teoria da
Linguagem de Saussure, a Teoria das Representacdes Infantis de Piaget e a Teoria do
Desenvolvimento Cultural de Vigotsk, também contribuiram para a TRS.

Pode ser considerada como forma sociolégica da Psicologia Social, cujo conceito foi
mencionado pela primeira vez por Moscovici em seu estudo sobre a representacdo social da
Psicanalise, motivado pela sua critica aos pressupostos positivistas e funcionalistas das
demais teorias. Este autor objetivava compreender mais profundamente a psicanalise nos
grupos populares. No Brasil, a TRS iniciou no final da década de 1970, lembrando sua estreita
relagdo com o desenvolvimento da propria Psicologia Social. (OLIVEIRA; WERBA, 1998).
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No entanto, multiplicam-se pesquisas e estudos em diferentes areas do conhecimento,
extrapolando a circunscri¢do da psicologia social, que vao desde conhecimentos tedricos e
quase-experimentais. Comprovando esta afirmativa, a utilizacdo da representagédo social vem
ocorrendo em varias areas da salde, destacando-se alguns estudos do Programa de Pos-
Graduacdo em Enfermagem, como na saude mental (MIRANDA, 2002; AZEVEDO, 2008),
na salde da mulher (GIACOMOZI; CAMARGO, 2004; OLTRAMARI; CAMARGO, 2004),
na salde do adolescente (MARTINS; TRINDADE; ALMEIDA, 2003; RODRIGUEZ;
ARRUDA, 2008), na satde do idoso (ARAUJO; COUTINHO; SANTOS, 2006; MIRANDA
et al., 2005), na estratégia saude da familia (RIBEIRO, 2007; SANTOS, 2010), na saude
indigena (FERNANDES, 2010) entre tantos outros, demonstrando sua heterogeneidade e
capacidade de adaptacédo a todos 0s objetos propostos.

Assim, torna-se dificil sintetizar uma definicdo comum a todos os autores que utilizam
a nocao de representacdes sociais, como por exemplo, Moscovici, Jodelet, Oliveira, Nobrega.
Isto porque esta teoria possui uma vasta pluralidade de concepgdes. Por esta razéo, destacam-
-se algumas que se consideram como mais amplas e mais utilizaveis nesta pesquisa.

Moscovici (1978, 2003), pioneiro da TRS, afirma que ela é uma organizacdo de
imagens e linguagem socializadas, para realcar e simbolizar atos e situacdes que nos tornam
comuns, além de serem produtos da atividade humana, elaborados a partir da interacdo
sujeito-objeto social, sobre os quais os individuos constroem uma realidade particular que
determina os comportamentos e direciona a comunicagao.

Jodelet (2001, p. 22) conceitua a TRS nos seguintes termos:

Uma forma de conhecimento socialmente elaborada e partilhada com um
objetivo pratico, que contribui para a construcdo de uma realidade comum a
um conjunto social. Igualmente designada como saber do senso comum ou,
ainda, saber ingénuo, natural, essa forma de conhecimento é diferenciada do
cientifico e ainda assim, de importancia na vida social e na elucidacdo dos
processos cognitivos e das interacBes sdcias.

Conforme Oliveira e Werba (1998), as RS sdo teorias sobre saberes populares,
elaboradas e socializadas, com a finalidade de construir e interpretar o real. Para Tura (2004),
definem-se como saberes utilizados por pessoas na sua vida cotidiana e comportam visoes
compartilhadas pelos grupos que determinam condutas desejaveis ou admitidas num campo
de comunicacges povoado de ideias e valores.

A teoria em discussdo, segundo Oliveira e Werba (1998); Nobrega (2001), se
diferencia das demais por sua dinamicidade e historicidade. Além desses dois motivos, pode

ser citada a visdo social do ser humano. Diferencia-se da teoria comportamentalista, onde o
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social é dado como pronto e o ser humano é condicionado. Para a Psicanalise, o social relega-
-Se a uma categoria de menor importancia e o ser humano se determina pelo inconsciente.
Para 0 senso comum, atribui ao pensamento das massas selvagens, enquanto, na RS, o social
torna-se coletivamente edificado e o ser humano construido através do social.

Os elementos fundamentais da RS sdo os seguintes: a cognicdo, que se refere ao
acesso desigual das informacGes, do interesse ou de implicacdo dos sujeitos e da necessidade
de agir em relacdo aos outros; o afeto, que sdo os sentimentos contrarios as meras expressées
cognitivas e a acdo firmada como a atitude, ou seja, a orientacdo global em relagdo ao objeto
das RS. (SPINK, 1993; NOBREGA, 2001; TURA, 2004).

Os postulados da TRS, para Oliveira e Werba (1998), séo abrangentes, ao incluir
atitudes, opinides, imagens, ramos de conhecimento. Eles tém poder explanatério, ndo
substituem, mas incorporam conceitos. O elemento social é algo constitutivo dela e ndo uma
entidade separada. Acrescenta-se que, nesta teoria, existem tantas memorias coletivas quantos
sejam 0s grupos que representarem em seu passado comum. (SA, 2003).

Cria-se a RS porque ela intervém em processos variados, tais como a difusdo e a
assimilacdo dos conhecimentos, o desenvolvimento individual e o coletivo, a definicdo das
identidades pessoais e das sociais, a expressdo dos grupos e as transformacdes sociais.
(JODELET, 2001). Todos esses processos ocorrem mediante 0s universos consensuais, onde
circulam as ciéncias, a objetividade ou as teorizagOes abstratas, e mediante 0s universos
reificados, onde se encontram as praticas interativas do cotidiano. (MOSCOVICI, 1998).

Pode-se dizer ainda que se cria a RS para assimilar o ndo familiar mediante dois
processos basicos: o de ancoragem e o de objetivacdo. A ancoragem, segundo Jodelet (2001),
consiste em tornar familiar, transformar, integrar com o novo o universo de pensamentos
existentes. Organiza-se sob trés condi¢des estruturantes: a atribuicdo do sentido, que é a
incorporacgéo do objeto e sua representacdo; a instrumentalizacdo do saber, a qual confere um
valor funcional a estrutura imageante da representacdo; o enraizamento no sistema do
pensamento, se inscrevendo sempre sobre um sistema de ideias preexistentes. (NOBREGA,
2001).

A objetivacdo, conforme Tura (2004), consiste em dar concretude ao objeto até entdo
abstrato, impalpavel, mediante a figuracdo. Prepara-se em trés fases constituintes: a
construcdo seletiva, para se apropriar de determinados conhecimentos tedrico-cientificos; a
esquematizacao estruturante, que é o nucleo figurativo; a naturalizacdo, projecdo de nocdes
abstratas no real. (NOBREGA, 2001). Concorda-se com Moscovici (1978, 1998, 2003),
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segundo o qual, diante da ancoragem e da objetivacdo, ndo existe a TRS sem se conceber uma
figura e uma significacdo, uma vez que elas contribuem na formacdo de condutas e de
orientacdo das comunicagdes sociais. (SALDANHA; COUTINHO, 2005; NOBREGA, 2001).

Sabe-se que cada forma de comunicacgédo tem por efeito a producédo de RS especificas,
conforme a dindmica das interacdes realizadas entre sujeitos e o objeto articulado no ambito
do pensamento social. (NOBREGA, 2001). Para Moscovici (1978), os individuos e grupos
s80 mais ou menos receptores passivos. Ao contrario, eles pensam de forma autbnoma,
constantemente produzindo e comunicando representacdes.

A comunicagdo, na visdo de Jodelet (2001), serve de valvula para liberar os
sentimentos disféricos suscitados por situagBes coletivas ansidgenas ou mal toleradas. Sua
importancia firma-se no fato de ela ser vetor de transmissdo da linguagem, portadora em si
mesma da representacdo, incidir sobre pensamentos sociais, influir no consenso ou dissenso;
portanto, o ato de se comunicar justapde as palavras, gera a linguagem imaginativa e nao
delirante, simboliza o dia a dia e representa socialmente os seus conceitos sobre a vida.

Em sintese, as RS podem ser vistas como uma forma de pensamento ou de
conhecimento especifico, as quais, estando fortemente enraizadas nas experiéncias
socialmente compartilhadas, dirigem as relacGes dos individuos entre si e com o0 mundo e,
como fatos que se constroem socialmente, inserem-se em sua dindmica e transformacao.
(TURA, 2004).

Desta forma, a TRS trata-se do conhecimento construido e partilhado entre as pessoas.
Coloca os saberes dentro do senso comum e dentro de uma categoria cientifica. As
representacdes sociais sdo a teoria da fenomenologia, das comunicagdes, do particular de cada
ser, mas que se tornam comuns no cotidiano, ou seja, tornam-se socialmente construidas e ndo

simplesmente coletivas.
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4. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Nesse capitulo, com vistas ao alcance dos objetivos, descreve-se o tipo do estudo, a
caracterizagdo do cenario, os sujeitos envolvidos, aspectos éticos, procedimentos de coleta,
organizacao e analise dos dados.

Ressalta-se que esta pesquisa usou o referencial tedrico-metodoldgico das
representacdes sociais, tendo como principais autores Serge Moscovici e Denise Jodelet. A
representacdo social foi empregada como uma modalidade de conhecimento particular que
tem por funcdo a elaboracdo de comportamentos e a comunicacdo entre os individuos
(MOSCOVICI, 1978), e, ainda, por ser uma forma de conhecimento socialmente elaborada e
partilhada, tendo uma orientagdo préatica e concorrendo para a construgdo de uma realidade

comum a um conjunto social, como afirma Jodelet (2001).

4.1 Tipo do estudo

Trata-se de um estudo descritivo, exploratério, com abordagem qualitativa. A escolha
da pesquisa qualitativa perece adequada para a compreensao da problematica do estudo, pois
se acredita na interacdo positiva e espontanea entre o pesquisador e 0s sujeitos da pesquisa,
para que este transcorra satisfatoriamente, com o auxilio as interpretagdes colhidas.

Por um lado, as pesquisas exploratdrias tém o objetivo de conhecer um assunto ainda
pouco conhecido, pouco explorado. Por outro, as descritivas envolvem a descri¢cdo das
caracteristicas de uma populacdo, fendbmeno ou experiéncia, estabelecendo novas visbes sobre
determinada realidade, e de campo, pelo fato de o pesquisador se dirigir a0 ambiente de
vivéncia dos sujeitos da pesquisa. (GIL, 2008).

De acordo com Polit e Hungler (2004), a pesquisa qualitativa costuma ser descrita
como holistica e naturalista, porque se preocupa com a complexidade dos individuos e do
ambiente, dispensando as limitagdes e os controles impostos pelo pesquisador, visto que o
percurso metodolégico é desenhado a partir do significado dos dados concomitante a fase de
anélise.

A abordagem qualitativa, segundo Minayo (2004, p. 21), responde a questdes

particulares:
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Ela se preocupa, nas ciéncias sociais, com o nivel de realidade que ndo pode
ser quantificado. Ou seja, ela trabalha com o universo de significados,
motivos, aspiracBes, crencas, valores e atitudes, o que corresponde a um
espaco mais profundo das relagdes, dos processos e dos fendmenos que ndo
podem ser reduzidos a operacionalizacdo de variaveis.

4.2 Cenario do estudo

O cenério da pesquisa situa-se no municipio de Jodo Pessoa, capital da Paraiba que
compreende uma area geogréafica de 211 kmz2, possui um clima tropical. Sua altitude situa-se
entre 37m a 74m acima do nivel do mar. A populacdo chega a 702.235 habitantes totalmente
urbanos, sendo jovens na sua grande maioria, mas com indice de idosos, também elevado, em
comparagdo a outros municipios semelhantes. A economia é consolidada por industrias,
comeércio e servigos, mas o turismo em suas praias € monumentos de arquitetura e arte barroca
também contribuem. (IBGE, 2009).

O municipio fundou-se, em 1585, com o nome de Filipéia de Nossa Senhora das
Neves, considerada a terceira capital de Estado mais antiga do Brasil e a Gltima a ser fundada
no pais no século XVI. Jodo Pessoa se constitui por 65 bairros, registrando-se que,
aproximadamente, 17% da populacdo residem no bairro de Mangabeira, 0 mais populoso,
com mais de cem mil habitantes. (JOAO PESSOA, 2009).

‘ Cidade de Jo#o Pessoa ‘ rad Legenda
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Fonte — Internet (2010)

FIGURA 1 — Mapa do municipio de Jodo Pessoa
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A rede de saude do municipio de Jodo Pessoa encontra-se composta por 5 distritos
sanitarios prontamente divididos por micro-regides, 16 centros de atengdo a saude, 1 centro de
zoonoses, 3 centros de especialidades odontolégicas, 1 laboratério de analises, 6 farméacias
populares do Brasil, 4 hospitais, 124 unidades de saude da familia, 7 programas de agentes
comunitarios da salde, 1 pronto atendimento em salde mental, 1 nlcleo de portadores de
necessidades especiais, 1 servico de atendimento mével de urgéncia. (JOAO PESSOA, 2009).

Diante da complexidade desse universo, a pesquisa foi realizada nas Unidades Saude
da Familia (USFs) %do bairro de Mangabeira, pertencentes ao Distrito Sanitario 111 que situa-

se na zona Sul do municipio de Jodo Pessoa.

" /J\ = TORRE &/ TAMBAUZINHG 7 Y
‘ Distrito Sanitario lll | / o) 2 N Legenda
M i ; o ! NS Distritos Sa
7 e e o CASTELOBRANCO  ALTIPLANOCABO BRANCQ o
= E 3 ¥ e IS NN 1o
o | A s . “cABOBRANCO __IDi
i CRUZ DAS ARMAS™, .~ ) P e Ny N =l
7 o ] BANGARICS N — T
; R § N e
/ - N
N vassao ¢ Y
— S o )
—f P L [N | !
i 4 \ 1§ - / r L __,\ PORTAL DO SOL —— 5 0
T X o PARDIM CIDADE UNIVERSITARIA 7
i X ¥ -~ f g PONTA DO SEfXAS
onzero < e - : o
CRISTO REDENTOR ; / ~— S
b \ S/ coa éﬁsﬁe—eéuems — -y
< 457 o ; i
AN ! loentha)
Sy = i / ) i
y \ ] p W
~ ] A y e > S
RNAN| SATIRO / e i 4 |
i N { { ‘
\ 4 A i Y. JosEAMERICO :
Iy AL JoRDPALLOW | / 7 MANGABEIRA | |
b e 1 | ernesTo dEISEL i ; I
¥ /i - ~ a
' FUNCIONARIOS | " 4 ¢
-, A i culk S b | COSTA DG SOL |
> N = o !
a0 " 1 A ke e, y L]
2 x groTAD ~ . . |
) ] ospmmneidh s - - |
e ~ =T / R s _‘.-‘
SSo [ S ya o
N : Ty {
PLANALTG BA-BOA ESPERANG i . q;ﬁ*r
- > _
| vaenmia Ty < o
13 | e Eu——
- ! -
~ -~ o
. ‘ i PARATIBE g S
. ! b =
cramamE g _

Fonte — Internet (2010)
FIGURA 2 — Mapa do Distrito Sanitario I11. Jodo Pessoa
O bairro de Mangabeira possui as seguintes Unidades: USF Balcédo (R. Major L. H. da
Costa, 113); USF Cidade Verde 1V, USF Cidade Verde V, USF Cidade Verde VI e Projeto
Mariz (R. Deputado V. L. Maia, s/n); USF Complexo Verdes Mares I, USF Complexo Verdes
Mares 1l e USF Complexo Verdes Mares Il (R. Maria R. Martins); USF Coqueiral (R.
Romario C. de Moraes, s/n); USF Cristo Rei (R. Rita X. de Oliveira, 14); USF Feirinha (R.
Comerciante P. J. Almeida, 118); USF Mangabeira V1 12 Etapa (R. Olivia de A. Sena, 69);
USF Mangabeira V1 22 Etapa (R. Professora V. F. Coutinho, 423); USF Mangabeira VII A

* O termo Unidades Salde da Familia (UBFs) esta sendo usado como sindnimo de Unidades Basicas
de Saude.
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(R. Luiz C. de L. Neto, 216); USF Mangabeira VII B (R. Jodo Evangelista da Silva, 206);
USF Mangabeira VII C (R. Manoel A. de Oliveira, 474); USF Nova Esperanca, Ambulantes,
Tijoldo, Colégio Invadido (R. Jorge R. Amaranto, s/n); USF Nova Unido, Procind I,
Panoramica, Mangabeira IV por dentro (R. Jose F. Alves, s/n); USF Pedro Lins (R. Josina L.
Feitosa, 46); USF Procind Il (R. Benedito H. Silva, 15). (JOAO PESSOA, 2009).

A cidade de Jodo Pessoa articulou-se ao MS e ao Conselho Intergestores Tripartite e
Bipartite para garantir suporte na implantagdo e expansdo da PNAISH. A partir deste fato,
criou-se, em 8 de marco de 2010, a Area Técnica de Saude do Homem, vinculada & Diretoria
de Atencdo a Saude (DAS), da Secretaria Municipal da Saude. Essa area técnica apresentou a
PNAISH a populagdo em geral, principalmente aos profissionais das USFs, e tem
desenvolvido ac¢Bes, como a elaboracdo de perfis epidemioldgicos e de Saude da populagéo
masculina, em parceria com a Universidade Federal da Paraiba, no Programa de PQs-
Graduacdo em Enfermagem em Saude Coletiva.

As aludidas USFs foram escolhidas para sediar a pesquisa, por serem as de
Mangabeira consideradas pela Area Técnica de Saude do Homem as que mais desenvolvem
acOes direcionadas aos usuarios do género masculino, conforme informacdes adquiridas deste

referido dérgéo.

4.3 Sujeitos do estudo

A populacdo alvo deste estudo foi composta pelos enfermeiros das USFs do bairro de
Mangabeira, em Jodo Pessoa. Para se adotar o critério de inclusdo, procedeu-se a escolha dos
enfermeiros que estavam envolvidos na assisténcia de enfermagem aos usuarios do género
masculino, trabalhando nas USFs, no local e no horario predefinido e aqueles que se
dispuseram a participar livremente do estudo. Quanto ao critério de exclusdo, foram
dispensados 0s que estiveram atuando em USFs que ndo contemplavam ac¢des direcionadas a
PNAISH e os que nédo se dispuseram a participar livremente do estudo.

Na pesquisa qualitativa, o registro numérico dos sujeitos sociais representa menor
preocupacdo para o investigador, pois o que realmente interessa é a qualidade dos dados
coletados. (MINAYO et al., 2006); no entanto, respeitando-se 0s preceitos éticos e legais dos
enfermeiros, projetou-se uma amostra de vinte e seis participantes, o que correspondeu a 21%
do universo dos enfermeiros da atencdo basica, no municipio de Jodo Pessoa. Essa amostra

seguiu o critério da intencionalidade. Conforme Fontanella, Ricas e Turato (2008), este tipo
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de amostragem intencional ou proposital ndo se encontra na quantidade final de seus
elementos, no “N dos epidemiologistas” (2008, p. 20), mas na maneira com que se concebe a
representatividade desses elementos e na qualidade obtida deles. Costa (2007) ainda reitera
que este tipo de amostragem torna-se homogénea. Por esse motivo, qualquer aspecto julgado
importante na analise das respostas dadas por cada um dos participantes, sejam elas
contradi¢bes, neologismos, novas construgdes gramaticais, pode gerar categorias cuja
presenga nas entrevistas dos demais entrevistadores deve ser investigada, o que levara o
pesquisador de volta a analise interparticipantes.

A partir da amostra projetada, foi alcancada uma representacdo de vinte e quatro
enfermeiros, porquanto, dois dos participantes se negaram a contribuir para o estudo, o que

totalizou uma excluséo de 7.7%.

4.4 Aspectos éticos da pesquisa

Conforme foi recomendado, este estudo atende aos principios legais e éticos vigentes
no Brasil, determinados pelo Conselho Nacional de Sadde (CNS), que criou o Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW), no municipio
de Jodo Pessoa e com base na Resolucdo 196/1996 (BRASIL, 1996), que regulamenta as
atividades de pesquisa no pais. Tributéaria da bioética, a resolucdo atende aos principios da
beneficéncia, autonomia, justica e ndo maleficéncia, estabelecendo os critérios a serem
observados pelos pesquisadores em todos os estudos que envolvem seres humanos, aplicaveis
a experimentos clinicos ou ndo, no decurso da investigacdo (FRANCA; PAGLIUCA, 2004).

Ap6s a autorizacdo formal da instituicio sediadora (APENDICE C) por meio da
coordenadora do Colegiado Gestor do Distrito Sanitario 11l e da aprovacdo do CEP do
HULW, mediante o parecer n°. 649/10 (ANEXO B), iniciou-se a coleta das informacdes.

Para se garantir o anonimato dos entrevistados, estes foram intitulados por nomes de
homens, cujas figuras possuem uma grande representatividade na historia e que recebem a
nomeagdo de: Dalai Lama, Karl Marx, Nelson Rolihlahla Mandela, Ariano Suassuna,
Aristoteles, Barack Hussein Obama I, Charles Spencer Chaplin, Albert Einstein, Galileu
Galilei, Ernesto Che Guevara, Francisco de Paula Céandido Xavier, Carlos Drummond de
Andrade, Mahatma Gandhi, Leonardo di Ser Pierro da Vinci, Pablo Diego José Francisco de
Paula Juan Nepomuceno Maria de Los Remedios Cipriano de La Santissima Trindade Ruiz Y

Picasso, René Descartes, Luiz Inacio Lula da Silva, Michelangelo di Lodovico Buonarroti
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Simoni, Alberto Santos Dumont, Socrates, Jesus, William Shakespeare, Isaac Newton,

Joaquim Maria Machado de Assis”.

4.5 Instrumento de acéo e técnicas de coleta de dados

A coleta de dados ocorreu nos meses de dezembro de 2010 a janeiro de 2011. Para se
alcancarem os objetivos dessa pesquisa, utilizou-se a entrevista semiestruturada mediante um
roteiro previamente elaborado com perguntas objetivas e subjetivas, as quais contemplaram os
objetivos do estudo. Esse roteiro foi testado por trés enfermeiros que atuavam nas USFs e que
promovem acGes direcionadas a PNAISH.

As entrevistas, segundo Minayo (2004); Marconi e Lakatos (2006) podem ser
consideradas conversas com finalidades, assim como um encontro entre o entrevistador e 0
entrevistado, a fim de que se obtenham informacdes a respeito do assunto que se deseja
compreender. Em relacéo a entrevista semiestruturada, eles a definem como um conjunto de
perguntas fechadas e abertas, no qual, o entrevistado tem a possibilidade de discorrer sobre o
tema em questdo sem se prender a indagacgdo predefinida, além de permitir a exploracdo mais
ampla das questdes da pesquisa, desde que se tenha abertura para tal.

O instrumento elaborado foi composto por duas partes. A primeira, continha dados
pessoais de classificagdo do sujeito, como: sexo, idade, tempo de formacéo e qualificacdo na
area de comunicacdo e/ou saude do homem. A segunda refreava perguntas que descreveram
as estratégias utilizadas pelos enfermeiros para estes efetuarem a comunicacdo com 0s
usuarios do género masculino, o processo de comunicacdo entre ambos 0s segmentos e 0s
fatores que, positiva ou negativamente, influenciaram-na (APENDICE B). Todos o0s
guestionamentos presentes ao roteiro foram efetuados de maneira indireta, a fim de
proporcionar mais liberdade de expressdo nas respostas dos entrevistados.

Utilizou-se também o didrio de campo como instrumento auxiliar, onde foram
anotadas algumas situacOes observadas pela mestranda que ndo constavam no roteiro da
entrevista, para assessorar posteriormente na analise dos dados. Para tal procedimento, se fez

necessario o uso da observacdo ndo participativa e ndo estruturada, que pode ser conceituada

* A escolha desses nomes masculinos, se deu pelo fato deles constituirem figuras de grande
representatividade na histéria e para demonstrar que a pluralidade desta representacdo frente a
sociedade, é capaz de gerar uma masculinidade pautada em padrdes; conceitos; culturas e ideias
diferenciadas e ndo hegemonicamente fecundada pela sociedade.
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como uma técnica com que o pesquisador utiliza os sentidos a fim de obter determinados
aspectos referentes a realidade pesquisada, sem interferir intencionalmente no objeto
estudado, procedendo a observagdo livremente sem determinacfes de categorias a observar.
(RICHARDSON, 2008; MARCONI; LAKATQOS, 2006).

Para a coleta de dados, foram seguidos 0s seguintes passos: solicitou-se autorizacdo ao
CEP do HULW ap6s submissdo do projeto (ANEXO B); requereu-se, através de uma carta de
anuéncia, ao Colegiado Gestor do Distrito Sanitario 11l (APENDICE C) a autorizacio para se
realizar a pesquisa com as enfermeiras das UBS; agendou-se, através de contato telefonico, a
visita da mestranda as UBS; apresentou-se a mestranda as enfermeiras das UBS, convidando-
as a participarem da pesquisa; promoveram-se informagdes aos sujeitos da pesquisa sobre a
proposta, a relevancia do estudo, assim como e 0s objetivos da pesquisa; explicou-se 0 motivo
da coleta de dados, 0 modo com que foi efetuada a entrevista, a garantia do seu anonimato e a
possibilidade da desvinculacdo da pesquisa sem danos pessoais; 0s enfermeiros foram
convidados para a realizacdo da leitura do termo de consentimento livre esclarecido (TCLE)
(APENDICE A); solicitou-se a assinatura do TCLE e deu-se prosseguimento ao inicio da
entrevista com as enfermeiras das UBS, de acordo com a disponibilidade de cada sujeito, em
local e horario que garantissem a privacidade dos respondentes.

No decorrer das entrevistas, que foram efetuadas com um gravador digital Sony ICD-
PX720, com duragdo de quinze a trinta minutos, foi necessario uma leitura prévia do roteiro,
com explicagdes das perguntas objetivas e subjetivas, principalmente sobre o real conceito de
comunicacdo terapéutica, sendo necessario que a mestranda promovesse um momento de

reflexdo sobre o assunto.

4.6 Procedimento de organizacao e analise dos dados

A finalidade desta etapa foi a de descrever a dindmica utilizada para se organizarem as
informacdes obtidas na pesquisa, apreendidas por meio da entrevista e do registro no diario de
campo.

Ap0s a coleta de dados, foi possivel realizar primeiro a classificacdo dos sujeitos da
pesquisa, identificar e delinear o perfil dos enfermeiros das UBS que assistiam os usuarios do
género masculino.

Posteriormente, respondeu-se aos objetivos do estudo, interpretando-se os dados e

empregando-se a técnica de andlise do conteudo, a qual é bastante utilizada em pesquisas
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qualitativas, cujo objetivo é o de conhecé-lo e esclarecé-lo nos depoimentos dos participantes
do estudo. Corroborando a pesquisa qualitativa, Minayo (2004) afirma que a analise de
contetdo temaético-categorial é a técnica que melhor se aproxima aos dados qualitativos,
permitindo que o conteudo das entrevistas sejam categorizados em temas gerais ou
especificos, consistindo em descobrir o nucleo do sentido e significando alguma coisa para o
objeto analitico.

A Andlise do Contetdo (AC) segundo Bardin (2009, p. 33), “[...] € um conjunto de
técnicas de analise das comunicacfes” e trata as informacgfes provenientes das falas dos
sujeitos investigados sobre um determinado assunto, onde seja possivel centralizar as ideias e
categoriza-las tematicamente. A AC deseja compreender 0 que esta implicito no discurso do
sujeito, buscando a sua codificagdo em unidades de compreensdo, e trabalhando com a
frequéncia das informacdes nas falas, o que se torna importante para a métrica das RS.

Destacam-se quatro fases na AC de Bardin (2009), que os pesquisadores necessitaram
seguir para analisar os dados: 12 fase — pré-analise; 22 fase — explorag¢do ou codifica¢do do
material; 32 fase — categorizagéo; 42 fase — tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo
ou inferéncia.

Na pre-analise, selecionaram-se as entrevistas a serem analisadas, composta por todas
elas; procedeu-se a leitura exaustiva do contetdo do discurso dos sujeitos e a extracao de tudo
0 que interessa; utilizou-se um codigo para identificacdo, possibilitando a verificagdo do
numero de sujeitos e a semelhanca das respostas, e determinaram-se as palavras-chaves ou
frases, os recortes dos depoimentos, a categorizacdo que ocorreu na AC da comunicacao entre
os enfermeiros e 0s usuarios do género masculino.

Na fase de exploragdo ou codificacdo do material, os discursos dos sujeitos
pesquisados foram avaliados, todos os dados brutos foram transcritos e, depois,
sistematicamente agrupados em unidades de registros, o que permitiu uma descri¢ao exata das
caracteristicas pertinentes ao contetdo.

A categorizacdo como terceira fase ndo € considerada obrigatoria; foi porém, utilizada
neste estudo. Assim, para a construcdo das categorias teméticas, utilizou-se o proposto por

Bardin (2009, p. 145), que descreve categorizagdo da seguinte forma:

Uma operacdo de classificagdo de elementos constitutivos de um conjunto
por diferenciacdo e, seguidamente, por reagrupamento segundo género
(analogia), com os critérios previamente definidos. As categorias sdo
rubricas ou classes, as quais reinem um grupo de elementos (unidades de
registros, no caso da andlise de conteldo) sob um titulo genérico,
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agrupamento esse efectuado em razdo das caracteristicas comuns destes
elementos.

A despeito da construcdo de categorias empiricas, seguem-se alguns critérios
propostos por Bardin (2009), que deu embasamento no momento da construcdo das categorias
empiricas na AC, tais como: o nucleamento das ideias centrais dos discursos a partir da
homogeneidade nos depoimentos, mediante a mesma técnica e as caracteristicas comuns;
procura exaustiva de todos os elementos que pertencem ao discurso em analise; busca da
exclusividade, sem destaque dos mesmos elementos em categorias diferentes; busca da
objetividade da tematica, ou seja, questdes a cerca de uma amostra significativa. Chega-se,
entdo, ao final da analise com resultados iguais, procurando a pertinéncia ou adequacdo dos
objetivos da pesquisa aos elementos apreendidos nos discursos.

Na quarta fase foi realizado o tratamento e interpretacdo dos resultados, a analise do
conteddo constituiu-se na Ultima etapa do processo. Os resultados obtidos foram analisados
mediante 0s depoimentos dos participantes e interpretados & luz da literatura atualizada e
pertinente sobre a tematica, além das percepgdes e reflexdes da mestranda.
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5. RESULTADOS E DISCUSSOES

Em correspondéncia ao instrumento de pesquisa utilizado e sua divisdo em duas partes,
inicialmente foi registrada e discutida a caracterizacdo dos sujeitos (24 enfermeiros
entrevistados), na intencdo de caracterizar esses atores, a respectiva idade, o tempo de
formado, a atuacdo na atual UBS, a existéncia de qualificacdo na &rea de comunicacdo e/ou
salde do homem, e compreender em que medida essas varidveis etarias, sociais, culturais,
formativas podem interferir ou ndo em seus modos de representar a comunica¢do com 0
usudrio do género masculino que procura o servico de Atencao Béasica de Saude. Em seguida,
foi feita a analise do material discursivo proveniente das entrevistas realizadas, com o intuito
de responder aos objetivos do estudo.

Para se dinamizar a leitura, os dados foram apresentados e discutidos em dois topicos:
a caracterizacdo dos sujeitos e a identificacdo dos objetivos do estudo, as quais contemplaram
as RS da comunicacdo dos enfermeiros com os usuérios do género masculino que buscam a
prevencao de doencas, promocao e recuperacdo da sua salde; os fatores que influem positiva
ou negativamente na efetividade da comunicacdo dos enfermeiros com o0s usuarios do género
masculino, além das estratégias utilizadas pelos enfermeiros para elucidarem a comunicacao

com estes usuarios.

5.1 Caracterizagao dos sujeitos

TABELA | - Distribuicdo absoluta e percentual dos enfermeiros, segundo o sexo, nas
unidades de satde da familia de Mangabeira. Jodo Pessoa, em dez. de 2010 e jan. de 2011.

SEXO
MASCULINO FEMININO TOTAL
n° % n° % n° %
0 0 24 100 24 0

Fonte — Prdpria da pesquisa

A tabela I distingue os enfermeiros em relacdo ao sexo, constituidos por exclusividade
feminina (100%). Tal fato € muito comum na categoria da Enfermagem. Autoras, como Lopes

e Leal (2005), durante reflexdo nos estudos, perceberam que a Enfermagem e a enfermeira
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ndo sdo mulheres por acaso; sdo produtos de uma constru¢cdo complexa e dindmica da
definicdo de “ser” da Enfermagem, baseados em valores simbdlicos e vocacionais como
exemplos de concepgdo de trabalho feminino aperfeicoada em um sistema de qualidades ditas
naturais, que persistem no influxo do recrutamento dito majoritariamente feminino da area.
Mais tarde, nos discursos presentes as entrevistadas, pode-se perceber a importancia
da feminizacdo da categoria para a comunicacdo destes enfermeiros com 0s usuérios do

género masculino.

TABELA I1- Distribuicdo absoluta e percentual dos enfermeiros, segundo a faixa etaria, nas

unidades de saude da familia de Mangabeira. Jodo Pessoa, em dez. de 2010 e jan. de 2011.

FAIXA ETARIA

20-30 31-40 41-60 >60 Total
n° 9% n° % n° % n° 9% n° %
04 16.7 08 33.3 09 375 03 125 24 100

Fonte — Prépria da pesquisa

Quanto a idade (tabela Il), constatou-se que a amplitude etaria variou dos trinta e um
aos sessenta anos. Assim, considerou-se ter acedido na referida amostra um grupo de pessoas
heterogéneas ao nivel da idade, uma vez que esta englobou adultos-jovens e idosos.

Este achado remete-se a hipOtese de uma comunicacdo ndo uniformizada entre 0s
enfermeiros e os usuarios do género masculino, pelo fato dos enfermeiros tanto serem jovens
quanto velhos, desta forma, considerarem conceitos desde os mais globalizados e atuais até os
mais antigos e individualizados, todos mediante as experiéncias vividas no decorrer de sua
vida.

Autores, como Bourdieu (1998); Lamas (2000), ponderam a subjetividade socializada
como um conjunto de relagdes historicas depositadas nos corpos individuais em forma de
esquemas mentais e corporais de percepcao, apreciacdo e acdo. Todo esse conjunto formado a
partir da cultura, da linguagem e da vida afetiva resulta em normas e valores considerados
naturais que sdo construidos e propagados ao longo de sua existéncia, por meio da

comunicacao.
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TABELA 11l - Distribuicdo absoluta e percentual dos enfermeiros, segundo o tempo (em
anos) de formado, nas unidades de saude da familia de Mangabeira. Jodo Pessoa, em dez. de
2010 e jan. de 2011.

TEMPO DE FORMADO

1-5 6-10 11-20 >20 Total
n° 9% ne % n° % n° % n° %
04 16.7 04 16.7 10 41.6 06 25 24 100

Fonte — Préprio da pesquisa

No tocante ao tempo de formado dos enfermeiros das USFs de Mangabeira (tabela
I11), quase a metade (41.6%) possuia idade entre 0s onze anos e 0s vinte, e uma menor
porcentagem (23.4%) possuia idade entre um e dez.

Os referidos dados explicitam que nenhum dos entrevistados teve, em sua matriz
curricular, disciplinas que contemplassem a satide do homem. Contemporaneamente, alguns
cursos de bacharelado em Enfermagem, em seu projeto politico pedagdgico, baseado nas
Diretrizes Curriculares Nacionais, ja disponibilizam disciplina que inclui a saide masculina
em sua formacdo curricular. (BRASIL, 2001); no entanto, a afirmativa ndo se estende a
comunicacao, restando a este contexto o espago em assuntos correlatos.

Sob mesmo enfoque, Reis e Andrade (2008) assinalam que ha deficiéncia da academia
na formacdo do profissional, de forma que ele sinta-se capacitado a trabalhar a integralidade
na pratica e na organizacdo do servigo.

Segundo Silva e Rodrigues (2010), a formacgdo do alunado precisa compreender a
saude dentro do perfil epidemiologico, considerando cada grupo populacional singularmente,
com vistas a atuar tanto no nivel basico quanto nos niveis mais complexos na promocéo,

prevencéo, tratamento e reabilitacao.
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TABELA 1V- Distribuicdo absoluta e percentual dos enfermeiros, segundo o tempo (em
anos) de atuacdo na atual UBS, nas unidades de satde da familia de Mangabeira. Jodo Pessoa,
em dez. de 2010 e jan. de 2011.

TEMPO DE ATUACAO NA ATUAL UBS

<1 1-5 6-10 Total
n° % ne % n° % n° %
05 20.9 06 25 13 54.1 24 100

Fonte — Préprio da pesquisa

De acordo com a tabela 1V, mais da metade dos participantes da pesquisa (54.1%)
possui 0 tempo entre seis e dez anos de atuacdo na atual UBS. Isto espelha um estreito laco de
confianca entre o profissional da Enfermagem e a comunidade, facilitando assim a
comunicacdo indispensavel a assisténcia prestada.

Corroborando o exposto acima, Ataide, Machado e Jacopetti (2008) afirmam que os
usuarios que utilizam os servicos das USF entre os cinco anos e 0s dez desenvolvem um
vinculo maior com os profissionais. Isso repercute na ampliacdo e eficacia das acdes de salde

e favorece a participacdo do usuario durante a prestacdo do servico.

TABELA V- Distribuicdo absoluta e percentual dos enfermeiros, segundo a qualificacdo na
area de comunicacao e/ou satde do homem, nas unidades de saude da familia de Mangabeira.

Jodo Pessoa, em dez. de 2010 e jan. de 2011.

QUALIFICACAO NA AREA DE COMUNICACAO E/OU SAUDE DO HOMEM

SIM NAO TOTAL
n° % n° % n° %

01 4.2 23 95.8 24 100

Fonte — Prdprio da pesquisa

Do universo estudado, quase a totalidade (95.8%) ndo possui qualificacdo na éarea de
comunicacdo e/ou satude do homem (tabela V). Para a maioria dos enfermeiros entrevistados,
a reunido e discussdo sobre a PNAISH, com a coordenadora do Grupo Saude do Homem da
Secretaria de Saude do municipio e com os apoiadores, ndo caracterizaram uma qualificacdo

para os aludidos assuntos; no entanto, correlacionaram as especializaces em Salde do
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Trabalhador e em Salde Coletiva com a qualificacdo em Salde do Homem, além da
licenciatura e formacao pedagogica com a comunicagao.

Reiterando o aludido, Santos e Ribeiro (2010) afirmam que a capacitacdo continua dos
profissionais da Enfermagem atuantes na atencéo bésica, é responsabilidade das instituicdes
de salde, com o objetivo de promover a atualizacdo de conceitos e a disponibilizacdo de
recursos aos enfermeiros, para estes lidarem com as questdes sociais e técnicas inerentes a
essa nova dinamica de trabalho.

Tratando-se do processo de formacéo e qualificacdo dos profissionais, Cervera, Parreira
e Goulart (2011) assinalaram a importancia de se considerar o perfil e as necessidades do
trabalhador a ser capacitado. Dessa forma, qualificar € um desafio, visto que a capacitagdo
profissional deveria estar incorporada a formacéo escolar, durante todo o processo educativo
do trabalhador.

5.2 Identificacdo dos objetivos do estudo

Foram comentadas neste subitem trés categorias resultantes do tratamento das falas
dos depoentes: o apreender as RS da comunicacdo dos enfermeiros com o0s usuarios do género
masculino; o identificar os fatores que influem na efetivacdo da comunicacdo dos enfermeiros
com os usuérios do género masculino e o investigar as estratégias utilizadas pelos enfermeiros
para a elucidagdo da comunicagdo com os usuarios do género masculino.

Dentre as trés categorias identificadas, determinaram-se cinco nudcleos das ideias
centrais. Dentre essas, foram instituidos treze subnucleos.

Para determinag8o dessas categorias e dos nucleos das ideias centrais e dos subnucleos,
foi empregada a técnica de andlise do contetdo de Bardin (2009), seguindo o esquema

descrito abaixo:
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Fonte — Préprio da pesquisa

FIGURA 3 - Representacdo esquematica do tratamento dos resultados

CATEGORIA | — O apreender as RS da comunicacéo dos enfermeiros com os usuérios do
género masculino.

PRIMEIRO NUCLEO DA IDEIA CENTRAL - As RS da comunicacio dos enfermeiros
com os usuarios do género masculino sao exteriorizadas como dificil, diferente, misséo ardua,
em que se precisa estabelecer vinculo, sem técnica ou conhecimento especifico, utilizando-se
mais 0 néo verbal.

SUBNUCLEOS — A comunicago dos enfermeiros com a mulher considerada como diferente

da estabelecida com os usudrios do género masculino:

Com certeza, a mulher hoje procura mais a unidade para todas as consultas.
Ela tem interesse de trazer sua crianca, dela mesmo ter sadde [...] (DALAI
LAMA).
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E diferenciada! Porque é mais facil vocé conscientizar a mulher a ela chegar
num denominador comum do que vocé conscientizar um homem [...]
(NELSON MANDELA).

A comunicacdo é diferente, porque o homem, ele se comunica menos,
enquanto que a mulher é mais facil, procura mais, trata mais a sadde, enfim:
com 0 homem a comunicacédo é mais dificil [...] (CHICO XAVIER).

E diferente porque historicamente a gente aprendeu a trabalhar com a
mulher, é na faculdade a gente tem agenda de salde da mulher, a gente ndo
tem cadeiras de saude do homem [...] (PELE).

E diferente porque os homens, eles tem a dificuldade maior de se abrir com o
profissional [...] (RENE DESCARTES).

[...] por ser a mulher que vem mais vezes ao servi¢o, busca mais. Entdo a
gente consegue ter uma ligagdo mais rica, ter uma linguagem mais acessivel,
ja& que o homem por ele vir menos, a gente ndo consegue [...]
(MICHELANGELDO).

Comunicacéo dos enfermeiros com os usuarios do género masculino torna-se dificil, devido a
ser a cultura masculina associada ao machismo e a todos os principios determinados como

corretos:

[...] a prépria cultura nordestina dificulta [...] (DALAI LAMA).

[...] a cultura do homem na vasectomia [...] fiquei explicando [...] como se
fosse dar problema para ele. Talvez fosse ficar impotente (NELSON
MANDELA).

[...] o homem geralmente tem aquela, aquela, a cultura dele [...] (ARIANO
SUASSUNA).

[...] claro que a comunicagdo do enfermeiro com o homem ¢ dificil, né? é
mais complicado. Por esse motivo que eu lhe disse: € o machismo, né? [...]
(GALILEU GALILEL).

[...Ja gente ainda sofre a influéncia de tabus, de questdo cultural [...]
(MICHELANGELDO).

[...] isso é uma questdo cultural [...] (SANTOS DUMONT).

[...] nessa procura pela unidade, até assim pela cultura que a gente tem,
termina havendo dificuldade nessa comunicacdo [...] (JESUS).

O trabalho masculino tido como fator de dificuldade na comunicagédo dos enfermeiros com 0s

usuarios do género masculino:

[...] mas eles muitas vezes por condi¢Bes de trabalho, ndo procuram a
unidade [...] dificultando a comunicacéo [...] (DALAI LAMA).

O homem n&o enxerga a necessidade de procurar as unidades de saude para acdes preventivas,

sO curativas; o que transforma a comunicagdo numa ardua miss&o:

[...] eles ndo procuram a unidade e sé procuram 0S nossoS servicos, quando
na verdade, ja estdo doentes [...] (DALAI LAMA).
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[...] porque os homens ndo procuram muito as unidades. Quando os homens
vém procurar é por um problema muito sério. Ai fica dificil a comunicacdo
com os homens [...]. Dificilmente um homem me procura aqui pra se
consultar. E mais o sexo feminino. Os homens ainda estdo muito negativo
para isso (NELSON MANDELA).

[...] ele s6 vem quando realmente ta grave. Ndo tem a questdo de prevencao
e promocao da saude, né? [...] (ARIANO SUASSUNA).

O usuario do género masculino s6 vem a unidade de satde quando ele esta
muito doente. Ele ndo vem procurar prevencdo na maioria das vezes e
principalmente quando ele vem muito doente, porque esta precisando de um
atestado [...], a gente corta isso, pede para 0 paciente vir para conversar [...]
(CHE GUEVARA).

[...] as vezes nem procuram oS servi¢os. Procuram assim: quando estdo
realmente com algum problema sério, né? E que eles vém a unidade a
procura de atendimento. E mais a parte curativa [...]. Fica ruim [...] (PABLO
PICASSO).

[...] em virtude de ter uma dificuldade, porque o homem vem a unidade, ele
s6 vem por doenga [...] (WILLIAM SHAKESPEARE).

A comunicacdo dos enfermeiros com os usuarios do género masculino é dificultada pelo fato

de o profissional ser do género feminino:

[...] ndo sei se é que os homens tém receio de, ou que vai ser atendido por
uma mulher, entendeu? [...] (NELSON MANDELA).

[...] porque quando eles se tratam de uma enfermeira do sexo feminino, né?
eles ficam um pouco mais fechados pra se abrirem; s6 que eu tento assim,
fazer uma linguagem mais dindmica, pra eles se soltarem. V& que ndo tem
nenhum tabu, né? [...] (ARISTOTELES).

[...] porque a gente, principalmente n6s mulheres, 0 homem j4 trata de forma
diferente, com uma certa restricdo [...] (BARACK OBAMA).

[...] vocé imagine uma usuaria mulher conversar com o médico ou com o
enfermeiro homem: ela tem aquela reserva. Imagine o homem em conversar
com a enfermeira [...] (GALILEU GALILEI).

[...] como a minha presenca é feminina, entdo eu percebo assim: que o
homem se tranca [...] (GANDHI).

[...] por a gente ser mulher, né? Elas tém mais facilidade. Acho que tém mais
abertura pra falar com a gente; e 0 homem néo, € mais retraido [...] (PABLO
PICASSO).

A comunicacdo dos enfermeiros com os usuarios do género masculino sempre se associa a

assuntos uroldgicos e/ou sexuais, o que a dificulta:

[...] é como eu falei: eu passei uma hora conversando com o homem aqui
para conscientizar ele de fazer uma vasectomia, e isso a pedido da esposa
dele, porque ele disse que ndo, que ndo ia fazer vasectomia [...] (NELSON
MANDELA).

[...] porque as vezes ele tem vergonha de conversar com a gente a respeito
assim: alguma coisa que eles estdo vendo no pénis ou coisa do tipo, eu
converso com eles, mas eu ndo procuro fazer o exame pra eles ndo ficarem
acanhados [...] (ARISTOTELES).



59

[...] mas quando diz respeito a parte sexual dele, a qualquer problema na
parte sexual ele se fecha, ele ndo se abre muito [...] (GANDHI).

[...] e principalmente por ele, quando vem com problema da parte uroldgica,
ai essa comunicagao, por mais que a gente nao queira, ela se torna um pouco
mais dificil [...] (MICHELANGELO).

A comunicacgéo dos enfermeiros com os usuarios do género masculino tida como sinénimo de

vinculo adquirido, de conquista:

[...] assim termina criando um vinculo com ela. E um vinculo profissional e
cliente. E com o homem eu ndo consigo fazer essa abordagem, assim da
mesma forma [...] (ALBERT EINSTEIN).

[...] assim a gente tem conseguido um avango. Acredito ter melhorado até
pela propria maneira de a gente se comunicar com ele nessa unidade, de
maneira particular [...] nés temos um bom vinculo, inclusive com os homens
[...] (GALILEU GALILEI).

[...] o homem é mais fechado. A gente nem sempre consegue dele tudo
aquilo que a gente precisa, a ndo ser que a gente ja tenha ganhado a
confianca dele. Ai a gente consegue [...] (SOCRATES).

[...] entdo ele ndo se direciona, a ndo ser quando ja conhece [...] (WILLIAM
SHAKESPEARE).

A comunicacdo dos enfermeiros com os usuarios do género masculino ocorre de maneira

aleatdria, sem técnicas ou conhecimentos especificos:

[...] a gente ndo aprende a se comunicar com 0s homens e ai, quando a gente
se da conta que a gente precisa abordar o0 homem também. A gente inventa
um jeito de fazer isso sem muito recurso de conhecimento que vem de fora
[...] (PELE).

[...] a gente ndo t& muito acostumada a lidar com o puablico da gente, que
aqui é sempre mulher. Ai quando trata do homem, a gente, a gente inventa
[...] (LULA).

O ndo verbal estd presente a comunicacdo dos enfermeiros com os usuérios do género

masculino:

[...] o profissional esteja mais sensivel pra escutar e pra perceber as coisas
gue ndo sdo ditas, que estdo ainda na comunicacdo ndo verbal [...] (RENE
DESCARTES).

A dificuldade da comunicacdo vai além do profissional, estende-se até o espaco fisico e

organizacional da unidade, por ser ele feminilizado:

[...] que nas unidades saude da familia sempre teve um olhar voltado pra
mulher, né? Quer dizer para o género feminino [...] (SANTOS DUMONT).
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[...] as unidades tém servico voltado com um olhar mais direcionado a saide
da mulher. E como se 0 homem se sentisse assim: excluido [...] (JESUS).

CATEGORIA | — O apreender as RS da comunicacdo dos enfermeiros com os usuérios do
género masculino.

SEGUNDO NUCLEO DA IDEIA CENTRAL - As RS da comunicacdo dos enfermeiros
com 0s usudrios do género masculino tém sentido dubio, em relacdo a sua acdo terapéutica,
pois podem ser consideradas, ou ndo, como uma comunicacao terapéutica.

SUBNUCLEOS - A comunicagio entre os enfermeiros e os usuarios do género masculino,
considerada como ndo terapéutica, devido a cultura masculina, aos entraves, a carga horéria
de trabalho do usuério, a falta de estratégia para adesdo do homem a unidade, e ao uso do

curativo em vez do preventivo:

[...] na verdade, ela ndo é terapéutica, por conta desses entraves que a gente
consegue ter em relacdo ao homem, pela propria cultura nordestina [...]
(DALAI LAMA).

[...] deveria ser, eu acho, mas ainda acho que ndo €, sabe? A gente trabalha
muito mais no tratamento, na cura, do que na questdo de prevencdo
propriamente dita, de ta atuando com este homem de outras formas, de tentar
trazer este homem pra unidade. E, atrai-lo com algumas ofertas [...] (LULA).

A comunicacao entre os enfermeiros e 0s usuarios do género masculino, com alternancia em
sua acdo terapéutica, é apreciada como terapéutica quando € realizada com idosos ou
associada a satde da mulher; contudo, quando € atribuida aos jovens, ndo possui a mesma

atuacéo:

[...] as vezes eu acho! Assim, eu aqui na Unidade com mais novos, nao
tanto, porque a maioria trabalha. Quando vem pra c4, vem apressado ou
guerendo alguma medicacdo ou querendo algum atestado. Agora, com 0s
idosos, com os homens mais velhos, o efeito é totalmente diferente: eles vém
mais, conversar mais, ndo sei se pela caréncia do idoso; ja ndo ter o que fazer
assim em casa, eles vém e contam a vida deles todinha e a gente age como
psicélogo também. Entdo a gente aproveita nessa para acolher bem esse
homem [...] (ARIANO SUASSUNA).

[...] As vezes porque tem homens que, principalmente os idosos, eles s&o
mais abertos, né? Quando a gente explica direitinho, até porque o idoso, ele
gosta de vir até a Unidade. Com o homem assim, na idade mais nova, néo,
porque eles trabalham muito. [...] Sdo poucos o que a gente explica o que
eles tém pra fazer e o por que tem que voltar. Entdo assim o idoso é mais
terapéutico; 0 homem mais novo n3o [...] (ARISTOTELES).

Também! Assim em alguns programas a gente consegue melhorar um pouco
essa comunicacdo [...] (CHE GUEVARA).

[..] em parte, né? como eu falei. Agora a gente vé que algumas
particularidades do homem, eles ndo reagem com toda liberalidade dos seus
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problemas. A gente ndo tem muito feedback completo com o homem,
sempre tem aquele tabu da masculinidade [...] (GANDHI).

[...] no momento, eu acho que ela é mais terapéutica quando esse homem, ele
esta doente [...], € mais com a senilidade também, ap6s os 40 anos, onde a
gente tem mais a presenca do sexo masculino, mas é por isso que eu vejo
gue ela é mais terapéutica [...] JUSCELINO KUBITSCHEK).

A comunicacdo entre os enfermeiros e os usuarios do género masculino, contemplada como

terapéutica devido a postura ou abordagem do profissional; a presenca de uma finalidade

curativa, preventiva ou atencdo emocional ou psicoldgica, devido a apresentacdo de vinculo

do profissional:

[...] uma questdo de postura eu acho, porque se a gente tem uma postura
terapéutica em relacdo a ele, ela vai ter maior seguranga e vai aderir mais ao
servico [...] (BARACK OBAMA).

[...] sim, eu acho que ela deve ser terapéutica. Primeiro, é uma funcéo do
enfermeiro, né? Ja agir dessa forma é pra a gente fazer um atendimento
voltado, assim voltado sempre pra prevencdo, pra o tratamento. Entéo é até
pela nossa profissdo, ela deve ser terapéutica, deve ter uma finalidade [...]
(CHARLES CHAPLIN).

[...] sim, quando o usuério vem aqui, ele traz um problema: “Eu vim aqui
porque estou precisando fazer um exame de rotina”. Entdo, a partir dai, do
exame de rotina, eu puxo 0s outros problemas e faco outras investigacdes e
vou abordando [...] (ALBERT EINSTEIN).

[...] com certeza. N&o tanto no pré-natal, pois sdo raros os homens que vém
acompanhar [...]. Assim na parte de hipertensdo e diabetes tem muitas
pessoas que ndo tomam a medicacdo e que a gente conversando com a
mulher, indo na casa, consegue trazer esse homem pra Unidade [...]. Ai eu
explico assim: “vocé quer ficar impotente”. — Assim no popular mesmo. A
gente conseguiu trazer muitos hipertensos e diabéticos [...]. Assim, tem uns
dois casos que a gente conseguiu convencer o homem a fazer vasectomia,
rarissimo [...]. Entdo, de fato foi terapéutica, que custa, mas que acredito ser
um avanco [...] (GALILEU GALILEI).

[...] sim, eu considero. Porque nas abordagens nas salas de espera, como
durante ou em alguns atendimentos especificos ou que eles vém sd ou
acompanhando alguém, essa orientacdo vem no sentido de trata-lo, de
identificar formas melhores de encontrar saude, dos cuidados bésicos. Entéo
acredito que essa fala, essa comunicacdo é terapéutica com ele [...]
(CARLOS DRUMNOND).

[...] @ minha comunica¢do com o meu usuario do sexo masculino é sim
terapéutica. [...] Primeiro eu escuto sempre e ai faco uma abordagem de
reducdo de danos [...] e ndo uma abordagem proibicionista, que afasta o
homem da unidade [...] (PELE).

[...] acredito ser terapéutica, porque em varios momentos a gente consegue
interagir com o homem dentro desse espaco e até fora desse espaco com
grupos e ele retorna e ele traz pra gente uma resposta positiva do tratamento.
Entdo eu acho que da pra fazer, tem que ter um olhar mais sensivel, uma
sensibilidade maior, um olhar mais terapéutico para o homem [...] (RENE
DESCARTES).

[...] considero que sim, ndo sO pelas orientacBes preventivas, mas também
até pelas curativas, até porque a gente prescreve algumas medicacdes, e ai,
claro, se prescreve é porque a gente orienta. Ai também nesse sentido ela é



62

terapéutica, além de que a gente escuta, d& apoio emocional, ai também se
torna terapéutica [...] (MICHELANGELO).

[...] terapéutica porque a Unidade também tem que ter essa preocupa¢do ndo
sO de t& convidando esse homem, mas assim de ter que ir 14 em loco na
comunidade, tentar trazer esse homem, né? Até o consultorio, as reunides, as
rodas de conversa [...] (SANTOS DUMONT).

[...] sim eu considero [...] eu tenho uma comunicagdo com ele diferente:
alguns encontros, alguma discussdo pra que ele va se sentindo mais a
vontade, va se sentindo mais familiarizado, para que ele possa realmente
entender que ele € um usuario que tem tanta importancia para o servico
quanto a mulher [...] (JESUS).
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USUARIO DO
ENFERMEIRO GENERO MASCULINO

Fonte — Préprio da pesquisa

FIGURA 4 — Representacdo social (esquematizada) dos ndcleos das ideias centrais
da comunicacdo dos enfermeiros com os usuarios do género masculino, em Jodo
Pessoa, segundo Serge Moscovici e Denise Jodelet.
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Nas observacOes feitas durante as entrevistas, constatou-se a existéncia de dois
momentos importantes, nomeados por nicleos das ideias centrais. No primeiro momento,
predominou a inferéncia de que as RS da comunicacdo dos enfermeiros com os usuarios do
género masculino é externada como dificil, diferente, ardua missdo, com necessidade de
vinculos, sem técnica especifica, o ndo verbal predominando ao verbal. Ja no segundo
momento, esta representagdo promulgou a esséncia da dualidade com relagdo a sua agéo
terapéutica.

O desenho esquematico, além dos depoimentos descritos na integra, suscita que este
estudo parte do pressuposto de que os depoentes possuem um conhecimento ou sentido prévio
sobre a comunicacdo dos enfermeiros com os usuarios do género masculino. Tal
conhecimento deve ser entendido como manifestacdo de uma representacdo social. Isto
porque os enfermeiros, cerne desta pesquisa, possuem um conjunto de conceitos, proposicoes
e explicacbes originados no seu cotidiano sobre o objeto pesquisado. Assim diz Moscovici
(1981, p.181):

Por representacBes sociais entendemos um conjunto de conceitos,
proposicdes e explicagdes originadas na vida cotidiana no curso de
comunicacdes interpessoais. Elas sdo o equivalente, em nossa sociedade, aos
mitos e sistemas de crencgas das sociedades tradicionais; podem também ser
vistas como a verséo contemporanea do senso comum.

De acordo com esta representagéo, os enfermeiros alegaram que a comunicagéo do
usuario do género masculino é diferente da estabelecida com as mulheres. As autoras Fontana
e Siqueira (2009) assinalam que a Enfermagem deve utilizar a comunicacéo para desenvolver
seu trabalho e precisa ser essencialmente interativa, seja com a equipe, seja com 0S USUArios
masculinos ou femininos. Em contraposi¢do, Couto et al. (2010) afirmam que as usuérias
mostram-se mais a vontade na comunicacdo com os profissionais, no uso do espaco, nas
formas de interacdo e nos moldes de funcionamento do servico, quando sdo comparadas aos
demais usuarios.

A representatividade dessa comunicacdo foi consolidada na dificuldade, por ser a
cultura masculina associada ao machismo e aos principios determinados como certos; além da
carga horaria semanal do trabalho masculino. Esses autores enfatizam que a participacdo
masculina é restringida ndo por responsabilidade direta da Unidade ou dos profissionais, mas
por fatores dos proprios homens que ndo procuram 0s servi¢os, motivados ou desmotivados

pela cultura machista, pela falta de tempo e pela subestimacdo das questdes ligadas a salde.
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Os autores Gomes, Nascimento e Aradjo (2007) realcam a influéncia das diversas
culturas na masculinidade, reforcam a ideia de que a educagdo dos meninos segue padrdes de
oposicdo entre 0s géneros. Nesse sentido, os homens sdo estimulados a manifestar sua
virilidade por meio de comportamentos tidos como femininos, para se constituirem como
homens. Os mesmos autores ainda afirmam que os homens ndo procuram o servico de saude
para uma consulta, porque tém de enfrentar filas, o que pode levéa-los a “perder” o dia de
trabalho sem que tenham suas demandas resolvidas em uma Unica consulta. Assinalam,
também, que o horéario de funcionamento dos servicos de saude ndo atendem as demandas dos
homens, por coincidir com a carga horaria de trabalho. Lembram ainda que as atividades
laborativas vém em primeiro lugar na lista de preocupac¢des masculinas.

Dentro do contexto da RS da comunicacdo dos enfermeiros com os usuarios do género
masculino, 0 homem ndo enxerga a necessidade de procurar as unidades de saude para acoes
preventivas, de forma que so lhe interessam as curativas, 0 que transforma a comunicacéo
numa ardua missdo. Santos e Ribeiro (2010) referem que a ESF propde um novo modelo de
atencdo e de organizagdo do trabalho em saude e requer do profissional, além da competéncia
clinica, o desenvolvimento de estratégias que promovam a salde da populacdo, mediante
acOes de atencdo integral, contemplando a prevencéo e a promocao a saude. Ratificando o que
foi dito, Couto et al. (2010) afirmam que é comum aos profissionais justificar que os homens,
além de menos presentes e assiduos; oferecem mais resisténcia aos convites para irem ao
servico, faltam mais as consultas marcadas e ndo participam de acfes direcionadas a
prevencdo e promogéo da saude.

Reis e Andrade (2008) reconhecem que ocorreram mudancas nos ultimos tempos, mas
ndo foram suficientes para estabelecer o profissional da Saide como profissional social,
preocupado com aspectos relativos as questdes de comunicacao, respeito pela autonomia do
cliente e valorizacéo das acOes preventivas.

O termo dificuldade entorpeceu o desenho desta comunicacdo, desta vez como
sinbnimo da feminizacdo do profissional da Enfermagem, como ja foi dito. Aperibense e
Barreira (2008); Lopes e Leal (2005) asseguram que a profissionalizag&o feminina iniciada no
final do século X1X, ocorreu relacionada com os papéis femininos tradicionais, onde a mulher
permaneceu nas atividades ligadas ao cuidar, ao educar e ao servir, entendidos como um dom
ou vocacdo. No Brasil, a Enfermagem, influenciada por Florence Nightingale, foi a primeira
profissdo feminina universitaria, destinada a dar sustentacdo aos programas de saude publica e

ao funcionamento dos servicos de saude. Completando a afirmativa, Gomes, Nascimento e
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Araujo (2007) referem a vergonha de um homem ao se expor para um profissional mulher,
caracterizando a justificativa da autonegligéncia deste homem quanto & procura dos servi¢os
de saude.

Dando amplitude a esta RS, a mestranda reconhece que a dificuldade dessa
comunicacdo vai alem do profissional, estende-se até o espaco fisico e organizacional da
unidade, por este ser feminilizado. Couto et al. (2010) afirmam que a invisibilidade do
homem, fruto da histérica feminilizagcdo dos servicos de salde, reitera e reproduz, em novos e
atuais termos, a permanéncia desse direcionamento da organizacdo dos Servicos
preponderantemente para as mulheres, legitimando tal processo mesmo em novos modelos e
estratégias de organizacdo. Ratificando esta ideia, Gomes, Nascimento e Aradjo (2007)
afirmam que os servigcos publicos costumam ser percebidos como um espaco feminilizado,
freqlientado principalmente por mulheres e compostos por uma equipe de profissionais
formada, em sua maioria, também por mulheres, 0 que provocaria nos homens a sensacao de
ndo pertencimento aquele espago.

Também faz parte da RS da comunicacdo dos enfermeiros com os usuérios do género
masculino a necessidade do estabelecimento de conquista ou vinculo entre o profissional da
Enfermagem e o usuario. Tal vinculo amplia a eficacia das acfes de saude e favorece a sua
participacdo durante a prestacdo de servico. Esse espago deve ser utilizado para a construcao
de sujeitos autbnomos, tanto profissionais quanto pacientes, pois ndo ha construcdo de vinculo
sem que 0s usuarios sejam reconhecidos na condicao de sujeitos que falam, julgam e desejam.
(FERRAZ et al., 2009).

A comunicacdo ndo verbal tem uma maior representatividade quando é comparada a
verbal, em se tratando da comunicacdo dos enfermeiros com homens. Aradujo, Silva e Puggina
(2007) mostram que os sinais ndo verbais tém efeito cinco vezes maiores que as palavras
pronunciadas. Quando ndo ha coeréncia entre o que ¢ falado e o que é percebido, as pessoas
ddo maior importancia a mensagem ndo verbal e desconsideram o que foi transmitido
oralmente. Desse modo, inferindo que, embora o profissional da Saude tenha um discurso
verbal positivo e adequado com o paciente, seus sinais ndo verbais (postura corporal, tom de
voz, distancia pessoal, expressdo facial, olhar) é que determinardo o carater terapéutico da
comunicacao.

Os enfermeiros deste estudo conceberam uma comunicacdo sem técnica, aleatoria,
quando esta direcionada aos usuarios do género masculino. Stefanelli e Carvalho (2005)

discutem a possibilidade de ser a expressdo “estratégias ou técnicas de comunicacdo
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terapéutica” confundida com algo a ser usado com rigidez e de forma repetitiva. Se isso
acontecer, ndo se podera mais discorrer sobre comunicacao terapéutica, visto que as técnicas
sdo guias, linhas gerais de acdo ou sugestdo, seguidas durante situacdo interpessoal com o
paciente, de modo individualizado, com linguagem adequada ao nivel da compreensao de
cada um, de maneira que as mensagens veiculadas tenham a mesma significacao para todos os
pacientes.

No contingente da RS da referida comunicacdo, estd compreendida a acéo terapéutica
que ela tem sobre o paciente, no tocante a sua saude. Assim, a amostra desta pesquisa
assevera que ha dualidade em sua resposta: ora a a¢do € considerada como terapéutica, ora
nada se confirma.

A acdo, quando é terapéutica, ocorre devido a quatro fatores: presenca de uma
finalidade curativa, preventiva ou de atencdo emocional ou psicologica; na presenca de
vinculo entre profissional e usuério; coligacdo com a saude do idoso e postura ou abordagem
do profissional. Quando ndo é terapéutica, advém da cultura machista; dos entraves; da carga
horéria de trabalho do usuério; da falta de estratégia para adesdo do homem a unidade; do fato
se ser utilizada mais com finalidade curativa do que preventiva e ser incorporada a saude dos
jovens e adolescentes.

Os autores Fermino e Carvalho (2007); Stefanelli e Carvalho (2005); Pontes, Leitdo e
Ramos (2008) alegam que a comunicacdo terapéutica € o instrumento e a competéncia
terapéutica do profissional da Salude em usar o0 seu conhecimento sobre comunicagdo humana,
para ajudar o outro a descobrir e a utilizar seu potencial e para solucionar conflitos, enfrentar
desafios, reconhecer limitacGes pessoais. Desta forma, contribui para a preservacdo e/ou
restauracdo da saude do paciente. Para Araujo, Silva e Puggina (2007), a comunicacao
terapéutica é valorizada como instrumento necessario ao processo do cuidar.

A comunicacdo ndo terapéutica consiste em: ndo saber ouvir, dar conselhos, usar
jargBes técnicos ou linguagem cientifica, promover uma falsa tranquilizacdo no paciente,
julgar os comportamentos, induzir respostas, manter-se na defensiva, mudar o assunto
subitamente, comunicar-se de maneira unidirecional. (STEFANELLI; CARVALHO, 2005).

Perante toda a explanacdo da categoria |, que se refere a RS da comunicacdo dos
enfermeiros com os usuarios do género masculino, cumpre ressaltar que as representacdes
sociais definidas pelo psicélogo social francés Serge Moscovici ndo se confundem com outras
produgbes cognitivas, apreendidas de forma segmentada, tais como: opinides, atitudes,

imagens e conceitos. As RS, na perspectiva desenvolvida por Serge Moscovici e Denise
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Jodelet, neste sentido, mais do que um produto cognitivo sdo um guia para a acdo, pois
orientam as acOes e as relacdes sociais. Como “sistemas” de preconcepcdes de imagens e
valores, elas tém sua propria acep¢do cultural e sobrevivem independentemente das
experiéncias individuais, tendo um carater coletivo, visando a ndo computar as diferencas
individuais, mas simplesmente as de grupo. (MOSCOVICI, 1978).

CATEGORIA 11 - O identificar os fatores que influem na efetivagdo da comunicacdo dos
enfermeiros com os usuarios do género masculino.

PRIMEIRO NUCLEO DA IDEIA CENTRAL - Os fatores apreciados como positivos na
comunicacdo entre os enfermeiros e os usuarios do género masculino foram: o vinculo entre
profissional e usuério; o olhar detalhista, explorador e ndo mecanicista; acdes preventivas em
vez de curativas; disponibilidade de tempo; dinamicidade no atendimento; transmissdo de
seguranca; acessibilidade; condutas e cuidados participativos; humanizagéo e qualificacdo no

atendimento; visdo holistica para com o usuario.

[...] a influéncia positiva surge, porque o enfermeiro, ele é um profissional
que da mais abertura, da espago pro usuario falar, colocar suas duvidas. [...]
Ali, nesse processo de vinculo, a gente consegue influenciar ele
positivamente. Quando a gente quer influencia-lo, a gente realmente
consegue fazer com que eles possam vir & unidade [...] (DALAI LAMA).

[...] o olhar da Enfermagem, eu acho que as vezes ela ¢ mais detalhista.
Entdo ela explora mais. Entdo ndo é aquela coisa mecanica. Entdo as vezes a
gente tem esse olhar que interpreta, que leva a resolu¢do mais satisfatoria
[...] (KARL MARX).

[...] o enfermeiro tem um modo a mais, um modo assim melhor de se
conversar [...] o olhar do enfermeiro é mais voltado para o lado preventivo
do que o curativo [...] (ARIANO SUASSUNA).

[...] a gente tem uma aproximagdo muito grande com o usuario no sentido da
conversa [...] nas visitas domiciliares, nas salas de espera. Entdo eu acho que
essa aproximacao, ela é bem positiva [...] (CARLOS DRUMNOND).

[...] o enfermeiro por estar bem presente no servico, ele tem mais tempo, eu
acredito pela demanda ser menor [...] ele influencia positivamente com este
contato com o usuario [...] JUSCELINO KUBITSCHEK).

[...] ainfluéncia é positiva se tu estiver disposto a escutar, se tu tiver disposto
gue a conduta seja participativa, que a conduta ndo veja s6 do lado do
profissional, mas que ela se dé pelo acordo entre as duas partes [...] (PELE).
[...] a gente pode influenciar positivamente e a gente ta tentando isso quando
convida o homem a participar do atendimento [...] (RENE DESCARTES).
[...] a forma como o enfermeiro conduz e dirige essa atividade terapéutica é
mais humanizada, é de forma mais qualificada, usando a questdo da
promocdo e da prevencdo e tentando enquadrar e contextualizar o usuério
como um todo, entendeu?|...] (WILLIAM SHAKESPEARE).
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SEGUNDO NUCLEO DA IDEIA CENTRAL - Os fatores atendidos como negativos
durante a comunicacdo entre os enfermeiros e os usuérios do género masculino foram: as
diferencas comportamentais dos homens; a feminizacao da categoria da Enfermagem; falta de
capacitacdo para os profissionais para discutir 0 tema; condutas prescritivas e ndo

participativas; preconceitos ou inquietacdes socioculturais.

[...] a nossa comunicacdo, por ser do sexo feminino, vai influenciar
negativamente na conduta. [...] ndo consegui quebrar esse tabu de ter um
género masculino com um género feminino conversando sobre sexualidade
dele [...] (GANDHI).

[...] seria interessante que a gente tivesse mais assim: é uma educacao
continuada sobre como atuar com esse homem, né? e a gente ndo tem muito
isso [...] (PABLO PICASSO).

[...] tem uma conduta que é completamente prescritiva, sem respeitar um
monte de coisa, né? sem respeitar, sei 1a, questdo social e outras coisas e
principalmente a bagagem que essa pessoa tem para te trazer. Entdo, ndo tem
como ser positiva, vai ser negativa mesmo: o cidaddo ndo vai querer voltar
nunca mais [...] (PELE).

[...] para ele, é muito, muito dificil. Entdo muitas vezes, se a pessoa se
mostra fechada pra escutar, realmente ele ndo volta e ai vai procurar o
balconista, vai procurar outro jeito de se cuidar que ndo o mais indicado [...]
(RENE DESCARTES).

[...] a maioria das vezes, por ser do sexo feminino, é uma questdo de género,
entdo ele diz: eu quero ir para o urologista. Isso ndo acontece s6 comigo,
mas com a médica também, por ser do sexo feminino [...] (SANTOS
DUMONT).

[...] ele mostrava grande resisténcia porque ndo estava habituado a pratica de
expor o seu genital pra que um profissional do sexo feminino fizesse uma
avaliacdo [...] JESUS).

As informacGes obtidas das falas dos entrevistados revelaram que eles, diante das
representacfes que possuem sobre a comunicacdo dos enfermeiros com 0s usuarios do género
masculino, coligam fatores considerados como positivos e negativos.

Quanto aos fatores positivos, os enfermeiros atribuem o vinculo entre o profissional e
0 usuario como um deles. Nesta perspectiva, Schimith e Lima (2004) esclarecem que a no¢éo
de vinculo que o PSF implanta é a de conhecer as pessoas e seus problemas. O programa nédo
se refere ao vinculo com a possibilidade de autonomizacao do usuéario nem a sua participacao
na organizacdo do servico. As mesmas autoras ainda afirmam que a atividade clinica com
continuidade, aumenta a possibilidade de vinculo, assim como a responsabilizacdo pelas
necessidades dos pacientes, sendo importante a aproximagao do enfermeiro a essas atividades,
a fim de que suas a¢des tenham mais impacto na saude da populacdo, produzindo cuidados

resolutivos e garantindo o equilibrio entre autonomia e responsabilizacéo.
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As falas dos entrevistados também citaram como positivo o olhar detalhista,
explorador e ndo mecanicista. Segundo Tesser (2009), h&d uma insatisfacdo difusa e crescente
com a abordagem biomédica, caracterizada como mecanicista, materialista, invasiva,
intervencionista, restrita aos sintomas e progressivamente mais impessoal, dedicando-se
pouco tempo ao paciente. Por outro lado, existem os méritos das praticas complementares,
obtidas a partir do reconhecimento da populacdo, da sociedade formal e em parte da Ciéncia
Biomédica, para com o aumento na relacdo de solidariedade e proximidade entre cuidador e
usuario, com garantia de maior satisfacdo com a abordagem filoséfica, cosmoldgica e de
significacdo, conhecida como holistica.

Também foi feita mencéo positiva a visdo holistica, durante as entrevistas. Conforme
Couto et al. (2010), os profissionais e 0s gestores, por ndo conhecerem a questdo do cuidado
integral dos homens e das mulheres como um problema da atengdo primaria com a saude e
ndo valorizarem situacdes que objetivamente caracterizam mudanca, obrigam a permanéncia
historica de uma cultura de género na atengdo para com a salde.

De acordo com o contexto descrito, as agOes preventivas em vez das curativas trazidas
pelos entrevistados aderem perfeitamente a este imaginario simbolico. Toneli, Souza e Miller
(2010), asseguram que, em relacao as questdes da prevencao e da promocao, pode-se perceber
que os efeitos do movimento de incluir o homem no debate sobre a salde ndo se restringem a
salde masculina, mas envolvem igualmente os programas de género destinados a salde da
mulher e das criangas, pois permitem que os homens se familiarizem com a participacdo nas
questdes que implicam a prevenc¢do e promogdo de saude, inclusive a ampliacdo da no¢éo de
cuidado de si e dos outros.

As condutas e cuidados participativos desenvolvidos pelos enfermeiros para com o0s
usuarios do género masculino foram apreciados como positivos para uma comunicacgéo eficaz
entre eles. As artifices Coelho e Jorge (2009) assinalam que o PSF propde uma mudanca na
organizacdo do trabalho, o qual deve ser construido baseado em equipe, visando-se a pratica
mais resolutivas e integrais, tomando-se como eixo condutor o modelo de vigilancia sobre a
salde. Essa mudanca, concebida para a reconducdo da logica assistencial, deve superar as
intervencdes voltadas para a cura individual, orientando o uso da epidemiologia como eixo
estruturante das acdes coletivas e participativas.

Destarte, Couto et al. (2010) ressaltam que 0s homens participam menos de consultas
de enfermagem, as quais se orientam sobretudo, para o acompanhamento do pré-natal, da

puericultura e de atividades educativas. Ainda enfatiza que, mesmo tratando-se da clientela
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idosa, na qual ha quantidade significativa de homens, verifica-se pouca presenca masculina
nos grupos educativos.

Dois fatores, ja categorizados como respeitaveis por outros autores, também foram
elencados pela amostra da pesquisa: a humanizacdo e a qualificacdo no atendimento. De
acordo com Cervera, Parreira e Goulart (2011), ao se tratar do processo de formacdo e
qualificacdo de recursos humanos, é importante considerar o perfil do trabalhador a ser
capacitado, além das suas necessidades. Como dever da instituicdo existe a responsabilidade
pela educacdo continuada, visto que esta pratica pode gerar repercussdes satisfatorias no
crescimento profissional da equipe, melhorando o atendimento aos usuarios.

Quanto a humanizagdo, Coelho e Jorge (2009); Brasil (2009) entendem humanizar o
cuidado como um conjunto de conhecimentos, processos e métodos usados como ramos de
atividade na area da Saude, no qual se ofertam tecnologias e dispositivos para a configuragédo
e fortalecimento entre diversos setores da Salde e da comunidade. Como recursos
tecnoldgicos existem o acesso, 0 acolhimento e o vinculo, representados pela relagdo
estabelecida entre os profissionais e usuarios, a fim de que as a¢fes de saude sejam mais
acolhedoras, mais &geis e mais resolutivas.

O acesso também foi considerado como positivo neste processo de comunicagao.
Starfield (2004) discute acesso e acessibilidade e mostra que eles, apesar de serem usados
como formas ambiguas, tém significados complementares, porquanto a acessibilidade
possibilita as pessoas a chegada aos servigos e 0 acesso permite 0 uso oportuno dos servi¢os
para se alcancarem os melhores resultados possiveis. Portanto, 0 acesso surge como a
possibilidade da consecucdo do cuidado, a partir das necessidades de inter-relacdo e de
resolubilidade, extrapolando a dimensdo geogréfica, abrangendo aspectos de ordem
econdmica, cultural e funcional de oferta dos servigos.

A disponibilidade de tempo foi outro destaque, junto ao primeiro nucleo da ideia
central na categoria Il. O termo tempo é empregado por Fontana e Siqueira (2009) como
sinbnimo de reducdo no periodo livre da vida, em decorréncia da diminuicdo do poder
aquisitivo, da sobrecarga de trabalho a qual a maioria dos profissionais da rede publica de
salde estdo submetidos. Ja para os entrevistados e para Couto et al. (2010), o tempo foi visto
como fator preponderante sobre 0 bom atendimento ao usuério. Nao obstante, o referido autor
assevera que o0s servicos de saude destinam menos tempo de seus profissionais aos homens do
que as mulheres, ofertando-se a eles poucas e breves explicacdes sobre mudancas de fatores

de risco para doencas.
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Outro destaque da pesquisa foi a mencao que os enfermeiros fizeram a dinamicidade
do atendimento e a transmissdo de seguranca que eles oferecem aos usuérios do género
masculino. Para Silva, Alvim e Figueiredo (2008), o encontro presencial entre a pessoa do
enfermeiro e a do paciente é considerado como tecnologia leve, pois este profissional
transmite um sentimento de confianca, ajuda, seguranca e de tranquilidade, que se desenvolve
por meio do didlogo, da escuta sensivel e da conversa, capazes de transformar a posigdo de
inseguranga e medo do paciente em um atendimento dindmico e centrado nas agdes técnicas e
ético-humanistas.

O segundo nucleo da ideia central, na categoria I, foram os fatores tidos como
negativos. Nestes estdo as diferengas comportamentais dos homens, as quais, consoante
Figueiredo (2005), eles adotam vérias atitudes e comportamentos — muitas vezes considerados
pouco saudaveis — que podem manifestar-se como necessidade em saude e, no ambito das
UBS, ser abordadas mais eficientemente, sendo necessaria uma abordagem em que se
considerem as relagdes socioculturais da vida de um homem. Couto et al. (2010) ratificam
essa ideia e acrescentam que os diferenciados comportamentos, que os homens adotam séo
influenciados pela organizacdo da assisténcia na pratica dos servigos de atencdo primaria
(APS) dos profissionais.

Os preconceitos ou inquietacdes socioculturais existentes em todo ser humano e,
consequentemente, nos enfermeiros foram firmados como fatores negativos. Carrara, Russo e
Faro (2009) fazem referéncia aos preconceitos masculinos oriundos das suas crencas e valores
constituintes de barreiras socioculturais. Estas irdo influenciar as atitudes assumidas pelos
homens para com a sua propria saude.

Outro fator apresentado como contraproducente foi a feminilizacdo da categoria da
Enfermagem. Lopes e Leal (2005) alegam que a Enfermagem € uma profissdo que espelha
feminilizacdo no setor. Nesse sentido, afirma-se a sua persisténcia na Enfermagem brasileira,
sendo observada tanto na qualificacdo universitaria, nos niveis técnicos e auxiliares, como nos
diversos ambientes de atuagéo profissional.

Observou-se, nas falas dos entrevistados, que as condutas prescritivas e nao
participativas marcam uma negatividade na comunicacdo dos enfermeiros com 0s usuarios do
género masculino. Reis et al. (2007) apreciam a existéncia de dificuldades na escuta e nas
acOes de educacdo em Saude centradas em medidas preventivas, pois o enfoque de prevencao
e educacdo do usuario se faz na perspectiva de prescricdo de conduta. Ndo obstante, 0 usuério

sai da unidade com uma prescricdo de mudanca de habito a ser implementada em seu
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cotidiano, sem ao menos levar em conta seus valores e modo de viver. Quase nao é permitido
ao usuario participar de seu projeto terapéutico, o que lhe acarreta a diminui¢do da adeséo aos
servicos de saude publica.

Destaca-se a falta de capacitagdo dos profissionais para o tema, mencionada pelos
depoentes, como o ultimo fator proibitivo da estudada comunicacdo. Silva, Dias e Rodrigues
(2009) asseguram que os servicos de atengdo basica precisam apropriar-se de uma tecnologia
de alta complexidade que envolve conhecimentos, habilidades e técnicas, dentre as quais
situa-se a educacdo em Salde, pautada nos processos de capacitacdo e educacdo permanente
dos profissionais, relacionados com 0s processos educativos. Para que esses processos se
deem de forma comunicacional, transformadora e, portanto, efetiva, a capacitacao técnica dos
profissionais ndo deve ser entendida como a simples aquisicdo de instrumentos e técnicas

rigidas.

CATEGORIA 111 - O investigar as estratégias utilizadas pelos enfermeiros para a elucidagdo
da comunicagdo com os usuérios do género masculino.

NUCLEO DA IDEIA CENTRAL - As estratégias empregadas para a comunicagio entre os
enfermeiros e o0s usuarios do género masculino ocorreram mediante consultas vinculadas aos
programas de saude da mulher, hiperdia, tuberculose (TB), pré-natal, puericultura,
planejamento familiar, salde do idoso; ACS; flexibilidade nos horérios de atendimento ou
agenda livre; criacdo do Dia D do Homem; feiras de salde; dinamicidade no atendimento;
terapias comunitarias, espaco de convivéncia, atividades educativas; visitas domiciliares.

[...] a gente aproveita todos os momentos, todas as consultas [...], por
exemplo na questdo das DSTs das mulheres, quando a gente vai fazer o
tratamento das esposas e que ela conversa e diz que 0 esposo ndo vai fazer,
pedimos para elas trazerem eles [...] na consulta de hipertensdo, de diabetes,
de TB, todas as consultas que a gente tiver oportunidade com esse homem
[...] (DALAI LAMA).

[...] durante as consultas de hiperdia, nas consultas de pré-natal, a gente néo
tem aqui um cronograma especifico pra 0 homem. Entdo, quando ele vem a
unidade, ele t4 incluido nos programas geral da unidade [..] (KARL
MARX).

[...] olhe! O tipo de estratégia que eu uso pra convencer um homem é
convencer a mulher [...] (NELSON MANDELA).

[...] aqui o elo da gente é 0 ACS. A gente passa as informacdes pros ACS,
pra tentarem trazer esse homem pra ca. [...] j& agendam a consulta e ndo
precisam vir para o acolhimento. [...] a gente também tem uma flexibilidade
de horario pra aqueles homens que trabalham. [...] ai sim, t& pra sair o dia D
no sabado ou num domingo, a gente ja sentou em reunido, pra oferecer até o
médico falou que conseguia um urologista pra trazer pra ca, umas palestras
também, sobre DSTs [...] (ARIANO SUASSUNA).
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[...] eu particularmente uso através da mulher [...] o dia D do homem, porque
a gente sempre faz o dia D da mulher, e do homem nunca aconteceu,
buscando a adesédo dele ao seu tratamento, a adesao dele a ele mesmo. [...] 0
citolégico também € uma forma bem interessante de trazer o homem, quando
a mulher aparece com um problema genital, 0 homem se preocupa em saber
como foi. Entdo comeca as indagacGes, orientagcdes, barganhas. [...] no
planejamento familiar, eu tomo anticoncepcional, traz 0 esposo pra poder
conversar sobre o assunto do anticoncepcional. Ele precisa acompanhar o
uso também, tentar orientar ele [...] o dia D, como uma acéo inicial para
chamar esses homens e se tornar uma coisa sistematica [...] (BARACK
OBAMA).

[...] HA mais no espaco de convivéncia. Entdo assim levamos palestras
inclusive sobre salde do homem, aproveita os estudantes do internato,
estudantes de Enfermagem que estdo aqui. [...] n6s realizamos uma agéo fora
do nosso horéario de trabalho, sé pra saide do homem. Na igreja, aqui na
comunidade Nossa Senhora das Dores, tem o terco do homem nas tercas
feiras. Entdo a gente aproveitou esses homens que estavam l& para fazer uma
acdo com o medico, dentista ACS, o resultado foi muito bom [...] outra
estratégia em cima disso é a demanda livre, a hora que ele chega, ele é
atendido, certo? [...] (ALBERT EINSTEIN).

[...] a gente faz algumas atividades educativas que sdo interessantes, uma
atividade na escola trabalhando com os adolescentes, fazendo a interface
salide- educacdo [...] uma manha por semana a gente faz um atendimento na
area e ai aquele cidaddo que trabalha no comercio, préximo ao local que a
gente faz o atendimento, ele participa da conversa que a gente faz, afere a
pressdo pelo menos e em trinta minutos ele foi e voltou para a loja [...]
(PELE).

[...] na busca ativa também, quando a gente vai para a area, a gente faz busca
ativa de casos novos de hipertensos e diabéticos e ai a gente encontra muito
homem que ndo se cuida [...] também a gente faz um trabalho nas escolas
com dentista, tenta pincar um pouquinho dessa necessidade de se cuidar e
traz também a questdo da sadde do homem neste momento [...] (RENE
DESCARTES).

[...] a gente vem executando algumas tentativas. Por exemplo: a gente teve
algumas feiras de saude [...] no terminal de dnibus que tem na minha area, a
gente tentou conversar sobre cancer de prostata, alcool, drogas [...] (LULA).

[...] assim o acolhimento, na terapia comunitaria que a gente aqui usa essa
estratégia, agente também tem homens que participam, ai agente pode
conhecer um pouco mais da vida dessa pessoa [...] (MICHELANGELO)

[...] agente oportunamente tem tentado quando esses homens trazem suas
criangas para a vacina, para o peso da bolsa familia, ai a gente ta convidando
eles, na sala de espera para aferir a pressdo, pra ta fazendo a glicemia e até
solicitar alguns exames de rotina [...] no terco dos homens aqui na Igreja
Menino Jesus, a gente ta trabalhando em parceria a partir das acoes
educativas, das rodas de conversas [...] (SANTOS DUMONT).

Diante da majestosa representagdo social da referida comunicacdo, encontra-se,
essencialmente, a categoria 11, que investiga as estratégias empregadas por esses enfermeiros

no processo comunicacional com esses usuarios.
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Ficou evidente, durante as entrevistas, que nao existe uma estratégia especifica, ou
seja, um servigo exclusivo testado e preconizado pelo MS como eficaz, para a ocorréncia

desta comunicagéo.

E pelo silenciamento que se pode apreender a relagdo dos homens com a
salde, pois a integibilidade dos homens neste campo é constituida
justamente pela necessidade de investimento neste significante em favor de
uma subversdo produtiva do termo homens, sobre outras bases. Do
silenciamento ecoam, neste sentido, as dificuldades relatadas pelos usuérios,
tanto no acesso aos servicos de salde, como na falta de identificacdo destes
com as instituicdes, radicalizada pela auséncia de servicos especificos para
esta populacdo. (TONELI; SOUSA; MILLER, 2010, p. 985).

Segundo Couto et al. (2010), ndo sao identificadas estruturas formais de
reconhecimento das necessidades sociais de saude do homem, diferentemente das mulheres,
criangas e adolescentes, ou seja, ndo ha atividades especificas para a clientela masculina. Nao
obstante, 0 MS defende as a¢fes programaticas em servicos de atencdo primaria para com a
salde, as quais sdo apreciadas por Ferreira et al. (2009) como praticas ou agdes constituidas
por uma forma de organizar o trabalho coletivo em um servico de atencdo integral,
assegurando-se respostas aos problemas de salde mais prevalentes num determinado grupo
populacional.

Com o designio de sanar esta lacuna, materializada na auséncia dessas acOes
especificas, os depoentes se utilizam, conscientemente, das consultas referentes aos
programas ja existentes, ja referenciados: a salde da mulher; hiperdia; TB; pré-natal;
puericultura, planejamento familiar e salde do idoso. Figueiredo (2005) assinala que é
bastante disseminada a ideia de que as UBS s&o servigos destinados quase exclusivamente
para mulheres, criancas e idosos, com respeito a pouca presenca masculina nos servicos de
atencdo primaria para com a saude.

A presenca dos homens nas UBS ocorre: em diferentes faixas etérias; sem
acompanhantes ou com acompanhantes; na posicéo de filho, pai, esposo ou companheiro; em
participacdes episodicas ou uso continuado de atividades. Na configuracdo dessa presenca, é
preponderante a frequéncia de idosos e criancas, dado facilmente relacionado com os focos da
APS, que, historicamente, esta voltada ao segmento materno infantil e aos programas criados
para as doengas crénicas, como o hiperdia (COUTO et al., 2010).

N&o obstante, o referido autor acrescenta que a presenca masculina ainda € muito
timida e geralmente inserida na adaptacdo de algumas estratégias, originalmente instituidas,
como: o Programa de Atencdo Integral para com a Salde da Mulher; o Programa de
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Planejamento Familiar e o Programa de Salde da Crianca. Esta presenca aumenta quando, em
determinadas atividades, especialmente nas consultas médicas, atendimentos em odontologia
e atividades disponibilizadas em alguns servicos, como: fisioterapia respiratdria; Programa de
Tuberculose e Hanseniase; e Saude Mental.

Constatou-se, nos depoimentos, que os enfermeiros utilizam-se da flexibilidade nos
horéarios de atendimento denominados por alguns deles como agenda livre e como estratégia
para a comunica¢do com os usuarios do género masculino. Toneli, Sousa e Miller (2010)
alegam que grande parte da dificuldade que os homens tém em procurar o servigco de saude
refere-se aos horarios de atendimento, visto que, em horario comercial a maioria destes
usudrios esta no trabalho e reluta em reorganizar ou solicitar ao chefe a possibilidade de
dispensa para o tratamento ou prevencao.

As atividades educativas também fazem parte deste leque de estratégias utilizadas
pelos enfermeiros. Couto et al. (2010) ressaltam que a educacdo em saude representa um
importante instrumento facilitador para a capacitacdo da comunidade, contribuindo para a
promocdo da salde. Desta forma, os trabalhadores de salde devem desenvolver, com
conhecimento das praticas educativas, acdes para 0s usuarios, considerando conhecer o olhar
do outro, interagir com ele e reconstruir, coletivamente, saberes e préaticas do cotidiano. Além
das atividades educativas, os enfermeiros também referiram as feiras de satde e o Dia D do
Homem como estratégias importantes. Tais realidades j& estdo presentes ao cendrio do
municipio de Jodo Pessoa, além de outros em todo o Pais.

De acordo com os depoimentos, as terapias comunitarias e 0 espago de convivéncia
sdo considerados como uma grande estratégia para a realizacdo da comunicacdo dos
enfermeiros com o0s usuarios do género masculino. As autoras Rocha et al. (2009) dizem que a
terapia comunitéria aparece como uma tecnologia do cuidado, como um instrumento poderoso
para a instalacdo, ainda que, na duracdo de um encontro, a pratica democratica onde todos se
sentem iguais na trajetdria definida pela competéncia e experiéncia de cada um, somada aos
recursos e as competéncias grupais.

Por fim, os entrevistados aludiram aos ACS e as visitas domiciliares como duas
estratégias tidas fundamentais para a consolidagdo da pesquisada comunicacdo. Os ACS sdo o
principal elo integrador entre a comunidade e a ESF. Eles tém por finalidade: colaborar nas
acOes de promocdo da salde e prevencgdo das doengas; fortalecer a capacidade da populacdo
no enfrentamento dos problemas de salde; atuar como mediadores entre as necessidades de
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salide das pessoas e 0 que pode ser feito para melhoria das condi¢des de vida da comunidade.
(RIBEIRO; SILVA, 2009).

Conforme Mandld (2008), a visita domiciliar é concebida como um meio
extraordinario de aproximacao entre o PSF e as familias e favorece 0 acesso aos servicos, a
construcdo de novas relacdes, a formacdo de vinculo entre usuarios e equipe. Tem por
finalidade evitar que aquele que tiver uma dada necessidade precise se deslocar até a USF
para ser atendido, em situacdes que a pessoa se V€ ou estd impossibilitada de se deslocar
devido a doenca, falta de tempo, uma deficiéncia, uma situacdo de desconforto ou casos

considerados de urgéncia.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo partiu do pressuposto de que a comunicagdo terapéutica do
enfermeiro caracteriza-se por um forte instrumento no cuidar e cuidado e na captacdo e
adesdo do homem aos servicos de saude publica primaria, além da percep¢do de que o0s
enfermeiros possuem dividas e sentem-se inseguros ao comunicar-se com o homem, o qual
procura assisténcia na resolucdo e/ou prevencdo dos seus problemas de saude. A referida
pesquisa também esteve pautada na certeza de que as representacfes sociais surgem a partir
de preconcepcbes de imagens e valores, que sabendo-se, também, elas tém sua propria
significacédo cultural, sobrevivendo independentemente das experiéncias individuais.

Ao longo desse estudo, procurou-se explorar aspectos relacionados com a problematica
da comunicacdo dos enfermeiros com os usuarios do género masculino, particularmente na
atencdo primaria. Neste sentido, objetivou-se analisar as representagdes sociais da
comunicacdo entre os enfermeiros e os usuarios do género masculino, na atencdo basica de
salde.

Para que ocorresse a analise das representacdes sociais dessa comunicagédo, necessitou-
-se identificar e investigar outros aspectos importantes, tais como: os fatores que influem na
comunicacdo e as estratégias utilizadas pelos enfermeiros para que ela aconteca. Ambos 0s
aspectos foram primordiais para a apreensdo e, consequentemente, para a avaliacdo das
representacdes sociais da referida comunicacao.

A fim de adentrar-se no universo da comunicacdo do enfermeiro com o usuario do
género masculino, permeado por ideologias proprias dessa populacdo, a mestranda utilizou a
analise de contetdo de Bardin para tratar as informacGes coletadas e, consequentemente,
captar a subjetividade das expressfes relatadas. Inicialmente aos entrevistados perguntou os
dados referentes a sua identificacdo. Estes, fizeram-na enxergar em que medida as variaveis
etarias, sociais, culturais e formativas puderam interferir na representacdo da comunicagao
desses enfermeiros com os usuarios do género masculino.

Percebeu-se que a amostra constituiu-se por enfermeiros do sexo feminino. Tal dado
influenciou, de maneira significativa, a representacdo da comunicacdo deste profissional com
0 universo masculino. Os enfermeiros entrevistados sobre a sua faixa etaria comportaram-se
de forma bastante heterogénea, o que doutrinou a representacdo de uma comunicagdo ndo

uniformizada.
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A maioria deles ndo era recém-formados, de forma que diagnosticando-se a auséncia de
disciplinas que contemplassem a salde do homem e/ou comunicagdo em sua matriz
curricular, o que fez influenciar negativamente a representacdo social dessa comunicagao; no
entanto, esta representacdo teve sua influéncia positivada, quando se percebeu que eles
estavam, por um longo tempo, nas atuantes unidades salde da familia, caracterizando um
estreito laco de confianca e vinculo entre o profissional da Enfermagem e a comunidade.

Quase toda a totalidade da amostra ndo possuia qualificacdo no processo de
comunicacdo e/ou saude do homem nem considerou com qualificacdo as conversas e
orientacdes com os apoiadores e com a coordenacdo do Grupo Saude do Homem da
Secretaria da Saude do municipio. Isto faz chamar a atencdo para a responsabilidade das
instituicdes em qualificar esses profissionais para atuarem com o homem.

Os resultados obtidos das falas dos entrevistados revelaram que existem fatores tidos
como positivos e negativos na comunicacdo em apreco. Os fatores apreciados como positivos
estavam pautados: no vinculo entre profissional e usuario; no olhar detalhista, explorador e
ndo mecanicista; nas ac0es preventivas em vez de curativas; na disponibilidade de tempo; na
dinamicidade do atendimento; na transmissao de seguranca; na acessibilidade; nas condutas e
cuidados participativos; na humanizagédo e qualificacdo do atendimento e na visdo holistica
para com O Usuario.

Enquanto que, os fatores elencados como negativos firmaram-se nas diferengas
comportamentais dos homens, na feminizacdo dos enfermeiros, na falta de capacitacdo para
os profissionais em relacdo ao tema, nas condutas prescritivas e ndo participativas e nos
preconceitos ou inquietacdes socioculturais. Durante observacGes, a mestranda entendeu que
os enfermeiros, apesar de identificarem os fatores que contribuiam, de maneira positiva, a
comunicagdo, nem sempre faziam uso deles; no entanto, os entrevistados durante consultas,
acolhimentos e a¢des educativas, utilizavam os fatores considerados como negativos.

De acordo com a pesquisa, as estratégias que os enfermeiros empregavam para se
comunicar com 0s usuarios do género masculino foram as que seguem: as consultas
vinculadas aos programas de saude da mulher, hiperdia, tuberculose, pré-natal, puericultura,
planejamento familiar, satde do idoso; a utilizacdo dos ACS como agentes integralizadores; a
flexibilidade nos horarios de atendimento; a criacdo do Dia D do Homem; as feiras de salde;
a dinamicidade no atendimento; as terapias comunitérias, os espagos de convivéncia,

atividades educativas e as visitas domiciliares. Desta forma, ficou evidente, durante as



81

entrevistas, que ndo existe uma estratégia especifica, ou seja, um servico exclusivo ajustado e
recomendado pelo MS como eficaz para a ocorréncia desta comunicagao.

Ao se analisarem os fatores positivos, negativos e as estratégias referenciados pelos
depoentes, ficou clara a participacdo deles na formacdo da representacdo social da
comunicacdo dos enfermeiros com os usuarios do género masculino.

No contexto da teoria das representagcdes sociais, buscou-se identificar o contetido das
representacOes vivenciadas pelos enfermeiros nos discursos de suas experiéncias cotidianas e
de suas relagbes experimentadas. Assim, essa representacdo social, em que se precisa
estabelecer vinculo, sem técnica ou conhecimento especifico, utilizando-se mais o ndo verbal,
foi externada como dificil, diferente, uma missdo ardua. Dentre esses pilares, o dificil foi o
que mais se destacou, sendo associado a cultura masculina do machismo, a carga horéria de
trabalho masculino, ao fato de a Enfermagem ser uma profissdo eminentemente feminina, a
estar vinculada a problemas sexuais ou uroldgicos e ao espaco fisico e organizacional da
unidade, o qual é feminilizado.

Neste sentido, se o elemento central é aquele que destaca o conteddo mais socializado
da representacgdo, os elementos periféricos sdo aqueles que permitem os individuos manter as
suas variacOes de sentido ou de “leituras” mais particularizadas do objeto. Deste modo, ao
representarem a comunicacdo em apreco, 0s sujeitos da pesquisa demonstram partilhar um
sentido coletivo e individualizado, mostrando que essas suas dimensdes do real ndo se opdem.
Alids, esta foi uma das inquietacBes basicas que orientaram o pai desta teoria, o psicélogo
Serge Moscovici.

Ainda referenciando as representacdes sociais, 0s entrevistados disseram que tal
comunicacdo tem sentido dubio em relacdo a sua acdo terapéutica. Considerou-se como
terapéutica quando foi associada aos idosos ou a saude da mulher e ndo terapéutica quando foi
coligada aos entraves culturais e a falta de estratégias especificas.

Cumpre ressaltar que as representacdes sdo bastante polissémicas, portadoras de
diferentes sentidos e significagcOes. Portanto, se a representacdo social da comunicacgéo
mostrou-se extremamente Util para compreender as particularidades do sentido que cada
enfermeiro construiu para produzir essa comunicacdo, essa importancia se destacou ainda
mais, quando se buscou compreender como a representacdo social ancorada no sentido de
dificil, terapéutico e ndo terapéutico interferiu nas rea¢fes e condutas dos usuarios.

Nessa perspectiva, acredita-se que este estudo contribua para a conquista de uma

linguagem Unica, de um entendimento consensual da realidade sobre a comunicacdo do
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enfermeiro com o usuario do género masculino e que, em uma Ultima anélise, para a
determinacdo de mudancas no comportamento dos enfermeiros e usuérios e para o
estabelecimento de estratégias mais eficazes, na obtencdo de uma comunicacao terapéutica

entre eles, reconstruindo uma masculinidade mais saudavel desses usuarios.
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APENDICE A

-

UNIVERSIDADE FEDERAL DO R1IO GRANDE DO NORTE
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TITULO DA PESQUISA: COMUNICACAO DOS ENFERMEIROS COM USUARIOS
DO GENERO MASCULINO: UM ESTUDO REPRESENTACIONAL

PESQUISADORAS:
Jocelly de Araujo Ferreira
Rejane Millions Viana Meneses

Declaro, por meio deste termo, que concordei em ser entrevistado(a) na pesquisa de
campo referente a dissertagdo intitulada Comunicacdo dos enfermeiros com usuarios do
género masculino: um estudo representacional e desenvolvida pelo Programa de Pos-
Graduagdo em Enfermagem da UFRN. Fui informado(a), ainda, de que a pesquisa é orientada
pela Prof® Dr? Rejane Millions Viana Meneses, a quem poderei consultar a qualquer momento
que julgar necessario através do telefone (84) 32153837 ou e-mail
rejane.millions@yahoo.com.

Afirmo que aceitei participar, por minha propria vontade, sem receber qualquer
incentivo financeiro e com a finalidade exclusiva de colaborar para o sucesso da pesquisa. Fui
informado (a) do objetivo estritamente académico do estudo, que, em linhas gerais, é o de
analisar as representacgdes sociais da comunicacdo entre os enfermeiros e os usuarios do
género masculino na atencao basica de saude.

Fui também esclarecido (a) de que os resultados da pesquisa serdo utilizadus
exclusivamente para publicacdes e eventos cientificos, tais como: monografias, dissertagdes,
teses, artigos em revistas cientificas, congressos e reunides cientificas.

Minha colaboracéo se fara de forma andnima, por meio de entrevista semiestruturada e
de observagdo. O acesso e a anélise dos dados coletados se fardo apenas pela mestranda e sua
orientadora.

Fui informado (a) de que posso me retirar dessa pesquisa a qualguer momento, sem
prejuizo para meu acompanhamento ou sofrer quaisquer sangdes ou constrangimentos, e de
que receberei uma copia desse termo e toda ddvida que tiver a respeito desta pesquisa poderei
perguntar diretamente a Jocelly de Aradjo Ferreira, no endereco: Rua Edvaldo Bezerra
Cavalcante Pinho, Kadosh Residence, 320, Apt. 102, Cabo Branco, CEP: 58.045-270 ou pelo
telefone (83) 3226-1295, e-mail: jocellyaferreira@hotmail.com.

Duvidas a respeito da ética desta pesquisa poderdo ser questionadas ao Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Lauro Wanderley, no endereco: Hospital
Universitario- HULW. 4° andar. Campus |. Cidade Universitaria- Jodo Pessoa (PB), Brasil,
CEP: 58059-900, e-mail: cephulw@hotmail.com ou pelo telefone(83) 3216-7302/ Fax: (83)
3216- 7522.
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CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO:

Declaro que compreendi 0s objetivos desta pesquisa, a forma com que ela sera
realizada, os riscos e beneficios envolvidos. Concordo em participar voluntariamente da
pesquisa, Comunicacdo dos enfermeiros com usuarios do género masculino: um estudo
representacional.

Participante da Pesquisa:
Nome:
Assinatura:

Pesquisadora responséavel:
Nome: Jocelly de Araujo Ferreira
Assinatura:

Endereco profissional: Universidade Federal de Campina Grande, Centro de Educagdo e
Saude — CES, Campus Cuité, Rua: Olho D"Agua da Bica S/N Cuité - Paraiba - Brasil CEP:
58175-000 Telefone: (83) 3372-1900

Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Lauro Wanderley, no endereco:
Hospital Universitario- HULW. 4° andar. Campus |. Cidade Universitaria- Jodo Pessoa/ PB-
Brasil, CEP: 58059-900, e-mail: cephulw@hotmail.com ou pelo telefone(83) 3216-7302/ Fax:
(83) 3216- 7522.
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APENDICE B

UNIVERSIDADE FEDERAL DO R1IO GRANDE DO NORTE
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

ROTEIRO DE ENTREVISTA

1 — CLASSIFICAGAO DO SUJEITO

a) Sexo Masculino Feminino

b) Faixa Etaria 20-30 31-40 41-60 > de 60

c) Tempo de formado

d) Ha quanto tempo atua nesta UBS?

e) Possui alguma qualificagdo na drea de comunicag¢io e/ou Sim Ndo
saude do homem?

2 - IDENTIFICAGAO DOS OBJETIVOS DO ESTUDO

a) Vocé acha que a comunicagdo do enfermeiro com o usuario do género masculino é diferente da
comunica¢dao com a mulher?

b) Vocé considera que a comunicagdo do enfermeiro com o usudrio do género masculino é
terapéutica?

c) Como vocé explica isto?

d) Vocé acha que a comunicagao do enfermeiro influi, positiva ou negativamente, na conduta do
usuario do género masculino em relagdo a sua saude?

e) Como vocé explica isto?

f) Quais e como sdo os procedimentos que vocé acha que o enfermeiro utiliza para se comunicar
com usuario do género masculino?




UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

CARTA DE ANUENCIA

Ilmo. Sra. Gilanne da Silva Ferreira
Colegiado Distrito Sanitério III da Secretaria Municipal de Satide de Jodo Pessoa/PB

O Departamento de Enfermagem do Centro de Ciéncias da Saide da UFRN
conta atualmente, no seu Programa de P6s-Graduag@o, com o Curso de Mestrado em
Enfermagem. Nesse contexto, a mestranda Jocelly de Aradjo Ferreira, matricula n°
2010106849, CPF n° 007.949.254-13, esta realizando uma pesquisa sobre
“Representacio Social da Comunicacio dos Enfermeiros com os Usuarios do
Género Masculino dos Servicos de Atencéio Basica a Saide”, necessitando, portanto,
coletar dados que subsidiem este estudo junto as Unidades de Saide da Familia de
Mangabeira, no municipio de Jodo Pessoa-PB.

Assim sendo, solicitamos de V. Senhora a valiosa colaboragfo, no sentido de
autorizar tanto o acesso da referida mestranda para a realizacio da coleta de dados,
como a utilizacdo do nome da instituicio e unidades de satide no relatério final da
investigacdo.

Salientamos que os dados coletados serdo mantidos em sigilo e utilizados tdo
somente para realizagdo deste trabalho.

Na certeza de contarmos com a compreensio e empenho dessa instituicio,

agradecemos antecipadamente.

Natal, 19 de Outubro de 2010

/ -
: Jécelly de Araujo‘f*‘erreira
(Mestranda - Pesquisadora)

Gilanne da Silva Ferreira
QW;&‘MWC dao Slve.  Ferneino, Colegiado Distrto Sanitaria i

Gilanne da Silva Ferreira Malr.. 47.661-7

Colegiado Gestor
Distrito Sanitario I11
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ANEXO A

Folha de Rosto http://portal2.saude.gov.br/sisnep/pesquisador/folha_rosto.cfim?vcod...
MINISTERIO msmng
Conselho Nacional de
Comisso Nacional de Eun em Pesquisa - CONEP
FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS FR 3?‘:‘-2‘4"
Rwsmummdu Enfermeiros com os Usudrios do Género Masculing nos Servicos de Atencio Basica & Salide
| Area de Conhecimento [Grupo Nivel
4.00 - Ciéncias da Saide - 4.04 - Enfermagem - Nenhum | Grupo B Mo se aplica
m} Tematica(s) Especiai(s) Fase
Ndo se Aplica
Unitermos
Ei . Comut Género, Masculing
"‘“swmm TWEBEMEHI | m"’s_l"mc Totsl mﬁ‘ﬁmumme presididrios, miltares,
! | funciondrios, etc
Medicamentos | | 7 Ao
Placeto | Wash-out Sem T | Banco de Materiais Biotég
NAO s il ‘ o j NAO
Pesquisador Responsavel X Tore e =
Jocelly de Aratjo Ferreia 007.949.25413 2224229
Area de Especialzagao | Maior Titulacio Naclonalidade
SALDE PUBLICA . | ESPECIALZAGAD | BRASILEIRA
Enderego | Baimo Cidade
RUAEDVALDO BEZERRA CAVALCANTE PINHO, 320 | casoeranco JOAQ PESSOA- PB
Cédigo Postal Telefone | Fax Emai
50045-270 /32261295 = K fereira@hotmad.com
Termo de Compromisso
Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Res. CNS 196/96 & suas Comp h a ufilizar os iais & dados
mmmmmmmmmmamﬂwummm eles fa
entifica do projeto acima.
Daw 9 40 gﬂio_
=
|~ 2 e o —
| Prefeitura Municipal de Jodo Pessoa 08.805.721/0001-03 Macional
S Municipal de Satde/ Distrito Sanitdrio M NAQ N
Enderego Baimo Cidade
Praga Pedro Américo, 70 Centro Jodo Pessoa - PB
Cédigo Postal | Tetefone Fax £
58010070 | @ 'aziersazs 83 32189270 | cppm@iacassoa pbgove
Termo de Compromisso
Declaro que conhego e cumprirei os requisiios da Res. CNS 196/96 e suas parao
Neume @Z;Em, da “Ch oo Ferneire Gilomne da S4Im qu Siams ¢ Siva Faria

ldel

S e e et Colegiado Distrio Sanifario I

fas 2 partir de 19/410/2040. N30 peorren

aValta IMPRIMIR

19/10/2010 14:44



ANEXO B

<] UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA - UFPB
=] HOSPITAL UNIVERSITARIO LAURO WANDERLEY - HULW

: '_u COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES

™\
{

HUMANQOS - CEP

CERTIDAO

Com base na Resolucdo n® 196/96 do CNS/MS que regulamenta a ética da
pesquisa em seres humanos, o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitdrio Lauro Wanderley - CEP/HULW, da Universidade Federal da Paraiba,
em sua sessdo realizada no dia 26/10/2010, apés andlise do parecer do relator,
resolveu considerar APROVADO o projeto de pesquisa intitulado
REPRESENTACAO SOCIAL DA COMUNICACAO DOS ENFERMEIROS COM
USUARIOS DO GENERO MASCULINO NOS SERVICOS DE ATENCAO
BASICA A SAUDE. Protocolo CEP/HULW n°. 649/10, Folha de Rosto n® 380047,
da pesquisadora JOCELLY DE ARAUJO FERREIRA.

Ao final da pesquisa, solicitamos enviar ao CEP/HULW, uma cdpia desta

certiddo e da pesquisa, em CD, para emissdo da certiddo para publicagdo cientifica.

Jodo Pessoa, 27 de outubro de 2010.

N
%’W‘“’%ﬁiveﬁa

X Cortez Costa :
Iapon:jr:nggma do Comit® di V%txm
Cm-[am Pesquisa - CEPMHU

Prof® Dr® Iaponira Cortez Costa de Oliveira
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa-HULW

Endereco: Hospital Universitdrio Laure Wanderley-HULW - 4°andar.  Campus I - Cidade Universitdria.
Bairro: Castelo Branco - Jodo Pessoa - PB,  CEP: 5B051-900  CNPJ: 24098477/007-05
Fone: (83) 32167302 — Fone/fax: (083)32167522 E-mail - cephulw@hotmail.com
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