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RESUMO

Identificar o conhecimento de universitarias de enfermagem sobre o HPV. Material e Métodos: Participaram
deste estudo 73 universitarias do sexo feminino, entre 18 e 37 anos, do curso de enfermagem que estavam
matriculadas em uma |Instituicdo de Ensino Superior de uma cidade sul mineira, nos periodos
correspondentes ao 3°, 5°, 7° e 9°. A metodologia utilizada foi de abordagem quantitativa, com andlise
estatistica descritiva dos questionarios aplicados. Sendo assim, foi explorado o conhecimento das
universitarias acerca deste assunto por meio de um questionario que continham perguntas pessoais e
relacionadas ao tema, sendo questdes de multipla escolha e algumas delas nas quais as alunas poderiam
expressar sua opinido sobre o assunto. Foram considerados satisfatdrios, pois das questdes que se
exploram o conhecimento das alunas relacionado ao HPV, observa-se que mais de 50% delas obtiveram as
respostas corretas. Conclusdo: A pesquisa aponta que as universitarias possuem um bom conhecimento
relacionado ao HPV e ao cancer de colo de Utero todavia houve uma falha evidente no conhecimento sobre
0 uso de preservativo, na qual 68% das alunas acreditam que o0 uso de preservativo previne a transmissao
pelo HVP.

Palavras-chave: Infecgdes Sexualmente Transmissiveis. Cancer de Colo de Utero. Estudantes

Universitarias.

INTRODUCAO

O Papilomavirus Humano (HPV) é uma
doenca infecciosa sexualmente transmissivel
gue também pode ser conhecida como:
condiloma acuminado, verruga genital ou
crista de galo. O agente etiolégico do HPV é
um DNA-virus nado cultivavel pertencente ao
grupo papovavirus'.

Dos mais de 150 tipos de HPV, pelo menos 13
podem ser considerados oncogénicos, pois
apresentam uma possibilidade de risco maior
em provocar infecgBes persistentes, estando
associados a lesdes precursoras. Dentre os
HPV de alto risco oncogénico, os tipos 16 e 18
apresentam-se em 70% dos casos de cancer
do colo do utero. Os tipos 6 e 11 sao
encontrados em 90% dos casos, no entanto,
sao considerados ndo oncogénicos.

As lesdes cancerigenas em seu estado inicial
sdo assintomaticas, mas com o decorrer do
tempo, podem aparecer alguns sintomas como
sangramento vaginal, corrimento e sinal de
dor, porém nem sempre ocorre nesta ordem?’.
As identificacbes das lesdes precursoras do
cancer de colo de utero podem ser realizadas
por meio de exames como, Papanicolaou,
cervicografia, colposcopia, inspecdo visual
com acido acético. Na maioria dos casos, a

evolucdo pode ser considerada de forma
lenta®.

Acredita-se que no ambiente universitario
ainda pode encontrar-se muitas dlvidas a
respeito do HPV, bem como seu meio de
transmissdo, seu modo de prevencao, a faixa
etaria mais acometida e a conscientizacédo de
que este pode vir a se tornar um cancer de
colo de utero. Para que haja uma mudanga em
relagdo a este assunto, o profissional de
enfermagem deverd atender e prestar um
cuidado sistematizado ao paciente, para que o
mesmo esteja consciente dos beneficios
acerca do conhecimento do HPV e os males
gue este pode causar.

Ao cursar enfermagem, sabemos que o0
principal foco da profissdo é o “cuidado”. O
que nos fez questionar durante essa
caminhada foi “Como os jovens universitarios
tem se portado perante as infecgcBes
sexualmente transmissiveis?”. E um tema que
tem sido abordado constantemente na midia
sobre essas doencas é o HPV, o que nos fez
querer identificar o “conhecimento das
universitarias acerca do HPV”, sabendo que
um dos fatores de risco para o cancer do colo
uterino é a infeccédo pelo HPV.

Este estudo teve por objetivo identificar o
conhecimento sobre HPV, o comportamento
sexual e as caracteristicas pessoais das
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universitarias de uma Instituicdo de Ensino
Superior sul mineira.

MATERIAL E METODOS

A metodologia utilizada pelo presente estudo
foi de abordagem quantitativa, com analise
estatistica descritiva simples dos questionarios
aplicados.

A pesquisa foi encaminhada para o Comité de
Etica em Pesquisas com Seres Humanos.
Quando a aprovacdo foi concedida pelo
Comité de Etica e autorizada pela diretora da
Instituicdo de Ensino Superior, aplicamos o
questionario nas universitarias da FWB que
assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

O estudo teve como base os preceitos da
Resolugdo 466/2 de 12/12/2012 do Ministério
da Saude, por meio do Conselho Nacional de
Saude, que se iniciou apds a aprovacdo do
Comité de Etica e Pesquisa da Instituicdo de
Ensino Superior.

Participaram deste estudo somente alunas
universitarias que estiveram de acordo com os
critérios de inclusédo, sendo do sexo feminino.
A amostra foi de universitarias do curso de
enfermagem dos periodos correspondentes
ao: 3%, 5° 7° e 9° sendo no total 73 alunas
gue participaram e que estavam matriculadas
em uma Instituicdo de Ensino Superior Sul
Mineira.

Foram utilizados dois questionarios para a
coleta de dados, sendo eles: Questionario de
caracterizacdo pessoal das universitarias.
Questionario de conhecimento sobre o HPV.

O questionario de conhecimento sobre o HPV
(Quadro 1) foi elaborado pelas pesquisadoras.
O mesmo é composto por perguntas fechadas
e dissertativas que teve por objetivo identificar
o conhecimento das universitarias sobre o
HPV. Os resultados de cada item foram
considerados satisfatérios quando mais de
50% das participantes acertaram o item.

Quadro 1 — Questionario para coleta de dados
sobre o conhecimento do HPV

Ja ouviu falar em Papilomavirus Humano

1. (HPV)?
() Sim ( ) Nao
Se sim, por qual via de comunicag&o?
2. () Amigos ( ) Faculdade ( ) Familia ( )

TV/radio () Internet
Vocé acha que o HPV pode ser perigoso?

3. ( ) Né@o sei () Sim () N&o ( ) Somente em
casos de doengas cronicas
O HPV é um tipo de:

4. () Virus () Bactéria () Fungos ( )
Protozoarios

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Como é a transmissdo do HPV? Assinale
guantas quiser.

( ) Nao sei ( ) Contato oro genital ( )
Transfusé@o de sangue

( ) Pela alimentacdo ( ) Contato através da
pele ( ) Contato genital-genital

( ) Objetos intimos () Transmissao
vertical(mae/feto)

O uso do preservativo previne contra o HPV?
() Sim () Nao ( ) Totalmente n&o

Ja ouviu falar da vacina contra o HPV?

()Sim () Nao

Ouviu falar da vacinagdo por meio de qual
veiculo?

( ) Médico ( ) Enfermeiro ( ) Professores ( )
Internet ( ) TV/Radio

A vacina contra o HPV é eficaz?

()Sim ( )Né&o ( ) Talvez

Qual o objetivo desta vacinagao?

( ) N&o sei ( ) Prevencao do cancer de colo de
Utero ( ) Prevengdo de ISTs

() Prevencéo do cancer de boca

Qual é a indicagao da vacina?

( ) No primeiro ano de vida ( ) Antes de
comegcar a vida sexual

( ) Depois de iniciar a vida sexual ( ) Antes de
planejar uma gestagao

Vocé acha que vale a pena vacinar mulheres
gue ja iniciaram a atividade sexual?

()Sim () Nao

A vacina do HPV pode ser administrada
concomitantemente com outra?

()Sim () Nao

A vacina contra o HPV tem efeito terapéutico?
()Sim () Nao

O exame Papanicolaou é importante para a
prevengéo do HPV?

()Sim ( )Nao () Talvez

A vacina contra o HPV substituird a realizagao
do exame Papanicolaou?

()Sim ()N&o () Talvez

Uma pessoa infectada pelo HPV apresenta
necessariamente sinais e sintomas?

( ) Sim () Nao. Por qué?

Como sdo as lesdes clinicas do
HPV?

( ) Séao pequenas vesiculas, como
bolhinhas de agua

( ) Verrugas ou lesdes exofiticas
denominadas condilomas acuminados
( ) Ulceras chamadas de cancro duro
( ) Lesbes eritemato-
vésicopustulosas

Quais os tipos de HPV altamente
oncogénicos?

()6ell ()6el6 ()l6e1l8
()l1e18

Qual a via de parto indicada para
mulheres gravidas infectadas com
HPV?

() Néo sei ( ) Normal ()
Cesariana ( ) Determinada pelo
médico

O exame Papanicolaou é a melhor prevencéo
contra o cancer do Colo Uterino?
()Sim () Néo
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Mées infectadas por HPV possuem risco de
22 transmitir ao bebé no momento do
: parto?
()Sim ()Naéo
Os homens podem ser portadores
23. assintomaticos do HPV?
()Sim ()Néo
A transmisséo do HPV pode ser prevenida pelo
24 ndo compartilhamento de objetos
: intimos?
()Sim ()Néo
Qual frequéncia indicada para o exame
25 Papanicolau?
) Mensalmente ()  Anualmente ( ) A cada
7anos () De 3-5 anos

RESULTADOS E DISCUSSAO

A faixa etéria das estudantes variou entre 18 e
37 anos, com uma média de 27,5 anos. A
grande maioria sdo solteiras, com um total de
95,90%. Com relacdo a religido 79,41% séo
pertencentes a religido catélica. O nimero das
participantes teve uma quantidade maior no 3°
e 5° periodo, ambas com uma porcentagem de
36,99% o0 menor numero de participantes
foram as do 9° periodo, com uma
porcentagem de 8,21%, este numero reduzido
de alunas do Ultimo periodo da-se as
caracteristicas peculiares deste ano, pois 0s
estagios sdo em ambientes externos a
faculdade, o que dificultou a aplicacdo do
guestionario.

Em relacdo ao HPV, 100% delas ja ouviram
falar. Moura® afirma gque o profissional
enfermeiro deve estar consciente de que o
HPV desenvolve o cancer do colo do Utero, e,
consequentemente, precisa intervir para a
diminuicdo de infec¢des causadas pelo virus.
Com relacdo a via de comunicacdo em que as
participantes ouviram falar sobre o HPV, elas
poderiam marcar mais de um item, e a
resposta prevalente foi TV/Radio com 39,72%,
porém a segunda mais votada foi a faculdade,
com uma porcentagem de 36,98%.

Quase 96% das alunas acreditam que o HPV
€ uma doenca perigosa, sendo que 45 delas
apontam como sendo um fator desencadeante
para o cancer do colo do Utero. Apesar do
proprio nome do HPV possuir a palavra virus,
algumas pessoas ainda desconhecem o
significado da palavra HPV (Papilomavirus
Humano), além de n&o possuir conhecimento
sobre a doencga, quando questionou-se que
tipo de microrganismo o HPV €, quatro
responderam que € um tipo de bactéria com
um total de 5,71% e uma respondeu que é um
protozoario 1,43%. Com relagdo ao meio de
transmissdo do HPV, as universitarias
poderiam marcar mais de um item nessa
guestdo, e 61 delas marcaram que a
transmissao ocorre por contato genital-genital,
prevalecendo uma porcentagem de 83,56%, a

segunda opcdo mais votada foi, contato oro-
genital, com um total de 52,05%.

No que se refere ao uso de preservativo,
quase 69% das alunas afirmam que o uso de
preservativo previne contra o HPV, pois
impede que tenha o contato genital-genital
entre os parceiros, evitando assim, o contato
direito com as IST's. Vale ressaltar a
preocupacdo referente as respostas positivas
quanto ao uso de preservativo e a protecéo
contra a transmissdo, pois a melhor resposta
seria totalmente ndo, a qual obteve 2,74% de
resposta. O uso da camisinha consegue barrar
entre 70 a 80% das infecbes por IST’s, pois de
acordo com estudos o HPV pode estar
presente na pele da regido genital, sendo
assim, a camisinha tem um papel importante,
mas ndo evita completamente o contagio da
infeccdo por HPV.

Sobre a vacina do HPV, 97,96% delas ja
ouviram falar através de TV/Radio entre outros
meios de comunicacdes, 84,93% delas
acreditam que a vacina é eficaz. A vacina
contra HPV s6 trard& um resultado para
pessoas que tiveram contato com ela antes da
atividade sexual em que ocorreu a infec¢éo,
pois a vacina atua como um meio de
prevenqéoe. 90,41% das universitarias sabem
que o principal objetivo da vacina é a
prevencao do cancer do colo de utero. 93,06%
acreditam que a indicagao da vacina é “antes
de comecar a vida sexual. 71,23% delas
presumem que vale a pena vacinar as
mulheres que ja iniciaram a atividade sexual.
A vacina é mais eficaz para as mulheres que
ainda ndo praticaram a atividade sexual, ja
que a porcentagem de contaminagcdo é maior
em quem j& iniciou a atividade sexual®. Porém,
mesmo as mulheres que ja possuem a vida
sexual ativa, sdo beneficiadas com a
vacinagdo, pois serdo imunizadas contra
outros tipos de HPV contidos na vacina, e
aquelas que possuem a vida sexual ativa, mas
ainda ndo se contaminaram, serdo imunizadas
também, a vacina oferece uma imunidade
duradoura, impedindo as mulheres de uma
nova contaminagao. 51,39% concordam que a
vacina do HPV pode ser administrada
concomitante com outras. 67,12% acreditam
que a vacina do HPV possui efeitos
terapéuticos.

A maioria das universitarias, com 89,04%,
acredita que o Papanicolaou é importante para
a prevencédo do HPV, e 95,89% acreditam que
a vacina do HPV ndo substituira a realizagao
do exame Papanicolaou.

As universitarias acreditam que a pessoa
infectada pelo HPV néo apresenta os sinais e
sintomas, sendo uma porcentagem de
54,17%. Com relacdo ao modo em que as
lesbes clinicas do HPV se apresentam,
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69,86% acreditam que sdo verrugas ou lesdes
exofiticas denominadas condilomas
acuminados. Quanto a via de parto mais
indicada para as mulheres infectadas pelo
HPV a Cesariana foi o item mais marcado,
com um valor de 67,12%.

Quanto aos tipos de HPV considerados
oncogénicos, grande parte delas, acreditam
gue sdo os tipos 16 e 18, resultando em
51,14%. O exame Papanicolaou foi um item
marcado como a melhor prevengédo contra o
cancer do colo uterino, com porcentagem de
76,71%. Sobre a via de parto das maes
infectadas pelo HPV podendo possuir risco de
transmissdo no momento do parto ao bebé
80,82% acreditam que o ideal seja cesariana.
O recém-nascido pode ser contaminado pelo
HPV durante a passagem pelo canal de parto,
mas o parto normal ndo é contra indicado
nesses casos pois o desenvolvimento das
lesdes é baixo’. Mas se a transmissdo ocorrer
na hora do parto, pode causar verrugas no
trato respiratorio e nos pulmées denominando-
se papilomatose respiratérias. 84,72% afirmam
gque o0s homens podem ser portadores
assintomaticos do HPV, sendo que 13,89%
das universitarias acreditam que nado, e
apenas 1,39% nao sabem. As universitarias
marcaram, com 89,04% que a transmissao do
HPV pode ser prevenida pelo néo
compartiihamento de objetos intimos. Para
elas, a frequéncia indicada para o exame
Papanicolaou é anualmente, obtendo 87,67%
das respostas.

CONCLUSOES

Houve uma falha evidente no conhecimento
sobre o uso de preservativo, a qual 68% das
alunas acreditam que o uso de preservativo
previne a transmissdo do HPV. A camisinha
consegue barrar entre 70 a 80% das infec¢des
por IST’s, pois de acordo com estudos o HPV,
pode estar presente na pele da regido genital®.
Portanto a camisinha tem um papel
importante, mas ndo evita completamente o
contagio da infeccdo por HPV. Sendo assim, o
conhecimento das universitarias neste item foi
considerado insatisfatério. Ja nas demais
guestdes em que se explora o conhecimento
das alunas relacionado ao HPV, observa-se
gue mais de 50% delas acertaram o item,
como por exemplo, quando se questiona quais
os tipos de HPV que s&o considerados
oncogénicos, 51,14% delas responderam a
alternativa correta que sdo os tipos 16 e 18.
Com relagdo ao meio de transmisséo, nessa
guestao as alunas poderiam marcar mais de
um item. O HPV genital é transmitido com
maior prevaléncia pelo contato com a pele
durante a atividade sexual vaginal, anal ou

oral, porém ha outras possibilidades de
transmiss6es mais raras, mas que também
ocorrem, nessa questdo as alunas souberam
responder com mais de 50% de acerto 0 meio
de transmissdo que mais prevalente do HPV®.
Outra questdo que é importante salientar, é
sobre os tipos de lesdes clinicas, 69,86%
delas sabem que sdo verrugas ou lesBes
exofiticas denominadas condiloma
acuminados. Considerando o0s resultados
finais obtidos na pesquisa, € importante
incentivar os alunos a realizarem mais
pesquisas sobre esse assunto, para que as
informacdes figuem mais atualizadas e
aprofundada as demais pesquisas, pois
sabemos que o HPV é o causador do cancer
de colo de Gtero.
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RESUMO

Banho de leito tem a finalidade de proporcionar, essencialmente, higiene e conforto ao paciente acamado e
manter a integridade cutanea do mesmo, sendo de responsabilidade da equipe de enfermagem. identificar
os sentimentos dos académicos de enfermagem da FWB, de Itajuba-MG, com relacdo a experiéncia de
realizar o banho de leito; identificar a opinido dos académicos sobre o banho de leito; enumerar as
sugestbes dos académicos para a disciplina de Metodologia do Cuidado quanto ao banho de leito. Trata-se
de estudo de abordagem quantitativa e exploratéria, do tipo survey realizado com amostragem intencional
de académicos de enfermagem do 3°, 4° e 5° ano, totalizando 66 participantes, analisados através de um
guestionario. O Estudo seguiu a resoluc¢édo 466/12 do CNS e aprovado pelo comité da FWB com o parecer
consubstanciado n® 2.063.822/2017. Verificou-se 58% dos académicos afirmaram ndo ter gostado de
realizar o banho de leito; 97% perceberam a importancia deste procedimento; 82% julgaram estar
preparados para realizar o banho; quanto aos sentimentos dos académicos durante o banho de leito,
destacou-se a sensacdo de ajudar o préximo (n=46); a maioria (n=48) atribui a execu¢do do banho ao
técnico de enfermagem e; 89% acreditam que o banho deve ser realizado na graduacéo. Conclui-se que a
maioria dos académicos sentiram estar ajudando o pré6ximo durante o banho de leito e 0 reconhecem como
um cuidado primordial e que deve ser presente na grade curricular da garduacao de enfermagem.

Palavras-chave: Higiene. Banhos. Cuidado de enfermagem. Assisténcia de enfermagem. Alunos de
enfermagem.

corporais, além de proporcionar conforto e
relaxamento muscular (BACKES et al. 2017).

Dias et al. (2016) apresenta que banho de leito
para académicos de enfermagem significa
uma maneira de cuidar do paciente, um
relacionamento interpessoal, um momento
para avaliar o estado geral do enfermo, uma

INTRODUCAO

Prado et al. (2017) mencionam que o
procedimento do banho é tradicionalmente
desempenhado pela equipe de enfermagem,

seja o banho de leito, aspersdo, imersdo ou
ablucdo, que ¢é realizado com pacientes
totalmente dependentes, ou ajudando as
pessoas com menor nivel de dependéncia
funcional a tomarem banho

Costa et al. (2018) afirmam que o banho de
leito deve ser compreendido como um
procedimento inerente a pratica da equipe de
enfermagem, que ocorre rotineiramente, a
pacientes restritos ao leito.

O banho de leito é reconhecido pelo seu efeito
higienizador da pele, pela estimulacdo
sanguinea e dos movimentos corporais, por
melhorar a autoimagem e reduzir os odores

invasdo de privacidade e uma situacdo
propicia para identificar e atender as
necessidades humanas basicas do paciente.
Este estudo teve como objetivos: identificar os
sentimentos dos académicos de enfermagem
da FWB, de Itajuba-MG, com relagdo a
experiéncia de realizar o banho de leito;
identificar a opinido dos académicos de
enfermagem da FWB sobre o banho de leito;
enumerar as sugestdes dos académicos para
a disciplina de Metodologia do Cuidado quanto
ao banho de leito.

Esta pesquisa contribuira para que o banho de
leito seja realizado de maneira humanizada,
com mais privacidade, e nao apenas como um
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procedimento que promove a higieniza¢do dos
pacientes. No ambito profissional, ajudara os
profissionais de salde a obterem uma
compreensdo mais ampla sobre o significado
e importancia desse procedimento. E como
relevancia cientifica pretende-se enriquecer a
literatura, que ainda possui lacunas quanto ao
tema.

MATERIAL E METODOS

O estudo trata-se de uma investigacdo de
natureza quantitativa e exploratéria, do tipo
survey realizado com amostragem intencional
de académicos de enfermagem do 3°, 4° e 5°
ano, que ja haviam executado o procedimento
do banho de leito, totalizando 66 participantes.
O local de estudo foi a Faculdade Wenceslau
Braz (FWB) de Itajuba-MG, referenciada como
antiga EEWB.

O instrumento para coleta de dados foi um
guestionario inspirado de Dias et al (2003),
contendo seis perguntas objetivas e uma
dissertativa. Foram coletados e analisados os
dados de 66 questionarios dos participantes
dentro do periodo de 4 meses, sendo de
setembro a dezembro de 2017.

O projeto de pesquisa foi encaminhado e
aprovado pelo Comité de ética em Pesquisa
da FWB sob o parecer consubstanciado n°
2.063.822/2017. Além disso, foi necesséria a
utilizacdo do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido por se tratar de um estudo
realizado com seres humanos, os dados foram
analisados de formal global sem a
identificacdo pessoal de acordo com a
resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados referentes aos sentimentos dos
académicos de enfermagem durante a
realizacdo do banho de leito, a preparacao
destes para a realizagdo, a atribuicdo da
execucao do procedimento e ao
desenvolvimento do banho de leito durante a
graduagdo, bem como sugestbes para a
disciplina Metodologia do Cuidado, séo
apresentados nas tabelas 1, 2, 3,4,5,6 e 7.

Tabela 1 - Demonstragdo quanto ao
sentimento na realizagdo do banho de leito,
FWB, Itajuba-MG, 2017, n = 66

Gostou de dar banho de

) fA %
leito
Sim 28  42%
Néao 38 58%

Total 66 100%

Tabela 2 - Percepgdo da importancia da
realizacdo do banho de leito, FWB, Itajuba-MG,
2017, n = 66

Importante fA %
Sim 64 97%
N&o 2 3%
Total 66 100%

Tabela 3- Autoavaliagdo dos académicos quanto
ao preparo para a realizagdo do banho de leito,
FWB, Itajuba-MG, 2017, n = 66

Preparado fA %

Sim 54  82%
N&o 12 18%
Total 66 100%

Tabela 4 - Especificagdo dos sentimentos dos
académicos quanto a realizagdo do banho de
leito, FWB, Itajuba-MG, 2017, n = 66

Sentimento do académico* fA
Sensacao de ajudar o proximo 46
Duvidas/medo/tenséo 22
Pena do paciente/constrangimento 17
Satisfeito 12
Confiante/seguro 5
Realizado 4
Averséo/repulsa 3
Entusiasmo/contentamento 3
Vontade de desistir do curso 1
Indiferenca 0
Outros** 6

*Admitindo-se mais de uma alternativa

**Cansado (2), desespero (1), dificuldade (1), empatia (1) e
exercendo o papel do técnico de enfermagem (1)

Tabela 5 - Atribuicdo da realizacdo do banho
de leito, FWB, Itajuba-MG, 2017, n = 66

Deve ser realizado por* fA
Técnico de 48
enfermagem

Enfermeiro 25
Auxiliar de 14
enfermagem

Familiares do paciente 14
Outros** 1
*Admitindo-se mais de uma

alternativa

** Qualquer pessoa/profissional que conhega a importancia do
procedimento (1)
Fonte: Autores(2018)
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Tabela 6- Percep¢édo dos académicos acerca da
realizacdo do banho de leito no decorrer da
graduacao, FWB, Itajub4d-MG, 2017, n = 66

Deve ocorrer fA %
Sim 59 89%
Nao 7 11%

Tabela 7 - Sugestdes sobre a realizagdo do
banho de leito na disciplina Metodologia do
Cuidado, FWB, ltajuba-MG, 2017, n = 66
Sugestdes dos

académicos*

fA

Prover mais oportunidades de praticar o 10
banho de leito em laboratorio
Prover mais oportunidades de realizar o

banho de leito em ensinos clinicos !
Tornar a pratica em 7
laboratério mais real

Implementar um limite maximo de banhos 6
de leito necessarios ao aprendizado

Integrar acompanhantes, cuidadores e/ou 5
familiares ao procedimento

Permitir auxilio de outros em 5
laborat6rio e ensinos clinicos

Aumentar a carga de 2
monitorias

O professor deve acompanhar e auxiliar na 5
realizacdo do procedimento

Simular o banho de leito em outro 5
académico

Outras 8
*Admitindo-se mais de uma

sugestéo

Este estudo veio ao encontro dos autores
Chamilco, Lemos e Alves (2017), ao
analisarem depoimentos de académicos de
enfermagem, identificaram que os académicos
compreendem a importancia do banho de leito
para a melhora do quadro clinico do paciente,
porém a estrutura inadequada e a deficiéncia
de materiais essenciais para a realizacdo da
pratica tornam essa experiéncia negativa, ja
gue ocasiona inseguranc¢a e desmotivacdo. Os
autores também detectaram que 95,5% dos
académicos de enfermagem consideram o
banho de leito um procedimento importante
para o aprimoramento da técnica, além de
contribuir para a relacdo interpessoal com o
paciente e auxiliar no restabelecimento de sua
saude.

Camargo (2015), em seu estudo com
académicos do curso de graduacdo em
enfermagem, apontou que 91,57%
desenvolveram banho de leito em laboratério e
gque apenas 16,84% sentiram dificuldade
durante a realizacdo desse procedimento,
neste estudo 82% dos académicos estavam
preparados para executar o banho de leito,

visto que desenvolveram aulas praticas em
laboratorio.

Ao revisarem a literatura, L6bo e Saraiva
(2017) identificaram que académicos e
profissionais de enfermagem compreendem
que o banho de leito proporciona diversos
beneficios ao paciente, visto que, durante o
procedimento ha a friccdo cutanea que
estimula o fluxo sanguineo, reduzindo, assim,
o0 risco de surgir lesbes por pressao, além de
promover conforto e bem-estar. Constataram,
ainda, que o profissional de saude ao
demonstrar empatia reduz a sensagdo de
constrangimento e angustia do paciente.
Desta maneira, o banho de leito diminui os
fatores agravantes do quadro clinico e auxilia
a reabilitacdo de todas as dimensdes que
compéem o ser humano, biol6gica,
psicolégica, social e espiritual.

De acordo com Lei n 7.498/86 que dispbe
sobre a regulamentagcdo do exercicio da
enfermagem e da outras providéncias, no
artigo 13, cabe ao auxiliar de enfermagem
prestar cuidados de higiene e conforto ao
paciente. A mesma Lei no artigo 15 institui que
essas atividades quando exercidas em
instituicbes de saude, publicas e privadas, e
em programas de salde, somente podem ser
desempenhadas sob orientagdo e supervisédo
do enfermeiro (CONSELHO FEDERAL DE
ENFERMAGEM, 2018). Nos resultados
obtivemos que na percep¢édo dos académicos
0 banho de leito deve ser executado pelo
técnico de enfermagem e enfermeiro.

As sugestdes fornecidas pelos académicos
sdo condizentes com as opiniées de Fonseca,
Penaforte e Martins (2015) que dizem que
para os enfermeiros o momento do banho foi
visto como ferramenta do processo de
cuidados devido a um maior tempo com 0
paciente e sua exposi¢do auxilia na coleta de
dados para diagndstico e posteriores
intervencdes de enfermagem.

Assim como proposto por Miranda (2016) em
seu estudo que o método de ensino em
laboratério de habilidades com manequim e o
cenéario simulado sdo eficazes no ensino do
banho de leito, ja& que majoritariamente os
académicos que realizaram a técnica em
cenario simulado apresentaram  maior
desempenho em algumas atividades. Os
participantes sugerem que deve-se tornar a
pratica em laboratério mais realista e que
possam ter maiores oportunidades em pratica-
lo.

CONCLUSOES

Com este estudo, pode-se identificar que a
execucdo do banho de leito é fundamental ao
paciente restrito ao leito e é valorizado pelos
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académicos de enfermagem. E um cuidado
realizado pela equipe de enfermagem, que
ocasiona nos mesmos satisfacdo de ajudar o
préximo.

E relevante que o procedimento continue
sendo ministrado no decorrer da formacéo do
enfermeiro, porém ¢é crucial enfatizar os
principios cientificos que norteiam a pratica, as
aulas para treinamento em laboratério, além
da simulacdo da realidade, visando reduzir a
inseguranga dos académicos e insatisfagéo.
Espera-se que o0s professores incentivem
ainda mais os académicos para aprimorarem o
procedimento. Também, €é necessario
enfatizar a humanizacdo da assisténcia, nas
disciplinas de metodologia do cuidado, para
gue o cuidado ndo se torne mecanico, como
um dever a se cumprir. O académico precisa
ser preparado, ao longo de sua formacéo,
para orientar, supervisionar e oferecer
cuidados.

Destaca-se que outras pesquisas sejam
desenvolvidas devido a limitacdo desta, além
de pesquisas para determinar quais as
percepcdes de enfermeiros e de pacientes
submetidos ao banho de leito, para futuras
comparacoes.
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RESUMO

A preocupacédo com a beleza é cada vez mais frequente entre os brasileiros, o Brasil é considerado hoje o
quinto maior mercado na area de cosméticos do mundo. O setor de servigos de beleza é uma grande porta
de entrada para o trabalho urbano, porém a falta de exigéncia de especializagdo académica causa um
déficit nas areas de microbiologia e biosseguranca, o que pode afetar diretamente o ambiente de trabalho,
favorecendo a contaminacdo de materiais e transmissdo de doencas como.O objetivo do projeto de
pesquisa é analisar como ocorre o reprocessamento de materiais de saldes de beleza. O estudo esta sendo
realizado em salbes de beleza que oferecam os servicos de manicure ou pedicure no bairro Varginha,
localizado no municipio de Itajubd — MG. Os estabelecimentos participantes se manterdo em anonimato
assegurado pelo termo de consentimento livre. Os dados preliminares obtidos permitem desenvolver um
perfil sobre o tema e contribuem para conscientizar a comunidade dos profissionais em estética da

importancia da esterilizagdo e assepsia.

Palavras-chave: Microbiologia, biosseguranca, esterilizagcdo, estabelecimento de beleza.

INTRODUCAO

A constante preocupacdo com a aparéncia,
em ambos os sexos vem fazendo com que o
mercado da estética cresca proporcionalmente
a sua demanda por tecnologias: produtos
cosmeéticos e procedimentos. Segundo estudo
realizado pela Associagdo Brasileira da
Industria de Higiene Pessoal, Perfumaria e
Cosméticos (ABIHPEC) o Brasil é
considerado hoje o quarto maior mercado na
area de cosméticos do mundo.

Com o aumento da demanda por esses
servigos, cresce o numero de profissionais no
ramo da beleza, porém para exercer a
atividade profissional neste setor, ndo é
exigida formacdo em nivel técnico ou
universitario. A falta de conhecimento nas
areas de microbiologia e biosseguranga pode
por vezes expor a risco trabalhadores e seus
clientes. (GARCIA; BENTO; COSTA, 2012).

A microbiologia tem como papel o estudo de
microrganismos que s@o as menores formas
de vida, dentre eles podemos citar as
bactérias, os virus e os fungos, que podem ou
ndo serem patogénicos. Apesar de ndo serem
visiveis a olho nu, ao encontrarem um
ambiente capaz de fornecer nutrientes e

condi¢bes para seu desenvolvimento, eles se
instalam e se multiplicam.

A populacdo em geral, sem conhecimento a
respeito dos microrganismos e de praticas de
esterilizagdo e biosseguranga, muitas vezes
desconhece que diversos materiais do
segmento de manicure e pedicure, incluindo
alicates, espatulas, toalhas e bacias podem
ser alvo de contaminacdo microbiologica. O
processo de limpeza, desinfeccéo,
esterilizagcdo e o uso de equipamentos de
protecdo  individual (EPI) pode  ser
negligenciado pela falta de informag&o.

O desconhecimento sobre as préticas de
biosseguranca pode acarretar numa prética de
esterilizacdo nao eficiente de um utensilio
previamente utilizado em um cliente e que
agora sera utilizado em outro, gerando por
exemplo em transferéncia de microrganismos
de um objeto ou de um organismo a outro
(RAMOS, 2010).

Além disso, ndo sdo todos os instrumentos
gue podem ser reprocessados. Lixas para pés
e unhas e espatulas de madeira devem ser de
uso individual e descartavel. Quando ha falhas
no reprocessamento de materiais, estes se
tornam potenciais veiculos de contaminacéo,
entre os principais estdo as hepatites virais B
e C, a Sindrome de Imunodeficiéncia
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Adquirida (AIDS), o tétano e as micoses
(GARCIA; BENTO; COSTA, 2012). Portanto, é
fundamental que o profissional que oferece
servicos estéticos, principalmente os de
manicure e pedicure, que ocasionalmente
provocam rompimento cutdneo causando
sangramento, esteja ciente da importancia de
realizar corretamente a descontaminacdo e
esterilizacdo de artigos que podem ser
reprocessados e ndo reaproveitar artigos
descartaveis. Ter ciéncia sobre principios de
biosseguranca e microbiologia lhes dardo mais
segurangca ao realizar o reprocessamento,
diminuindo significativamente os riscos de
transmissédo das infec¢des citadas acima e de
outras mais.

Este projeto de pesquisa tem como objetivo
verificar se o estabelecimento de beleza que
realiza atividade de manicure e pedicure
possuem: materiais reprocessaveis; local
destinado ao reprocessamento de materiais;
registro de esterilizacdo, validade e teste para
validar a esterilizacdo, protocolos de
esterilizacdo e local de guarda adequada de
materiais ap0s 0 reprocessamento. Apoéos
analisar estatisticamente os resultados obtidos
serd possivel tracar um perfil local para os
salbes localizados na regido de interesse e
realizar uma intervencdo a fim de
conscientizar sobre as praticas adequadas de
limpeza, desinfeccdo e esterilizagao;
prevencdo de doencas e importancia das
praticas de biosseguranca.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma pesquisa qualitativa,
observacional e descritiva, realizada no
periodo de fevereiro de 2018 a margo de 2019
em estabelecimentos de beleza localizados no
bairro Varginha, municipio de Itajuba-
MG/Brasil.

Como critério de inclusdo no estudo, o
estabelecimento de beleza precisa realizar
atividade de manicure ou pedicure e pertencer
ao bairro Varginha, municipio de Itajuba-
MG/Brasil. Serdo considerados critérios de
exclusdo os estabelecimentos de beleza que
estiverem fechados no momento da coleta de
dados, ou ndo reconhecidos como tal.
Participam do estudo 20 estabelecimentos de
beleza localizados no perimetro delimitado
pelo bairro com auxilio da ferramenta de
busca da plataforma Google. Todos os
participantes foram orientados quanto ao
objetivo da pesquisa, 0 anonimato do
estabelecimento do profissional e o direito em
declinar a pesquisa a qualquer momento.
Quando de acordo, os participantes foram
convidados a assinar o termo de
consentimento livre e esclarecido.

Vem sendo realizada a pesquisa in loco,
aplicacdo de um questionario acerca dos
niveis de escolaridade e formagdo dos
profissionais e sobre o0 processo de
esterilizacdo. Os dados coletados estao sendo
analisados e sdo apresentados pelo método
estatistico descritivo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante esta primeira etapa do trabalho,
diversos saldes de beleza foram visitados,
entrevistas com os profissionais da area e
observacfes dos ambientes foram realizadas.
O projeto tem encontrado um fator limitante na
regido escolhida: apesar de existirem diversos
saldes de beleza, sdo raros 0s que contam
com profissionais de manicure e pedicure que
possuam identificagdo por meio de carimbo
com CNPJ da empresa, requisito exigido para
a aprovacdo dos questionarios perante o
comité de ética. Foram obtidos até o0 momento
oito questionarios respondidos e os dados
preliminares apontam que 75% dos
proprietarios de sal6es na regido tem mais de
30 anos de idade, apenas 25% dos
profissionais possuem ensino superior, 37,5%
ensino médio completo e 25% ensino
fundamental completo.

Em relcad ao uso dos materiais verificou-se
que 75% fazem uso de materiais
reprocessaveis e o método de esterilizacdo
mais utilizado foi a estufa, 87,5% dos
profissionais  apresentam  local  préprio
destinado a esterilizagdo e a maioria guarda
0s materiais esterilizados em armarios com
portas.

Todos os profissionais esterelizam alicates e
cortadores, porém 75% dos profissionais néo
realizam testes para validar a esterilizacéo, e
25% nao souberam responder a respeito.

A maioria dos profissionais, cerca de 75%
fazem uso de algum material protetor de bacia
e todos realizam a troca da toalha a cada
atendimento, apenas 25% utilizam kit
individual para cada cliente, 87,5% néo fazem
uso de mascaras, no entanto, 75% utilizam
luvas durante o atendimento.

CONCLUSOES

Os dados preliminares obtidos permitem
desenvolver um perfil sobre o tema e
contribuem para conscientizar a comunidade
dos profissionais em estética da importancia
da esterilizacdo e assepsia.
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RESUMO

Os agrotoxicos podem ocasionar efeitos indesejaveis em organismos vivos, comunidades, ecossistemas e a
contaminacdo da agua, solo e ar. A utilizagdo destes compostos tem afetado a salde da populacéo e do
meio ambiente. Trata-se de um relato de experiéncia desenvolvido na Faculdade Wenceslau Braz (FWB)
durante a disciplina Etica e Bioética. Os objetivos foram: Relacionar a ética com o meio ambiente e a salde
do homem; Apresentar o conceito de agrotdxicos, 0s prejuizos e 0s riscos que causam no ambiente;
Conhecer de que forma os mesmos contribuem para contaminagéo da agua e como prevenir; Refletir como
a conduta ética influencia na agdo do homem sobre o ambiente. Foi possivel conhecer de que forma ocorre
a degradacdo do ambiente, por meio do uso abusivo de agrotoxicos e como isto pode acarretar doencas ao
homem. Uma das formas de combater a poluicdo devido aos agrotoxicos é a conscientizagdo a partir de
campanhas educativas, de pequenos e grandes produtores no uso correto dos agrotéxicos e na forma de
eliminacdo das embalagens e residuos. E ainda por meio de uma politica de interven¢é@o, monitoramento e

identificacdo dos riscos dos agrotoxicos.

Palavras-chave: Agrotoxico. Vigilancia a Salde. Meio Ambiente.

INTRODUCAO

A Revolucdo Verde foi iniciada a partir da
década de 1960, e fundamentava-se na
monocultura e no uso intensivo de
agrotoxicos. Essa revolugdo de crescimento
agricola ocasionou impactos sociais e
ambientais de curto, médio e longo prazo. Ao
longo dos anos a comercializacdo de
agrotéxicos no Brasil vem aumentando,
todavia sem crescimento proporcional da area
plantada. (BRASIL, 2016).

Os agrotoxicos se propagam facilmente no
meio ambiente, atingindo a atmosfera e
contaminando todo local em que foi aplicado,
isto devido ao seu potencial de volatizagdo a
partir do solo, &gua e superficie vegeta.
(SOUZA et al., 2017).

O Brasil esta entre os principais consumidores
de agrotoxicos no mundo. Esta classificagao é
decorrente do crescimento na produtividade
agricola do pais, gera desenvolvimento
econdmico, porém para atingir os ndameros
esperados na producao, o uso de agrotoxicos
se tornou comum sem muita restricdo e
cuidados basicos 0 que aumenta 0s riscos de
doencas e intoxicacbes dos individuos, em
gue os danos sao irreversiveis. O manejo

incorreto do agrotéxico representa de modo
direto um risco para 0 meio ambiente e para a
vida. (MELLO; SILVA, 2011).

No Brasil, dos cinquenta agrotéxicos mais
usados nas lavouras, 22 sdo proibidos na
Unido Europeia. Entre 2000 e 2010 o uso de
agrotoéxicos elevou 93% em todo o globo, ja no
Brasil essa taxa foi muito maior, chegando a
190%. Como citado o Brasil é maior
consumidor de agrotéxicos desde 2008, sendo
responsavel por 1/5 do consumo mundial. Esta
lideranca se deu por meio de incentivos fiscais
e tributarios que trouxe junto impactos a saude
publica e ao meio ambiente, envolvendo
diversos grupos sociais, como trabalhadores e
familiares. (ABREU; TAVARES, 2016;
CARNEIRO, 2015; OLIVEIRA; LUCCHESE,
2013).

Atualmente em grande parte do meio rural
brasileiro, nota-se uma mudanca do
paradigma produtivo tradicional entdo baseado
na agricultura familiar, para uma agroindistria
de exportacdo, com objetivo principal o
aumento da produtividade por meio de novas
tecnologias de producdo, como o0s agentes
guimicos utilizados para controle e combate a
pragas e também para o estimulo do
crescimento de plantas e frutos. (SIQUEIRA et
al., 2013).
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A discussdo a respeito da utlizagcdo de
agrotoxicos esta presente em diversas
ciéncias, como associados ao
desenvolvimento econémico e social, até o
campo da saude. No Ultimo citado, o debate
se sobressai considerando uma elevacédo da
contaminacédo de solos e aguas, uma reducao
de biodiversidade e o processo de doenca do
trabalhador rural e da populacéo urbana, com
os episodios de acidentes de trabalho,
intoxicagbes humanas, céanceres,
malformagbes e eventos de suicidios
associados as exposicdes agudas e crbnicas
aos agrotoxicos. (SANTOS et al., 2015).
Diante disso, os objetivos do presente estudo
foram: Relacionar a ética com o0 meio
ambiente e a saude do homem. Apresentar o
conceito de agrotdxicos, os prejuizos e os
riscos que causam no ambiente. Conhecer de
que forma o0s mesmos contribuem para
contaminacdo da agua e como prevenir.
Refletir como a conduta ética influencia na
acdo do homem sobre o ambiente.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um relato de experiéncia
desenvolvido na Faculdade Wenceslau Braz
durante a disciplina Etica e Bioética, que é
ministrada no terceiro periodo do curso de
graduacdo em Enfermagem da Faculdade
Wenceslau Braz. Os alunos foram divididos
em equipe e cada equipe desenvolveu um
tema relacionando a Etica/Bioética e saude.
Um dos temas desenvolvidos foi “Uso abusivo
dos agrotéxicos e sua influéncia na saiude do
homem e no meio ambiente”. A apresentagao
foi realizada em sala de aula tendo como
recurso o Power Point.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No mundo, toda obra ou atividade humana
pode causar tanto impactos positivos quanto
negativos sobre uma populacdo ou ambiente.
A sociedade contempordnea vivencia uma
intensa crise, a qual atinge todas as esferas
do viver humano, sobretudo do ponto de vista
ético, uma dessas crises € a ambiental. Tal
ideia se da devido as chamadas acles
antropogénicas, que na maioria das vezes
possui como resultado a destruicdo de
ecossistemas. (CAMPONOGARA, 2012).

No Brasil o vocabulo “agrotoxico” é utilizado
para nomear as substancias toxicas usadas
para matar, controlar ou afastar organismos
indesejados da plantacdo e espago urbano.
Uma das maneiras de classificar o0s
agrotoxicos é de acordo com a finalidade de
aplicagdo, como: herbicidas, inseticidas,
fungicidas, nematicida, acaricida e raticida. Em

relagdo a composicdo quimica, as principais
categorizagbes dos agrotoxicos, relacionadas
as caracteristicas estruturais sédo:
organofosforados, organoclorados,
carbamados e piretrdides. (OLIVEIRA;
LUCCHESE, 2013; ZINI, 2016).

A finalidade dos agrotéxicos pode ser
desviada devido a toxicidade destes, assim
podem ser observados efeitos indesejaveis em
outros organismos vivos, comunidades,
ecossistemas e a contaminacéo da agua, solo
e ar. A utlizagdo destes compostos tem
afetado a salde da populagdo e o0 meio
ambiente. Eles tém sido vastamente
difundidos e seus tracos tém sido encontrados
no ar, agua e solo. (SOUZA et al., 2017; ZINI,
2016).

O meio ambiente pode ser contaminado de
diversas formas: o ar, atravées de
pulverizacbes, o solo, com uso direto de
produtos de forma incorreta nas lavouras, e a
agua, com a penetracdo desses compostos
quimicos no solo em periodos de chuvas, que
por fim alcancam lencois freaticos e leitos de
rios. Sabe-se que toda a vida animal, mesmo
de modo indireto, também é afetada pelo
agrotoxico. (OLIVEIRA; LUCCHESE, 2013).
Esses contelidos quimicos sdo em potencial
téxicos tanto para seres vivos indesejaveis
quao intensamente para organismos nao
alvos, como o0s seres humanos. As classes de
agrotéxicos mais combatidos sdo os
organoclorados, em atual impedidos em todo o
mundo, os carbamatos e mais recente, 0s
organofosforados. (SIQUEIRA et al.,, 2013;
OLIVEIRA; LUCCHESE, 2013).

A gqualidade de vida vem diminuindo cada vez
mais devido aos riscos oferecidos a saude
humana e animal, por conta do
desenvolvimento nado sustentavel adquirido.
Sabe-se hoje que o agrotoxico pode se
acumular no corpo humano, até mesmo no
leite materno, tais impactos negativos para
vida necessitam de reflex&o, e
desenvolvimento de um modelo sustentével,
com responsabilidade pelas diversas formas
de vida e recursos ainda existentes.
(CASSOL; QUINTANA, 2012; CARNEIRO,
2015).

A maioria dos agrotoxicos usados acaba
alcancando o solo e as aguas, sobretudo os
herbicidas, pela lavagem das folhas tratadas,
pela lixiviacdo, pela eroséo, pela utilizacdo em
aguas para controlar os vetores de doencas,
pelas embalagens vazias, pela lavagem de
aparelhos de aplicacdo e pelos rejeitos das
empresas de agrotoxicos. Os microrganismos
possuem funcdo essencial na decomposicéo,
degradacdo e desintoxicacdo de muitos
contaminantes ambientais, por isso é
necessarios conserva-los. (CARNEIRO, 2015).
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Os agrotoxicos acumulam-se na biota e
contaminando o solo e a agua, sua dispersao
no ambiente causa desequilibrios ecoldgicos,
alterando a interacdo natural entre as
espécies. Agrotoxicos da classe dos
organoclorados, ja proibidos, porém,
persistente se acumulam ao longo da cadeia
alimentar, causando o aumento do nivel
trofico. A contaminacdo de peixes, crustaceos,
e outros animais representa uma
contaminagdo humana, cujos riscos podem
ser ampliados aos demais consumidores.
(SIQUEIRA et al., 2013).

Com relacdo aos peixes, quando a
propriedade da &gua é modificada em
decorréncia de poluentes, a foliculogenése
pode ser alterada, afetando o desenvolvimento
folicular. Destarte, os peixes quando expostos
aos inseticidas podem exibir alteracdes
morfolégicas no ovario. (MARCON et al.,

2014).
A contaminacdo originada pela atividade
agricola  é de dificil identificacao,

monitoramento e controle. Os riscos quimicos
sdo comumente de longo prazo, sendo o0s
resultados crénicos e muitas vezes de dificil
deteccdo. O consumo continuo de agua
poluida a baixas concentracdes de agrotoxicos
€ um risco cronico. (ZINI, 2016).

Os agrotoxicos quando utilizados em larga
escala produz de modo inevitavel, uma
guantidade expressiva de embalagens as
quais, quando ndo armazenadas de forma
adequada, se transformam em fonte de
contaminagdo ambiental. (BERTOL et al.,
2016).

Em um estudo realizado por Siqueira et al.
(2013) com trabalhadores rurais residentes em
10 comunidades rurais de Vitéria de Santo
Antdo-PE ficou evidente que a aplicacdo de
agrotoxicos era realizada por 61,3% da
amostra, em que apenas 0,9% recebiam
orientacdo de técnico do estado, sendo o
restante, a indicacdo era feita por vendedores
de rua e por companheiros da roga.

O emprego impréprio dos insumos, preparo da
calda, embalagem e rotulagem, transporte,
armazenamento, comercializacdo, destinacao
final dos residuos e das embalagens,
classificagédo de seus elementos,
desencadeiam o uso de maneira incorreta e
indiscriminada pelo pequeno  agricultor,
acarretando prejuizos a saude do trabalhador,
ao meio ambiente e a sociedade. O descarte
das embalagens ocorre sem fiscalizacdo e
controle, sendo condenada a prética de
enterrd-las. Os residuos presentes nessas
embalagens, quando abandonados no
ambiente ou descartados em lixdes,
contaminam o solo e a agua. (SIQUEIRA et
al., 2013; CARNEIRO, 2015).

A Unica maneira de combater ao problema é
mediante a racionalizacdo na utilizacdo de
agrotoxicos, abrangendo campanhas
elucidativas e emprego de mecanismos
institucionais e legais para limite de seu uso. O
principio da precaucdo demanda a
minimizacdo da presenca desses poluentes
quimicos em aguas para fornecimento publico.
(COELHO; BERNARDO, 2017; ZINI, 2016).

O momento atual é de acelerado avango
tecnoldgico, porém sem a necesséria reflexdo
ética a respeito do mesmo. O foco estd em
obter o avan¢o econémico com 0 uso muitas
vezes abusivo da natureza em favor da
acumulacéo de capital, o que coloca em risco
a existéncia do planeta. (CAMPONOGARA,
2012). Diante disto, a visdo agricultura
brasileira demonstra um panorama que deve
ser debatido, porque é um modelo produtivo
que exibe impactos ambientais, sociais e para
a saude humana. (SIQUEIRA et al., 2013).

CONCLUSOES

Foi possivel refletir sobre a conduta ética do
homem frente ao meio ambiente. A
degradagcdo do ambiente ocorre por meio do
uso abusivo de agrotoxicos e isto pode
acarretar doengas ao homem. Os agrotéxicos
sao sustancias ou produtos téxicos que afetam
0 ambiente devido suas finalidades de afastar
ou eliminar microrganismos dentre outras
funcdes. Os agrotéxicos podem ser
classificados em herbicidas, inseticidas,
fungicidas, nematicida, acaricida e raticida. As
pessoas devem  responsabilizar-se  na
prevencdo de danos a salde devido o uso dos
agrotoéxicos.

Uma das formas de combater a poluicdo
devido aos agrotoxicos é a conscientizagao a
partir de campanhas educativas, de pequenos
e grandes produtores no uso correto dos
agrotoxicos e na forma de eliminagdo das
embalagens e residuos. E ainda por meio de
uma politica de interveng&o, monitoramento e
identificacdo dos riscos dos agrotdxicos, caso
contrario ndo venceremos essa batalha. Cabe
ao homem a responsabilidade ética e legal, a
prevencdo e o cuidado com o meio em que
vive. Contudo, sugere-se que outras
pesquisas desta natureza sejam realizadas.
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RESUMO

Estudo qualitativo, do tipo descritivo, exploratério e transversal, que teve como objetivo identificar a viséo do
diabético acerca da autoaplicacéo de insulina. Envolveu 18 usuarios diabéticos, cadastrados no Programa
HiperDia de um Centro de Atendimento de Enfermagem de uma Instituicdo de Ensino Superior de ltajuba —
Minas Gerais. Para a coleta de dados utilizou-se dois registros, um escrito com questdes abertas e fechadas
e um gravado constituido por uma questédo aberta inerente ao objetivo da pesquisa. Para analise dos dados
do registro escrito empregou-se a estatistica descritiva. O corpus gravado foi analisado mediante a andlise
de contelido evidenciando categorias agrupadas em duas dimensdes: positiva e negativa. A visdo dos
diabéticos acerca da autoaplicagdo de insulina no tocante a dimenséo positiva foi desvelada por meio das
categorias: “Uma facilidade que leva a independéncia”, “Um beneficio, uma boa acdo e uma melhora para
minha saude” e “Uma coisa normal, algo natural”. A dimensdo negativa, foi revelada por meio das
categorias: “Uma tensdo, um incbmodo que gera estresse”, “Algo dificil, complicado”, “Algo doloroso” e
“Uma obrigagao para atingir um objetivo”. Almeja-se que os resultados, ora constatados, possam contribuir
com os profissionais de saude, especialmente os enfermeiros, para ampliarem seus conhecimentos acerca
da viséo do diabético ao autoaplicar insulina e, com isso, a partir da realidade constatada possam tragar
estratégias de intervengdes centradas nas verdadeiras necessidades dessa clientela.

Palavras-chave: Percepc¢éo. Diabetes mellitus. Autocuidado. Insulina.

INTRODUCAO BRASILEIRA DE DIABETES, 2009). Com
isso, observa-se que o individuo diabético se
vé diante de um novo fato: tera que receber

insulina, a qual, para facilitar o seu dia a dia,

Atualmente, as Doencas Crdnicas Nao
Transmissiveis (DCNTs) constituem o

problema de saude de maior magnitude e
relevancia, além de que s&o responsaveis por
mais de 70% das causas de mortes no Brasil
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA (IBGE), 2014).

“‘Dentre as DCNT, destacam-se o diabetes
melittus (DM), as doencas cardiovasculares,
alguns tipos de cénceres e a obesidade”
(AZEVEDO et al., 2014, p.1448). O DM,
segundo a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) (2015), é uma doenca que ocorre
gquando o organismo ndo pode utilizar
efetivamente a insulina produzida ou quando o
pancreas ndo produz mais insulina suficiente.

A classificacdo proposta pela Associacao
Americana de Diabetes (AAD) e pela OMS
inclui quatro classes clinicas: DM tipo 1 (DM,),
DM tipo 2 (DM,), DM gestacional e outros tipos
especificos de DM (OLIVEIRA; VENCIO,
2016).

A insulinoterapia é sempre indicada no
tratamento do DM;. J4& no DM,, pode ser
introduzida em uma etapa precoce do
tratamento, quando ndo se obtém o controle
adequado dos niveis glicémicos com
hipoglicemiantes orais (SOCIEDADE

deverd ser aplicada por ele ou por um membro
familiar de sua confianca.

Face ao exposto, o objetivo do presente
estudo foi identificar a visdo do diabético
acerca da autoaplicacéo de insulina.

MATERIAL E METODOS

Tratou-se de uma pesquisa qualitativa, do tipo
descritivo, exploratério e transversal.
Realizada no Centro de Atendimento de
Enfermagem “Irma Zenaide Nogueira Leite”
(CAEN(f), que constitui o setor de extensdo da
Faculdade Wenceslau Braz (FWB), situada em
Itajub&- Minas Gerais.

A amostra ocorreu por saturacdo de dados,
sendo entrevistados 18 usuarios diabéticos
cadastrados no Programa Hiperdia que
concordaram em participar do estudo,
assinando o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), realizavam a
autoaplicacdo de insulina ha pelo menos seis
meses e, tinham idade acima de 18 anos. A
amostragem foi do tipo teérica ou intencional.
Na coleta de dados empregou-se dois
instrumentos elaborados pelas pesquisadoras.
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O primeiro, um questionario de caracterizagédo
sociodemografica, econdmica e clinica dos
participantes do estudo composto por nove
questdes fechadas e duas abertas. O
segundo, um roteiro de  entrevista
semiestruturada que foi gravado, constituido
por uma questdo aberta relativo ao objetivo da
pesquisa.

Os procedimentos adotados para a coleta
de dados foram: agendamento com cada
entrevistado, respeitando os dias e os horarios
que lhes eram mais viaveis; realizagdo das
entrevistas em local adequado; informacéo do
respondente, previamente a entrevista, sobre
a pesquisa, o seu objetivo, garantindo o
anonimato ao empregar a codificacdo D,, D,,
Ds, derivado da palavra diabético e do numero
ordinal sequencial confome o numero de
entrevistados e assinatura do TCLE.
Realizou-se 0o  pré-teste com cinco
participantes, os quais fizerem parte da
amostra definitiva, pois ndo houve a
necessidade de alterar o0s instrumentos
suplacitados.

Para andlise dos dados do registro escrito
empregou-se a estatistica descritiva. O corpus
gravado foi analisado por meio da analise de
conteudo.

O estudo seguiu os preceitos estabelecidos
pela Resolucéo n. 466/12, de 12 de dezembro
de 2012, do Conselho Nacional de Saude
(CNS) e, foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da FWB de Itajuba — MG,
conforme  parecer consubstanciado n.

1.439.899/2016.
RESULTADOS E DISCUSSAO

No tocante aos dados de caracterizagcdo
sociodemografica, econémica e clinica dos
participantes a média de idade foi 63,16 anos
(desvio padrao de + 12,61), prevalecendo o
sexo feminino (72,22%); o Centro como bairro
de residéncia (44,44%); o estado civil casado
(44,44%); o ensino fundamental completo
(27,78%); situacdo profissional aposentado
(50%); renda familiar superior a um salario
minimo (72,22%); mais de 10 anos como
tempo de convivéncia com o DM (55,56%);
DM, como tipo de DM (66,67%); mais de 10
anos como tempo de tratamento com a
insulina  (33,33%) e sozinho como
aprendizagem da técnica de autoaplicagédo de
insulina (27,78%).

Ponderando, as respostas dos
entrevistados referentes a questdo aberta:
“Fale para mim, como o (a) senhor (a) vé a
aplicacdo de insulina no (a) senhor (a)
mesmo?”’, evidenciaram-se as categorias
exibidas na Figura 1.

Figura 1 - Categorias que retratam a visdo dos
diabéticos acerca da autoaplicacdo de insulina

Nota: Informagdes extraidas do Instrumento de Pesquisa

Ao analisa-las percebe-se que trés (03)
delas exprimem dimensdo positiva e quatro
(04) dimensao negativa.

Categorias que denotam dimensé&o positiva
12 Categoria: Uma facilidade que leva a
independéncia

“[...] Vejo como uma facilidade que me leva a
independéncia em razdo de ndo necessitar
recorrer diariamente a um balconista de
farmacia ou um familiar para estar realizando
este procedimento”. (D,)

“[...] Como uma facilidade porque nao preciso
depender de outra pessoa duas vezes por dia
para fazer isto por mim”. (Dz)

A partir desses depoimentos averigua-se
que para o0s participantes, o0 incémodo
provocado em depender diariamente de um
familiar, de um profissional ou de uma pessoa
préxima para administrar este medicamento
serve de reflexdo e estimulo para que o
usuario seja o préprio responsavel pela
aplicacé@o de insulina, contribuindo
positivamente no estado geral de saude e no
controle de sua patologia.

Fortalecendo Medeiros (2014) afirma que o
autocuidado faz com que os diabéticos se
tornem mais independentes e responsaveis no
seu cotidiano, além de promover autoestima e
melhor adeséo a terapéutica utilizada.

22 Categoria: Um beneficio, uma boa acéo e
uma melhora para minha sadde

“I...] Como uma boa agéo [...] E melhor do que
0os comprimidos que me prejudicavam o
estébmago”. (Dy)

“[..] Vejo como uma melhora para minha
saude [...]". (D1p)

Pelo contentamento dos entrevistados
diante da autoaplicacdo de insulina pode-se
afirmar que esta acdo gera no paciente a
sensacdo de bem-estar que se contrapde ao
estado que € naturalmente gerado pela
patologia.
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No estudo consolidado com diabéticos por
Silva, Santana e Palmeira (2013), os
entrevistados também relataram ser um
beneficio o uso de insulina, haja vista, que ela
pode ajudar no controle do DM, na prevencao
de complicacbes e, logo em seguida, na
aquisicao da saude, representando significado
de vida.

3?2 Categoria: Uma coisa normal, algo natural
“l..] Devido ao fato de ja vivenciar a
experiéncia de aplicar insulina em minha
esposa, quando tive que fazer em mim a
autoaplicacéo de insulina vi como algo natural
[-..]'. (Ds)

“l...] algo normal pois ja acostumei com essa
rotina diaria”. (Djs)

Analisando as declaractes dos
entrevistados, verifica-se que a experiéncia de
conviver com um membro na familia que
possui o diagnéstico de DM e também faz uso
de insulina é uma condicdo que favorece a
visdo do usuério acerca do processo de
administracdo desta droga e, com isto, ele
pode com clareza certificar esta acdo como
algo natural, ou seja, uma coisa normal que
faz parte de sua rotina.

Categorias que denotam  dimenséo
negativa

12 Categoria: Uma tensao, um incémodo que
gera estresse

“[...] Como uma tensdo na qual ainda continuo
tentando me acostumar, pois é um fato
complexo compreender que para me sentir
melhor e manter controle do meu diabetes é
necessario introduzir diariamente uma agulha
em minha barriga, brago ou perna”. (D,)

“l...] Vejo como uma tensdo, um incomodo
gue gera estresse sabe por pensar que todo
dia tenho que me picar para ficar boa”. (D1g)

A partir do exposto identifica-se que o
entrevistado se vé em meio a uma situacdo de
tensdo que o0 incomoda diariamente
acarretando o estresse, ao ter que enfrentar o
pavor e o medo de injecdes, que talvez tenha
sido motivado desde a infancia ou adquirido
pela desinformagdo acerca do tamanho da
agulha utilizada na administracdo do
medicamento.

Chaves e Alves (2015), dizem que a
influéncia de situagBes estressantes no
cotidiano de um individuo com diabetes pode
dificultar o controle da enfermidade.

Portanto, a utilizagdo de agulha adequada
e a realizacao correta da técnica de aplicacao,
sdo fatores fundamentais para garantir a
injecdo de insulina no subcutdneo sem perdas
e com desconforto minimo. (OLIVEIRA;
VENCIO, 2016)

22 Categoria: Algo dificil, complicado
“...] E algo dificil, algo complicado por eu
mesmo ter que fazer isto [...]”. (D)

“I...] E dificil [...] no comego ndo conseguia
fazer este procedimento e até hoje ainda sinto
desconforto e limitacbes que me incomodam
porque viajo.

Dependendo do tipo de vida do individuo,
principalmente para aqueles que viajam com
certa frequéncia, averigua-se que nao é facil a
autoaplicacao de insulina, haja vista, que além
de ser um medicamento que requer cuidados
especiais para sua conservacao, todo material
necessario devera ser providenciado e estar
disponivel no transcorrer da turné.

32 Categoria: Algo doloroso

“[...] algo doloroso [...] tenho dificuldades para
mudar os locais de aplicacdo, ja que néo
posso aplicar na barriga por ter uma doenca
no intestino ai tenho feito apenas nos bragos
que j& esta criando caro¢cos o0 que gera um
grande desconforto”. (Dg)

Torna-se claro que a dificuldade

encontrada no rodizio da autoaplicagdo de
insulina e o desconforto da consequéncia
originada faz com que o entrevistado analise o
procedimento como algo doloroso.
Percebe-se que h& wuma caréncia de
informacdes dos usuarios acerca dos locais
em que se pode realizar a administragcdo deste
medicamento, para evitar possiveis danos ao
organismo. O que pode estar ocorrendo pelo
fato de que a maioria dos participantes
aprenderam  sozinhos a técnica de
autoaplicacdo de insulina, como relataram.

E relevante que esses individuos recebam
informacdes para que realizem a aplicacéo de
forma correta. Com isso, provavelmente, vao
se sentir mais seguros quanto ao tratamento e
serdo certamente nulos os riscos de uma
absorcdo inadequada e complicacdes de pele
devido a aplicacdo de insulina. (SIMOES,
2014)

Contudo, para que isso seja valido é
indispensavel que os profissionais de salde,
especialmente o enfermeiro, se empenhem e
facam orientacdes adequadas a cada usuario,
ja que ele é um profissional cujo diferencial
estd no cuidado e deve ter a sua atencgdo
voltada para o paciente a fim de evitar
possiveis complicacdes possibilitando ao
portador de DM uma melhor qualidade de vida
(SANTOS, 2014).

42 Categoria: Uma obrigacdo para atingir um
objetivo

“[...] Eu vejo como uma obrigagdo para atingir
um objetivo que é a minha melhor qualidade
de vida, conseguindo assim manter niveis
glicémicos quase dentro do normal’. (Dye)

A visdo de obrigacdo para atingir um
objetivo por parte dos depoentes, no entender
de Silva, Santana e Palmeira (2013), interfere
de forma significativa na aceitacdo da terapia.
Esses individuos terdo melhor qualidade de
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vida se seguirem a risca o0 tratamento
proposto.

Dessa forma, este contexto nos faz pensar
gue o usuario se sente obrigado a autoaplicar
insulina, impulsionado pelo receio de perder a
sua saude bem como sua qualidade de vida.

CONCLUSOES

A efetivagdo desse estudo permitiu revelar
uma diversidade de visdo dos diabéticos
cadastrados no Programa Hiperdia do CAEnNf
da FWB, acerca da autoaplicacéo de insulina,
gue ao ser analisada foi agrupada em duas
dimens0des: positiva e negativa.

Para os individuos que consideram a
autoaplicacdo de forma positiva, € possivel
afirmar que eles se adaptam muito bem ao
procedimento, sédo fies ao tratamento e
almejam uma boa qualidade de vida.

Contudo, em relacdo aqueles que
visualizam a autoaplicacdo de insulina de
forma negativa, certifica-se que nédo é fécil
realizar este procedimento que surgiu, muitas
vezes, repentinamente em sua vida e se
incorporou ao seu cotidiano.

Cabe aos profissionais de salude que os
assistem, principalmente 0 enfermeiro,
atentarem-se a isso assessorando de forma
apropriada ndo s6 eles como também seus
familiares que lhes servirdo de apoio. Dessa
forma, a partr da realidade constatada
consiguam tracar estratégias de intervencdes
centradas nas verdadeiras necessidades
dessa clientela.
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