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RESUMO

Diversos sé@o os problemas que impactam na saude da comunidade de Ouro Preto e
Mariana, desde a violéncia contra mulheres e criancas até a falta de condi¢cGes de
higiene basica. A falta ou insuficiéncia de conhecimento na comunidade sobre estes
diversos problemas é um dos principais motivos para persisténcia dos mesmos,
mostrando a necessidade de acbes que possam intervir neste processo. Educacao
em salude € uma das acBes mais utilizadas para diminuir estes riscos, tendo como
objetivo disseminar o conhecimento sobre diversos assuntos relacionados a salude e
despertar um pensamento critico sobre os diferentes temas. Foi realizado um
diagnostico situacional, apontando os diversos indicadores de saude e realizadas
pesquisas em literaturas cientificas e ndo cientificas. Este trabalho deu énfase
naqueles que se mostraram mais relevantes, sendo a violéncia contra a mulher e
crianga, uso racional de medicamentos e higiene e cuidados pessoais. As cartilhas
tiveram como objetivo propagar informacgdes sobre os temas escolhidos de forma
clara e objetiva e estimular o senso critico e corresponsabilizacdo da comunidade,
além de ser utilizado como material de educacdo em saude por profissionais. Apos
a selecado dos dados foram confeccionadas cartilhas educativas em site gratuito de
design gréfico com linguagem e imagens adequadas ao publico alvo. ApGs a
producdo do material, seu contetdo foi divulgado nas redes sociais Facebook e
Instagram, obtendo um alcance de 7555 pessoas durante o més de setembro de
2018. Este Alcance foi analisado e interpretado para entender melhor a importancia
de cada tépico tratado, avaliando assim o real impacto do material sobre estas
midias. Este material deve ser visto como um passo inicial no processo de educac¢ao

em saude, abrindo portas para ac6es mais praticas e integradas a comunidade.

Palavras Chaves: educacédo em saude, higiene e cuidados pessoais, sexualidade,

violéncia contra a crianca, violéncia contra a mulher, uso racional de medicamentos.



ABSTRACT

There are several problems affecting the health of the community of Ouro Preto and
Mariana, from violence against women and children to lack of basic hygiene. The
lack or insufficiency of knowledge in the community about these various problems is
one of the main reasons for their persistence, showing the need for actions that may
intervene in this process. Health education is one of the most used actions to reduce
these risks, aiming to disseminate the knowledge on several subjects related to
health and to awaken critical thinking on the most diverse subjects. A Situational
diagnosis was made, pointing out the different health indicators and researches in
scientific and non-scientific literature. This work emphasized those that were most
relevant, being violence against women and children, rational use of drugs and
hygiene and personal care. After selecting the data, educational booklets were made
in a free graphic design site with language and images suitable for the target
audience. As qualification strategies of the researchers on the topics addressed,
periodic meetings were held with the objective of discussing and reflecting on the
topics addressed. The booklets aimed to spread information on the chosen topics in
a clear and objective way and to stimulate the critical sense and joint responsibility of
the community, besides being used as material of health education by professionals.
After the production of the material, its content was disseminated on social networks
Facebook and Instagram, reaching a total of 7555 people during the month of
September of 2018. This scope was analyzed and interpreted to better understand
the importance of each topic covered, thus assessing the real impact of the material
on these media. The material should be seen as an initial step in the health
education process, opening doors to more practical and integrated actions in the

community.

Keywords: health education, hygiene and personal care, sexuality, violence against

children, violence against women, rational use of drugs.
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1. INTRODUCAO

A educacdo em saude pode ser entendida com um processo que tem por
objetivo propagar o conhecimento e estimular a mudanca de conduta dos individuos
para determinados temas relacionados a saude, sendo que as consequéncias
dessas mudancas serdo benéficas para cada envolvido. Os principios que norteiam
a educacdo em saude sao a corresponsabilidade e autonomia que cada pessoa tem
para sua propria saude e para a de toda a comunidade (FALKENBERG et al, 2014).
As acles educativas em saude tém como objetivo capacitar os individuos e grupos
sociais para que possam contribuir para a melhoria das condicbes de vida tanto
individual quanto da sociedade como um todo, e também levar a uma reflex&@o critica
sobre as causas dos seus problemas e quais a¢gdes poderiam ser realizadas para
resolvé-las (SCHALL, STRUCHINER, 1999). Levando em consideracdo o conceito
ampliado de saude, o qual aborda a determinacdo social das condicbes de
adoecimento de uma populacéo, diversos sao os temas que precisam ser abordados
para se promover educacao dialdgica em individuos e coletividades. Dessa premissa
deriva a necessidade do farmacéutico ter o conhecimento da comunidade onde esta
inserido.

A regido de Ouro Preto e Mariana apresenta um alto indice de violéncia de
acordo com o portal Minas em numero, este sendo um canal de comunicacao do
governo de Minas Gerais. Uma pesquisa nas midias locais mostra diversas noticias
sobre como o indice de violéncia esta alto em alguns distritos dessas cidades e,
portanto ha uma necessidade de algum tipo de intervencédo para que possa haver
uma diminuicdo desses niveis. No entanto, a violéncia ndo € o Unico problema
dessas regides. De acordo com o IBGE (2010) nos municipios de Ouro Preto e
Mariana nos anos de 2010, aproximadamente 15% da populacdo de Ouro Preto e
7% da de Mariana ndo apresentavam condicbes de saneamento basico, podendo
levar a problemas relacionados a higiene basica nestas comunidades.

E possivel perceber que nessa regido encontram-se diversos problemas que
podem ser minimizados com acdes educativas, ou seja, divulgar o conhecimento no
cotidiano da comunidade, tornando-os corresponsaveis pelas mudancas de habitos
e para melhora da saude da populagédo como todo.

Considerando a situacdo dessa regido, as acOes educativas realizadas

tiveram o objetivo de melhorar a disseminacdo do conhecimento para
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criacao/estimulo de consciéncia sanitaria ou pensamento critico a cerca destes
problemas e que dessa forma permita ajudar na diminui¢cdo dos indices de violéncia,
no aumento do conhecimento sobre o uso correto de medicamentos e na promogao
da autonomia sobre higiene e cuidados pessoais.

Cartilhas educativas divulgadas por meios de comunicacdo em massa
amplamente utilizados pela comunidade, por exemplo, via redes sociais, podem
servir como potente instrumento da educagdo em saude, visto que ha grande
alcance pelo despertamento do interesse nos temas pela linguagem adequada ao

publico alvo e ao local de divulgacéao.
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 Educacado em saude: conceitos e propositos.

A educacao pode ser compreendida como uma acao complexa e mutavel,
que sofre alteracbes conforme as mudancas sociais, politicas, econdémicas e
culturais ao longo do tempo (DOURADO; OLIVEIRA; SANTOS, 2007).

A educacdo em saude é um processo dindmico de ensino e construcdo de
conhecimentos que pretende sempre a melhoria na qualidade de vida da populacao.
Tem como objetivo disseminar o conhecimento e durante o processo estimular
mudancas na conduta do individuo, levando-o a um raciocinio critico sobre sua
situacao atual e quais agbes podem ser tomadas para solucionar seus problemas.
Ela contribui para uma acdo mais participativa das pessoas na saude da
comunidade, ampliando seu senso critico e permitindo mudancas nas atitudes,
sendo estas sempre benéficas (PEREIRA et al, 2015).

Quando falamos em educar para saude, devemos entender que existem
varios problemas de saude que poderiam ser minimizados ou resolvidos com
praticas educativas, na verdade, muitos destes sdo causados exatamente pela
caréncia educacional de parte da populacdo (GAZZINELLI et al. 2005). Para que se
tenham ac¢Bes educacionais efetivas, ndo basta que o profissional oriente o individuo
sobre o que deve ser feito na forma de instrugdes, mas sim realizar estas acdes de
forma a promover e estimular a participacdo, didlogo e o pensamento critico sobre
0os temas abordados. Para isso € necessario 0 conhecimento da realidade do
individuo, bem como dos problemas enfrentados na comunidade que ele esta
inserido, entender quais sao as expectativas e frustracdes das pessoas que serao
orientadas, e levar em consideracdo que cada membro daquele grupo contém
conhecimentos, experiéncias, valores e crengas que devem ser respeitados e
utilizados como forma de incitar a participacdo (VASCONSELOS; CRUZ; PRADO,
2016).

Freire (1987) contribuiu consideravelmente para o campo da educagdo em
saude, trazendo concepcdes de educacao libertadora e transformadora dos papéis
do educando e do educador. O sujeito deixa de ser passivo, mas consciente para
fazer escolhas. Alguns dos principios de Freire e de Carlos Branddo foram

incorporados ao documento do Ministério da Saude sobre diretrizes para a
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Educacéo em Saude (MINISTERIO DA SAUDE, 1981). Nesse contexto a educacéo
no sistema de saude tem como propoésito central empoderar o individuo para fazer
escolhas saudaveis sobre seu modo de viver (PELICIONI; PELICIONI, 2007).

As mudancgas realizadas no sistema educacional voltado a saude foram
ocorrendo gradualmente a partir de 1960 e de forma mais marcante a partir de 1980.
Iniciaram-se pelas praticas centradas na cura, passando para aquelas mais voltadas
para a prevencdo da doenca e seus agravos e caminhou para as acbes de
promocao da saude, mais participativas e dinamicas (REIS et al, 2013).

As acles educativas em salde passaram a ter como objetivo capacitar os
individuos e grupos sociais para que possam contribuir para a melhoria das
condicdes de vida tanto individual quanto da sociedade como um todo, também levar
a uma reflexdo critica sobre as causas dos seus problemas e quais a¢ces poderiam
ser realizadas para resolvé-las (SCHALL; STRUCHINER, 1999).

Em um estudo realizado por Renovato e Bagnato (2012) foi analisada a
influéncia do contexto politico e cultural, principalmente, nas préaticas educativas
adotadas na saude. O objetivo central dos autores foi avaliar se o conteudo/discurso
das campanhas educativas do Ministério da Saude estava sendo transposto para as
praticas das unidades de saude no Brasil na década de 80. Percebeu-se claramente
uma diferenca de discurso apés os anos 80, caminhando de uma acdo mais
centralizadora e impositiva para a participativa. Segundo o0s autores, pode—se
distinguir conceitualmente a educacao sanitaria (transmissdo de conhecimento de
um especialista visando prescrever mudanca de comportamento) da educacdo em
saude, que objetiva criar um método participativo (profissionais de saude e outros
em conjunto com o paciente) que conscientiza e instrumentaliza o individuo a decidir
por habitos saudaveis.

A Educacdo em saude deve ser entendida ndo apenas como uma forma de
transmissdo de conhecimentos, mas também sobre como utiliza-lo, dando grande
énfase na importancia da corresponsabilidade e autonomia que cada pessoa tem

para sua propria saude e de toda comunidade (FALKENBERG et al, 2014).

2.2 Educacdo em saude e Sanitarismo: Historia

A educacdo em saude tradicional surgiu no Brasil devido aos problemas

agroexportadores durante a Republica Velha. A economia estava sendo ameacada



17

pelas epidemias infecciosas e por este motivo o Estado decidiu criar um método
para controlar tais problemas da época, também conhecido como salde sanitaria
(FERREIRA et al, 2016). Criadas no século XX, as atividades educativas na area da
saude eram utilizadas como forma de prevencdo de doencas, baseados na nocéo
qgue cada individuo era responsavel por sua condi¢cdo e que os problemas de saude
aconteciam devido a falta de informacéo (ALVES, AERTS, 2011).

A educacgdo em saude inicialmente assumiria um papel prescritivo, em que se
deveria seguir uma série de regras para nao adoecer. Caso contrério, o responsavel
por essa condicdo de doenca é apenas do individuo, ndo levando em conta outros
fatores (MACIEL, 2009).

Grande parte da populagcédo brasileira padecia de doencas infecciosas como
variola e febre amarela, relacionadas com as condi¢cdes sanitarias da época.
Entretanto, o governo tomava ag¢fes apenas quando as epidemias tornavam-se
grandes problemas que ameacam a economia. Nesta época as acdes eram
realizadas por meio de campanhas sanitarias e muitas vezes eram forcadas e
caracterizadas por vacinagao obrigatéria, vistoria nas casas, interdicdes, despejos e
internacdes forcadas (SILVA et al, 2010). Havia enorme segregacao na assisténcia
sanitaria, em que a populacdo mais carente era deixada sem nenhum cuidado.

Apos a Republica Velha, na era Vargas, iniciou-se a criacdo de centros de
saude com obijetivo de difundir informac6es sobre higiene e atitudes para prevencao
de doencas parasitarias. Mesmo com essas mudancas na forma de apresentacéo, a
saude continuava piorando, mostrando a necessidade de uma intervencéao individual
(POLIGNANGO, s.d).

ApGs a revolucdo de 1964, com o governo militar, houve diversas mudancas
estruturais no pais, ocorrendo uma piora muito grande da saude da populacdo com
o aumento de doencas como a tuberculose, malaria e Chagas, aumento da
mortalidade e morbidade. Diante desses acontecimentos, na década de 70
comecaram servicos voltados para a populacdo levando em consideracdo a
realidade vivida pelos individuos (FERREIRA et al, 2016). Assim houve o surgimento
da educacdo popular em saude, que procurava utilizar a pratica para ensinar e
capacitar. A educacao nao era mais vista como uma transmissao do conhecimento
do educador para o educando, mas agora era uma troca de informacgfes entre o
profissional e a comunidade, levando em consideragcdo a situacdo social e
econbmica das pessoas (VASCONCELOS, 2001).
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Entendendo que os aspectos socioculturais influenciam na saude e no
seguimento do tratamento pelos individuos, houve a necessidade da mudanca dos
conceitos e préaticas da saude. Assim, alguns movimentos sociais importantes
contribuiram para a discussdo de aspectos relacionados a Reforma Sanitéria, que
culminou com a VIII Conferéncia Nacional de Saude e com a criacdo do Sistema
Unico de Saude, oficializada pela Constituicio Federal de 1988.

O SUS estabeleceu um novo modelo em que a prioridade seria para a
atencdo bésica, seguindo o principio da integralidade, ou seja, a articulacdo de
acOes de promocado de saude, prevencao, tratamento e reabilitacdo (BRASIL, 1988).
A partir da criacdo do SUS, as diretrizes para as medidas educacionais em saude
cresceram exponencialmente e se pautaram pelos principios norteadores desse

sistema.

2.3 Modelos educacionais aplicados as atividades de educacdo em saude.

Durante muitos séculos a educacéo tradicional era feita apenas através da
transmissao do conhecimento, sem que houvesse a necessidade de uma reflexado
critica sobre o tema. Esse método servia como uma forma de hierarquia e
dominacédo sobre as massas, ja que esse tipo de educacédo ndo se relacionava com
a realidade vivida pelo educando (REIS et al, 2013). Refor¢cando essa idéia, segundo
Freire (1987) o método ‘bancario’ de educagdo é definido pela deposicdo do
conhecimento dos que se julgam sébios para aqueles que julgam ndo saber,
tomando uma forma de opressao e alienacao.

Segundo Figueiredo, Neto e Leite (2010) o modelo tradicional de educacao
em saude tem carater unidirecional, ou seja, os individuos sdo considerados
carentes sobre informacfes em saude e os profissionais apenas vao passar as
informagdes que deverdo ser memorizadas e repetidas, sem qualquer real aquisi¢ao
do conhecimento. Neste modelo, os educadores detém um saber cientifico, o que 0s
tornam os autores no processo, enquanto os educandos sdo vistos como objetos,
gue sado modelados pela visdo do autor. Portanto, o modelo tradicional foca na
imposicado (feita pelos profissionais de saude) de acg¢bes que mudam o
comportamento individual. Dessa forma, 0os autores destacam que houve a
necessidade da mudanca desse modelo, criando um novo, com um carater mais

comunicativo e mais participativo por parte do paciente. Algumas comparagoes
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importantes que sintetizam aspectos centrais dos dois modelos estdo apresentadas
no Quadro 1.

O modelo dialdgico de educagdo em saude vé o usuario como portador de
conhecimentos sobre salde e doenca, capaz de conversar e trocar informacdes com
os profissionais, permitindo uma analise critica sobre sua realidade e como melhorar
sua condi¢do (ALVES, 2005). O objetivo deste método entdo € o desenvolvimento
da autonomia e da responsabilidade dos individuos no cuidado com a saude por
meio da comunicagdo dialégica, em que havera uma troca de informacdes,
valorizando os saberes de cada lado (VASCONSELOS, VASCONSELOS, SILVA,
2015). Reforcando essa ideia Souza e colaboradores (2007) destacam que no
modelo dialégico o profissional devera ser o facilitador das descobertas
considerando que os individuos tém a autonomia sobre sua saude. A partir desse
método visa-se despertar uma consciéncia critica que ira permitir uma melhor
qualidade de vida pessoal como também melhorar a capacidade do cuidado a

populacao.

Quadro 1: Concepcdes, vantagens e desvantagens dos modelos tradicional e
dialégico de educacéo

MODELO TRADICIONAL MODELO DIALOGICO

Concepcoes Concepcoes

» Educagao Problematizadora;

» Educacgao Bancaria; * Construcao de conhecimentos e

* Transmissao de conhecimentos e ampliacdo | competéncias;

de informacgdbes; » Cabecga bem-feita;

» Cabecga bem-cheia; » Educandos: portadores de um saber,

* Educandos: depdsitos de conteudos sao objeto de uma acao educativa e sujeito da
objetos do educador; propria educacao;

* Nao ha estimulo para criacao; » Aprende-se por meio de uma prética

* Seres passivos; reflexiva;

» Educacao verticalizada; « Seres ativos;

» Considera-se a realidade do educador; * Educacao baseada no dialogo;

* Pode nao haver mudancgas de habitos e » Considera-se a realidade do educando;
comportamentos; * Mudancgas duradouras de habitos e

* Proporciona menor autonomia ao educando. | comportamentos; Proporciona maior
autonomia ao educando.

Fonte: FIGUEIREDO; NETO; LEITE, 2010, p. 120 Continua...
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Continuacao...

Vantagens Vantagens

* Proporciona a populagao o conhecimento » Construcao coletiva do conhecimento;

produzido cientificamente; * Proporciona ao educando visao critica e
» Amplia informacdes e conhecimentos ja reflexiva da realidade;
existentes; » Capacita o educando para tomada de
* Produz aquisicdo de conhecimento. decisdes.
Desvantagens Desvantagens

* Formacao de um individuo passivo, mero
receptor de informagdes;

* Nao aplicagéo a realidade dos conteudos * Falta de conhecimento e capacitagao de
ensinados; profissionais para aplicagdo deste modelo
* Relagao assimétrica entre educador e
educando.

Fonte: FIGUEIREDO; NETO; LEITE, 2010, p. 120

2.4 A funcao educativa do farmacéutico na sociedade

A acdo educativa do farmacéutico estd prevista nas publicacdes da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2010), que tratam do farmacéutico e do uso
racional de medicamentos. E atribuicdo clinica do farmacéutico, definida na
Resolucdo CFF 585/2013, artigo 8°, atuar na comunicacao e educacdo em saude.
Devendo para isso, estabelecer o processo adequado de contato com pacientes,
cuidadores, familia, equipe de saude e sociedade. Essa forma de comunicagéo pode
ser realizada por diversos meios, como materiais educativos, em que o objetivo € a
promocdo, prevencdo e/ou recuperacdo da saude (CONSELHO FEDERAL DE
FARMACIA, 2013).

Sao atribuicbes do farmacéutico: Desenvolver acdes para a promocao,
protecdo e recuperacéo da saude, e a prevencdo de doencas e de outros problemas
de saude; fornecer informacOes sobre medicamentos para que o paciente possa
utiliza-lo da maneira mais segura, desenvolver e participar de programas de
treinamento e educacao continuada, realizar contato adequado com pacientes,
familia e sociedade, incluindo a utilizacdo dos meios de comunicacdo de massa,
entre muitas outras (VIEIRA, 2007).

O farmacéutico é um profissional adequado para o papel de educador em

saude, pois além de seu curriculo amplo, seu conhecimento e formagcéo abrangem
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diversas areas. Tendo isso em mente, o seu papel de educador nédo fica restrito
apenas ao uso racional de medicamentos, mas também aos processos de saude e
doenca, aos problemas enfrentados pela sociedade, como a violéncia e acidentes, a
prevencao de diversas doencas, entre outros temas (SPADA, 2007). A orienta¢ao ao
paciente realizada por ele ndo deve ser apenas a divulgacdo de informacdes, €
necessario o estimulo a corresponsabilizacao e ao dialogo, para permitir a mudanca
de conduta do individuo. Para que o farmacéutico seja capaz de realizar atividades
educativas € necessario que ele tenha conhecimento sobre suas atribuicbes e que
saiba a importancia de ouvir e respeitar o conhecimento de cada paciente
(VASCONSELOS; VASCONSELOS; SILVA, 2015)

Levando em consideracdo que o farmacéutico devera abranger todos os
temas relacionados a saude que impactem na realidade em que o mesmo esta
inserido, sdo diversos os problemas que devem ser enfrentados, ndo apenas
doencas, mas também aqueles determinados socialmente como violéncias e
abusos.

A utilizacdo de materiais como cartilhas educativas vem crescendo como
recursos na educacdo em saude e tem melhorado o processo de ensino (TORRES,
2009). Materiais educativos melhoram os conhecimentos sobre os indicadores de
saude, promovem a autonomia, tornando a populacdo capaz de entender melhor
sobre como suas ac¢des influenciam na qualidade de vida da comunidade (DIERKS;
PEKELMEN, 2007).

2.5 Violéncia: Compreendendo o problema

A violéncia pode ser definida como qualquer ato que utiliza de forca
intencional contra si mesmo, outra pessoa ou grupos podendo levar a danos fisicos,
traumas, danos psicoldgicos e até & morte. E um fendmeno complexo que possui
muitas variaveis, esta presente desde o inicio da humanidade e afeta todas as
pessoas sem discriminagdo de cor, religido, nivel educacional. E considerado um
dos maiores problemas da sociedade, sendo um dos principais motivos pela alta
taxa de morbimortalidade do mundo (OMS, 2017).

A violéncia € um problema de saude publica muito comum, interferindo
diretamente na qualidade de vida da populacdo e causando diversos custos para

saude. Sempre que houver dano, seja fisico ou psicolégico, havera necessidade de
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cuidados e consequentemente ir4 gerar um custo, sendo que tanto o risco de lesdo
quanto o gasto poderiam ser minimizados com interven¢bes adequadas. E um
problema crescente que mostra a necessidade de acbes de intervencdo para
diminuir suas consequéncias. A partir dai, nota-se a importancia dos profissionais de
salde para acdes educativas contra qualquer ato de violéncia. (ZANATTA et al,
2018).

Entre os profissionais capacitados para combater este problema de saude
esta o farmacéutico, que como discutido, entre suas atribuicdes esta a realizacdo de
meétodos de educacdo que podem ajudar a diminuir os indices das adversidades que
afetam a salde da populacdo, por meio do cuidado e empoderamento das vitimas
(SPADA, 2007).

Com o objetivo de facilitar a compreensdo sobre a dimensdo e a
complexidade do conceito de violéncia, ela foi dividida em trés grandes categorias
gue se subdividem. Essas categorizacdes correspondem as caracteristicas do ato
violento (DAHLBERG; KRUG, 2006).

Figura 1. Topologia da violéncia

Violéncia
Autodirigida Interpessoal Coletiva
Comportamento Auta- Familia/Parceiro Comunidade Saocial Politica FEcondmica
sanicida abuso
Crianga Parceiro Idoso Conhecido Estranhao

L Cfeics T neicolirics B O
Matureza da violénda Fisica Sexual I Psicoldgica I Privagio ou

abandono

Fonte: DAHLBERG; KRUG, 2006, p. 1167
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e Violéncia auto-infligida: E a agressdo a si propria, como a
automutilagdo. E subdividido em comportamentos suicidas, auto-
abusos e o suicidio propriamente dito.

e Violéncia interpessoal: E definido como a violéncia realizada por
terceiros. E dividida em violéncia familiar e de parceiros (abuso infantil,
maus tratos a idosos e agressdo entre cdnjuges) e violéncia na
comunidade, esta Ultima acontece quando as pessoas envolvidas ndo
tém nenhuma relagdo, estupro a desconhecidos, atos de violéncia,
bullying séo exemplos deste tipo.

e Violéncia coletiva: E caracterizado por atos violentos cometidos por
grupos ou por paises que se baseiam em ideais politicos, econdmicos
ou culturais. Sdo exemplos deste tipo os crimes de &dio, terrorismo,

agressodes por grandes grupos com objetivo de lucro.

2.6 Violéncia contra mulheres e criancas

De acordo com Acosta e colaboradores (2015) a violéncia contra a mulher
tem se tornado um grande problema da saude publica, isso porque existem impactos
negativos sob a qualidade de vida dos individuos. Esta violéncia pode ser entendida
como qualquer ato que levard a danos e até a morte, podendo ser danos fisicos,
mentais ou sexuais.

O tipo de violéncia mais comum contras as mulheres acontece dentro do
proprio lar, muitas vezes sendo praticada pelo parceiro, podendo ser desde
humilhacdes até agressodes fisicas e psicoldgicas. Infelizmente esta é uma realidade
atual, que vem sendo cada vez mais combatida. De acordo com a Lei Maria da
Penha (2006) as violéncias sofridas sao:

e Violéncia sexual: Imposicdo em participar de uma relacdo sexual
indesejada, seja através de ameacas, forca fisica ou qualquer outro
meio.

e Violéncia fisica: Qualquer acdo que leve a um dano, lesdo no corpo da
vitima.

e Violéncia moral: Qualquer acdo que esteja relacionada a difamacéo,

disseminacgao de falsos rumores e mentiras.
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e Violéncia psicolégica: Dano emocional afetando diretamente a
autoestima, seja por chantagem, ameacas, humilhacdo ou
perseguicao.

e Violéncia patrimonial: Qualquer ato que leve a destruicdo de objetos e

itens pertencentes a vitima.

Embora nas ultimas décadas tenha ocorrido o crescimento de movimentos
feministas, que buscam a reivindicacao por politicas publicas de seguranca e justica,
ainda existem altos indices de violéncia e deficientes estruturas para acolhimento
das vitimas. E extremamente necessaria a conscientizacdo do problema pela
populacdo, bem como um acolhimento por profissionais treinados sobre o assunto
(SANTOS et al, 2014).

As notificagdes de casos de violéncia contra a mulher no Sistema Unico de
Saude sdo uma obrigatoriedade em todo o territdrio nacional desde 2011 no Sistema
de informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) conforme a portaria n°® 104 do
Ministério da Saude (BRASIL, 2011).

A violéncia contra crian¢a € qualquer ato ou omissao pelos pais, parentes ou
qualquer outro individuo que possa gerar danos psicoldgicos, fisicos e sexuais a
vitima. Este tipo de violéncia ndo é recente, porém vem ganhando mais visibilidade
desde a promulgacdo do Estatuto da Crianca e Adolescente (MONTEIRO et al,
2009).

Ainda existe uma deficiéncia na estrutura de acolhimento das vitimas, seja
pela falta de profissionais treinados até uma dificuldade de comunicacdo por parte
das criancas (HABIGZANG et al, 2006). Muitas vezes os sinais sdo dificeis de serem
percebidos ja que a crianca ndo fala sobre e ndo apresenta marcas visiveis. A
educacdo em saude voltada para este problema vem com objetivo de conscientizar
a populagéo sobre este problema, apontando sobre os tipos de violéncias e sobre as
formas de denuncia, também sobre métodos que possam estimular as criangas a
conversar sobre os acontecimentos (GONCALVES; FERREIRA, 2002).

Da mesma forma que para a violéncia com a mulher, as notificagbes
realizadas no SUS destes casos sdo obrigatorias e todas estas informacdes podem
ser consultadas pela SINAN. O Estatuto da Crianca e Adolescente (ECA) registra a
obrigatoriedade da notificacdo em situacfes de suspeitas de violéncia contra a
crianca (BRASIL, 2005).
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2.7 A educacao em saude para o uso racional de medicamentos

O uso racional de medicamentos acontece quando os pacientes utilizam a
medicacdo apropriada a suas necessidades, nas doses adequadas, pelo tempo
correto do seu tratamento individual, gerando o menor custo possivel (OMS, 2010).

A Organizacao Mundial da Saude (OMS, 2015) estimou que mais da metade
de todos os medicamentos é prescrita ou dispensada de forma errada além do fato
de metade dos pacientes ndo usar esses produtos corretamente, podendo aumentar
a chance de desenvolvimento de reacfes adversas, ocorréncia de complicacdes e
piorando o quadro clinico.

A automedicacao é um dos principais motivos para este uso irracional, assim
como a dificuldade de assisténcia médica ou falta de instrucbes e erros de
profissionais. Para tentar resolver este problema, diversas sdo as acfes de saude
qgque podem ser realizadas, como campanhas sobre a conscientizacdo do uso
racional de medicamentos (BERNARDI et al, 2014).

O farmacéutico apresenta um papel extremamente importante no sistema de
saude e também como educador para o uso racional, pois muitas vezes ele sera o
ultimo profissional a ter o contato com o paciente. E papel do farmacéutico garantir
gue o paciente entenda o que deve ser realizado em seu tratamento, promover o
uso racional de medicamentos, participar da educacdo sanitaria, alertar sobre os
riscos da automedicacdo e retirar quaisquer duvidas relacionadas aos
medicamentos utilizados (BERGSTEN-MENDES, 2008).

2.8 Higiene e cuidados pessoais

Em relacdo ao empoderamento para as escolhas saudaveis voltadas ao
autocuidado, pode-se enumerar a preocupagdo com O uso racional de
medicamentos e medidas de higiene pessoal. Apesar das definicdes conceituais de
formas de higiene pessoal terem avancado substancialmente nas ultimas décadas
ainda existem locais que ndo apresentam condigbes sanitarias e educacionais
bésicas e por isso esse conhecimento ndo é aplicado na prética, levando a doencas
evitaveis, tais como parasitarias. A partir dessa realidade em varias comunidades o
objetivo da educacdo em saude é de informar e capacitar estes individuos com o

objetivo de garantir a resolugdo destes problemas, controlando as epidemias e
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melhorando a qualidade de vida, dando informacfes que permitam que os individuos
possuam 0 senso critico para entenderem ainda mais sobre sua saude bem como
de toda comunidade (ARAUJO; ASSUNCAO, 2004).

2.9 Educacao Digital

A internet € uma ferramenta poderosa que amplia a comunicagdo entre a
populacdo, sendo amplamente utilizada como meio para troca de idéias e
disseminacdo de conhecimentos. Ela proporciona um ambiente em que o0s
consumidores ndo sdo apenas passivos, mas que podem participar no processo de
comunicacdo (CORREA, 2008).

O uso do espaco digital na area da saude vem crescendo constantemente,
diversos profissionais utilizam desse meio para divulgacdo sobre os mais diversos
temas, com objetivo de prevenir e informar. A utilizacdo da internet como ferramenta
pedagdgica mostra ser uma perfeita aliada na educacao em saude, proporcionando
uma ampla gama de informacdes e permitindo a interagcdo entre os usuarios (CRUZ
et al, 2011).

De acordo com Frazdo (2012) as novas tecnologias influenciam
substancialmente na mudanca da sociedade, sendo a internet uma das tecnologias
mais expressivas na contemporaneidade. Dessa forma, as redes sociais participam
nesse novo processo de propagacdo de informacdo, ndo havendo mais a
necessidade da presenca fisica para se criar interacdes entre pessoas. Seguindo
esta idéia, Oliveira e Carvalho (2017) mencionam que cada rede social estabelece
certo nivel de interacao entre seus usuarios, e que cada nova tecnologia criada tem
um grande impacto no processo de mudanca do comportamento, lazer e
mobilizacdo social.

A cada ano as pessoas buscam, cada vez mais, a insercéo digital, troca de
informacgao e interagdo entre usuarios e para isso utilizam meios de comunicagéo,
tendo como principal a internet e as redes socias presentes nela. Estas, por sua vez,
proporcionam a aproximag¢ao de pessoas sem o medo do constrangimento para
discussdo de diversos temas, criando assim um ambiente mais aberto para
discusséo e expressao de opinides.

Por este motivo, as redes sociais sdo uma ferramenta em potencial para

acOes educativas em saude, permitindo a distribuicdo de materiais educativos sem
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necessidade de encontro fisico, além de alcancar um grande nimero de pessoas. E
importante que o educador saiba aliar o avanco tecnolégico com o processo de
educacdo, uma vez que essas ferramentas podem ajudar na divulgacdo de
informac&o.

As cartilhas digitais além do facil formato para divulgacao virtual apresentam a
possibilidade de serem impressas e distribuidas para a populacéo ou utilizadas por
profissionais como material didatico. Esta oportunidade de divulgacao fisica pode ser
vista como um ponto positivo, uma vez que ampliam o potencial de disseminagao

das informacdes para a populacéo.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral:

Contribuir para a promocao da saude na regido de Ouro Preto e Mariana por
meio de estratégias educativas digitais que estimulem na comunidade o pensamento

critico e corresponsabilidade sobre suas condi¢cdes de saude.

3.2 Objetivos especificos:

¢ Identificar os indicadores de saude e os indices sociais mais criticos da regido

que tem impacto direto nas condi¢des de saude da populacéo.

e Elaborar e divulgar cartilhas digitais como estratégia de estimulo a construcéo

do conhecimento em saude de forma simples, segura e ludica.

e Analisar o alcance das publicacdes nas redes sociais.
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4. METODOLOGIA

Inicialmente foram realizadas pesquisas dos principais indicadores de saude e
indices sociais na regido de Ouro Preto e Mariana utlizando os sistemas de
informacdes oficiais (DATASUS) e midias locais durante o periodo de Janeiro e
Fevereiro de 2018. As pesquisas na midia tiveram como objetivo relacionar os dados
oficiais com as percepcdes dos meios de comunicacdo. Assim foram escolhidos os
temas violéncia contra a mulher, violéncia contra a crianga, higiene e cuidados
pessoais e uso racional de medicamentos. Os temas propostos foram discutidos
pelos pesquisadores em reunifes periodicas para priorizacdo daqueles de maior
impacto e de necessidade de intervencdes a curto, médio e longo prazo. O presente
trabalho abordara as iniciativas de curto prazo. Os monitores fizeram as pesquisas e
montaram os textos e materiais educativos em linguagem clara e objetiva, de acordo
com o formato final dos produtos. Reunides semanais ocorreram para avaliacdo do
material, dos produtos e das ilustracées, bem como para definicdo e/ou revisdo das
fontes de informagé&o. Para a coleta das informagdes sobre os temas tratados foram
feitas pesquisas em base de dados eletronicas cientificas PubMed, SCIELO e
Google Académico. Foram usadas as palavras chaves: sexualidade, violéncia contra
a mulher, violéncia contra crianca, educacdo em saude, uso racional de
medicamentos. Foram incluidos artigos que tinham como foco os temas abordados e
em que o publico alvo eram criancas e/ou mulheres.

Durante todo o periodo do trabalho foram feitas reunides cientificas com a
equipe do projeto (Orientador e os monitores) para debate de artigos relacionados
ao tema de violéncia, educacdo em saude, higiene e uso racional de medicamentos.
Foram exibidos filmes comerciais seguidos de debates e discussdes por toda a
equipe para que houvesse ambiente propicio que permitisse envolver a tematica
relacionada aos aspectos social, bioético, cultural, econdmico, psicolégico e médico-
cientifico, para fomentar uma visao dos discentes envolvidos de forma articulada e
integrada entre as varias areas do conhecimento. Os filmes englobaram os temas
propostos (ex: Sobre meninos e lobos; A cor purpura, Preciosa) e foram assistidos
em casa individualmente ou no laboratorio de farmacia clinica na Universidade
Federal de Ouro Preto.

As cartilhas foram elaboradas com base nas informacfes atualizadas na

literatura sobre os temas em questdo e no diagnostico da realidade local/regional
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para definicdo, em cada situacdo, de aspectos tais como: linguagem adequada ao
publico alvo e estratégias mais apropriadas aos problemas levantados. Foi utilizado
um site gratuito de design grafico (Canva), utilizando de imagens gratuitas afim de
facilitar a compreensdo sobre o tema. O periodo de producdo das cartilhas foi de
marco até junho de 2018.

Das quatro cartilhas produzidas, uma foi escolhida para ser distribuida
virtualmente. A escolha de postar apenas uma foi devido ao tempo estabelecido
para as publicacbes, com objetivo de evitar a sobrecarrega de postagens. As
postagens foram realizadas no periodo de 28 de agosto a 30 de setembro de 2018.
O publico alvo foram pessoas de ambos os géneros.

A priorizagado da cartilha da violéncia contra a crianga, em detrimento as
outras, para as postagem foi basicamente pelos seguintes motivos: constitui tema
tratado ainda de maneira bastante velada, causando muito desconforto e vergonha
principalmente para a vitima e sua familia, as solucbes para este tipo de violéncia
sdo complexas e intersetoriais, necessitando de a¢gdes que envolvam profissionais
capacitados e que compreendam a situacdo social, financeira e cultural que as
vitimas estdo inseridas. Outro motivo é devido a dificil abordagem no ambiente
educacional, por se tratar de um publico jovem, o processo de comunicacdo e de
educacdo em saude se torna mais complicado, devendo levar em consideracao
como discutir o assunto, qual a linguagem que deve ser utilizada e como chamar a
atencao de criancas, adolescentes e adultos. Além dos motivos citados, a cartilha da
violéncia contra a mulher ja foi utilizada no trabalho de conclusdo de curso de
Tonidandel (2018) como parte de um projeto do GEPhar.

A cartilha foi divulgada nas redes sociais, pela utilizacdo do Facebook como
meio principal e no Instagram. A divulgacéo ocorreu por meio de postagens todos os
dias nestas redes sociais relacionadas ao Grupo de Estudos Farmacéuticos
(GEPhar). As postagens consistiam de duas paginas das cartiihas e foram
realizadas durante as duas primeiras semanas de setembro de 2018. Ap0s a espera
de uma semana foram feitas repostagens com objetivo de aumentar a visualizacéo e
alcance do material nas redes sociais. Foi realizada a andlise do alcance do produto
feita pela contagem de pessoas que visualizaram e interagiram com as publicacdes
atraves de ferramentas do proprio site. O alcance pode ser entendido como qualquer
interacdo das pessoas com o0 post. Portanto a analise desse alcance parte da

contagem das Vvisualizagbes, dos compartiihamentos realizados, curtidas,
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comentarios e reacoes. Este Ultimo tipo de interacdo mostra como as pessoas se
sentem em relacdo ao seu post, e € definida através de rostos que passam a
emocao que a pessoa sente (felicidade, tristeza, espanto, surpresa).

O Facebook possui uma funcdo de gerar relatérios que apresentam além da
visualizacado do produto, a quantidade de reacdes, compartilhamentos e curtidas que
foram obtidas. No entanto sé é possivel avaliar o alcance por meio de uma pagina
publica. Para isso foi preciso ir até a pagina, escolheu-se a opcao ferramentas de
publicacdo, depois se foi para publicac6es enviadas, a partir foi possivel visualizar
as informacdes de cada publicacdo da pagina. Para realizacdo da contagem de todo
o alcance, clicou-se em informacdes e exportar dados, assim houve o download de
uma planilha de Excel com todas as contagens. O Instagram n&o apresenta este
mecanismo e portando foi feita a analise manual das visualiza¢des e impressdes das
publicacdes.

Como recurso de relacao entre temas semelhantes e complementares foram
utilizados hashtags especificas com o tema a ser postado no dia, bem como
algumas em comum com todos os quatro temas. As hashtags funcionam como
palavras chaves, no qual estas palavras sdo como links que irdo direcionar o usuario
a um conjunto de informacgfes relacionadas ao tema escolhido. Este mecanismo
permite um melhor direcionamento das informacdes, permitindo um maior controle
sobre os temas mais visitados, bem como a ampliagéo do alcance das publicagdes.

As hashtags utilizadas para divulgagdo dos posts foram:
#violenciacontracrianca  #violencia  #criancas #enfrentamentoaviolencia
#saudedacrianca #educacaoemsaude #cartilhas #gephar #ufop #tiposdeviolencia

#diganaoaviolenciacontracrianga #denuncie #curiosidades #informeacrianca

7

O GEPhar € um grupo criado em 2014 responsavel por desenvolver
atividades alternativas relacionadas com extensdo e ensino em ciéncias
farmacéuticas. E composto por estudantes de graduacdo, de pos-graduacdo da
Escola de Farméacia da UFOP e Farmacéuticos graduados. E coordenado pela
Professora Elza Oliveira. Possui diversos projetos relacionados a farmacia clinica,
promovendo educacdo em saude. A producdo de cartilhas digitais esta entre uma
das suas atividades, em que a partir destes, trabalhos de concluséo de cursos séao
realizados. Da mesma forma que este trabalho, outros também foram feitos com

diferentes temas. A cartilha de violéncia contra mulher de Tonidandel (2018) faz
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https://www.facebook.com/hashtag/violencia?source=feed_text&__xts__%5B0%5D=68.ARBNpyVqd5HAERs6gAd7kiM48YzETpX7IyyNMGavoKQbp6-9XPOkybJXg5IT-2RVgLEORc1NYnD5KVz7-qi9b8P3RC6SF6mAYb20xh3U-xw_K2bEoHb0byk0BlQCU-TCzgKaQcPaNPmrwctVHovY6ONHYIVby5_yna8Yjlybz4jSYxuIJ5mXWQ&__tn__=%2ANK-R
https://www.facebook.com/hashtag/crian%C3%A7as?source=feed_text&__xts__%5B0%5D=68.ARBNpyVqd5HAERs6gAd7kiM48YzETpX7IyyNMGavoKQbp6-9XPOkybJXg5IT-2RVgLEORc1NYnD5KVz7-qi9b8P3RC6SF6mAYb20xh3U-xw_K2bEoHb0byk0BlQCU-TCzgKaQcPaNPmrwctVHovY6ONHYIVby5_yna8Yjlybz4jSYxuIJ5mXWQ&__tn__=%2ANK-R
https://www.facebook.com/hashtag/enfrentamentoaviolencia?source=feed_text&__xts__%5B0%5D=68.ARBNpyVqd5HAERs6gAd7kiM48YzETpX7IyyNMGavoKQbp6-9XPOkybJXg5IT-2RVgLEORc1NYnD5KVz7-qi9b8P3RC6SF6mAYb20xh3U-xw_K2bEoHb0byk0BlQCU-TCzgKaQcPaNPmrwctVHovY6ONHYIVby5_yna8Yjlybz4jSYxuIJ5mXWQ&__tn__=%2ANK-R
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https://www.facebook.com/hashtag/cartilhas?source=feed_text&__xts__%5B0%5D=68.ARBNpyVqd5HAERs6gAd7kiM48YzETpX7IyyNMGavoKQbp6-9XPOkybJXg5IT-2RVgLEORc1NYnD5KVz7-qi9b8P3RC6SF6mAYb20xh3U-xw_K2bEoHb0byk0BlQCU-TCzgKaQcPaNPmrwctVHovY6ONHYIVby5_yna8Yjlybz4jSYxuIJ5mXWQ&__tn__=%2ANK-R
https://www.facebook.com/hashtag/gephar?source=feed_text&__xts__%5B0%5D=68.ARBNpyVqd5HAERs6gAd7kiM48YzETpX7IyyNMGavoKQbp6-9XPOkybJXg5IT-2RVgLEORc1NYnD5KVz7-qi9b8P3RC6SF6mAYb20xh3U-xw_K2bEoHb0byk0BlQCU-TCzgKaQcPaNPmrwctVHovY6ONHYIVby5_yna8Yjlybz4jSYxuIJ5mXWQ&__tn__=%2ANK-R
https://www.facebook.com/hashtag/ufop?source=feed_text&__xts__%5B0%5D=68.ARBNpyVqd5HAERs6gAd7kiM48YzETpX7IyyNMGavoKQbp6-9XPOkybJXg5IT-2RVgLEORc1NYnD5KVz7-qi9b8P3RC6SF6mAYb20xh3U-xw_K2bEoHb0byk0BlQCU-TCzgKaQcPaNPmrwctVHovY6ONHYIVby5_yna8Yjlybz4jSYxuIJ5mXWQ&__tn__=%2ANK-R
https://www.facebook.com/hashtag/tiposdeviolencia?source=feed_text&__xts__%5B0%5D=68.ARBNpyVqd5HAERs6gAd7kiM48YzETpX7IyyNMGavoKQbp6-9XPOkybJXg5IT-2RVgLEORc1NYnD5KVz7-qi9b8P3RC6SF6mAYb20xh3U-xw_K2bEoHb0byk0BlQCU-TCzgKaQcPaNPmrwctVHovY6ONHYIVby5_yna8Yjlybz4jSYxuIJ5mXWQ&__tn__=%2ANK-R
https://www.facebook.com/hashtag/diganaoaviolenciacontracrian%C3%A7a?source=feed_text&__xts__%5B0%5D=68.ARBNpyVqd5HAERs6gAd7kiM48YzETpX7IyyNMGavoKQbp6-9XPOkybJXg5IT-2RVgLEORc1NYnD5KVz7-qi9b8P3RC6SF6mAYb20xh3U-xw_K2bEoHb0byk0BlQCU-TCzgKaQcPaNPmrwctVHovY6ONHYIVby5_yna8Yjlybz4jSYxuIJ5mXWQ&__tn__=%2ANK-R
https://www.facebook.com/hashtag/denuncie?source=feed_text&__xts__%5B0%5D=68.ARBNpyVqd5HAERs6gAd7kiM48YzETpX7IyyNMGavoKQbp6-9XPOkybJXg5IT-2RVgLEORc1NYnD5KVz7-qi9b8P3RC6SF6mAYb20xh3U-xw_K2bEoHb0byk0BlQCU-TCzgKaQcPaNPmrwctVHovY6ONHYIVby5_yna8Yjlybz4jSYxuIJ5mXWQ&__tn__=%2ANK-R
https://www.facebook.com/hashtag/curiosidades?source=feed_text&__xts__%5B0%5D=68.ARBNpyVqd5HAERs6gAd7kiM48YzETpX7IyyNMGavoKQbp6-9XPOkybJXg5IT-2RVgLEORc1NYnD5KVz7-qi9b8P3RC6SF6mAYb20xh3U-xw_K2bEoHb0byk0BlQCU-TCzgKaQcPaNPmrwctVHovY6ONHYIVby5_yna8Yjlybz4jSYxuIJ5mXWQ&__tn__=%2ANK-R
https://www.facebook.com/hashtag/informeacrianca?source=feed_text&__xts__%5B0%5D=68.ARBNpyVqd5HAERs6gAd7kiM48YzETpX7IyyNMGavoKQbp6-9XPOkybJXg5IT-2RVgLEORc1NYnD5KVz7-qi9b8P3RC6SF6mAYb20xh3U-xw_K2bEoHb0byk0BlQCU-TCzgKaQcPaNPmrwctVHovY6ONHYIVby5_yna8Yjlybz4jSYxuIJ5mXWQ&__tn__=%2ANK-R
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parte do mesmo projeto que as outras cartilhas citadas. Portanto, este focou no tema

de violéncia contra a crianca.

Figura 1: Representacdo esquematica da metodologia executada neste
trabalho. Ouro Preto, 2018.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Indicadores de saude

De acordo com o DATASUS 289 casos foram notificados em Ouro Preto e
326 em Mariana durante o periodo de 2012 a 2016 (Tabela 1).

Tabela 1: Numero de casos de violéncia contra a mulher notificados em Ouro
Preto/MG e Mariana/MG por faixa etéaria no periodo de 2012 a 2016.

Faixa Etaria Ouro Preto Mariana
n % n %

5-9 6 2,1 7 2,1
10-14 13 4,5 23 7,0
15-19 39 13,5 59 18,2
20-29 101 34,9 87 26,7
30-39 84 29,0 82 25,1
40-49 24 8,3 41 12,6
50-59 12 4,1 17 5,2
60-mais 10 3,6 10 3,1
Total 289 100 326 100

Legenda: n = namero de casos
Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informac¢&o de Agravos de Notificacao -
Sinan Net

Como mostrado na Tabela 1 a maior parte das vitimas estavam na faixa etéaria
dos 20 aos 39 anos. Realizando uma andlise mais detalhada de acordo com o
préprio site do Sinan, em Ouro Preto 123 dos 289 casos foram notificados como
agressao fisica, 35% foram de violéncia psicoldgica e 14% de violéncia sexual. Em
relacdo ao agressor, na maior parte dos casos era o0 marido, seguido dos
namorados, ex-namorados e ex-maridos. Em relacdo a Mariana, dos 326 casos
notificados, 188 foram de violéncia fisica, 18% de violéncia psicolédgica e 8% sexual.
Os responsaveis pela agressado foram primeiro maridos, seguido de ex-maridos e
namorados, e por fim de ex-namorados.

Outra faixa etaria importante a ser analisada € a de 15 a 19 anos que em
ambos 0s municipios apresentaram elevadas taxas (13,5% e 18,2%), este indice
aponta para nameros preocupantes em relagdo a violéncia contra adolescentes. A
violéncia sexual acomete principalmente esta faixa e a de 20 a 29 anos. Estas
informagcbes mostram a necessidade de intervencbes e acbes que permitam a

reducdo desses niveis alarmantes.
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E importante ressaltar que os dados acima sdo apenas 0s casos notificados.
Na realidade o numero de vitimas é muito maior, uma vez que existe a
subnotificacdo, além do préprio medo da vitima de realizar a queixa contra o
agressor. Estes fatores dificultam a visdo da amplitude do problema. De acordo com
Sousa, Nogueira e Gradim (2013) as vitimas normalmente estdo entre os 20 a 30
anos, sao analfabetas e desempregadas, sendo os agressores normalmente seus
maridos. Tudo isso as torna dependentes economicamente do agressor dificultando
ainda mais a realizag&o da queixa.

De acordo com Tonidandel (2018) uma cartilha a respeito de violéncia contra
mulheres pode alterar a percepcao das vitimas sobre seu problema, incentivando a
busca por ajuda. Esta mudanca de percepc¢do é definida como empoderamento.
Para Neves e Cabral (2008) o conceito de empoderamento é entendido como o ato
de liberdade, em que o individuo dotado de conhecimento é completamente livre
para decidir questfes de sua vida.

De acordo com o DATASUS no periodo de 2012 a 2016 foram notificados um
total de 79 e 123 casos de violéncia contra criancas e adolescentes em Ouro Preto e

Mariana respectivamente.

Tabela 2: Numero de casos de violéncia contra a crianga notificados em Ouro
Preto/MG e Mariana/MG por faixa etéaria no periodo de 2012 a 2016.

Faixa Ouro Preto Mariana
Etaria
n M F % n M F %
1-4 2 1 1 0 7 2 5 7,0
5-9 9 3 6 15,0 13 6 7 14,0
10-14 18 5 13 21,2 27 4 23 30,2
15-19 50 11 39 63,8 76 17 59 48,8
Total 79 20 59 100 123 29 94 100

Legenda: M = Masculino; F = Feminino; n= numero de casos
Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informac&o de Agravos de Notificacéo -
Sinan Net

Conforme os dados apresentados na tabela 2 a maior parte das vitimas sao
adolescentes entre 15 a 19 anos e criangas entre 10 a 14 anos. Por meio de analise
detalhada, utilizando relatorios do Sinan constatou-se que no municipio de Ouro
Preto, das 79 vitimas 59 sdo do sexo feminino, a maior parte dos casos foram
notificados como agressédo fisica, sendo, portanto o principal tipo de violéncia,

seguido da agressédo psicologica e sexual. Da mesma forma em Mariana das 123
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vitimas 94 sao do sexo feminino e seguindo o padréo anterior a principal violéncia foi
a fisica, depois a psicologica e por fim a sexual.

Apesar de parecer pouco o numero de casos notificados durante os quatro
anos analisados é necessario lembrar sobre as complicagbes envolvendo este
problema. A subnotificacdo € o principal motivo por essa escassez de informacdes
sobre o perfil epidemioldgico de violéncia infantil que normalmente acontece por falta
de treinamento dos profissionais e até pela prépria dificuldade de reconhecer alguns
dos sinais, que podem ser mais sutis (GONCALVES; FERREIRA, 2002). De acordo
com Pascolat e colaboradores (2001) é possivel estimar que para cada crianca
vitima de abuso que é notificada, entre 10 a 20 ndo séo.

O setor educacional possui maior acesso e contato com o publico infantil, logo
os profissionais como professores devem buscar identificar e conhecer os maus
tratos contra as criancas (FALEIROS; MATIAS; BAZON, 2009). As cartilhas sobre a
violéncia infantii podem ajudar estes profissionais, sendo utilizadas como
ferramentas de comunicacdo com as criancas, deixando-as mais confortaveis em se
expressar e assim facilitar a identificagéo deste problema.

As questBes relacionadas ao saneamento basico destes dois municipios
estdo apresentadas na tabela 3. Os dados obtidos pelo IBGE do ano de 2010
mostram que cerca de 15% da populacdo de Ouro Preto e 7% da de Mariana néo
possuem uma rede geral de esgoto e podem estar sujeitas a uma condi¢cdo precéria
de saneamento. Esta condicdo que parte da populacdo tem por realidade afeta
diretamente na sua qualidade de vida, na prépria higiene ambiental e nos cuidados

pessoais.

Tabela 3: NUmero de moradores por instalagcdes sanitarias em Ouro Preto/MG e
Mariana/MG no ano de 2010.

Instalacéo Ouro Preto Mariana
Sanitaria
n % N %
Rede geral de 51.171 85,12 41.231 92,4
esgoto ou pluvial
Fossa séptica 1.543 2,58 763 1,7
Fossa rudimentar 6.375 10,60 1.409 3,15
Vala 1.025 1,70 1.213 2,75
Total 60.114 100 44.616 100

Legenda: n = nimero de moradores
Fonte: IBGE - Censos Demogréficos de 2010
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A partir dessa realidade enfrentada por algumas comunidades, acfes
educativas, como cartilhas sobre higiene e autocuidado podem capacitar individuos
a reduzir alguns problemas relacionados, por exemplo, a falta de saneamento
bésico. Claramente a resolucdo deste problema é muito mais complexa, envolvendo
0 governo, infraestrutura e obras que vao além da governabilidade da populacdo. No
entanto as informacdes quando transmitidas de forma adequada podem contribuir
para a participagdo da comunidade, seja na busca de solugdes, seja na
reivindicagéo de seu direito a qualidade de vida e saude.

Além das informacdes obtidas de sistemas oficiais de informacédo, pesquisas
em meios nao oficiais como jornais e sites apresentaram varias noticias sobre os
temas escolhidos das cartilhas. Uma simples pesquisa na internet sobre a
seguranca destas regides aponta que a violéncia vem aumentando. Alguns destes
casos podem néo fazer parte dos numeros das tabelas anteriores, isto mostra a
importancia que outras fontes além das oficiais tém para a compreensao mais rela

gue o problema tem na sociedade.

5.2 As cartilhas

Conforme as estatisticas das redes sociais foram alcancadas um total de
7555 pessoas. De acordo com os numeros obtidos podemos inferir em um éxito na
divulgacdo das informacbes. Estudos relacionados, que investigam o alcance de
materiais educativos digitais como o de Tonidandel (2018) e Lemos (2018), mostram
nameros préoximos aos alcancados. De acordo com o primeiro foram atingidas cerca
de 11.000 pessoas, enquanto no segundo cerca de 23.000. Os valores de ambos
sdo maiores devido a quantidade de postagens, principalmente do segundo, ser
muito maior que a realizada neste trabalho. Além disso, o projeto de Lemos
envolveu a divulgagao de mais de um material digital.

O acesso as publicagbes a partir dos dados coletados do Facebook, e os
assuntos que obtiveram mais visualizagdes e/ou intera¢cdes foram: consequéncias
nas criancas (17%), dicas de como se proteger (17%) e Perfil do agressor e da
familia (16%) estdo apresentados na figura 2. Uma possivel explicacdo para este
maior alcance é relacionado com os horarios das postagens, estes trés posts foram
divulgados por volta das 20 horas, horario onde normalmente se encontra mais

pessoas utilizando as redes sociais. Outra possibilidade € em relacdo as ilustracdes
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e 0 visual das paginas postadas, estes trés que possuiram maior alcance também
foram os mais coloridos, chamando mais a atencdo dos usuarios, deixando-0s

curiosos e levando a leitura e interagdo com a publicagéo.

Figura 2: Acessos as publicagdes da cartilha da crianga por assunto no Facebook,
setembro, 2018.
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nas criangas
17%

Final da cartilha

Fonte: Dados de Pesquisa

A postagem sobre o perfil da familia e do agressor explica de forma
simplificada sobre a realidade vivida pela crianga, como é o seu ambiente familiar e
quais sao os principais tipo de agressores. Seguindo esta ideia a publicacdo sobre
as consequéncias dessas violéncias mostra quais os sinais e sintomas das vitimas
que passam pelas situacdes de agressédo, quais as reais consequéncias nelas,
ajudando a identificar o problema. Além disso, também foi mostrado quais sdo os
direitos das criancas e adolescentes e citado que qualquer infracdo contra eles é um
ato de violéncia. Partindo disso, isso pode sugerir que 0 maior alcance especifico
destes assuntos tem relacdo com a curiosidade sobre a realidade que € vivenciada
pela crianca e como este problema afeta a sociedade. De acordo Moretti, Oliveira e
Silva (2012) grande parte da populagédo busca informacdes na rede relacionadas a

tratamentos meédicos, sobre maiores informagdes sobre doencgas e agravos, sinais e
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sintomas, entre outras. As principais formas sdo por artigos cientificos, blogs e
anuncios sobre saude.

Segundo Monteiro e colaboradores (2009), apesar de atualmente, a violéncia
infantil apresentar maior visibilidade desde a promulgacdo do estatuto da crianca e
adolescente, ainda € um problema crescente que necessita ser combatido. As acdes
de educacdo em saude voltadas para esse problema devem objetivar a
conscientizacdo da populacdo sobre os impactos na saude das vitimas, além de
métodos que estimulem a comunicagcdo com estas, pois muitas vezes é dificultada,
considerando a idade (GONCALVES; FERREIRA, 2002).

Em relacdo aos dados obtidos no Instagram, tanto a proporcao dos alcances,
guanto o tipo de informagé&o/assunto foram semelhantes ao do Facebook, reforgcando
a ideia da curiosidade e a falta de conhecimento sobre este tema tdo pouco
explorado. As postagens parecem ter despertado nas pessoas a busca por
informacdo no tema, aumentando assim o alcance das publicacdes. No entanto,
nesta rede social o nUmero de pessoas alcancadas foi menor (Figura 3), isso se
deve ao fato de que o Instagram néo apresenta mecanismos de compartilhamentos
em massa como nas outras redes. Existem outras ferramentas, como aplicativos que
aumentam a visualiza¢do, porém, ou sdo procedimentos dificeis e demorados ou

precisam ser pagos.

Figura 3: Acesso as publicagbes da cartilha da crian¢ca por assunto no Instagram,
setembro, 2018.
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Além da visualizacdo do material publicado, houve também diferentes tipos de
interacbes. No Facebook houve compartiihamentos, curtidas e talvez o mais
interessante foram os rostos que demonstram como aquela publicacdo o faz sentir.
Neste caso, tivemos pessoas que se demonstraram tristes, principalmente no post
relacionado as consequéncias da violéncia na crianca. Ja no Instagram obtiveram-se
diversas curtidas, mostrando a interacdo com a publicacdo e ndo apenas a leitura.

Outro fator que deve ser considerado na andlise do alcance, ndo apenas
sobre aqueles que obtiveram maior interagdo, mas sobre o material completo é o
desconhecimento sobre o tema. A falta de divulgacdo sobre a violéncia contra a
crianca € um dos motivos para que esse assunto, considerado tabu, seja pouco
conhecido e discutido de forma mais profunda. Este desconhecimento pode ser um
ponto de partida para a busca de mais informagdes, despertando a curiosidade nas
pessoas pela leitura e interacdo com as publicacbes. Comparando isto com as
informacdes apresentadas no grafico, € perceptivel que, de forma geral, os alcances
de praticamente todos os posts foram bem préximas em ambas as redes sociais.

Além da divulgagédo por meio das redes sociais, as cartilhas também foram
apresentadas durante o encontro de saberes. Dessa forma apesar de impossivel
analisar o alcance obtido durante a apresentacdo do material, houve um aumento na
visualizacdo do produto permitindo uma ampliacdo no alcance das cartilhas.

De acordo com Cruz (2011), a internet vem se tornando uma grande
auxiliadora no processo de disseminacao de conhecimentos, principalmente na area
da saude, em que 0s usuarios ndo sao apenas receptores, mas permitem a
interacdo com as postagens, participando de todo o processo de comunicac¢do. Esta
facilidade de insercdo de informacdo, sobre os mais diversos assuntos, torna a
internet um instrumento tanto de buscas quanto de divulgacdo. Porém, apesar do
lado muito positivo como ja citado, € necesséario entender melhor sobre o processo
de procura de informac¢des uma vez que 0 usuario vai estar exposto a diversas
informagdes que ndo sédo tao confiaveis. Ao mesmo tempo em que ha facilidade de
encontrar conhecimentos, ha por outro lado a falta de seguranca sobre a veracidade
daquela informacao.

Lemos (2018) menciona sobre a importancia que materiais educativos digitais
tém sobre a populacdo. Em seu estudo ela avalia o impacto e alcance que os
produtos de diversos temas tem quando divulgado em redes sociais. Nele a autora

menciona sobre o impacto positivo que a divulgacdo do material obteve, mostrando
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0 potencial que as redes sociais apresentam para informar a populacdo sobre os
diversos problemas relacionados a saude.

A divulgacéo de informacgdo por meio digital apresenta diversos beneficios, e
deve ser compreendida como uma parte importante da educacdo em saude. A
divulgacao das cartilhas por meio das redes sociais deve ser vista como um primeiro
passo em relacéo as atividades de educacdo em saude, permitindo a aberturar para
acOes mais praticas e que relacionem e interajam com a comunidade de forma mais

direta e intima.

5.3 Limitacbes

A andlise dos alcances em ambas as redes sociais possuem limitacdes dos
préprios sites. Os resultados obtidos, principalmente relacionado as visualizacdes
podem apresentar margem de erro em seus numeros, uma vez que as 7555
pessoas sdo a soma de ambas as redes, sem considerar interacbes de uma mesma
pessoas nas duas, o que faria sua contabilizacdo duas vezes. Além disso, os dados
gerados nestes sites ndo separam as informacdes para sabermos quantas pessoas
novas viram cada tema.

O alcance inferior do Instagram em relacdo ao Facebook pode ser atribuido
pelo nimero de pessoas que seguem a pagina do GEPhar, enquanto no primeiro o
namero € entre 400 pessoas, no segundo € em torno de 820 seguidores. Assim sem
as ferramentas de compartilhamentos, as publicacbes do instagram ficam restritas
apenas aos seguidores do GEPhar e todas as pessoas que utilizarem as hashtags
para pesquisa do tema. Além disso, outras dificuldades como a dimensdo das
imagens postadas pode ter dificultado a leitura de textos e possivelmente prejudicou
a divulgacao.

Apesar do alcance satisfatério obtido pela cartiiha em ambas as redes, de
forma geral, e das interagbes ocorridas, houve poucos comentarios e
compartilhamentos. Isto pode ser explicado devido o tema ser um assunto delicado
para ser discutido de forma aberta. Além disso, a vergonha de pessoas que ja
passaram por isso ou as familias das vitimas impedem a realizacdo de um
comentario ou outro tipo de interacdo, por medo de exposicdo na rede social.
Reforcando esta ideia Possolli, Nascimento e Silva (2015) relatam que a maioria dos

perfis do Facebook é passiva, realizando na maioria das vezes a leitura, curtidas e
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poucas vezes comentarios. Isto acontece por um medo de se expor nas redes
principalmente por se tratar de assuntos tdo delicados e o0s comentarios serem
realizados de forma publica.

Apesar do publico alvo da cartilha de violéncia contra a crianga ser pessoas
na regido de Ouro Preto e Mariana, a populacao fora das regides também pode ter
sido alcancada por se tratar de redes sociais sem limitagcdes geogréaficas e pela
utilizacdo de hashtags com temas de ampla abordagem, ou seja, a partir do
momento que utliza-se a internet como meio para divulgagdo do material, a
informacéo produzida se propaga além do imaginado, ndo se restringindo apenas
em uma regido (MARICATO; LIMA, 2017).

Outra limitacdo enfrentada pelo trabalho é em relagdo a disponibilidade da
internet. Varios locais ndo possuem uma cobertura de internet adequada o que
prejudica o acesso das informacdes digitais, além do fato de que muitos individuos
nao possuem celulares ou computadores o que também os tornam excluidos deste
tipo de divulgacgéao.

O conhecimento sobre a realidade social em que o individuo esté inserido é
realizado apenas através de informacfes de sistemas oficiais de informacado, ou
seja, através de dados estatisticos. Estas informac¢des podem nédo estar condizentes
com a realidade da comunidade por estarem desatualizadas ou subnotificadas,
impossibilitando a real identificagdo da gravidade dos problemas nessas regides.

Conhecendo todas as limitagcdes do trabalho € possivel criar estratégias para
reduzi-las. A disponibilizacdo das cartilhas para os gestores de salde e da educacao
para utilizacdo do material nessa regido pode garantir que o publico alvo seja

alcancado e permita acesso igualitario, independente de internet.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Apbés a avaliacdo dos resultados obtidos e da discussdo a cerca da
divulgacao digital e alcance das postagens, podemos concluir que varios sao 0s
problemas que afligem a populacdo e que muitos poderiam ser mais bem
combatidos por meio da divulgacdo de informacédo. A educacdo em saude é de
extrema importancia, pois ajuda na estimulacdo do pensamento critico e incentiva a
comunidade a dialogar com o profissional quais agcbes podem ser tomadas para
melhorar sua propria condicao.

As cartilhas educativas devem ser vistas como um método de educacdo em
saude. Desta forma as que foram desenvolvidas demonstraram um resultado
satisfatorio, pois tinham como objetivo expor temas importantes nas regides de Ouro
Preto e Mariana que tém impacto direto na qualidade de vida da populacdo. A
divulgacdo pelas redes sociais demonstrou-se eficaz uma vez que uma grande
quantidade de pessoas foram alcancadas.

Espera-se que este trabalho seja apenas o inicio de uma maior contribuicéo
para a comunidade, que seja vista como uma primeira etapa para o processo de
educacdo em saude e que possa abrir portas para acées mais centradas e focadas
em grupos especificos com uma abordagem mais pessoal, dando mais participacao
paras as pessoas. Que a partir desse passo novas idéias surjam com objetivo de

melhorar ainda mais o conhecimento académico e da comunidade.
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APENDICE

Produtos elaborados

Cartilhade
enfrentamento
a violéncia
conlraa
crianca

Quais sao os tipos de violéncia?

Violéncia fisica Violéncia sexval

E quando alguém tenta
encostar nas partes intimas
do seu corpo te deixando
triste ou incomodado;

E quando alguém tenta
te machucar com
socos,pontapés, tapas;

Violéncia psicologica

Quando alguém te xinga de
nomes feios, grita, humilha e te

envergonha, falando que vocé
€ indtil e que nao presta.

0i amiguinhos! Hoje vamos falar de um tema um pouquinho
triste, mas que € muito importante. Hoje vamos falar sobre
violéncia contra criangas.

0 que é violéncia contra crianca?

€ qualquer agéo que pode
machucar, ofender, negligenciar e
ameagar criangas, podendo (evar
a0 sofrimento, morte, danos fisicos
ou psicoldgicos.

Entao galerinha, podemos
dizer que qualquer coisa que
¢ © te machuque ou deixe com
medo e triste é um tipo de
violéncia. € isso no é legal.

Quais sao os tipos de violéncia?
Trabalho infantil

Negligéncia

Quando vocé passa fome e Quando voce é obrigado a
frio, & proibido de ir na trabalhar, seja em casa ou na rua;
escola e nao pode tomar
banho;
Bullying

Qualquer xingamento ou briga contra
uma pessoa so porque ela é diferente.
As vezes pessoas diferentes de outras
sofrem e sao machucadas por nao
serem iguais a maioria.
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Saiba um pouco mais sobre a violéncia E importante saber...
Qual a diferenca entre violéncia e correcao dos pais ?
Muitas vezes estes tipos de violéncia podem
acontecer em casa, e podem ser causados pelos As vezes podemos ficar tristes quando os pais colocam
pais ou outras pessoas da familia. a gente de castigo depois de fazermos coisas erradas;

® O

: Por exemplo, os pais te ensinarem que nao deve bater
€ muito importante nao ficar calado, se isso acontece no coleguinha, roubar ou xingar os outros néo é

na sua casa, se for alguém da sva familia, conte pra violéncia. Eles estéo ensinando o certo!
alguém de sva confianga, como um professor.

&

machucam, gritam sem nenhum motivo e te xingam de
nomes feios, isso sim € violéncia e nédo esta certo;

D,
7
[ A) % Ja quando te deixam com fome, com frio ou te

Se alguém estiver te batendo ou te
xingando de nomes feios conte
Nao deixe que ninguém te encoste pra alguém que vocé confia.
de forma ruim, que te deixe
incomodado, isso é errado.




Como € o agressor?

Agressor é a pessoa que faz as violéncias, € quem
machuca e deixa triste.

P
5
=

Fica bravo muito facil;

Coloca castigos pesados,
briga muito;

Machuca a crianca e fala
que o machucado
apareceu porque ela
caiu;

Faz uso de alcool e drogas;

Como a crianca fica?

Se esconde de todos
e fica sozinha;

Fica agressiva e bate
nos coleguinhas;

Né&o consegue prestar
atencao nas aulas;

g

N&o consegue comer;

Fica triste;

Como € a familia da crianca que sofre
violéncia?

Podem fazer uso de bebidas
alcéolicas;

Muitas brigas; )

L o
Os pais ndo dao atengao
para os filhos;

Competicdo entre irmaos;

Quais sao os direitos das
criancas?
o Ficar longe de toda a violéncia;

 Ser livre para brincar, conversar
e fazer amigos;

« Ser protegida pela familia e pela
sociedade:;

« Ter direito de alimentar e ir a0
meédico;

» Criangas com necessidades
especiais tem o direito a educacao
e cuidados especiais;

* Ter o direito de amar e ser amada
pelos pais e familiares:

« Ter o direito de estudar;
« Ter o direito de nao serem

xingadas ov agredidas pelas
pessoas.

designed by '@ freepik.com
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Lembrem-se: FIQUE CALADO

Se voceé sofreu qualquer tipo de violéncia a culpa nao
€ sua, nao precisa ter medo ou vergonha de contar

pragigusmds confisnea SEMPRE LEMBRE

Todo ser humano ¢ digno de cuidado,
amor e respeito

INFANTIL

Vocé nao esta sozinho,
muitas pessoas vao te
ajudar. Vocé merece estar
feliz e sorridente!

Se vocé nao souber pra quem ligar ou pra quem
pedir ajuda, ligue 100, conte tudo que

aconteceu, eles vao te ajudar.
Disque 100

Vocé sabe o que é Uso Racional
de Medicamentos?

« Para iniciar nossa conversa, €
necessario que voceé saiba o ‘
verdadeiro significado de uso
racional para que vocé possa agir

Uso Racional de i
Medscamentos

chegue até vocé!

Uso Racional de Medicamentos € um conjunto de
acodes e atitudes que contribuem para a utilizacédo
correta e segura dos medicamentos. Caso vocé

necessite usar um medicamento, o uso racional parte
do principio de que vocé vai receber o medicamento
adequado para sua necessidade, nas quantidades e
no periodo adequado de seu tratamento e com baixo

custo.

Organizagao M
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Somente o uso de medicamentos NAO lnforma(;(')es ilnportantes
garante que tera uma boa satde. E

importante adotar alguns habitos: .,\

« Durante a sua consulta com o
médico, é ideal que vocé tenha
uma boa conversa com ele e fale

/ do que sente. Se vocé ja faz o

uso de algum medicamento é

importante informa-lo também;

+ O médico escolhera o melhor medicamento para vocé,
baseado em seus exames e relatos;

Pratique atividades
fisicas;

Beba agua;

« No momento em que ele estiver
escrevendo a sua receita médica, tire
duvidas a respeito de seu
medicamento, bem como a dose e o
periodo em que deve fazer o
tratamento; =

+ Nunca saia do consultério
com dlvidas a respeito de
seu tratamento;

Tenha uma alimentacédo Evite o uso de cigarro;

saudavel; « O seu familiar, amigo, ou vizinho pode ter
problemas parecidos com o seu, porém um
mesmo medicamento pode ter efeitos
diferentes em vocés;

http:/bvsms.saude.gov.befbws/publicacoes/cartiiha_promocao_uso_racional_medicamentos.pdf

. g Na farmacia:
Modelo de receita meédiea i seld

 Chegando na farmacia com sua receita em maos
procure pelo farmacéutico, ele te dara todas as
informacdes sobre seu medicamento;
« Tire todas as suas duvidas sobre como tomar,
Dr. Fulano da Silva % % o
Rua das Flores-000 por quanto tempo e sobre os possiveis efeitos
Telefone: XXXX-XXXX -
adversos do medicamento;

Sra. Maria Fulana da Silva

iprofioxacino 500 my 14 compeimice E qualquer resposta a um medicamento
Este é 0 nome do seu que seja prejudicial, ndo intencional, e qu

ocorra nas doses normalmente utilizadas
Tomar um comprimido a cada 12 horas medicamento
para o tratamento de doencas, ou para a
por sete dias; modificagdo de uma funcao fisiologica.
Y Modo de usar Agencia Nacional de Vigiancia Saniara

Periodo em que voceé vai
usar o medicamento

Ao receber o medicamento
confira os seguintes itens:

* Nome;
Nao saia do consultério sem entender o « Quantidade:
que esta escrito nareceita! « Validade: k
* Lacre;

« Rotulo;
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Em casa... Com o que devo tomar?

« N&o descarte a bula do + ‘

medicamento, nela contém
as informacgdes necessarias
a vocé durante todo o
tratamento;

Agua é sua
melhor escolha;

Posso ingerir o medicamento junto
com o alimento?
+ O uso simultaneo de medicamentos e alimentos pode
causar alteragdes boas ou ruins tanto para o

medicamento quanto para os nutrientes presentes nos
alimentos;

InteracGes entre eles podem prejudicar a absorgao do
farmaco ou do nutriente envolvido, devido a uma
competicdo pelo sistema de absor¢dao no organismo;
Recomenda-se tomar o medicamento pelo menos uma
hora antes das refeicdes ou duas horas apoés ingerir
alimentos, porém, existem medicamentos que devem

Café e Cha

Refrigerante

ser ingeridos imediatamente apds as refeigoes, por ( ‘
isso tenha a bula sempre em maos para tirar essa
duavida;

? -— .

Cerveja Suco

Quando tomar? Como vou armazenar
_ - - meu medicamento?
. Slga corretamente as IHSUUQOGS do seu médico que
estdo na receita; -

« Ajuste seu horario de acordo com sua rotina normal; « Devem ser guardados
sempre dentro de suas
embalagens originais +
Vamos a um exemplo? para protegé-los;

« Sua receita diz que um dado medicamento com 6
comprimidos deve ser tomado de 8 em 8 horas. !

- — Armazene ao Evitar deixar em
+ Suponhamos que vocé escolha tomar as 07 horas da abrigo da luz; locais Umidos;

manha. Cada comprimido deve ser tomado dentro de

um intervalo de 8 horas entre um e outro:
Evitar deixar %% Armazene-0s
perto de fonte I_onge de Longe
‘ VO D de calor; »  insetos; de alimentos;

hitp:iibvsms. saude.gov bribvs/publicacoesicartiha_promocao_uso._racional_medicamentos pdf

7h da manha: 15h da tarde: 23h da noite: . 9
Tome o Tome o Tome o POI' que eVlta'r >
primeiro préximo préximo
comprimido; comprimido; comprimido; » Essas aces promovem alteragées no medicamento de

maneira que ele perca suas propriedades quimicas e fisicas.
« No outro dia vocé inicia novamente seguindo o mesmo intervalo;



Cuidados no descarte

« Evite descartar seu medicamento
no lixo comum;

l— « Evite jogar no vaso sanitario e na

' pia;

o~ " * Se voce jogar nesses locais ou em
< outros do ambiente, vocé pode
contaminar aguas e solos com 0s
residuos;
« Pessoas que trabalham nos lixdes

podem se contaminar também ao
manipularem o lixo;

Para o descarte de seu medicamento,
procure um posto de coleta mais proximo
de vocé.

@

Seguindo essas informacoes
importantes vocé estara fazendo
um uso consciente de seu
medicamento!

Agora que vocé aprendeu um
pouco sobre o Uso Racional, que
tal compartilhar as informacoes

com sua familia e amigos?

Nao se esqueca...

« Procure sempre as
orientacdes do médico e do
farmacéutico, pois eles
podem esclarecer suas
duvidas;

<)
o
« Jamais tome qualquer U
medicamento sem
orientac@o, mesmo os que
sdo vendidos na farmacia
sem receita. Isso pode

trazer sérios riscos a sua
salde;

 Leia a bula

® ti\ m ,®
@ W

"
@elza.oliveira.ufop

USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS
SOMOS TODOS RESPONSAVEIS




Vamos
conversar?

Cartilha de enfrentamento &
violéncia contra a mulher

Quais sdo as situagGes em
que ocorre a violéncia?

« Na casa onde convivem parentes ou nao, com pessoas que
frequentam essa casa ou vivem ali como agregadas;

« Na familia, formada de parentes por lagos de sangue
ou afetivos;

« Nas relacoes intimas de afeto em que o agressor
convive com a vitima independente de morar no mesmo
lugar ou nao

Fonte: Lei Maria da Penha i 11.340/2006
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O que é violéncia contra a mulher?

E o uso de forca fisica ou
poder, em ameaca que
resulta em sofrimento, morte,
dano fisico ou psicologico,
ou moral a mulher.

Quais s@o os tipos de violéncia?

S al
S Fisica

s

0 agressor impoe a
mulher a participar de
uma relagao sexual que
ela nao quer, fazendo
ameacas e chantagens.

Causa danos ao corpo
da vitima, através de
socos, tapas, chutes,
amarragoes, etc.

Patrimonial Psicologica

;

-
>
é

Causa dano emocional e
diminuig¢ao da auto-estima

0 agressor controla, guarda
ou tira o dinheiro da mulher
contra a sua vontade, assim da mulher com ameacas,
como guarda ou destroi seus manipulacao, chantagem,
documentos pessoais. etc.

Como acontece o ciclo da violéncia
domeéstica contra a mulher?

Fase I- Aumento da tenséo

0O dia-a-dia as vezes pesado, as tensoes se
acumulam, as provocagoes e ameagas do
agressor se iniciam, isso cria um ambiente de
perigo.

L\
/ / \Fase 2- Momento de exploséo
i

/ O agressor inicia os episodios de
violéncia principamente a fisica e
| a psicologica.

A

Fase 3- Lua de Mel

0 agressor se desculpa pelas

ocorréncias e enche a mulher de

carinho e atencao, prometendo @ [ ]
uma mudanca. Muitas mulheres
acabam aceitando as desculpas
e abrem chances de tudo
acontecer novamente.

Fonte: g1.com.br



Vocé sabe quais s@o os seus direitos?

Direito a vida;

Direito a liberdade;

Direito de pensar sobre tudo;
Direito a informacao e a
educacao.

Direito a privacidade.

Direito a saude;

Direito a construir um
relacionamento e a planejar a
sua familia.

Direito a decidir ter ou nao ter
filhos e quando té-los.

Direito a nao ser submetida a

torturas e maus tratos;

Fonte: ONU (2009)

Perfildo agr

Quem pode ser? % Marido ou Esposa

> Companheiro(a);
) Namorado(a) (e:
> Filhos;

sejam homens;

da vitima com o agresso
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Escovar os dentes Cu'\&ar dos cabélos
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Lavar as maos
Para lavar bem as maos, siga
0s passos abaixo

7m0 @ Jy
MG 52
DA WAOY

COloQUe Um POUCO
de Sabonete naSmaos  as palmas das mdos

ESfRegUe ENtRelace 05 dedos

PaRa lavaR
(ada um detes

18 Imidas Umana outRa

ESFRESUE S Unhas
Na palma das maos

ESFRegUe @ Parte Enxague

Seque bem as maos
de tRas das mdos

abundantemente  com uma toatha Lmpa

E necessario lavar as mios vérias vezes
por dia, a todo momento que se
lembrar

Alimentar-s+ b

W _ E importante
. = 5o
y / fazer refeigoes
5 saudaveis e,
L sempre que for
possivel, no
mesmo horario

59

Cuidar das unbas

E importante cortar as
unhas com cortador ou

com tesoura, para que
elas ndo fiquem cheias
de sujeira

Dormir bem

Uma boa noite de sono é necessaria
para recuperar as energias e
melhorar o aprendizado




O QUE SAO?
INSETOS QUE NAO VOAM, NAO
PULAM E SE ALIMENTAM DE
SANGUE

ONDE FICAM?
OS PIOLHOS PODEM HABITAR AS
NOSSAS CABECAS, DEPOSITANDO
SEUS OVOS (LENDEAS) NOS FIOS
DOS CABELOS

O QUE CAUSAM?
UMA COCEIRA MUITO GRANDE

TRANSMISSAO
CONTATO COM PESSOAS QUE TEM PIOLHO
USAR OS MESMOS PENTES, BONES, TOUCAS
TRAVESSEIROS, ETC, QUE OUTRAS PESSOAS

Se cuidar

y faz bem

_/ o

A

\ www.ambar. net.br

COMO
PREVENIR?

Lavar bem os Pentear os cabelos
cabelos com pente fino

be -

Nao compartilhar
bonés e pentes

Evite contato com
pessoas infestadas
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