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APRESENTACAO

O presente e-book é o volume 3 em continuidade da obra“Enfermagem no cuidado a satide de populagdes
em situacdo de vulnerabilidade” traz as estratégias que foram utilizadas para a abordagem de grupos popu-
lacionais considerados mais vulneraveis sob a ética da Epidemiologia e da Saude Coletiva, como mulheres,
idosos longevos, pessoas com deficiéncia e criangas e adolescente indigenas.

A Enfermagem é a profissdao da area da salide mais atuante nas a¢oes relacionadas a promocao da equi-
dade em saude para grupos considerados vulneraveis ou “vulnerados’, como denominados pela Bioética da
Protecao, que se relaciona intimamente e em sua aplicabilidade com a Saude Publica.

Os “vulnerados’, como sdo denominadas as pessoas que necessitam da atuacdo do Estado para serem
amparadas, diante da auséncia de condi¢des objetivas e subjetivas necessérias para uma qualidade de vida
considerada satisfatoria, sdo publico-alvo das politicas publicas que tém como objetivo principal assegurar
os direitos humanos e universalizar o acesso a bens e servicos necessarios a uma vida digna. Entre esses
direitos, encontra-se o da saude, em seu conceito ampliado.

A tematica deste e-book seguiu a proposta da agenda de prioridades em pesquisa para a Enfermagem,
criada pela Associacdo Brasileira de Enfermagem (ABEn).

Esse volume foi organizado por enfermeiros pesquisadores, vinculados a Universidade Federal do Sul da
Bahia e a Universidade Federal do Tocantins (UFT). Trata-se de pesquisadores do Grupo de Estudos e Pesquisa
com Populagdes em Situagao de Vulnerabilidade na Amazoénia (GEPSVAM) e no Nucleo de Estudo e Pesquisas
em Saude da UFSB (NEPS).

A Associacéo Brasileira de Enfermagem viabilizou a publicacdo desta obra por meio das Diretorias de
Comunicagao e Publicacdes e Centro de Estudos e Pesquisas em Enfermagem da ABEn. Um edital de fluxo
continuo foi lancado e publicitado para que os enfermeiros, docentes, pesquisadores e discentes de Enfer-
magem publicassem suas experiéncias, permitindo, dessa forma, o fortalecimento da ciéncia.

Aos leitores, informamos que a obra traz as experiéncias bem-sucedidas com populacdes vulnerabilizadas,
o que demonstra a relevancia da articulacao entre ensino, pesquisa e extensdo nas universidades brasileiras.

Desejamos uma excelente leitura!

Os organizadores.

ENFERMAGEM NO CUIDADO A SAUDE DE POPULACOES EM SITUAGAO DE VULNERABILIDADE - VOLUME |11 2



ENFERMAGEM no cuipabo A _ )
SAUDE DE POPULACOES EM SITUACAO DE Ee;e'ra RSF, PaSS'nhf;Rj’ (QVQS-E g e e de valnerabilidade: volume 3
nrermagem no cuidado a saude de populacoes em situacao de vuinerabilidade: volume
VULNERABILIDADE Brasilia, gF: Editora ABen; 2023. 154 p?hftpsj/doiorg/m.sa 234/aben.23.e19
PREFACIO

N&o ha como categorizarmos qual principio do Sistema Unico de Satde (SUS) é o mais importante. Entre
0s seus principios doutrinarios (universalidade, integralidade e equidade), hd algum que se sobreponha aos
demais? E inegavel que, partindo do pressuposto das desigualdades existentes no Brasil desde a sua coloni-
zagao, para que haja um acesso igualitario aos servicos de saude, independentemente do nivel de atencao,
podemos ressaltar o principio da equidade, sobretudo por se tratar de um principio com foco na justica social.

Para um acesso equanime aos servicos de saude e para, em consequéncia, a melhoria da qualidade de
vida da populacao brasileira, faz-se necessario o combate as iniquidades em saude. E, para isso, apds a rede-
mocratizacdo brasileira e com a Constituicdo Federal de 1988, iniciaram-se esforcos governamentais a fim
de assegurar a saude como direito para grupos de pessoas vulnerabilizadas.

Entre as Politicas de Equidade em Saude do SUS, podemos ressaltar as que incluem a populagao negra,
povos do campo, das florestas e das aguas, populacao cigana, populacdo LGBTQIA+ e pessoas em situacdo
de rua. Entretanto, ha, também, politicas publicas voltadas para mulheres, idosos e indigenas.

Sendo a maior categoria profissional da area da saide com atuacdo no SUS, a Enfermagem colabora
diretamente para o cuidado humanizado, integral e equanime de pessoas em situacao de vulnerabilidade,
dessa forma, a divulgacédo das experiéncias bem-sucedidas frente a esse publico é relevante, a fim de permitir
que sejam reproduzidas e/ou inspirem mais profissionais de satlide a se dedicarem na promocao da saude
desses grupos.

Desejo uma excelente leitura!

Renata Soares Passinho

ORCID: 0000-0003-0605-1610

Docente do Centro de Formacao em Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Sul da Bahia.
Campus Paulo Freire - Teixeira de Freitas — Bahia.
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INTRODUCAO

Atencao a salde sexual e reprodutiva contempla um
conjunto de acdes e servicos que incluem assisténcia
clinica, aconselhamento e atividade educativa ™. Através
desta Ultima as pessoas sao informadas dos seus direitos,
recursos e meios disponiveis para o planejamento repro-
dutivo. O Ministério da Saude recomenda que tais ativi-
dades sejam ofertadas para todas as pessoas, de acordo
com suas particularidades e especificidades. Além disso,
documentos oficiais reforcam que as a¢des de promocéo
da Saude Sexual e Reprodutiva sejam desenvolvidas ndo
apenas na Atenc¢ao Primdria a Saude (APS), mas também
em escolas e em outros locais da comunidade, a fim de
facilitar o acesso das pessoas as informacoes sobre seus
direitos sexuais e reprodutivos @3,

Todavia, apesar de tal recomendacdo, a implantacdo
destas atividades educativas ainda é fragmentada e relegada
a segundo plano e, em muitos contextos, limitada a APS,
cuja abordagem restrita aos métodos contraceptivos e as
infeccoes sexualmente transmissiveis nao dialoga com as
necessidades das pessoas. Dessa forma, essas acdes tornam-
-se distantes das pessoas em situacdo de vulnerabilidade
que possuem vinculo fragil com esses servicos de saude,
como é o caso das pessoas com deficiéncia, pessoas com
HIV/Aids, populagcdao em situacao de rua, adolescentes e
jovens residentes na zona rural, em casas de acolhimento
ou em comunidades 23,

Diante desta realidade, no inicio do ano letivo de 2022,
no cenario pos-pandemia da COVID-19, discentes do pro-
jeto de extensao“Educacao em saude sexual e reprodutiva
para a producao da autonomia e promocgao de cuidado:
uma roda de conversa com adolescentes e pessoas em
situacdo de vulnerabilidade”, vinculado ao curso de gra-
duacao em Enfermagem do Centro Universitario Estacio

@)y |
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Juiz de Fora, promoveram rodas de conversa sobre temas relacionados a Saude Sexual e Reprodutiva. Tal
projeto resulta de uma parceria firmada com a Associacdo Municipal de Apoio Comunitario (AMAC), cujas
instituicdes atendidas sdo vinculadas ao Programa Curumim, da Secretaria de Desenvolvimento Social (SDS)
da Prefeitura de Juiz de Fora (PJF).

Os Curumins sao Servicos de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos da Prefeitura de Juiz de Fora, que
acolhem e oferecem para criancas e adolescentes em situacao de vulnerabilidade social atividades culturais,
esportivas, tecnoldgicas, de saude e educacao, que possibilitam a formacao cidada destas pessoas.

Diante disso, este relato tem por objetivo descrever e refletir sobre a experiéncia de discentes do curso
de enfermagem de uma instituicdo de ensino privada em um projeto de extensao para promocao da saude
sexual e reprodutiva de pessoas em situacao de vulnerabilidade.

RELATO DA EXPERIENCIA

Esse projeto conta com a participacao de cinco alunas do curso de enfermagem sob supervisao e coor-
denacao de uma docente do referido curso. As atividades extensionistas tiveram inicio em abril de 2022,
com a elaboracdo de materiais e roteiros sobre tematicas relacionadas a satide sexual e reprodutiva. Para tal,
foram utilizados como embasamento tedrico a série de fasciculos Adolescentes e Jovens para a Educacao
entre Pares, do Projeto Saude e Prevencéo nas Escolas “*, e outros documentos a respeito da adolescéncia e
dos direitos sexuais e reprodutivos. Construiu-se um acervo para armazenamento e compartilhamento dos
materiais no Google drive (Figura 1).

Fonte: Acervo do projeto de extensdo, 2022.
Figura 1 - Referéncias tedricas compartilhadas no Google Drive

Os roteiros das rodas de conversa sao elaborados pelas discentes e contemplam informagdes como tema,
objetivo da atividade, duracao, recursos utilizados, dinamicas e estratégias para estimular a participacdo das
pessoas e formas de avaliacdo do encontro. Apds andlise das discentes, o roteiro é apresentado previamente
para todo o grupo de extensao, sendo a proposta avaliada pela docente coordenadora do projeto. Posterior-
mente, sao feitas adaptagdes e melhorias nesses roteiros.
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Os temas abordados nas rodas de conversa sdo escolhidos conforme as demandas das instituicdes que
participam do projeto ou sugeridos com base no foco na promocéo da saude sexual e reprodutiva. O publi-
co-alvo das atividades sdo pessoas em situacdo de vulnerabilidade social de diferentes idades, com predomi-
nancia de adolescentes e adultos, pois sabe-se que tais pessoas tém mais interesse pelo tema, mas sentem
dificuldade de acesso as agdes educativas nas unidades de saide por motivos como limitacdo do horario de
funcionamento e auséncia de oferta destas atividades. Adicionalmente, pessoas em vulnerabilidade social
tém menos acesso aos insumos e, por sua vez, sdo mais susceptiveis a violagdes de direitos sobre seu corpo
e sua saude.

O convite para participar das atividades do projeto é realizado através de grupos no aplicativo WhatsApp e
pelas redes sociais do CURUMIN (Instagram) e do Centro Universitario Estacio. Ademais, faz-se convite verbal
para as comunidades atendidas pelas instituicdes que recebem o projeto. Artes para divulgacao das rodas de
conversa sdo criadas pelas discentes, para informar o horario, tema e data da atividade oferecida conforme
modelo apresentado na Figura 2.

Fonte: Acervo do projeto de extensdo, 2022.
Figura 2 - Arte de divulgacdo das rodas de conversa produzida pelas discentes, Juiz de Fora — MG, 2022

As atividades sdo realizadas neste formato da roda de conversa (Figura 3) por se tratar de um ato educativo
contextualizado mediado por encontros dialégicos, que, em sua esséncia, reconhece as pessoas enquanto
sujeitos de direitos, com potencial de transformar a realidade. Dessa forma, abrem-se possibilidades de pro-
ducao e ressignificacao de sentido, saberes e experiéncias.
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Fonte: Acervo do projeto de extensdo, 2022.
Figura 3 - Discentes em uma das rodas de conversa promovida pelo projeto, Juiz de Fora — MG, 2022

Sob a perspectiva da transversalidade, as rodas de conversa podem ser entendidas como uma forma
de acolher e dar voz aos sujeitos que muitas vezes nao sao ouvidos em sua individualidade, em virtude do
estigma social imposto sobre pessoas que residem em comunidades ou em locais de vulnerabilidade social.
Logo, na pratica, observou-se que a roda foi uma forma de valorizar as experiéncias individuais no contexto
coletivo, algo que facilitou o didlogo sobre temas pouco discutidos ou comumente velados diante de estig-
mas, tabus e preconceitos. Para isso, além da escuta ativa, as discentes envolvidas nas atividades utilizaram
uma linguagem acessivel e colocaram-se a disposicao para sanar individualmente as duvidas.

Sabe-se que cada pessoa que participou das atividades possuia necessidades especificas, além de dife-
rentes aspectos sociais, econdmicos, ambientais, culturais e pessoais. Dessa forma, tal consciéncia por parte
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das mediadoras das atividades foi fundamental para promover a salde e os direitos sexuais e reprodutivos
de cada pessoa em sua singularidade ©.

Observou-se que as rodas de conversa favoreceram a comunicacao e possibilitaram que as discentes
extensionistas conhecessem o contexto social e a realidade da vida sexual e reprodutiva das pessoas em
vulnerabilidade. Trata-se, ndo raro, de uma vivéncia permeada por inUmeras violagdes de direitos, violéncias
institucionais, invisibilidade, sofrimentos e falta de informacao sobre salde, o que produz sentimentos e
comportamentos por vezes nao verbalizados por medo de julgamentos ou discriminacao.

Destaca-se que as discentes extensionistas desenvolveram habilidades de comunicacéo, acolhimento,
escuta atenta e empatia para mediar a informacdo considerando a realidade das pessoas, valorizando as
diferentes vivéncias e conhecimentos e, principalmente, a autonomia e o poder de decisao do sujeito sobre
0 seu corpo e a sua saude. Nesse sentido, a experiéncia adquirida no projeto transcende a teoria aprendida
na sala de aula, algo que podera representar um diferencial na vida das discentes enquanto futuras profis-
sionais da area da saude, pela oportunidade de articular o conhecimento aprendido na faculdade e aplica-lo
conforme as necessidades e realidade de vida das pessoas, nos diferentes contextos sociais.

Ao final dos encontros, as pessoas foram convidadas a avaliar a atividade, e tais opinides serdo oportunas
para adaptacdes e melhorias futuras. Observou-se que a dinamica das rodas de conversa foi avaliada posi-
tivamente pelos participantes, que se sentiram confortaveis para interagir e esclarecer suas duividas. Como
forma de agradecé-las pela participacdo, os encontros foram encerrados com um lance preparado pelas
discentes, com suporte das profissionais da instituicdo social.

No intuito de refletir sobre o trabalho realizado, as discentes produziram relatérios de todas as atividades
de extensdo, pontuando observacdes, limitacdes, ensinamentos e discussdes suscitados pelos envolvidos.
Essa memoria documentada podera ser usada como fonte de pesquisa e andlise em estudos futuros.

Destaca-se ainda que as atividades do projeto extensao no CURUMIM possibilitaram a aproximacgao dos pro-
fissionais e docentes dos cursos de Odontologia e Direito do Centro Universitario Estacio Juiz de Fora, cujas agdes
educativas beneficiaram criancas e adolescentes com agdes de orientacdes sobre satiide bucal e direitos sociais.

Apesar das parcerias estabelecidas, a dificuldade de adesdo das pessoas em vulnerabilidade social foi
um fator limitador do projeto de extensao, uma vez que foi observada a necessidade de uma contrapartida
para estimular a participacdo das pessoas, por exemplo, por meio da oferta de servicos, brindes ou algo de
interesse da comunidade.

CONSIDERAGOES FINAIS

Ao final desta experiéncia as discentes compreenderam que compartilhar experiéncias e construir o
conhecimento de forma coletiva e colaborativa é importante para a formacao profissional do enfermeiro.
Além disso, reitera-se que as rodas de conversa podem auxiliar nas acdées educativas para producao de au-
tonomia, resisténcia, liberdade e fortalecimento do exercicio dos direitos sexuais e reprodutivos das pessoas
em situacao de vulnerabilidade.

Trabalhar com a educagdo em salde para promocao dos direitos sexuais e reprodutivos e da salide sexual e
reprodutiva de forma inclusiva e plural demanda que a enfermagem promova a¢ées que valorizem os partici-
pantes enquanto sujeitos de direitos, com respeito a individualidade e necessidade de cada um. Trata-se de uma
medida fundamental também para melhorar algo essencial nesse processo educativo, que é a comunicacdo.
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INTRODUCAO

O aumento da expectativa de vida tem sido motivo
de atencdo para pesquisas relacionadas a longevidade e
qualidade de vida, ao acesso aos servicos de saude, suas
boas praticas, bem como as melhores condicdes de vida
psicoldgica, social e comportamental®. Para Garcia® o fato
de incentivar comportamentos saudaveis e felizes pode
melhorar nos padrdes de qualidade de vida da pessoa
idosa, uma vez que saber envelhecer requer defrontar-se
com as demandas envolvidas com a longevidade. Dentre
as questoes relacionadas ao enfrentamento do envelhe-
cer, estudos demostraram que boas praticas em saude, a
religiosidade, a espiritualidade, o apoio da familia, a busca
por atividades esportivas e manuais, realizadas em grupo,
sdo algumas estratégias positivas de enfrentamento"'-,

Em um estudo realizado por Balbinotti® foi possivel
detectar que a espiritualidade faz parte do comportamento
do individuo durante todo o ciclo existencial, o qual en-
volve, atividades de como compreender, pensar, sentir, ter
fé e acreditar. Desde a Antiguidade, a espiritualidade tem
gerado beneficios para o processo mental do individuo,
principalmente na busca em dar explicacdes a ansiedade,
ao medo e as ameacas as quais estamos sujeitos, entre
elas, a finitude e a morte.

Segundo Zerbetto et al®, a“religiosidade” é conceituada
por um sistema ordenado de crencas, praticas e rituais
associados ao sagrado, que envolve ou néo, regras ditadas
pela vida, dentro de um grupo social, que pode ser pra-
ticada numa comunidade ou de forma individual. Além
disso, a religiosidade proporciona diretrizes éticas para o
comportamento do ser humano, dando parametros que
reduzem tendéncias autodestrutivas, bem como fatores que
impecam comportamentos nocivos e oferecendo estratégias
que facilitam o enfrentamento as adversidades da vida.

@)y |
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Percebe-se que ha uma lacuna de estudos, nos temas que diz respeito as boas praticas em saude, a reli-
giosidade e a espiritualidade das pessoas idosas longevas e vulneraveis. Esses elementos sdo considerados
componentes da vida humana, pois influenciam as interagdes sociais, culturais e as dimensdes psicoldgicas,
demonstradas pelos valores, crencas, comportamentos e emocoes. Também, podem afetar a saude fisica e
mental, reduzindo comportamentos considerados nao salutares, como o caso de consumo de substancias
psicoativas®.

Estudos de Reis e Menezes® revelam que a religiosidade/espiritualidade esta relacionada com as ques-
toes de felicidade e bem-estar entre jovens?”, adultos e idosos®. Isso porque a investigacao do impacto das
emocodes positivas, em especial a felicidade, tem sido foco crescente de interesse por parte de estudiosos de
diversas areas do conhecimento, gestores e formuladores de politicas publicas. Tanto as contagdes negativas
como as positivas, podem nos ajudar a observar como se comporta as pessoas vulneraveis idosas diante do
processo natural do envelhecimento, utilizando ou nao como estratégia de superacao a religiosidade/espi-
ritualidade no enfrentamento diante das adversidades que a vida traz nessa fase da vida, sem omitir outros
tipos de suporte que podem melhorar os fatores biolégicos e psicolégicos dos idosos®.

OBJETIVO

Avaliar as boas praticas em saude e os desafios quando se tentar associar a relacdo da religiosidade/
espiritualidade com a percepcao do que é ser feliz na velhice em pessoas idosas longevas vulneraveis (80
anos e mais), perpassando pela avaliacdao das frequéncias de religiosidade/espiritualidade com a dados
sociodemogrificos.

METODOS
ASPECTOS ETICOS

Esse estudo é parte de uma pesquisa multicéntrica realizada nos contextos de Brasilia (DF), Campinas (SP)
e Passo Fundo (RS) e seguiu a Resolucao 466/12 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude, que
exige a aprovacdo dos Comités de Etica em Pesquisa (CEP) de cada universidade que sediou a investigacao
(na Unicamp pelo Parecer n° 1.334.651, de 23/11/2015, na Universidade de Passo Fundo, pelo Parecer n°
2.097.27, de 02/06/2017, e na Universidade Catélica de Brasilia pelo parecer n° 1.290.368, de 21/10/2015.0
CEP da Unicamp aprovou o projeto concernente a comparacgao entre os dados dos trés contextos (Parecer
n°3.061.534,de 06/12/2018). Os resultados apresentados nesse estudo se referem unicamente aos dados de
Brasilia e a pesquisa das boas praticas em satde e os desafios quando se faz a associacdo entre a felicidade, a
religiosidade / espiritualidade e alguns dados sociodemograficos. Para que houvesse participacdo na pesquisa
todos os participantes receberam uma explicacdo detalhada e completa do estudo, antes de assinarem o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

DESENHO, PERIODO E LOCAL DO ESTUDO

Estudo analitico observacional, correlacional, quanti-qualitativo com corte transversal, norteado pela ferra-
menta STROBE, conforme orientac¢des do site EQUATOR(, Foi realizado no periodo de marco de 2016 a maio
de 2018 no ambulatério de geriatria de um hospital universitario, nos dias e horarios normais de atendimento,
ou seja, as quartas e sextas-feiras, no periodo das 8 horas as 12 horas. Utilizou-se o banco de dados gerada
pela coleta nesse local, sendo essa pesquisa financiada pelo Programa Nacional de Coopera¢ao Académica
(PROCAD) da CAPES e pela Fundagao de Apoio a Pesquisa do Distrito Federal (FAP-DF).
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POPULAGCAO OU AMOSTRA; CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

A populacgédo do estudo foi composta por idosos atendidos no referido ambulatério, sendo abordados
225 idosos. Os critérios de inclusao foram: idosos vulneraveis com 80 anos de idade incompletos ou mais
(foram aceitos idosos que iram completar 80 anos no ano da entrevista). Para a exclusao, foi realizado um
rastreio pelo Mini Exame do Estado Mental (MEEM), que em caso de pontuacao recomendada por Melo
e Barbosa"", se tornava um critério de exclusdo de quem néao tivesse nivel cognitivo satisfatério. Assim,
foram excluidos 3 idosos, que nédo alcangaram essa pontuacdo para o MEEM; 31 ndao compareceram nas
datas agendadas para atendimento em um dos trés momentos de coleta de dados; 28 recusas em res-
ponder aquela questéo; e 16 perdas. Assim, a amostra nao probabilistica consecutiva foi constituida por
147 idosos vulneraveis.

PROTOCOLO DO ESTUDO

A coleta de dados foi realizada em trés momentos diferentes: o primeiro, por meio de uma entrevista, diri-
gida por uma equipe de pesquisadores composta de alunos de iniciacdo cientifica, mestrandos e professores
do Programa de Pés-Graduacao em Gerontologia. Os idosos eram acolhidos na recepg¢ao do ambulatério
pelos pesquisadores devidamente identificados, logo apos passam para o momento em que eram realizados
os devidos esclarecimentos sobre o estudo e convidados a assinar o TCLE, quando era lhes entregue uma
via desse Termo. Assim, iniciava-se a entrevista nos consultérios médicos, com a finalidade de garantir a
privacidade e evitar possiveis interrupgoes e ruidos. Num segundo momento, os idosos se dirigiam até um
laboratério de analises clinicas, para realizar exames de sangue, e também para o laboratério de educacgao
fisica e treinamento da universidade, em tempos diferentes, para outros testes e exames fisicos. O terceiro e
ultimo momento, acontecia o retorno com os resultados dos exames e testes com o diagnéstico médico e
novas entrevistas para fechar o ciclo observacional.

Para as entrevistas, utilizou-se a abordagem organizada em quatro partes, descritas a seguir: Parte 1 -
rastreio da capacidade cognitiva por meio do MEEM; em seguida, com um documento de identificacdo
em maos, eram anotados o nome completo, a data de nascimento, CPF, endereco, telefone e 0 nome do
acompanhante, quando houvesse. Parte 2 - questionario sociodemografico, contendo outras informagoes
pessoais (sexo, numero de filhos, estado civil), perfil social (saber ler/escrever, escolaridade, com quem
mora, renda mensal, tipo de renda, religido, participacdo de grupos de convivéncia) e condicao de sau-
de (percepcao de saude e problemas de saude). Logo apés, os idosos eram acompanhados para outro
consultério para realizar uma anamnese com o geriatra e sua equipe. Parte 3 - Um questionario sobre a
religiosidade/espiritualidade com nove questdes, adaptado do questionario aplicado pelo Estudo SABE
- inquérito multicéntrico sobre Saude, Bem-estar e Envelhecimento, coordenado pela Organiza¢do Pan-
-Americana de Saude e Organizacdo Mundial de Saude (OPAS/OMS), em sete centros urbanos na América
Latina e Caribe!"?, realizado em Sao Paulo pela USP"3), Esse é um questionario com respostas tipo Likert,
com cinco ou quatro opg¢des de resposta, dependendo da pergunta: nunca, raramente, (as vezes), frequen-
temente e sempre (e outras variacdes de respostas, de forma a medir seu grau de concordancia). Parte 4
- uma pergunta subjetiva “o que é ser feliz na velhice?” As respostas foram gravadas e depois transcritas,
para analise de contetddo de Bardin', utilizando as possiveis ferramentas do software IRAMUTEQ". As
respostas a essa pergunta sobre a felicidade foram avaliadas em categorias descritas por Mantovani et al‘®,
realizadas com idosos do Estudo Fibra de Campinas (SP) na percepc¢do de idosos longevos. Trés equipes
fizeram uma leitura flutuante do material textual resultante da transcricao literal das respostas dos idosos
de forma independente para andlises das respostas. Usou-se 0 modelo dos “Resultados da andlise de con-
teudos tematica dos significados latentes as respostas dos idosos do Estudo Fibra sobre significados de
ser feliz na velhice”, obtendo-se uma planilha que continha tema, categoria e conotacéo (positiva, negativa
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ou neutra). As planilhas foram trabalhadas por trés equipes, de forma que pudessem ser cotejadas e sub-
metidas a andlise de confiabilidade, cujo resultado foi submetido a critica por um painel de analistas, para
que pudessem confirmar os temas, as categorias e a conotacdo. Essa andlise serviu de base para fazer as
associacdes com a religiosidade / espiritualidade.

ANALISE DOS RESULTADOS E ESTATISTICA

Extraiu-se do formulério eletronico do Google Forms os dados, que foram processados de acordo com o
dicionario elaborado com os cédigos utilizados (codebook). Apos a validacao, os dados quantitativos foram
analisados pelo software Statistical Package for the Social Sciences, versao 20.0. Para a caracterizacdo dos
aspectos sociodemograficos e da religiosidade/espiritualidade dos participantes, foi realizada uma analise
descritiva de frequéncia simples e/ou medidas de tendéncia central (média e mediana) e de variabilidade
(desvio padrdo). Para as andlises inferenciais foram utilizados os testes de Qui-Quadrado, estipulando-se
um nivel de significancia de p< 0,05. Para medir o tamanho do efeito no teste Qui-Quadrado utilizou-se as
razoes de chance (Odds Ratio — OR) nos casos em que eram possiveis realizar tal calculo. Ja para as respostas
a pergunta sobre a felicidade, para o processamento dos dados de texto, utilizou-se o software Interface de R
pour lés Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires (IRAMUTEQ), versao 0.7 alpha 2. Trata-se
de um programa livre que se ancora no software R, e que permite processamento e analises estatisticas de
textos produzidos. Foi desenvolvido por Ratinaud"” na lingua francesa, mas atualmente possui tutoriais
completos em outras linguas. Entre as possiveis anélises que o IRAMUTEQ possibilita, optou-se por apresentar
nesse artigo, a Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD), em razdo dos seus carateres de visualizacdo
gréfica, aprofundamento das interpretagoes e sintese das informacoes.

RESULTADOS

Foram 147 idosos vulneraveis participantes deste estudo, sendo que a idade variou entre 79 e 101 anos,
com média de 83,7 anos (DP=4,09).

Quanto ao analfabetismo, a maioria (n=102; 61,1%) referiu-se ndo ser analfabeto. Dos que frequentaram
aescola, 61 (54,95%) fizeram 4 anos de estudo, 27 (24,32%) estudaram entre 4 a 8 anos; 17 (15,31%) estao na
faixa de 9 a 18 anos de escolaridade, 4 (3,6%) acima de 20 anos de estudo e 2 idosos (1,82%) nao responderam
a essa pergunta. Os anos de estudo variaram entre 1 e 25 anos, com média de 4 anos (DP=4,96). Com relacao
ao tipo de renda, 68 (40,7%) recebem mais do que 3 Salarios Minimos (SM).

As analises estatisticas frequentistas dos dados da amostra pesquisada em relagdo as caracteristicas socio-
demogréficas mostram as seguintes caracteristicas em relacdo aos dados demograficos e socioeconémicos:
do total de 57 que eram casados, 69,2% eram do sexo masculino; do total de 64 que eram viuvos, 54,8%
eram do sexo feminino; e dos 68 que apresentaram a renda entre trés ou mais salarios minimos, 57,7% eram
do sexo masculino. A prevaléncia foi do sexo feminino, reforcando que houve também aqui o fenébmeno da
“feminizacdo da velhice”.

A Tabela 2 mostra as frequéncias encontradas a partir dos dados de religiosidade /espiritualidade, im-
portancia dela nas suas vidas, se ela da forcas para enfrentar as dificuldades e o sentido a vida, o quanto
se sente religioso / espiritualizado. Nas analises estatisticas, para ambos os sexos, as varidveis prevalentes
mostraram que: ter religidao (91,2% idosos responderam sim); quanto a importancia eles atribuiam a religido
(85,3% responderam ser importante); em relacdo da frequéncia da pratica religiosa (34,5% participavam
mais de uma vez na semana); se eles utilizam a religiosidade para enfrentar as dificuldades (54,4% disseram
completamente); que a religido lhes ajuda a compreender o sentido de vida (49,3% responderam totalmente)
e por ultimo se eles se consideram ser religiosos/espiritualizados (58,1% responderam que se consideram).
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Tabela 1 - Distribuicdo dos idosos segundo as variaveis sexo, estado civil, faixas de renda e filiagéo religiosa em um ambulatério de
geriatria, Brasilia, Distrito Federal, Brasil, 2022

Variaveis n %
Sexo
Masculino 55 329
Feminino 92 55,1
Estado civil
Casado(a) ou uniao estavel 57 34,1
Solteiro(a) 11 6,6
Divorciado(a) 15 9,0
Viavo(a) 64 38,3
Faixas de renda em Salarios Minimos (SM)
Menos de 1 SM 16 9,6
De1,1a3SM 63 37,7
Mais que 3 SM 68 40,7
Filiagao religiosa
Catolica 92 55,1
Protestante 1 0,6
Evangélica 33 19,8
Espirita 4 2,4
QOutra 3 1,8
Nenhuma 2 1,2
NR (Nao Respondeu) 7 4,2
Data Missing 5 3,0
Total 147 100,0

Tabela 2 - Associacao entre Religiosidade/Espiritualidade e Sexo, Brasilia, Distrito Federal, Brasil, 2022

Religiosidade/ Sexo
eligiosidade,
Espiritualidade Homens Mulheres Total = ctigl)
Residuos ajustados Residuos ajustados
Tem religido? Sim 49 -04 84 0,4 133 1,931 (2) 0,381
Néo 5 1,2 4 -1,2 9
AP 1 -0,8 4 08 5
Total 55 92 147
Importancia na vida Importante 36 -3,1 80 31 116 14,570 (4) 0,006
Regular 7 2,6 2 -2,6 9
Nada importante 3 1,6 2 -1,6 5
AP 1 -0,8 4 08 5
NR 8 1,9 5 -1,9 13
Total 55 92 147
Da forcas para enfrentar ~ Completamente 19 -3,7 61 37 80  22,033(5) 0,001
as dificuldades Muito 22 2,2 21 -2,2 43
Nao muito 7 1,3 6 -1,3 13
Nada 3 23 0 -2,3 3
AP 1 -0,8 4 08 5
NR 3 2,3 0 -2,3 3
Total 55 92 147
Da sentido a vida Totalmente 19 -2,8 54 2,8 73 14,656 (5) 0,012
Muito 24 1,6 28 -1,6 52
As vezes 7 19 4 -1,9 11
Nunca 3 23 0 -2,3 3
AP 1 -0,8 4 08 5
NR 1 -0,1 2 -0,1 3
Total 55 92 147
Quanto religioso / Muito 21 -33 61 33 82 14,987 (5) 0,010
espiritualizado se sente  Um pouco 20 23 18 23 38
Nao muito 9 1,9 6 -1,9 15
Nada 3 1,6 1 -1,6 4
AP 1 -0,8 4 0,8 5
NR 1 -0,1 2 0,1 3
Total 55 92 147

Nota: AP = Ausente para a pergunta; NR = NéGo Respondeu; n = niimero de casos; ¢? = qui-quadrado; gl = graus de liberdade.
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Tanto a religiosidade como a espiritualidade tém um papel significativo na vida das pessoas, e podem ser
importantes para a satisfacdo e o bem-estar psicoldgico dos idosos. Observa-se neste estudo, uma relacdo
intima que os idosos possuem com a religiosidade/espiritualidade nos mais diferentes aspectos para o en-
velhecimento bem-sucedido, o que resulta em uma conotacgao positiva da mesma. A amostra deste estudo
revelou-se extremamente religiosa/espiritualizada.

ASSOCIACOES ENTRE RELIGIOSIDADE/ESPIRITUALIDADE E SEXO

Foram realizados cinco testes de qui-quadrado de independéncia (3x2; 4x2; 6x2); com o objetivo de inves-
tigar se havia associacao entre sexo e religiosidade / espiritualidade. Entre os testes, apenas a pergunta se
“tem religiao?” nao teve significancia para o valor de p (0,381). Para os outros quatro testes foram encontrados
associagoes significativas entre:

« aimportancia da religido para homens e mulheres (c?(4) = 14,57, p < 0,006). Anélises dos residuos
padronizados ajustados demonstraram que apenas as op¢des “importante” e “regular” se associaram
com homens e mulheres. As razdes de chance (Odds Ratio - OR) de mulheres avaliarem a religido como
mais importante quando comparadas com homens é de 7,92 vezes.

- aforca dada pela religiosidade / espiritualidade para enfrentar as dificuldades entre homens e mulheres
(c3(5)=22,03, p < 0,001). Novamente, as analises dos residuos padronizados ajustados demonstraram
que as opg¢des “completamente’,“muito’, “nada” e aqueles que ndo responderam a pergunta (NR) estdo
associadas com sexo. As mulheres tiveram escores de OR 3,37 mais vezes do que homens.

« o sentido a vida dada pela religido entre homens e mulheres (c3(5) = 14,65, p < 0,012). As andlises dos
residuos padronizados ajustados demonstraram que as opgdes “totalmente” e “nunca” estdo associadas
com sexo.

« o quanto religioso / espiritualizado se sentia entre homens e mulheres (c3(5) = 14,98, p < 0,01). Tam-
bém aqui as anélises dos residuos padronizados ajustados demonstraram que as op¢des “muito”e“um
pouco” estao associadas com sexo. Ha 3,22 vezes mais razées de chance (OR) de mulheres se sentirem

religiosas / espiritualizadas do que homens (Tabela 2).

As analises da religiosidade e espiritualidade segundo a variavel sexo indicaram que as mulheres lon-
gevas, quando comparadas aos homens, se consideraram mais religiosas e atribuiram maior importancia
a religiosidade/espiritualidade, bem como maior uso desta como recurso de enfrentamento, atribuicdo de
um sentido a vida.

TEMAS E CATEGORIAS DE AVALIACAO DA PERCEPCAO DA FELICIDADE DOS LONGEVOS

Ao observar os resultados das categorias em que os longevos descrevem o que é ser feliz na velhice,
pode-se inferir que a saude fisica é a que expressa melhor o seu momento atual de vida. Assim, percebe-se
que ter saude fisica é mais importante que qualquer outro fator, inclusive porque a falta da mesma impede
de realizar atividades que Ihe deem satisfacdo e prazer, tdo pouco conviver em familia ou com os amigos. A
questédo de recursos materiais também foi observada nas respostas quando alguns falaram sobre ter tudo
em casa, nao faltar nada, ter o que comer. Porém, cabe ressaltar, que alguns utilizaram a palavra “dinheiro”
para demonstrar que o mesmo nao era a coisa mais importante na vida, mas que antes dele, vinham outros
aspectos para a felicidade (Tabela 3).

A andlise da amostra obtida de idosos longevos ndo permitiu quantificar a associacdo com significancia
estatistica entre religiosidade/espiritualidade e felicidade, o que nao contraria a literatura, fato que pode ser
explicado devido a homogeneidade da amostra estudada por ser extremamente religiosa/espiritualizada.
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Percebe-se tal fendmeno, nos valores da Tabela 4 onde nao houve associagcdes, porque para isso é necessario
numeros nao similares. Demonstrou-se que 53,06% das mulheres apresentavam uma conotacdo positiva da
felicidade ligada a saude e as relacdes interpessoais em relacdo aos homens (29,25%).

Tabela 3 - Temas e Categorias de avaliagao da Percepcao da Felicidade dos longevos, Brasilia, Distrito Federal, Brasil, 2022

Temas Categorias N* %

1. Saude e funcionalidade 1.Saude Fisica 62 19,13
2. Atividade 14 4,32
3. Independéncia e autonomia 14 4,32
4. Cognicao 07 2,16

2. Bem-estar Psicologico 1. Satisfacao e Prazer 40 12,34
2.Religiosidade/Espiritualidade 22 6,79
3. Enfrentamento com base na Religidao 05 1,54
4. Autoconhecimento e auto aceitacao 05 1,54
5. Busca de Exceléncia pessoal 03 0,92
6. Enfrentamento com base na emogéao 04 1,25
7.Senso de realizagao 1 3,40

3. Relagdes interpessoais 1. Relagoes familiares 52 16,05
2. Relagoes Sociais 40 12,34
3. Ser valorizado e respeitado 06 1,85
4. Cuidar 01 0,31
5. Ser cuidado 05 1,54
6. Amar e ser amado 11 3,40
7.Boaimagem 02 0,62

4. Recursos materiais 16 4,93
Reconhecimento da relevancia das oportunidades sociais,

Data Missing ambientais, materiais, conforto, seguranca para o bem estar e 4 1,25
independéncia

Total 324 100,0

* Admitiu-se multiplas respostas, que foram categorizadas em diversos temas diferentes.

Tabela 4 - Tabulagao cruzada entre conotagao da percepgao do que € ser feliz na velhice e género, Brasilia, Distrito Federal, Brasil, 2022

Conotacao Masculino Feminino

Positiva 43 (29,25%) 78 (53,06%) 121(82,31%)
Negativa 4(2,72%) 6 (4,08%) 10 (6,8%)
Neutra 5 (3,40%) 7 (4,76%) 12 (8,16%)
Data Missing 3(2,04%) 1(0,69%) 4(2,72%)
Total 55 (32,9%) 92 (55,1%) 147 (100%)

AVALIAGAO DO CONSTRUTO FELICIDADE

Os dados da pesquisa foram organizados a partir do material coletado nas entrevistas, buscando identificar
o que foi relevante para a pesquisa, e analisado por meio da técnica de andlise de conteldo de Bardin(14)
com uso do software IRAMUTEQ(15), que nos permitiu utilizar a técnica de interpretacdo denominada Clas-
sificacdo Hierdrquica Descendente (CHD).

A Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD) que classifica os segmentos de textos (ST) conforme sua
ocorréncia. O corpus geral foi constituido por 128 textos, separados em 159 ST, com aproveitamento de 119
ST (74,84%). Emergiram 3.492 ocorréncias (palavras, formas ou vocabulos), sendo 712 palavras distintas e
393 com uma Unica ocorréncia. O conteudo analisado foi categorizado em seis classes: Classe 1 - Ser grato
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a Deus pela vida atual, com 18 ST (15,13%); Classe 2 - Os valores da saude e da familia para ser feliz, com 21
ST (17,65%); Classe 3 — Colher na velhice o que se plantou ao longo da vida, com 22 ST (18,49%); Classe 4 - A
importdncia da amizade para sentir-se amado e cuidado, com 22 ST (18,49%); Classe 5 — Sentir-se bem em con-
viver em familia, com 17 ST (14,29%); Classe 6 — A paz como fruto da felicidade, com 19 ST (15,97%) (Figura 1).

Classe 3: Colher na velhice o que
se plantou ao longo da vida

18,49%

Classe 4: A importancia da amizade

0
para sentir-se amado e cuidado 18,49%
Classe 1: Ser grato a Deus
pela vida atual

15,13%

Classe 5: Sentir-se bem em
conviver em familia

14,29%

Classe 2: Os valores da satide
e da familia para ser feliz

17,65%

Classe 6: A paz como fruto da

felicidade 15,97%

Figura 1- Dendograma da Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD)

ANALISE DAS CLASSES
Classe 1 - “Ser grato a Deus pela vida atual’.

Compreende 15,13% (f= 18 ST) do corpus total analisado. Constituida por palavras e radicais no intervalo
entre )(2 =3,92 (dia) e )(2 = 24,77 (Deus). Essa classe é composta por palavras como “Deus” ()(2 =24,77);“querer”
(x* = 20,15); “vida" (x*> = 19,34); “graca” (x° = 18,36); “dia” (x° = 3,92).

Essa classe traz conteudos referentes a gratiddo a Deus por ter levado uma vida cheia de momentos felizes
compartilhada com os familiares e amigos. Os participantes da pesquisa olham para tras, percorrendo os
varios anos vividos e veem com satisfacdo as diversas oportunidades que Deus Ihes proporcionou todos os
dias, por vencer as dificuldades, os obstaculos naturais da vida, por ter uma saude equilibrada mesmo diante
das muitas coisas vivenciadas.

E um prazer muito grande que a gente tem, viu? E dar gracas a Deus todos os dias, porque nao é todo mundo
que tem esta oportunidade hoje, viu? Eu me considero bem de vida, com 85 anos, eu nao tenho dificuldade (...)

(Participante 22).

Gracas a Deus eu tenho minha saude equilibrada, ndo é? (...) Tem muita coisa que dé a gente essa felicidade. E eu
toda vida eu fui muito feliz, gracas a Deus (Participante 62).

Eu nédo sei nem dizer. J& passamos muita coisa na vida e vou vencer, se Deus quiser (Participante 95).
Classe 2 - “Os valores da satide e da familia para ser feliz”.

Formaram 17,65% (f=21 ST) do corpus total analisado. Foi constituida por palavras e radicais no intervalo
entre )(2 =5,09 (vivo) e )(2 = 15,87 (feliz). Essa Classe 2 é composta por palavras como “feliz” ()(2 =15,87);"saude”
(x* = 14,36); “familia” (x* = 8,22); “paz” (x* = 6,18); “tranquilo” (x* = 5,09); “vivo” (> = 5,09).
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Os conteudos dessa classe fazem referéncias aos valores que a saude e a familia proporcionam ao idoso
para ser feliz. Para eles, ser feliz é ter salide, bom relacionamento familiar, amor e carinho com as pessoas do
circulo familiar e de amizade, o que traz uma vida mais saudavel. E estando com a familia que vem a satde,
a tranquilidade e a paz, sem precisar ser rico, nem ter dividas para pagar ou ter bens materiais, basta esses
simples valores para ser feliz.

Eu penso que ser feliz na velhice é ter saude, ter um bom tratamento com a familia, ter amor e carinho entre as
pessoas, nao é? Que a gente tenha uma vida mais sauddvel, é isso que eu acho mais importante para a pessoa
(Participante 115).

Eu sinto feliz porque eu estou no meio da familia, estou com saude, minha familia esta com satde, com paz. Eu
sinto feliz com as doutoras que fazem nosso exame para gente ter saide. Obrigada e parabéns para vocés, viu?
(Participante 124).

(...) Entéo é isso, vivo feliz, tranquilo, sem doenca, ndo precisa ser rico para ser feliz, né? Ndo devendo nada para
ninguém também, 6timo! (Participante 038).

Classe 3 - “Colher na velhice o que se plantou ao longo da vida”.

Houve aqui nessa classe, 18,49% (f= 22 ST) do corpus total analisado, formada por palavras e radicais no
intervalo entre )(2 =13,11 (idoso) e )(2 = 18,25 (memodria). Esteve composta por palavras como “meméria” ()(2
=18,25); “velhice” (x* = 16,28); “estar” (x> = 15,61); “trabalhar” (x* = 13,57); “dia” (°* = 13,11).

Traz essa classe contetdos que fazem referéncias ao fato de que na velhice é tempo de colher o que se
plantou ao longo da vida, sentir conforto nesse estagio da vida, porque ha a presenca dos filhos e netos ao
seu lado. O momento agora é de aceitar que o processo do envelhecimento chegou e é preciso aceita-lo para
nao sofrer, apesar dos rotulos que as pessoas possam dar de velho ou muito idoso. A unido e a proximidade
dos filhos nessa fase da vida é que possibilita a felicidade, que foi cultivada durante o tempo em que se viveu
anteriormente.

Ser feliz na velhice é ter um bom conforto, todos os filhos estarem com vocé sempre. Gostar dos netos e os netos
gostarem da prépria velha e assim sucessivamente (Participante 071).

Aceitar a velhice. O maior problema das pessoas sofrerem na velhice é que ndo aceitam que estdo envelhecendo.
E eu sempre me preparei para quando ficasse velha. Eu ndo me considero velha, me considero muito idosa (...)
(Participante 004).

Ser feliz na velhice é o idoso estar junto aos filhos, se ndo for junto dentro de casa, ser tudo em roda, perto, junto
com os netos, todos os parentes. Pensei tudo errado, ndo é? (Participante 117).

Classe 4 - “A importdncia da amizade para sentir-se amado e cuidado”.

Essa classe abarca 18,49% (f=22 ST) do corpus total, que esta constituido por palavras e radicais no inter-
valo entre x> = 13,67 (bom) e x* = 27,86 (amizade). Sua composicdo passa pelas palavras como “amizade” (x*
=27,86); “amigo” (x> = 17,63);“amar” (x> = 17,63); “gente” (x* = 13,67); “bom” (x* = 13,67).

Ja nessa classe encontra-se conteudos referentes a importancia da amizade para que o idoso se sinta
amado e cuidado, os amigos nao deixarem faltar nada, porque cuidam deles, sem sentirem derrotados. Faz
parte desse sentimento além da amizade, também os filhos, que lhes ddo amor e seguranca no momento da
velhice. E nesse momento que se percebe o quio importante ter uma familia estruturada para se ter satide
e poder aproveitar bem a vida com passeios e diversao.

ENFERMAGEM NO CUIDADO A SAUDE DE POPULACOES EM SITUAGAO DE VULNERABILIDADE - VOLUME |11 19



BOAS PRATICAS EM SAUDE E OS DESAFIOS DE ASSOCIAR A RELIGIOSIDADE/ESPIRITUALIDADE COM A PERCEPGAO DE FELICIDADE DE IDOSOS LONGEVOS VULNERAVEIS
Alves VP, Carvalho AFS.

As coisas néo faltarem para gente, a gente ter amizade, ter quem cuidar da gente, é muito bom. A gente ter
amizade de uma pessoa que quer ver a gente na lona, ndo presta (...) (Participante 034).

A saude, a amizade, os filhos bons pra gente como os meus sao, e aceitar mesmo porque todos tem que ficar
velho, dar gracas a Deus que ficou velho (Participante 126).

Para mim ser feliz na velhice é vocé ter uma familia bem estruturada e ter satide. Gracas a Deus eu tenho minha
saude equilibrada, ndo é? Bons amigos, fazer meus passeios que eu amo, amo passear (...) (Participante 062).

Classe 5 - “Sentir-se bem em conviver em familia’.

Compreende 14,29% (f= 17 ST) do corpus total analisado. Constituida por palavras e radicais no intervalo
entre )(2 =7,23 (mundo) e )(2 = 32,05 (sentir). Essa classe é composta por palavras como “sentir” ()(2 =32,05);
“ano” (x° = 24,83);“marido” (x° = 12,46);“filho” (x* = 12,19);“junto” (x> = 11,16);“s6” (x° = 8,93);“mundo” (x> = 7,23).

Tém-se nessa classe os conteudos referentes ao sentimento de convivéncia em familia que traz felicida-
de e proporciona confianca em poder até viajar sozinho e sentir-se vitorioso(a). Essa convivéncia com os
familiares, especialmente o cdnjuge e os filhos, também permite ter uma saude razodavel, ou prestar socorro
em momentos mais delicados. A formacdo de uma familia numerosa com os recursos préprios advindos do
trabalho para educar os filhos é motivo de felicidade.

(... com 85 anos, eu ndo tenho dificuldade, sé deu eu viajar sozinho até hoje, ja € uma grande vitdria para mim.
Pode ser para outros também, ndo sei se todo mundo consiga. Falando a respeito também das minhas convivén-
cias, me sinto muito bem com elas (Participante 022).

E envelhecer com a satide razoavel com um marido que vivemos ha sessenta anos casados, criar os filhos e ter
todos eles juntos de nds e prestando socorro para nés toda hora que a gente precisa (...) (Participante 093).

Eu sou feliz porque eu criei uma familia numerosa sé sobre o meu trabalho, todo mundo, eu eduquei meus filhos
e por isso me sinto feliz (Participante 078).

Classe 6 - “A paz como fruto da felicidade”.

Encontrou-se aqui 15,97% (f= 19 ST) do corpus total analisado e estao constituidas por palavras e radicais no
intervalo entre )(2 =5,9 (dinheiro) e )(2 =32,21 (felicidade). Essa classe é composta por palavras como“felicidade”
(x* = 32,21); “achar” (x> = 30,86); “viver” (x* = 10,39); “problema” (x* = 9,4); “paz” (x* = 7,4); “dinheiro” ({* = 5,9).

Por fim, nessa classe tém-se conteudos referentes ao sentimento de felicidade que é viver em paz com
as pessoas e com Deus, que concretiza também em ajudar as pessoas, contribuir com a religiao onde fre-
quenta. A paz como fruto da felicidade também emerge como ter seguranca de moradia, saude da familia,
principalmente a lucidez.

Eu acho que felicidade é a gente viver em paz com todo mundo, viver em paz com Deus. E poder sempre ajudar
as pessoas, felicidade é poder contribuir na minha igreja, eu contribuo 1a (...) (Participante 016).

(...) Entdo acho que é isso, ter algum lugar aonde morar, dinheiro grande ndo me interessa, interessa mais paz e
saude da minha familia. Entdo acho que isso é felicidade (Participante 093).

Olha, o que é ser feliz na velhice? Para mim, acho que é viver ltcida, eu acho que é a felicidade (Participante 048).
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DISCUSSAO

Esta pesquisa teve por objetivo avaliar as boas praticas em saude e os desafios quando se tentar associar
a percepcao do que é ser feliz na velhice por idosos longevos vulneraveis, relacionando-a com questdes de
religiosidade/espiritualidade. A busca pela felicidade é algo almejado por todos, que é recorrente na histéria
da humanidade até os dias de hoje.

O estudo de Portella et al®, realizado na regido de Passo Fundo (RS), com 22 mulheres entre 49 e 81 anos
revelou que grande parte das mulheres dessa amostra apresentaram satisfacdo com a prépria vida e per-
cebiam-se felizes, mesmo diante das adversidades enfrentadas ao longo do processo do envelhecimento.
Concluiu-se que, a velhice pode ser vivida e experienciada de forma prazerosa, pois a demanda por felicidade
consiste em alguns parametros de realizacdo pessoal, considerando a multidimensionalidade e a integrali-
dade de cada pessoa.

Estudos anteriores® sobre felicidade no Brasil destacavam a relagdo entre renda e bem-estar subjetivo,
revelando que o aumento da renda corresponde ao desenvolvimento do bem-estar subjetivo. Outra alegacao
refere-se a sociabilidade dos individuos: aqui se encontrou também uma parcela relevante para se entender
o grau de felicidade da populacgéo brasileira. Assim, as condi¢des materiais, os fatores ligados as relacoes
pessoais e as assimilacdes sobre renda e salde mostraram-se essenciais para esclarecer a variagdo no grau
de felicidade da populacgao brasileira.

Na verdade, parece existir uma ética de avaliacdo multidimensional e multidirecional, com diversas abor-
dagens no entendimento do que seja a felicidade. No estudo de Portella et al®, por exemplo, mulheres idosas
revelam-se felizes com a vida mesmo diante das adversidades enfrentadas durante o extenso processo do
envelhecer. Elas afirmavam a importancia da crenca, da fé, da unido das familias, da saude e da paz como
elementos que geram felicidade. Por outro lado, os niveis culturais e financeiros também mantém uma as-
sociacdo direta com os indices de satisfacdo, sendo piores nas classes sociais mais baixas"®. Outros estudos,
nao relataram relacdes entre idade e satisfacdo com a vida, porém, isso é mais explicado pelo pouco que se
tem investigado sobre a percepcao que idosos longevos tém do que é ser feliz na velhice, pois compreender
a interpretacdo do idoso a respeito do envelhecimento e da velhice é significativo para se arquitetar repre-
sentagoes positivas dessa fase(®,

No estudo de Luz et al"®, a elaboracédo da coleta de dados ocorreu em uma cidade do interior de Sdo Paulo,
com a participacdo de trés idosos ndo-institucionalizados e abaixo dos 80 anos, mas significativo em termos
de comparacdo com essa amostra: um homem de 65 anos, e duas mulheres de 59 e 60 anos. Os resultados
obtidos neste estudo revelaram que existem muitos pontos em comum, em relacdo a experiéncia de felici-
dade. Os aspectos emocionais e cognitivos dos idosos com a vivéncia de felicidade revelou o aumento da
longevidade, que por meio de uma anélise fenomenoldgica, demonstrou que os momentos de felicidade
estdo relacionados as relagoes familiares e sociais, a autonomia e a capacidade de trabalhar, bem como as
relagdes sociais, a expressdo da fé, proporcionando um sentimento de valor pessoal e bem-estar.

Para Pichler et al®?, a busca obsessiva pelo dinheiro pode gerar fascinio, ansiedade e depresséao, conforme
estudo realizado entre 2017 a 2018 em dois estados da Regiao Sul do Brasil, onde foram entrevistados 19
idosos entre 60 a 90 anos. Concluiram que, o dinheiro é compreendido como um meio de vida e que nao
traz felicidade por si s6. Indicaram também que relacdes entre felicidade e dinheiro sao devidos muito mais
as condicOes satisfatorias das necessidades basicas da vida cotidiana do que elementos que vao necessaria-
mente juntos, mas sim o dinheiro é um recurso propedéutico para a felicidade.

A vivéncia da felicidade para idosos sao pertinentes para uma melhor adequacao as mudancas dadas ao
envelhecimento e a manutencdo do equilibrio entre perdas e ganhos, sobretudo quando associadas com a
religiosidade / espiritualidade. E esses dados sao encontrados na maioria dos estudos realizados, como no
caso dos estudos de Rocha et al®", que objetivou identificar e compreender o papel da espiritualidade no
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manejo da doenca crénica do idoso. A amostra foi coletada por meio de entrevistas no municipio de Sdo
Paulo, com 20 idosos de idade igual ou superior a 60 anos e portadores de doencas cronicas. Os resultados
mostraram que a espiritualidade/religiosidade/fé interfere de forma positiva no enfrentamento dos obstaculos
e dificuldades da vida, fortalecendo a resiliéncia e a melhora da qualidade de vida.

Estudos anteriores®? de associagoes religiosas destacaram a crenga como um aspecto positivo na satde
fisica e mental, favorecendo um envelhecimento bem-sucedido. Muitos idosos atribuem significancia de modo
individual a religiosidade e percebem melhorias que contribuem na qualidade de vida, bem-estar, integracdo
social e psicolégica. Outros estudos apontaram a associacéo religiosa ao enfrentamento das incapacidades
como recurso valioso para a aceitagdo das perdas comuns no envelhecimento e da independéncia funcional®@,
Para Santos et al®, as respostas de enfrentamento eram alternativas com componentes negativos controla-
dos, sendo assim, as crengas e os comportamentos religiosos ajudam os idosos a enfrentarem o sofrimento
experimentado na dependéncia funcional, com a finalidade de facilitar a resolucdo de problemas, prevencao
ou alivio das consequéncias emocionais negativas.

Esses dados corroboram com os estudos de Reis e Menezes®”, que mostraram que a conexao com Deus
ou o Poder Maior é considerado uma palavra chave na religiosidade/espiritualidade, quando associado de
modo individual a cada pessoa. As praticas espirituais, por exemplo, podem influenciar na funcdo neuroqui-
mica cerebral e contribuir para o sentimento de paz, seguranca, felicidade e depressao, reduzindo a sensacdo
de ansiedade; e, nas praticas religiosas ocorre o aumento da esperanca e do significado da existéncia, po-
dendo também auxiliar no controle da ansiedade. Outra pratica experienciada pelos idosos eram por meio
de oracdes ou preces, no intuito de agradecer a Deus por tudo ou mesmo em fazer stplicas, muitas vezes
realizadas no siléncio.

Guimaraes et al® revelaram em seus estudos, que a espiritualidade é um importante mantenedor do
equilibrio social e se apresenta como um indicador de resiliéncia, pois atribui novo significado a eventos ne-
gativos, ajudando a supera-los. Além disso, renova a esperanca auxiliando no enfrentamento das incertezas
do futuro, e quando associado a participacdo em missa ou culto, assim como orar/rezar, influencia todos os
aspectos e momentos didrios da vida dos idosos, oferecendo apoio social e emocional significativo, bem-estar
e felicidade, estando associado a melhoria da qualidade de vida. Dessa forma, pode ser considerada fonte
de forca que favorece na sua melhoria psiquica.

A religiosidade / espiritualidade é uma das referéncias determinantes para o envelhecimento bem-su-
cedido, que abrange em sua descricao, um bom desempenho fisico e auséncia de incapacidade funcional.
Sendo assim, outros autores???¢29 demonstraram em suas investigacoes estatisticas que, idosos vivenciam
as crencas com maior significancia, apresentando maiores chances de um envelhecimento bem-sucedido.
De forma que, os resultados dessas pesquisas mostraram que a religiosidade / espiritualidade interfere de
forma positiva no envelhecimento bem-sucedido assim como, na melhora da capacidade funcional.

Outras pesquisas relevantes apontaram para algumas atividades religiosas/espirituais que reforcam a
importancia do sentido existencial atribuida a longevidade avancada®3%, Um estudo realizado na Regiao
Metropolitana de Florianépolis (SC) com pessoas idosas entre 80 e 102 anos, mostrou que a espiritualidade
é descrita como uma grandeza espiritual para a existéncia humana, em ambos os sexos, principalmente para
pessoas em fase terminal de vida. De acordo com as analises do estudo, a amplitude religiosa para os idosos
assegura a compreensao de que a morte nao é o final da existéncia.

Existem varios estudos que afirmam haver beneficios trazidos pela religiosidade /espiritualidade aqueles
que possuem algum tipo de crenca ou fé, que tém o poder de amenizar desconfortos ocasionados pelas
enfermidades e os incentivam a lutar pela vida. O enfrentamento religioso, conhecido como “Coping’, vem
corroborando através de pesquisas que praticas religiosas podem favorecer uma melhor qualidade de vida,
sendo uma forma de enfrentar situa¢des de sofrimento®" e viver a felicidade.
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LIMITACOES DO ESTUDO

Os limites desse estudo referem-se a quantidade ainda pequena de sujeitos respondentes num universo
que cresce cada dia mais, que é o dos idosos acima de 80 anos. A abordagem para participar da pesquisa
ainda encontra dificuldades para motiva-los a se integrarem num processo de investigacdo mais apurado e
mais amplo.

CONTRIBUICOES PARA A AREA

O estudo abre novas perspectivas para aqueles que querem aprofundar a temética da religiosidade /
espiritualidade, bem como o tema felicidade, tdo caro nos dias de hoje. Oxald muitos outros pesquisadores
possam se dedicar a essas investigacdes que contribuirao muito para a producao de conhecimento na area
da Gerontologia, relacionada com os aspectos humanos e religiosos!

CONCLUSOES

O estudo cumpriu seu objetivo ao avaliar as boas praticas em saude e os desafios quando se tentar associar
a compreensao dos idosos longevos sobre o que é ser feliz na velhice com a religiosidade/espiritualidade,
bem como avaliar suas diferentes categorias e conotagdes. Além disso, alcancou também uma avaliacdo de
quais eram os temas de felicidade que foram abordados pelos participantes da pesquisa, enquanto fezuma
analise da associacao sociodemografica entre religiosidade/espiritualidade.

Portanto, a percepcao de felicidade no idoso longevo estd relacionada principalmente a saude fisica e as
relagdes interpessoais, ao fato de que, nesse grupo de idosos longevos, existe uma forte preponderancia dos
que declaram ter uma religiosidade / espiritualidade e se sentem felizes.

A amostra estudada revelou-se preponderantemente religiosa/espiritualizada, atribuindo um grau impor-
tante das mesmas em suas vidas e na frequéncia das praticas religiosas. As associagdes entre religiosidade/
espiritualidade com as varidveis sociodemograficas encontraram uma significancia na variavel sexo, uma vez
que as mulheres apresentaram uma associacao maior do que os homens.

A religiosidade/espiritualidade pode contribuir com aspectos favoraveis ou néo a saude dos individuos,
dependendo da importancia que dao a esse componente em suas vidas. Mesmo que, em alguns estudos a
religiosidade é referida como fonte geradora de culpa e da diminuicdo da autoestima, ha outras pesquisas
que apontam a religiosidade / espiritualidade como um elemento que tem o poder de reduzir a ansiedade
existencial e propiciar uma melhor explicacdo para os conflitos emocionais, além de desestimular habitos
negativos dos individuos, atuando como fator promotor de satde fisica e mental. Outro ponto digno de nota
diz respeito as praticas religiosas, que podem favorecer o aumento das relacbes interpessoais, sobretudo
dentro da familia, o que esse estudo logrou éxito em associar com o sentimento de felicidade. A literatura
e esse estudo, portanto, tentaram demostrar que a religiosidade / espiritualidade, quando associada com a
felicidade tem uma conotacdo mais positiva do que negativa.

Por fim, verificou-se que quando mencionado por idosos longevos o que é ser feliz na velhice, que havia
uma associacao com questdes de religiosidade/espiritualidade e as relagdes interpessoais, bem como na
promocdo da boa saude, sendo estes dois fatores os de maior associacdo com a felicidade nesta faixa etaria
acima dos 80 anos.
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INTRODUCAO

A violéncia atinge milhares de pessoas pelo mundo
e desencadeia uma série de consequéncias negativas a
essas vidas. As pessoas com deficiéncia integram essa
estatistica, representam cerca de 15% da populagdo mun-
dial e apresentam 50% mais chances de sofrer violéncia
se comparadas aquelas que ndo possuem deficiéncia, o
que as torna mais vulneraveis a este evento.

De acordo com a Politica Nacional da Pessoa com Defi-
ciéncia elaborada no Brasil no ano de 2010, considera-se
pessoa com deficiéncia aquela que, em carater permanente,
possui perdas ou anormalidades de sua estrutura ou funcao
psicoldgica, fisioldgica ou anatdmica, culminando em algu-
ma incapacidade para o desempenho de suas atividades®.

Ja a violéncia, de acordo com a Organizagao Mundial
de Saude (OMS), é definida como um agravo de satude
em que, por meio do uso intencional da forca fisica ou do
poder, contra si préprio, outra pessoa, grupo ou comuni-
dade, resulte, ou tenha possibilidade de resultar, em lesao,
morte, dano psicoldgico, deficiéncia de desenvolvimento
e privagao. Divide-se em trés categorias: violéncia auto-
dirigida - agressao cometida contra si proprio; violéncia
interpessoal - violéncia de familia e de parceiros intimos,
e violéncia na comunidade entre individuos sem relacao
parenteral que podem ou nao se conhecer; e, violéncia
coletiva - violéncia social, politica e econémica®.

Diversos fatores de riscos estdo associados a violéncia,
podendo ser:ambientais, estruturais, escassez de suporte
de saude e de servicos educacionais. Todavia, é importante
destacar que um dos principais fatores de condicao paraa
violéncia contra pessoa com deficiéncia é a invisibilidade
na malha social, por excluir e delimitar a insercdo desses
individuos na sociedade .

Sendo assim, a violéncia esta relacionada a uma assime-
tria entre as relacdes de poder estabelecidas nas relagdes
interpessoais, tendo o agressor maior dominio sobre sua
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vitima. Tal situacao, vale ressaltar, pode se tornar ainda mais preocupante quando a vitimizacao se da entre
individuos com deficiéncia, por suas limitacdes e maior grau de dependéncia 2.

Infelizmente, a deficiéncia é imposta como uma condicdo que retira da pessoa sua esséncia como ser,
ja que suas outras dimensdes humanas passam a nao ter tanta relevancia, uma vez que se pressupde que
a deficiéncia se generaliza sobre o individuo e toma seu lugar. Logo, sdo negligenciados os seus direitos e
ignoradas as suas vozes, o que acentua a vulnerabilidade a situacdes de violéncias e discriminacao"”.

Um marco na luta do reconhecimento e protecdo dos grupos vulneraveis (adolescentes, criancas e pessoas
com deficiéncia) é a Constituicao Nacional Brasileira de 1988. Através da promulgacao, foi possivel garantir
a ampliacdo e a institucionalizacdo de servicos publicos, que, por meio deste, disponibilizaram-se a receber
denuncias de violagao de direitos fundamentais de grupos vulneraveis, como no caso das pessoas com defi-
ciéncia. Ja no ano de 2009, o pais deu um passo importante ao ratificar a Convencao dos Direitos das Pessoas
com Deficiéncia, aprovada pela Assembleia das Na¢des Unidas em 2006, por meio da resolucao A/61/611, que,
no seu artigo 16, descreve as acoes e estabelece as metas para garantir os direitos as pessoas com deficiéncia
@, Além disso, nos anos seguintes foram criados outros instrumentos para enfrentamento da violéncia contra
a pessoa com deficiéncia, a exemplo da Politica Nacional de Satide da Pessoa com Deficiéncia, instituida em
2010, e, mais recentemente, em 2015, da Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia®.

Com isso, fez-se nitida a tamanha vulnerabilidade desse grupo e o quao importante é a notificacao dos
casos de violéncia, para que leis sejam cumpridas e acdes de prevencao e assisténcia as vitimas de violéncia
instituidas. Logo, o presente estudo teve por objetivo analisar os casos notificados de violéncia contra a
pessoa com deficiéncia no estado do Espirito Santo no periodo de 2011 a 2018.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemiolégico do tipo transversal quantitativo referente as notificacdes de violéncia
das pessoas deficientes no estado do Espirito Santo, no periodo de 2011 a 2018. A coleta fundamentou-se
nos dados registrados no Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN), disponibilizados pela
Secretdria Estadual de Saude (SESA).

O Espirito Santo é um estado formado por 78 municipios, em sua maioria de pequeno e médio porte.
Possui extensao territorial de 46.074.444 Km? e densidade demografica de 76,25 habitantes/Km?, além de
ser um dos quatro estados que compdem a regiao Sudeste®.

O periodo escolhido para analise levou em consideracdo a publicacdo da portaria n® 104/2011, que tornou
a violéncia um agravo de notificacdo compulsoria®. A notificagdo é realizada pelos profissionais nos servicos
de salide a partir da Ficha de Notificagcao de Violéncia Interpessoal e Autoprovocada®.

No presente estudo, foram incluidos todos os tipos de violéncia contra pessoas com deficiéncia, indepen-
dentemente da idade da vitima e do tipo de violéncia sofrida. As varidveis analisadas incluiram caracteris-
ticas das vitimas, do agressor e do evento. Com relacdo as vitimas, foram incluidas as informacées de sexo
(masculino; feminino); faixa etdria (0 a 9 anos; 10 a 19 anos; 20 a 59 anos; 60 anos ou mais); raca/cor (branca;
preta/parda); e zona de residéncia (urbana/periurbana; rural). Com relacdo ao agressor, foram avaliados
dados como faixa etdria (0 a 24 anos; 25 anos ou mais); sexo (masculino; feminino; ambos); vinculo (familiar;
conhecido; desconhecido); e se havia suspeita de uso de alcool (ndo; sim). As varidveis relativas a agressoes
incluidas foram: nimero de envolvidos (um; dois ou mais); a ocorréncia na residéncia (ndo; sim); o historico
de repeticdo (ndo; sim); o encaminhamento para outros servicos (ndo; sim); e a tipologia da violéncia (sexual,
fisica, negligéncia, psicoldgica, autoprovocada, outros).

Antes das andlises, o banco de dados passou por processo de qualificacdo para correcdo de possiveis erros
e inconsisténcias, de modo que o total de casos analisados em cada varidvel ndo é o mesmo. Os casos em
brancos ou ignorados nao foram incluidos na analise. Foram calculadas frequéncias relativas e absolutas das
variaveis, com estimativa dos intervalos de confianca de 95%, através do software Stata 14.1.
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O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Espirito
Santo, tendo sido respeitadas as normas e diretrizes da Resolucdo n°466/2012 do Conselho Nacional de Satide.

RESULTADOS

No periodo de 2011 a 2018 foram notificados 1.631 casos de violéncia contra pessoas com deficiéncia no
Espirito Santo. A Tabela 1 apresenta a caracterizacdo dessas notificacoes.

No que se refere as caracteristicas das vitimas, identificou-se predominio de notificacdes entre mulheres
(68,9%), com idade entre 20 e 59 anos (67,9%), e da raga/cor preta/parda (66,3%) e residentes da zona urba-
na/periurbana (90,3%). Em relacdo ao agressor, este tinha, principalmente, entre 25 anos ou mais (75,6%) e
era do sexo masculino (59,1%). Referente ao vinculo com a vitima, eram especialmente familiares (60,0%)
e nao havia suspeita de alcool em 65,7% dos casos. O evento, em sua maioria, envolveu um Unico agressor
(81,0%) e ocorreu na residéncia (76,7%), sendo recorrente na maioria das vezes (68,4%). O encaminhamento
para outros servicos da rede foi realizado em 84,2%. O tipo de violéncia mais notificada foi a fisica (44,8%),
seguida pela autoprovocada (26,2%) e da sexual (12,8%) (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas dos casos notificados de violéncia em pessoas com deficiéncia segundo caracteristicas da vitima, do agressor
e do evento. Espirito Santo, 2011 a 2018

Variaveis ] % 1C 95%
Sexo

Masculino 508 31,1 28,9-33,4

Feminino 1123 68,9 66,6-71,1
Faixa etaria

0a9anos 57 3,5 2,7-4,5

10a 19 anos 247 15,1 13,5-17,0

20 a 59 anos 1107 67,9 65,6-70,1

60 anos e mais 220 13,5 11,9-15,2
Raca/Cor

Branca 501 33,7 31,4-36,2

Preta/Parda 984 66,3 63,8-68,6
Zona de residéncia

Urbana/Periurbana 1449 90,3 88,7-91,6

Rural 156 9,7 8,4-11,3
Faixa etaria do agressor

0-24 anos 261 244 21,9-27,0

25 anos ou mais 810 75,6 73,0-78,1
Sexo do agressor

Masculino 827 59,1 56,5-61,7

Feminino 572 40,9 38,3-43,5
Vinculo

Familiar 574 60,0 56,8-63,1

Conhecido 247 25,8 23,1-28,7

Desconhecido 136 14,2 12,1-16,6
Suspeita de uso de alcool

Nao 705 65,7 62,8-68,5

Sim 368 34,3 31,5-37,2
Numero de envolvidos

Um 1215 81,0 78,9-82,9

Dois ou mais 285 19,0 17,1-21,1
Local de ocorréncia

Residéncia 1132 76,7 74,5-78,8

Via publica 211 14,3 12,6-16,2

Outros 133 9,0 7,7-10,6
Violéncia de repeticdo

Nao 416 31,6 29,1-34,2

Sim 901 68,4 65,9-70,9

Continua
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Continuagao da Tabela 1
Variaveis ] % 1C95%

Encaminhamento

Nao 240 15,8 14,0-17,7
Sim 1281 84,2 82,3-86,0
Tipo de violéncia
Sexual 208 12,8 11,2-14,5
Fisica 730 44,8 42,4-47,2
Negligéncia 175 10,7 9,3-12,3
Psicoldgica 62 3,8 3,0-4,9
Autoprovocada 427 26,2 24,1-28,4
Outros tipos 29 1,8 1,2-2,6
Fonte: Os autores.
DISCUSSAO

O estado do Espirito Santo, no periodo de 2011 a 2018, notificou 1.631 casos de violéncia contra a pessoa
portadora de deficiéncia. Outros estudos brasileiros reforcam a prevaléncia elevada de violéncia contra este
publico. Entre 2011 e 2017, o pais notificou 116.219 casos de violéncia contra pessoas com deficiéncia, o
equivalente a uma prevaléncia de 8,1%®, e no ano de 2019 foram registrados 7.613 casos®. Observa-se um
comportamento de ascendéncia na taxa de prevaléncia da violéncia contra a pessoa com deficiéncia nos
ultimos anos, destacando-se a maior vulnerabilidade deste grupo. O estabelecimento de relacdes de poder
desiguais, considerando as limitagdes e dependéncia inerentes a alguém com deficiéncia, associa-se a uma
maior exposicao de violéncia neste grupo®™.

No grupo de violéncias mais notificadas contra as pessoas com deficiéncia, destacou-se a fisica (44,8%),
seguida da autoprovocada (26,2%) e sexual (12,8%). Outros estudos também sublinham a violéncia fisica
como a forma mais frequentemente notificada entre as pessoas com deficiéncia, chegando a 59,1%"?, 53%
e 51%® dos casos. Por muitas vezes deixar marcas visiveis no corpo, uma das violéncias mais faceis de serem
identificadas é afisica, o que pode aumentar a visibilidade e, consequentemente, o nimero de notificagdes®®.

Embora poucos estudos apresentem dados da violéncia autoprovocada entre pessoas com deficiéncia,
se comparados aos dados disponiveis sobre violéncia interpessoal no Brasil entre 2011 e 2017, este tipo de
violéncia correspondeu a 44,5% dos casos®. Reconhece-se que este publico possui diversas condicoes e
limitacdes que podem contribuir para alteragdes de pensamento e humor, favorecendo atitudes de autoa-
gressdo. Dessa forma, o Relatério Mundial sobre a Deficiéncia destaca a importancia da implementacao de
estratégias capazes de favorecer os enfrentamentos mediante as dificuldades e, assim, fortalecer a saude
mental desse publico™.

Ja a violéncia sexual pode ser justificada pelos diversos tabus envolvidos na discussdo da sexualidade
entre as pessoas com deficiéncia, os quais, além de diminuirem a autonomia da pessoa sobre seu proprio
corpo e desejos sexuais, podem agravar o estabelecimento de relagdes abusivas e repressoras por parte dos
responsaveis.

A literatura destaca ainda a prevaléncia da negligéncia e violéncia psicoldgica neste grupo®'?, A depen-
déncia de cuidados proveniente de determinadas limitacdes impostas pela condicdo de uma deficiéncia
pode explicar este dado, na medida em que interfere nas percepcdes dos cuidadores e pessoas proximas a
vitima, que podem, inclusive, justificar um ato violento devido ao desenvolvimento de certo grau de con-
trole sobre aquele de quem sdo responsaveis, assim como em decorréncia do estresse e sobrecarga a que
se veem expostos.

Quanto as caracteristicas das vitimas, prevaleceu o género feminino nas notificacdes, correspondendo a
68,9% dos casos, tal como também identificado em achados da literatura®’'¥, os quais reconhecem a mulher
como mais vulneravel ao agravo da violéncia. A cultura machista e o movimento patriarcal interferem direta-
mente na repressao da mulher através de atitudes violentas de suas diversas naturezas, que podem ser vistas
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como questdes culturais, aumentando a vulnerabilidade da figura feminina a vivéncia de atos violentos",

Ao se observar a faixa etaria das vitimas, 67,9% tinham entre 20 e 59 anos. No Brasil, entre os anos de 2011
€2017,61,6% das notificacdes se concentraram nesta mesma faixa etaria®. O grupo de idosos e criangas cos-
tuma apresentar maior grau de dependéncia e, por conseguinte, maior dificuldade de acesso aos servicos de
saude, sobretudo quando o agressor é o préprio acompanhante, pai e/ou mae da vitima. A partir de tal cenario,
para as faixas etarias mais vulneraveis, é necessario considerar a subnotificacdo como importante fator®.

Outro dado interessante foi a raca/cor da vitima, que se concentrou entre aquelas de cor preta ou parda
(66,3%). Analise realizada em ambito nacional indica pessoas com deficiéncia em situacao de violéncia pre-
dominantemente de raga/cor branca. Entretanto, é necessério refletir sobre a existéncia de dificuldades na
identificacdo de casos, resultado do menor acesso da populacdo preta/parda aos servicos de saude®, bem
como a respeito da naturalizacdo da violéncia contra pessoas afrodescendentes, resquicios do periodo da
escravidao, culminando em atitudes racistas e de discriminacao racial ainda nos dias atuais"®.

Além disso, foi encontrado que 90,3% das vitimas residiam em zona urbana. Estudo realizado em Uganda
examinou a associacao entre status de deficiéncia e violéncia sexual por parceiro intimo e encontrou que
3,8% das entrevistadas tinham deficiéncias e 18,3% sofreram violéncia sexual por parceiro intimo nos ultimos
12 meses. Dessas, grande parte era residente na zona rural (78,6%) e, em ambos os grupos (mulheres com e
sem deficiéncia), a violéncia sexual por parceiro intimo esteve associada a ocupacdo da mulher, sendo maior
entre as que trabalhavam na agricultura e em ocupag¢ées manuais''®. Logo, é importante considerar que o
contexto, a ocupacao e demais varidveis podem influenciar neste achado.

Em relagdo ao agressor, este tinha, principalmente, entre 25 anos ou mais (75,6%) e era do sexo masculino
(59,1%). Os achados em tela concordam com estudo em que 67,6% dos agressores eram do sexo masculino®.
E em 66,5% dos casos, em outro estudo de violéncias contra adolescentes, os agressores também eram do
sexo masculino”, Isso reforca a formacao da identidade masculina, predominantemente marcada pela forga,
pela competicao e pelo machismo, que fomenta a associacao entre o masculino e a violéncia. Para superacao
desse problema, considera-se fundamental a implementacéo e o fortalecimento de iniciativas que possibi-
litem profunda reflexdo quanto a valores, moldes de socializacdo e construcao das identidades masculina e
feminina nas sociedades contemporaneas, pautadas no estabelecimento de relagées mais igualitarias dos
homens com seus pares e com o sexo feminino/¥,

A suspeita de ndo uso do alcool por parte do agressor foi encontrada em 65,7% dos casos, informacao que
corrobora o encontrado em outra pesquisa, na qual 45,2% dos agressores ndo estavam sob suspeita do uso
de alcool®. Contudo, diferentemente desse achado, outros dois estudos verificaram associacao positiva entre
casos de violéncia por parceiro intimo e ingestao de alcool pelo agressor'?. O dlcool exerce fungao impor-
tante na perpetracdo de violéncia, e tem agao desinibitéria que, muitas vezes, resulta em comportamento
violento. Importante ressaltar que, no Brasil, além dos determinantes sociais, culturais e demais fatores, uma
fracdo da violéncia tem sido associada ao uso de bebida alcodlica pelo agressor'?,

Quanto ao vinculo com a vitima, eram especialmente familiares (60,0%), envolvendo somente um Unico
agressor (81,0%), sendo a residéncia o local da agressdo em 76,7% dos casos e a recorréncia presente em 68,4%
das notificagdes. A literatura reforca a violéncia doméstica como bastante recorrente entre este publico, o que
pode justificar a presenca marcante de familiares e a residéncia como principal local de ocorréncia. Quanto
ao perfil de recorréncia, pode decorrer de uma maior vulnerabilidade da vitima que permanece convivendo
com o agressor, sendo, por vezes, silenciada®. A dependéncia por cuidados basicos e a dificuldade na co-
municacdo e defesa pessoal aumentam a exposicdo a violéncia em ambientes que deveriam ser de protecao,
impondo uma grande necessidade de estabelecer mecanismos de seguranca e rastreio de situacdes de risco
em instituicoes formais e informais.

O encaminhamento para outros servicos da rede foi realizado em 84,2%. Estudo sobre violéncia contra
adolescentes com deficiéncia, no estado de Pernambuco, identificou que os encaminhamentos dos casos
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foram realizados, em sua maioria, para o Setor de Saude (58%), seguido do Conselho Tutelar (30%) e da De-
legacia de Protecao da Crianca e do Adolescente (15%)“?. As pessoas com deficiéncia tém mais dificuldades,
geralmente por problemas de locomog¢do ou comunicacdo, de acesso aos servicos para obter, por exemplo,
intervencao da policia, protecao juridica ou cuidados preventivos quando necessario. No entanto, se a vio-
lagdo néo é identificada nem denunciada, a invisibilidade se sustenta e, constantemente, mesmo quando
0s casos sao identificados, ha impasses por parte das instituicoes em reconhecerem os direitos das pessoas
com deficiéncia e as particularidades de suas violacoes".

CONCLUSAO

O presente estudo reforca a violéncia contra a pessoa com deficiéncia como um problema de satde publica
de grande magnitude, com elevada prevaléncia deste agravo. A violéncia mais notificada foi a fisica, seqguida
pela autoprovocada e sexual. Mulheres adultas, de cor preta ou parda e que residiam em zona urbana ou
periurbana, foram caracteristicas das vitimas mais notificadas, enquanto entre os agressores predominaram
homens de 25 anos ou mais, sem suspeita de uso de alcool e que tinham algum vinculo familiar com a vitima.
O evento ja havia ocorrido outras vezes na maior parte dos casos, envolvendo um tinico agressor, com maior
frequéncia na residéncia e destacando-se os encaminhamentos para outros servicos.

Os profissionais de sauide sdo protagonistas no processo de identificacdo e denuncia de grupos vulnera-
veis como as pessoas com deficiéncia que podem permanecer silenciadas por seus tutores. A identificacao
de fatores de risco auxilia na capacitacao dos trabalhadores de saude e subsidia figuras gestoras a lancar
estratégias de enfrentamento a este importante agravo de satide publica, em busca de promover a protecao
das pessoas com deficiéncia.

REFERENCIAS

1. World Health Organization (WHO). World Bank. World report on disability 2011 [Internet]. Genebra: WHO; 2011 [cited 2022
Sep 51. Available from: https://apps.who.int/iris/handle/10665/44575

2. Ministério da Saude (BR). Politica Nacional da Pessoa com Deficiéncia [Internet]. Brasilia (DF): 2010 [cited 2022 Sep 5].
Available from: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_pessoa_com_deficiencia.pdf

3. Dahlberg LL, Krug EG. Violence: a global public health problem. Cien Saude Colet. 2006;11(suppl):1163-78. https://doi.
org/10.1590/51413-81232006000500007

4,  Presidéncia da Republica (BR). Convencdo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia: Convengao sobre os Direitos
das Pessoas com Deficiéncia: Protocolo Facultativo a Convencgao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia: Decreto
legislativo n° 186, de 09 de julho de 2008: Decreto n° 6.949, de 25 de agosto de 2009 [Internet]. Brasilia: Secretaria de
Direitos Humanos; 2012[cited 2022 Aug 6]. Available from: http://www.crianca.mppr.mp.br/arquivos/File/publi/sedh/
convencaopessoascomdeficie ncia_2012.pdf

5. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Panorama Brasil: Espirito Santo[Internet]. Rio de Janeiro: IBGE; 2022
[cited 2022 Aug 6]. Available from: https://cidades.ibge.gov.br/brasil/es/panorama

6.  Ministério da Saude (BR). Portaria n° 104, de 25 de janeiro de 2011. Define as terminologias adotadas em legislagao
nacional, conforme o disposto no Regulamento Sanitario Internacional 2005 (RSI 2005), a relacao de doencas, agravos
e eventos em saude publica de notificacdo compulséria em todo o territério nacional e estabelece fluxo, critérios,
responsabilidades e atribui¢des aos profissionais e servicos de satide [Internet]. Brasilia: Ministério da Saude; 2011[cited
2022 Aug 10]. Available from: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt0104_25_01_2011.html

7. Ministério da Saude (BR). Viva: Instrutivo da Ficha de Notificacdo de Violéncia Interpessoal e Autoprovocada [Internet].
Brasilia: Ministério da Saude; 2016[cited 2022 Jul 20]. Available from: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/
viva_instrutivo_violencia_interpessoal_autoprovocada_2ed.pdf

8. Mello NF, Pereira EL, Pereira VOM, Santos LMP. Casos de violéncia contra pessoas com deficiéncia notificados por servicos de
satde brasileiros: 2011-2017. Epidemiol Serv Saude. 2021;30(3). https://doi.org/10.1590/51679-49742021000300007

ENFERMAGEM NO CUIDADO A SAUDE DE POPULACOES EM SITUAGAO DE VULNERABILIDADE - VOLUME |11 31


https://apps.who.int/iris/handle/10665/44575
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_pessoa_com_deficiencia.pdf
https://doi.org/10.1590/S1413-81232006000500007
https://doi.org/10.1590/S1413-81232006000500007
http://www.crianca.mppr.mp.br/arquivos/File/publi/sedh/convencaopessoascomdeficie ncia_2012.pdf
http://www.crianca.mppr.mp.br/arquivos/File/publi/sedh/convencaopessoascomdeficie ncia_2012.pdf
https://cidades.ibge.gov.br/brasil/es/panorama
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt0104_25_01_2011.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/viva_instrutivo_violencia_interpessoal_autoprovocada_2ed.pdf  
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/viva_instrutivo_violencia_interpessoal_autoprovocada_2ed.pdf  
https://doi.org/10.1590/S1679-49742021000300007

S
\
VIOLENCIA CONTRA PESSOAS COM DEFICIENCIA: UMA ANALISE DOS CASOS NO ESPIRITO SANTO ‘\

Ribeiro LEP, Siqueira LL da C, Silva RG, et al.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Cerqueira D, Ferreira H, Bueno S, Alves PP, Lima RS, Marques D, et al. Atlas da Violéncia: 2021 [Internet]. Séo Paulo:
FBSP; 2021 [cited 2022 Jul 20]. Available from: https://www.ipea.gov.br/atlasviolencia/arquivos/artigos/1375-
atlasdaviolencia2021completo.pdf

Soares MLM, Guimaraes NGM, Bonfada D. Trend, spatialization and circumstances associated with violence against
vulnerable populations in Brazil, between 2009 and 2017. Cienc Saude Coletiva. 2021;26(11):5751-63. https://doi.
org/10.1590/1413-812320212611.2524202012

Legano LA, Desch LW, Messner AS, Idzerda S, Flaherty EG. Council on child abuse and neglect and council on children with
disabilities. Pediatrics [Internet]. 2021 [cited 2022 Jul 15];147(5):2021050920. Available from: https://publications.aap.
org/pediatrics/article/147/5/€2021050920/180813/Maltreatment-of-Children-With-Disabilities

Minayo MCS, Souza ER, Silva MMA, Assis SG. Institucionalizacdo do tema da violéncia no SUS: avancos e desafios. Cien
Saude Colet. 2018;23(6):2007-16. https://doi.org/10.1590/1413-81232018236.04962018

Andrade LD. Pessoas com deficiéncia no Brasil e as diversas formas de violéncia a que estdo submetidas. Conversas
Controv [Internet]. 2018 [cited 2022 Oct 3];4(2):62-76. Available from: https://revistaseletronicas.pucrs.br/index.php/
conversasecontroversias/article/view/25547

Souza ER. Masculinidade e violéncia no Brasil: contribuicoes para a reflexdo no campo da saude. Ciénc Satde Coletiva.
2005;10(1):59-70. https://doi.org/10.1590/51413-81232005000100012

Werneck J. Racismo institucional e satide da populagdo negra. Saude Soc. 2016;25(3):535-49. https://doi.org/10.1590/
s0104-129020162610

Kwagala B, Galande J. Disability status, partner behavior, and the risk of sexual intimate partner violence in Uganda: an
analysis of the demographic and health survey data. BMC Public Health. 2022;22(1):1872. http://doi.org/10.1186/
$12889-022-14273-8

Pereira VOM, Pinto IV, Mascarenhas MDM, Shimizu HE, Ramalho WM, Fagg CW. Violéncias contra adolescentes: analise
das notificagGes realizadas no setor satide, Brasil: 2011-2017. Rev Bras Epidemiol. 2020;23(1):e200004. http://doi.
0rg/10.1590/1980-549720200004.supl.1

Ogum-Alangea D, Addo-lartey AA, Sikweyiya Y, Chirwa ED, Coker-appiah D, Jewkes R. et al. Prevalence and risk factors of
intimate partner violence among women in four districts of the central region of Ghana: baseline findings from a cluster
randomised controlled trial. PLOS ONE. 2018;13(7):e0200874. http://doi.org/10.1371/journal.pone.020087 4

Reichenheim ME, Souza ER, Moraes CL, Jorge MHLPM, Silva CMFPF, Minayo MCS. Violéncia e lesées no Brasil:
efeitos, avangos alcancados e desafios futuros. Lancet. 2011;377(9781):1962-1975. https://doi.org/10.1016/
S0140-6736(11)60053-6

Cavalcante LV, Silva LMP, Vieira SCM. Violéncia contra adolescentes com deficiéncia: caracterizagao dos casos no estado de
Pernambuco. Braz J Develop. 2020;6(8):63095-63112. http://doi.org/10.34117/bjdv6n8-661

ENFERMAGEM NO CUIDADO A SAUDE DE POPULACOES EM SITUACAO DE VULNERABILIDADE « VOLUME IlI 32


https://www.ipea.gov.br/atlasviolencia/arquivos/artigos/1375-atlasdaviolencia2021completo.pdf
https://www.ipea.gov.br/atlasviolencia/arquivos/artigos/1375-atlasdaviolencia2021completo.pdf
https://doi.org/10.1590/1413-812320212611.2524202012
https://doi.org/10.1590/1413-812320212611.2524202012
https://publications.aap.org/pediatrics/article/147/5/e2021050920/180813/Maltreatment-of-Children-With-Disabilities
https://publications.aap.org/pediatrics/article/147/5/e2021050920/180813/Maltreatment-of-Children-With-Disabilities
https://doi.org/10.1590/1413-81232018236.04962018
https://revistaseletronicas.pucrs.br/index.php/conversasecontroversias/article/view/25547
https://revistaseletronicas.pucrs.br/index.php/conversasecontroversias/article/view/25547
https://doi.org/10.1590/S1413-81232005000100012
https://doi.org/10.1590/s0104-129020162610
https://doi.org/10.1590/s0104-129020162610
http://doi.org/10.1186/s12889-022-14273-8
http://doi.org/10.1186/s12889-022-14273-8
http://doi.org/10.1590/1980-549720200004.supl.1
http://doi.org/10.1590/1980-549720200004.supl.1
http://doi.org/10.1371/journal.pone.0200874 
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(11)60053-6
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(11)60053-6
http://doi.org/10.34117/bjdv6n8-661

ENFERMAGEM no cuipano A

SAUDE DE POPULAGOES EM SITUAGAO DE

VULNERABILIDADE

Pereira RSF, Passinho RS, (Orgs.).
Enfermagem no cuidado a satde de populagoes em situacéo de vulnerabilidade: volume 3
Brasilia, DF: Editora ABen; 2023. 154 p. https://doi.org/10.51234/aben.23.e19

https://doi.org/10.51234/aben.23.19.c04

VIOLENCIA DOMESTICA CONTRA A MULHER:
VULNERABILIDADE E DESAFIOS DURANTE
A PANDEMIA DE COVID-19

Renata Marli Costa Miranda'
ORCID: 0000-0003-2583-7002

Clayton Gongalves de Almeida'
ORCID: 0000-0003-2959-3965

Irineu C P Contini'
ORCID: 0000-0002-7489-5527

Leandro Aparecido de Souza'
ORCID: 0000-0001-8828-9918

Janaina Daniel Ouchi'
ORCID: 0000-0002-2623-4265

'Faculdade de Ensino Superior Santa Barbara - FAESB,
Tatui, Sdo Paulo, Brasil.

Autora Correspondente:
Renata Marli Costa Miranda
renatamcmiranda@gmail.com

Como citar:

Miranda RMC, Almeida CG, Contini ICP, Souza LA, Ouchi
JD. Violéncia doméstica contra a mulher: vulnerabilidade e
desafios durante a pandemia de COVID-19. In: Pereira RSF,
Passinho RS, (Orgs.). Enfermagem no cuidado a saude de
populacdes em situacdo de vulnerabilidade:

volume 3. Brasilia, DF: Editora ABEn; 2023.33-7 p.
https://doi.org/10.51234/aben.23.19.c04

Revisora: Marcia Féldreman Nunes Gonzaga.
Universidade de Sorocaba.
Sorocaba, Sao Paulo, Brasil.

INTRODUCAO

No final de 2019, o mundo toma conhecimento do novo
coronavirus (SARS-CoV-2), com o 1° caso da COVID-19 na
cidade deWuhan, China. A doenca possui alta capacidade de
contdgio, essencialmente por goticulas de saliva contamina-
das, transmitidas por espirro e tosse ou contato com objetos
e superficies contaminadas. O alto risco de contdgio altera
drasticamente o cotidiano de muitas pessoas e num cenario
de crescimento na transmissao da doenca em inimeros
paises, inclusive com episddios de transmissao comunitaria,
ocorre a recomendacao de medidas de contencao social
proposta por varios paises, bem como o Brasil

Marques et al (2020), aponta que em marc¢o de 2020, a
maioria dos estados brasileiros estava em meio aos deba-
tes sobre medidas de seguranca a serem adotadas, havia
discussoes e tensbes entre pesquisadores, setor produtivo
e governantes, e nao obstante outras medidas escolhidas o
poder publico organiza também o isolamento social  No
entanto, para a identificacdo de violéncia contra a mulher,
o convivio cotidiano e social muitas vezes é o delator da
ocorréncia de abusos. Com a mudanca das prioridades
dos servicos de saude, e com a restricao e/ou interrupgao
das atividades nas escolas, creches, igrejas, servicos de
protecao social, e assisténcia eletiva, em funcao das inter-
vencodes focadas no amparo aos pacientes com sintomas
respiratorios, casos duvidosos e confirmados de COVID-19,
casos de agressao a mulher, crianca e adolescente foram
naturalmente omitidos ™ Todos os fatores supracitados
colaboram e facilitaram o agravo do quadro de violéncia
anteriormente estabelecida.

Nesse mesmo periodo, com o alerta de distanciamento
social no pais, ocorre um aumento estimado de 17% nas
ligacdes de queixa sobre violéncia contra a mulher, con-
forme dados do Ligue 180, disponiveis pelo Ministério da
Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos >,
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Conforme o Centro de Vigilancia Epidemiolégica da Coordenadoria de Controle de Doencas da Secretaria
da Saude de Sao Paulo, DATASUS, em 8 de abril de 2020 o Brasil contabilizava 15.927 casos confirmados e 800

mortos pelo novo coronavirus @, Até 09 de maio de 2021 o Brasil contabilizava 20.899.933 casos confirmados
com 583.810 de mortes©,

Tendo em vista a vulnerabilidade que a pandemia colocou mulheres, criangas e adolescentes, é impor-
tante nos mantermos conscientes do agravamento na ocorréncia da violéncia doméstica. A repercussao
dessa violéncia a mulher aumenta a prevaléncia de danos morais, ideias suicidas, ansiedades, depressao,
fobias, inseguranca em relacionamentos, violéncia psicoldgica na satide mental e fisica (cortes, hematomas,
etc.), também atraso no crescimento econdmico gerado por perda de produtividade, aumento das despesas
médicas, em casos mais graves as despesas legais .

Seguiremos com o estudo descritivo-reflexivo sobre a violéncia doméstica contra a mulher durante a
pandemia de COVID-19.

O presente trabalho tem por finalidade alcancar o maior nimero de pessoas possiveis, para colocarmos
em pratica o dever social. Incentivando a atitude e conduta de todas as vitimas de tais enfrentamentos, ou
até mesmo que presencie uma situacdo de vulnerabilidade e violéncia contra a mulher, passiveis de dentncia
€ punigao aos agressores.

VULNERABILIDADE DAS MULHERES EM SITUACAO DE VIOLENCIA DOMESTICA

Segundo a Organiza¢ao Mundial da Saude (OMS), calcula-se que aproximadamente um terco das mulheres,
no mundo, sofrerdo violéncia fisica, psicoldgica e/ou sexual em algum momento da vida. Desde o inicio da
pandemia de COVID-19, a violéncia contra a mulher tem aumentado significativamente @

Noal (2020) reitera o quao fundamental sdo os profissionais de saude, bem como toda a comunidade,
estar atenta aos pequenos sinais e expressdes de violéncia, tendo potencial para identificar tais mudancas:
vizinhos, professores, equipes da assisténcia social e saude, conselheiros tutelares, familiares e amigos, qual-
quer pessoa a ter contato com as pessoas vulnerdveis neste cenario de pandemia. E ainda, o atendimento
deve aceitar a autonomia da mulher e seu poder de escolha, e acatar as normativas do Ministério da Saude
em todos os casos “.

As restricoes de deslocamentos representam seguranca para alguns e ameaca para outros. Impedidos de
trabalhar ou em trabalho remoto, homens e mulheres sofrem para conciliar suas rotinas, com o peso e desafio
das responsabilidades com sua casa e familiares. Estratégias de quarentena visando inibir e reduzir o indice
de contaminacao, desencadearam novos alvos de angustia, estresse e medo® .

Com uma cobertura exacerbada da midia em relagao ao COVID-19, muitas vezes distorcendo a realidade
com tendéncias politicas e passando a ideia de que os servicos de salde estariam desativados, deixando
pacientes sem suporte a tratamentos continuos e até mesmo diagnostico precoce para doengas graves, a
deteccédo de casos de violéncia doméstica também foi prejudicada.

O aumento de abusos tem sido um desafio durante a pandemia de COVID-19 (SARS-coV2). Doenca esta,
que modificou o cotidiano, aumentando a vulnerabilidade da mulher em situacao de violéncia doméstica. O
complexo fendmeno social de violéncia doméstica, que afeta individuos, familias e comunidade, é um alerta
como problema de saude publica®.

ASSISTENCIA AS MULHERES VITIMAS DE VIOLENCIA DOMESTICA

Como garantia de seus direitos, é fundamental a notificacdo compulséria de violéncia no campo da saude.
Sendo indispensavel ressaltar e garantir o funcionamento das redes de assisténcia no periodo de pandemia,
se fazendo valer da ficha de notificagdo como mecanismo disparador na programacao de eventos e cuidados
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as pessoas em situacdo de violéncia, com o objetivo de nao expor tal pessoa ja fragilizada. A pratica do aco-
Ihimento, da orientacdo, e da assisténcia a pessoa em situacdo de vulnerabilidade, é tao valioso quanto a
continuidade na rede intersetorial de cuidado e amparo, bem como a notificagéo de suspeita de violéncia®

Lobo (2020) menciona que, através do Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos, o Governo
Federal adotou medidas de acolhimento as mulheres vitimas de violéncia doméstica, concedendo o aplicativo
Direitos Humanos BR, onde as vitimas sao capazes de conduzir a descricao da situacao arbitrarias que esta
vivenciando. Porém, somente uma parcela de mulheres no Brasil possui recursos e acesso a internet por um
computador ou smartphone para download do aplicativo ®

A pesquisa elaborada pelo Forum Brasileiro de Seguranca Publica — A vitimizacdo de mulheres no Brasil,
76,4% das mulheres apontavam que o perpetrador era um namorado, cbnjuge, companheiro, ex-namorado
ou até mesmo um vizinho. A superagao da violéncia contra a mulher necessitaria de se empreender pelo
meio do acolhimento das vitimas, acesso a justica, condenacao e penalidade do agressor, e de instrumentos
de prevencao, que alcancem detectar todas as distintas de ocorréncias agressiva e brutal, mostrado nessa
mesma investigagdo de 2019 ©,

Durante a pandemia da COVID-19, o aumento da violéncia decorre justamente pelo fato de que, escapar
do inimigo é quase impossivel quando a vitima esta confinada com o agressor.

Maciel et al. (2020) destaca como uma vitéria no combate pelos direitos das mulheres, é pertinente citar a
“Lei Maria da Penha” (Lei n. 11.340, 2006), no qual violéncia familiar e doméstica contra a mulher é estabelecida
como“qualquer acdo ou omissao baseada no género que Ihe cause morte, lesao, sofrimento fisico, sexual ou
psicolégico e dano moral ou patrimonial” (Lei n. 11.340, 2006) ©

Entre as ferramentas associadas a luta contra a violéncia doméstica, estd também o programa “Mulher:
Viver sem Violéncia” (Decreto n. 8.086, 2013), que ganhou visibilidade na efetivacdo de unidades da Casa da
Mulher Brasileira (CMB), locais comunitarios de assisténcia e abrigo, contando com equipe multiprofissional
e humanizada, com o propésito de prestar auxilio as mulheres em situacao de violéncia ©.

Conforme observado por Maciel et al. (2020) o governo brasileiro catalogou aumento de 9% no registro de
casos pela Central de Atendimento a mulher, Ligue 180, na segunda quinzena de mar¢o de 2020, semana em
que havia sido decretado na maioria das capitais do pais, medidas de isolamento social.’ O poder executivo
noticiou a amplificacdo do Disque 100 (violacao dos direitos humanos) e do Ligue 180, desenvolveu também
o aplicativo para smartphones “Direitos Humanos Brasil” e do portal inerentes as dentincias envolvendo
violéncia doméstica, perante o agravo do cenario de violéncia doméstica durante a pandemia‘®),

Na finalidade de conter a propagacdo do virus e o declinio nas a¢des do servico de saude, aprimora-
mento e planejamento indispensaveis como distanciamento social, medidas restritivas, uso de méscara, o
isolamento social ainda é a estratégia mais recomendada e efetiva segundo a OMS. Reflexo de tais medidas
protetivas, boa parte da populacdo (mais pobre), incapaz de se beneficiar de um apoio financeiro por parte
do poder publico, tem de seguir com sua forca de trabalho em busca de seu alimento, além de corromper
com o desenvolvimento da sociedade, outros problemas sociais vém a tona, como o fenémeno de violéncia
domeéstica®. Os autores destacam também a preocupacao da Organizacao das Nacoes Unidas (ONU) sobre
o quadro de aumento global da violéncia doméstica, tendo em vista que os casos apontam para violéncia
ocorrendo na casa da vitima, e que o isolamento propde uma condicdo de ameaca para certas populacgoes.

“Conhecia também uma violéncia praticada de forma quase invisivel, que é o preconceito contra as mulheres,
desrespeito que abre caminho para atos mais severos e graves contra nés. Apesar de nossas conquistas, mesmo
nao tendo as melhores oportunidades, ainda costumam dizer que somos inferiores, e isso continua a transparecer
em comentarios publicos, piadas, letras de musicas, filmes ou pecas de publicidade. Dizem que somos mas
motoristas, que gostamos de ser agredidas, que devemos nos restringir a cozinha, a cama ou as sombras.” Maria
da Penha“Trecho do livro Sobrevivi... posso contar (1994) 7,
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CAMPANHA DE ENFRENTAMENTO A VIOLENCIA CONTRA A MULHER

A agéncia camara de noticias descreve sobre a campanha agosto lilas, lancado pela secretaria da mulher da
camara dos deputados e a comissao de Defesa dos Direitos da Mulher, em 06 de agosto de 2021, tendo como
alvo argumentar a tematica pertinente ao enfrentamento da violéncia contra as mulheres em suas diversas
formas. Coincidindo com a comemoracdo de 15 anos da Lei Maria da Penha (Lei 11.340/06), referéncia em
todo o mundo®

“Uma em cada quatro mulheres sofreu algum tipo de agressdo durante a pandemia, seja ela verbal, sexual
ou fisica. Ao todo, séao 17 milhdes de mulheres agredidas entre junho de 2020 e maio de 2021, ou 24,4% do
total” (Paula Bittar — Agéncia Camara de Noticias).

A reportagem ainda ressalta a afirmacao de Samira Bueno, diretora executiva do Férum Brasileiro de Se-
guranca Publica, que desses 17 milhdes de mulheres, 60% tinham filhos, em dados do Instituto Datafolha,
encomendado pela organizagado ®

Em destaque, a secretdria nacional de Politicas para Mulheres, Cristina Britto, salienta sobre a ampliacdo
dos canais de denuncia:

+ Aplicativo Direitos Humanos Brasil
« Ligue 180 - canal 24 horas
+ Telegram e Whatsapp 61-99656-5008

A denuncia pode ser feita por terceiros com a garantia de anonimato.

CONSIDERAGOES FINAIS

Oisolamento social expde e acentua a vulnerabilidade da mulher na pandemia, sendo assim, essencial os
esforcos dos profissionais de saude, sociedade civil, Ministério Publico, acbes entre os 6rgaos (Judiciario, legis-
lativo, aplicadores da lei). Além dos canais de denuncia citados também temos também o 190 da Policia Civil.

De modo geral, os trabalhos citados, indicam uma necessidade de modificacdes, mudancas sociais que
busquem promover tais transformagoes referente aos eventos de violéncia doméstica.

Os autores alertam para o quanto que o isolamento social, quanto medida preventiva, vem aumentando
injusticas, violéncias e exclusdes sociais. A violéncia contra a mulher ndo é uma novidade muito menos iné-
dita, como inimigos reais e palpdveis. A pandemia tem sido um inimigo invisivel e sem barreiras. As mulheres
estdo ainda mais expostas durante a pandemia da COVID-19, pois vivem com seus agressores. E necessario
condicdes para que as mulheres tenham voz, responsabilidade de todos nés, devemos nos preocupar e
procurar solugoes.

Os agressores desfrutam das restricdes recomendadas para limitacdo da pandemia para exercer seu po-
der e controle sobre as parceiras, delimitando ainda mais seu acesso aos servicos e ao apoio psicossocial,
até mesmo para acionarem medidas de protecao. Um menor contato com usa rede socioafetiva, familiares,
favorece a pratica de violéncias. Um possivel aumento no consumo de drogas e alcool no ambiente familiar,
também viabiliza as ocorréncias. O medo de ter o sustento da familia ameacado, o aumento do estresse e a
convivéncia conflituosa agravam esse cendrio.

Diante das condi¢des expostas ao longo deste trabalho, queremos dar maior evidéncia ao problema, e
assim a conscientizacdo de toda sociedade para além da pandemia de COVID-19.
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INTRODUCAO

Os povos indigenas, ha muito enfrentam uma miriade de
tensoes de salide, desde as epidemias de gripe, sarampo,
variola, mais recentemente a gripe HINT em 2009, até a
pandemia de Covid-19 em 2020. Cada uma dessas crises
de saude afeta os grupos indigenas de maneiras diferentes,
seja social, econdmica ou demograficamente, por isso é
importante entender as particularidades da regiao, e princi-
palmente o relativo isolamento desses povos”. Parte dessas
doencas provocaram redug¢do no nimero de povos nativos
que viviam no Brasil, acarretando o desaparecimento de
um numero expressivo de etnias. Além dos fatores acima
citados, pode-se afirmar que a assisténcia a saude desse
grupo era precdria ou inexistente, favorecendo ainda mais o
processo de adoecimento e consequentemente a morte®.

Em virtude desses fatos, cresce a necessidade de inter-
vencao e implementacao de politicas e programas que
auxiliassem no atendimento das comunidades indigenas
evitando ou diminuindo o nimero de mortes por doen-
cas imunopreviniveis. A vista disso, ao longo dos anos
ocorreram importantes mudancas no cendrio nacional no
que se refere a salde, incluindo a ampliacdo de pesquisas
cientificas e a criacdo do Subsistema de Atencao a Saude
Indigena no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) ®.

Em 1999 foram criados 34 Distritos Sanitarios Espe-
ciais Indigenas (DSEI) distribuidos em todo o territdrio
brasileiro, que possuem uma rede de servicos de atencao
basica instalada dentro das terras indigenas®” com uma
estrutura de atendimento constituida pelos Polos Base
e Casas de Saude Indigena (CASAI). Os DSEI'S se definem
como a rede de atengdo primaria a saude direcionada a
essa populacao, visando a protecao, promocgao e recupe-
racao da saude, constituindo-se como um sistema local.

*  Extraido do Trabalho de Conclusao de Curso“Povo Akwé-Xerente: andlise
da situacgao vacinal de criancas e adolescentes”

@)y |
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SITUAGAO VACINAL DE CRIANGAS E ADOLESCENTES DO POVO AKWE-XERENTE
Brito LP, Lima BG, Montelo FM, Silva JB, Quaresma FRP, Almeida MCS.

Cada Polo Base cobre um conjunto de aldeias, e se classificam em 2 tipos, de acordo com sua complexida-
de: o polo base tipo Il tem estrutura fisica de suporte técnico e administrativo a equipe multidisciplinar sem
executar assisténcia a saude; o Polo Base tipo | executa algumas atividades de assisténcia a saude, dentre elas
coleta de material para exames, prevencao de cancer de colo de Utero e também a imunizacao®.

Sabe-se que a vacinagao é uma das formas mais eficazes de prevencao contra doencas transmissiveis.
Através de campanhas de vacinacdo no Brasil, foi possivel eliminar doencas como variola e rubéola®.

Os primeiros registros de vacinacdo em comunidades indigenas podem ser vistos em meados de 1952,
proposto por Noel Nutels, realizada na regidao do Araguaia e do Alto Xingu, com a administracdo de vacinas
antitifo, variola e febre amarela”. Buscando colocar em prética o art. 196 da constituicdo federal de 1988,
onde a saude é definida como um direito de todos e dever do estado, em 2002 foi criada a Politica Nacional
de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas (PNASPI) que visa a organizagao dos servicos de salde e o respeito
aos seus conhecimentos e modo de vida®.

O Programa Nacional de Imunizagdes (PNI) foi criado em 1973, iniciando uma nova etapa na histéria das
politicas de salide Publica no campo da prevencao através da Portaria n° 311 de 9 de novembro. Este pro-
grama tem como missao organizar a politica nacional de vacinacao e contribuir para controle e erradicacdo
de doencgas imunopreveniveis®.

No entanto, apenas em 19 de julho de 2010, foi instituida a portaria n° 1.946, constituindo em todo terri-
toério nacional o Calendario de vacinagao para os Povos indigenas, estabelecendo um calendario especifico.
Atualmente, o Ministério da Saude desenvolve acdes anualmente denominadas Més da Vacinacao dos Povos
Indigenas- MVPI, que visa a promocdo e prevencdo de saide e a melhora da cobertura vacinal principalmente
em areas de dificil acesso®.

A populagédo indigena, caracterizada por ser uma comunidade cultural com costumes e crencas diferencia-
das, ainda é estigmatizada e descriminalizada socialmente e, apesar dos avancos, possuem uma assisténcia
a saude que necessita de aprimoramento?. Dados do relatério do Conselho Indigenista Missionario (CIMI)
™ de 2017 apontam que 702 criancas indigenas de 0 a 5 anos morreram no Brasil em 2017, sendo uma das
principais causas diarreia e gastroenterite de origem infecciosa presumivel.

Uma das autoras desse capitulo, participante da comunidade indigena Xerente, enfatiza que é possivel
observar as insuficientes condi¢ées de satide que essa etnia esta submetida. A falta de recursos estruturais
e materiais, a dificuldade de atendimento as comunidades que se apresentam mais distantes da cidade e a
falta de saneamento repercutem nessa realidade de desigualdade em saude e também para o processo de
adoecimento, como mostram os dados do Ministério da Sauide que apontam que a principal causa de morte
entre os indigenas s&o as doencas infecciosas, que podem ser previniveis®.

Apesar de todos os avancos, os fatos acima mostram fragilidade da assisténcia a saude para essas co-
munidades envolvendo ndo apenas fatores culturais, mas também sociais e ecolégicos. Dessa maneira, é
importante investir e estimular pesquisas cientificas na area da saude envolvendo povos indigenas, tendo
em vista a carente base de dados nessa area, especificamente a de imunizacao, visando o cenario atual, onde
ocorre a disseminacdo do movimento antivacina, sendo considerado pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) como um dos maiores riscos a saide global.

Em relacédo a vacinacdo, um estudo® com indigenas da etnia Baniwa, obteve resultados que apontam
que a chegada de equipes de saude para vacinagao no territério pode gerar rejeicao do usuario indigena que
costuma priorizar as consultas médicas, colocando em plano secundario as agdes de prevencdo a doencas;
ja que, mesmo com o cartdo de vacina completo, as criangas continuam a adoecer de outros agravos. Além
dessas dificuldades, boa parte da populagdo indigena se localiza em &rea rural, o que pode dificultar a adesao
a vacinacao, tendo em vista a dificuldade de locomocao.

A escassa literatura acerca da saude indigena obscurece a observagdo da atual realidade dos servicos
de saude prestados a essa comunidade e consequentemente, dificulta o conhecimento sobre as principais
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dificuldades encontradas dentro da perspectiva de salde desses povos. Além disso, o cendrio atual de dis-
seminacdo dos movimentos antivacina alcan¢ou os povos indigenas e preocupa ja que a vacinacdo é uma
das formas mais eficazes de prevencdo a doengas como sarampo, febre amarela, entre outras. Assim este
estudo objetiva avaliar o estado vacinal de criangas e adolescentes indigenas e as estratégias adotadas pelo
servico de salde indigena em relagdo a imunizacao.

O presente capitulo teve como objetivo avaliar o estado vacinal de criangas e adolescentes de uma aldeia
da etnia Akwé-Xerente e conhecer o trabalho dos profissionais de enfermagem do Polo Base responsavel
em relacdo a imunizacao deste povo.

Trata-se de um estudo descritivo, exploratério, de campo, transversal, com abordagem quantitativa. A
pesquisa procedeu-se em duas etapas:

1- Consulta aos arquivos de registros de vacinas de criancas/adolescentes indigenas de 0 a 14 anos da
aldeia Brejo comprido, no Polo Base 1 de Tocantinia- TO e teve como critério de Inclusao: Cartdes de vacina
de todas as criancas/adolescentes indigenas de 0 a 14 anos da aldeia Brejo comprido arquivados no Polo
Base de referéncia.

A Aldeia onde residem as criancas e adolescentes da etnia Xerente, que tiveram os registros de imunizacao
avaliados, se localiza a 42 km do municipio de Tocantinia-TO e possui cerca de 150 habitantes, sendo 46 com
idade entre 0 e 14 anos, constituindo-se a populagédo alvo desde estudo. Essa comunidade é caracterizada
como“nao isolada” por possuir contato com a populagao nao indigena. Apesar de possuirem a prépria lingua
(Akweé), compreendem e falam a lingua portuguesa.

2- Aplicacdo de questiondrio para os profissionais de enfermagem responséveis pela imunizacdo indigena
que teve como critério de Inclusdo: Profissionais de enfermagem que exerciam o trabalho no periodo da
coleta de dados com atribui¢des relacionadas a imunizagdo indigena.

A coleta de dados foi realizada em janeiro de 2021. Os dados foram coletados no Polo Base de Referéncia
da Aldeia por meio de consulta aos arquivos contendo os registros de imunizagdo de todas as 46 criangas/
adolescentes indigenas de 0 a 14 anos da aldeia Brejé Cumprido e aplicacdo de questionario aos profissionais
de enfermagem responséveis pela imunizacao desses indigenas. Para isso, agendou-se previamente com o
responsavel pelo Polo, a data e horario mais propicio para consultar os registros de imunizacdo e convidar
os profissionais de enfermagem responsaveis pelas acdes de imunizacdo dos povos Akwé-Xerente para
participarem do estudo, buscando nao interferir na rotina do servico. Devido ao estado de pandemia, foram
adotadas medidas de precaugdes (distanciamento de 1 metro, uso de mdscara, higienizacao prévia das maos)
para prevencao do novo coronavirus SARS-CoV-2 (COVID-19).

A pesquisa seguiu os preceitos éticos da Resolucdo N° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, a Nota
Técnica N° 2/2018-DIASI/CGAPSI/DASI/SESAI/MS, respeitando as peculiaridades de estudos envolvendo a
comunidade indigena. Portanto antes do inicio da coleta de dados, obteve- se autorizacao do cacique da
aldeia, do conselho distrital de satide, do conselho local de satde, do conselheiro da aldeia, da aprovacéo do
Distrito Especial de Saude Indigena do Tocantins (DSEI-TO) (OFICIO N° 284/2020/TO/DIASI/TO/DSEI/SESAI/MS
de 14 de setembro de 2020) e do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Tocantins (CEP-
UFT) (Parecer 3.987.063 de 23 de abril de 2020)(ANEXO A)/ Comissao Nacional de Etica em Pesquisa- CONEP
(Parecer- CONEP 4.184.884 de 31 de 07 de 2020)(ANEXO B). Os documentos com a anuéncia estdo de posse
da autora/orientadora e foram apresentados ao DSEI-TO, ao CEP da UFT e ao CONEP.

Os profissionais de enfermagem participantes do estudo receberam o convite e deram anuéncia no Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), onde constam os objetivos da pesquisa, a justificativa, os riscos
e beneficios e o direito ao esclarecimento de quaisquer dividas e demais exigéncias da legislacdo vigente.

Os autores assinaram o Termo de Fiel Depositario e o Termo de Responsabilidade de Utilizacdo de dados
e informacbes de Saude Indigena, tendo em vista que além da aplicacdo do questionario, os dados foram
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obtidos nos arquivos dos registros de imunizacao disponivel no Polo Base. O termo assegura que os pes-
quisadores se comprometem a manter em sigilo os dados e a privacidade dos individuos que tiveram suas
informacdes acessadas, além de nao repassar os dados coletados ou 0 banco de dados a outros ndo envolvi-
dos na pesquisa, mantendo a integridade das informacoes e, sendo responsavel com a guarda, cuidado das
informacoes, utilizando-as somente para cumprimento dos objetivos da pesquisa.

Para coleta de dados dos registros de imunizacdo foi utilizado um formulario criado na plataforma Google
Forms composto por dados demogréficos como idade, sexo e dados sobre a imunizacédo, de acordo com o
calendario nacional de vacinacdo dos povos indigenas: nome de cada imunobiolégico administrado, data
de administracao, se o registro encontrava-se legivel, com lote, unidade de administracdo, nome do profis-
sional que administrou, registrado no local correto, além da presenca de aprazamento e estado vacinal no
momento da coleta de dados.

Na coleta de dados com os profissionais ligados ao servico de imunizacdo utilizou-se um questionario
composto por 5 (cinco) questdes, referentes ao sexo; conhecimento dos xerentes sobre vacinacéo; estratégias
adotadas para aumento da cobertura vacinal; orientacdes pods vacinacao; realizacdo ou ndo de atividades de
educacao em saude sobre vacinacao e observacao de interesse dos indigenas sobre vacinacao.

Os resultados foram baixados dos Formularios preenchidos no Google Forms na planilha do Excel, e codificados
em forma de banco de dados. Apds a correcao de inconsisténcias, foram exportados para o Software Statistical
Package for the Social Sciences for Windows (SPSS) versao 22.0, sendo realizadas andlises com base estatistica
descritiva (frequéncia relativa e absoluta, média e desvio padréo) e inferencial (para as associacdes teste Qui qua-
drado e teste Exato de Fisher), considerando valores significativos p menor ou igual a 0,05. Os dados das questdes
abertas respondidas pelos profissionais ligados ao servico de imunizacdo foram analisados quantitativamente.

RESULTADOS

Foram avaliados 46 cartdes de vacina de criangas/adolescentes indigenas da etnia Akwé-Xerente residentes
na aldeia Brejé Cumprido. A idade minima encontrada foi de 3 meses e maxima de 161 meses, (média 76,33
meses; desvio padrao 43,92 meses), apresentando maior prevaléncia de 48 a 107 meses (4 anos a 8 anos e
11 meses (45,65%)), sendo 52,17% do sexo masculino conforme consta a tabela 1.

Das 46 criancas, 27 (58,70%) apresentaram calendario vacinal em dia. Considerou-se “ndo” para calendario
vacinal em dia, cartdes que constavam vacinas em atraso que ainda poderiam ser administradas, seguindo
o calenddrio nacional de vacinagao dos povos indigenas. De acordo com a avaliacao, as vacinas que se
encontravam em atraso foram: Hepatite A (1), Pentavalente 3 ° dose (1), VIP/VOP 1° dose (1), VIP/VOP 3°
dose (1), Febre amarela (2), Varicela (10), Pneumocécica 10 reforco (1), Meningocécica C 1° (1) e 2° dose (1),
Meningocdcica C reforco (1), Triplice Viral (1), DTP 2° reforco (1), Meningocécica ACWY (4) e VOP 1° reforco
(1), totalizando 27 doses em atraso.

Quanto a presenca de anotacao da data da préxima vacina (aprazamento), apenas 16 (34,78%) cartdes
constavam essas anotagoes.

Verificou-se que néo ha associacdo entre o estado vacinal em dia com a faixa etaria (x>=6,422, p=0,081),
sexo (x*=1,315, p=0,251) e presenca da anotac¢ao do aprazamento (x*=0,061, p=0,806).

As tabelas 2, 3 e 4 apresentam a distribuicao das vacinas preconizadas de acordo com o calendario na-
cional de imunizacdo indigena. O n variou entre os imunobioldgicos, pois considerou-se a idade de cada
crianga/adolescente em relagdo ao preconizado para a administracdo de cada vacina, bem como a data de
introdugao de novas vacinas no calendério nacional de imuniza¢ao (Pneumocécica 10 e Meningocécica C
em 2010, contra hepatite A em 2014). Foram consideradas vacinas administradas na data prevista aquelas
administradas com até 1 semana (7 dias) de acordo com a idade preconizada pelo calendario nacional de
imunizacdo indigena do Ministério da Saude. As vacinas administradas que ultrapassavam 8 dias da data
prevista foram consideradas administradas em atraso.
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Tabela 1- Distribuicdo dos cartdes de vacina avaliados de acordo com faixa etdria, sexo, estado vacinal em dia e presenca de apraza-
mento, Tocantinia-TO, Brasil, 2021.

Estado Vacinal em dia

Valor de p
Faixa Etaria
Menores de 1 ano e 3 meses 1 20,00 4 80,00 5 10,87 0,081*
De 1 ano e 3 meses a3 anose 11 meses 6 75,00 2 25,00 8 17,39
De 4 anos a 8 anos e 11 meses 15 71,40 6 28,60 21 45,65
A partir de 9 anos 5 41,70 7 58,30 12 26,09
Total 27 58,70 19 41,30 46 100,00
Sexo
Feminino 1 50,00 11 50,00 22 47,83
Masculino 16 66,70 8 33,30 24 52,17 0,251**
Total 27 58,70 19 41,30 46 100,00
Presenca de Anotacdo do Aprazamento
Sim 9 56,25 7 43,75 16 34,78 0,806**
Nao 18 60,00 12 40,00 30 65,22
Total 27 58,70 19 41,30 46 100,00
*Teste Exato de Fisher

**Teste Qui Quadrado

Na tabela 2, apresentam-se os dados relacionados as vacinas preconizadas na infancia, de 0 a 6 meses
de vida. De acordo com os dados, a 2° dose e a 1°dose de Rotavirus apresentaram maiores indices de nao
administradas com 26,67% e 19,57% respectivamente, seguidas da 2° dose de Meningo C(12,82%) e 22 dose
da Pneumocdcica (10,26%). As vacinas BCG e Hepatite B mostram maior indice de administracdo na data
prevista, com 71,74% respectivamente. No que se refere a administracdo em atraso, a 3° dose de Pentavalente
apresentou maior indice com 84,09%, sendo em seguida, a 3° dose de VIP/VOP com 81,82%.

Tabela 2 - Distribuicao das vacinas preconizadas de 0 a 6 meses de acordo com o calendario nacional de imunizagao indigena, Tocan-
tinia-TO, 2021.

Administrada na Administrado \ET)
Vacinas data prevista em atraso administrado
\ % N

BCG (n=46) 33 71,74 13 28,26 0 0,00
Hepatite B (N=46) 33 71,74 13 28,26 0 0,00
Pentavalente 12 dose (n=46) 18 39,13 28 60,87 0 0,00
Pentavalente 22 dose (n=45) 1 24,44 34 75,56 0 0,00
Pentavalente 32 dose (n=44) 6 13,64 37 84,09 1 2,27
VIP/VOP 12 dose (n=46) 18 39,13 27 58,70 1 2,17
VIP/VOP 22 dose (n=45) 10 22,22 35 77,79 0 0,00
VIP/VOP 32 dose (n=44) 7 15,91 36 81,82 1 2,27
Pneumocodcica 10 12 dose (n=40) 17 42,50 21 52,50 2 5,00
Pneumocécica 10 22 dose (n=39) 10 25,64 25 64,10 4 10,26
Rotavirus 12 dose (n=46) 18 39,13 19 41,30 9 19,57
Rotavirus 22 dose (n=45) 10 22,22 23 51,11 12 26,67
Meningocdcica C 1adose (n=40) 10 25,00 27 67,50 3 7,50
Meningocdcica C 22dose (n=39) 4 10,26 30 76,92 5 12,82

Na tabela 3 verificam-se as vacinas preconizadas a partir dos nove meses de vida até 4 anos. A vacina
contra Hepatite A destacou-se com maior indice de administracdo na data prevista (35,71%). Apresentando
maior percentual de atraso na administracdo encontra-se a vacina contra Febre Amarela Reforco (90,91%).
No entanto deve-se considerar no Calendario Nacional de Imunizacdo, o reforco da Febre amarela foi abolido
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em 2017 e retornou em 2020, podendo ter ocasionado esses resultados. Observa-se ainda que as vacinas
Varicela 2° dose, Meningo C Refor¢co e Pneumo 10 Reforco aparecem com maior indice de ndo administradas
com 30,30%, 24,39% e 23,81% respectivamente.

Tabela 3- Distribuicao das vacinas preconizadas a partir de 9 meses até 4 anos de idade de acordo com o calendario nacional de imu-
nizacao dos povos indigenas, Tocantinia-TO, 2021.

Administrada na Administrado Nao
i data prevista em atraso administrado
\| % % %

Febre Amarela (n=43) 10 23,26 32 74,42 1 2,33
Triplice Viral (n=42) 14 33,33 27 64,29 1 2,38
Pneumocécica 10 Reforco (n=42) 11 26,19 21 50,00 10 23,81
Meningocdcica C Reforco (n=41) 9 21,95 23 56,10 10 24,39
Hepatite A (n=28) 10 35,71 17 60,72 1 3,57
VOP 1° Refor¢o (n=41) 6 14,63 30 73,17 5 12,20
DTP 10 Reforgo (n=41) 7 17,07 34 82,93 5 12,20
Tetra viral* (n=41) 8 19,51 31 75,61 0 0,00
Pneumocécica 23 (n=05) 0 00,00 4 80,00 1 20,00
VOP 2° Refor¢o (n=33) 6 18,18 20 60,61 7 21,21
Varicela 2 dose (n=33) 7 21,21 16 48,49 10 30,30
DTP 20 Refor¢o* (n=33) 7 21,21 24 72,73 1 3,03
Febre Amarela Reforco (n=33) 2 6,06 30 90,91 1 3,03

*A vacina tetra viral apresentou 2 doses administradas sem identificagdo de data, assim como a vacina de DTP 2° refor¢o que apresentou o registro de 1 dose sem data.

Na Tabela 4, apresentam-se as vacinas preconizadas na adolescéncia. Com maior indice de administracao na
data prevista encontra-se a vacina Menigocécica C com 54,14%. Evidencia-se como vacina menos administrada
a Meningocoécica ACWY com 66,66%. As vacinas contra HPV 1° e 2° dose apresentam respectivamente indice
0 de ndo administracdo. Ressalta-se que 2 (dois) adolescentes que nao receberam a vacina Meningo C (11 a
14 anos) receberam a Meningocdcica ACWY, excluindo dessa forma, a necessidade da dose meningocécica C.

Tabela 4- Distribuicao das vacinas preconizadas de 9 a 14 anos segundo o calendario nacional de imunizacao indigena, Tocantinia-TO,
Brasil, 2021.

Administrada na Administrado Nao
e data prevista em atraso administrado
N % % N %
Febre Amarela (n=43) 10 23,26 32 74,42 1 2,33
HPV 22 dose (n=8) 3 37,50 5 62,50 0 0,00
Meningo C- 11 a 14 anos (n=7) 4 54,14 1 14,29 2 28,57
Meningo ACWY (n=6) 1 16,67 1 16,67 4 66,66

No total, foram encontradas 1008 doses de vacinas administradas, dentre elas, 690 com atraso e 315 ad-
ministradas na data prevista. O total de doses ndo administradas foi de 98 doses, sendo que 27 ainda podem
ser realizadas; as demais (71) sdo consideradas como perdidas visto que nao é possivel realiza-las devido a
idade, peculiaridades das vacinas e calendario nacional de imunizacao vigente.

No que diz respeito aos registros de imunizacdo, de acordo com a tabela 5, 99,80% apresentavam registro
legivel e data de administracdo, sendo a anotagdo menos presente o nome da Unidade local de administracao
da vacina com 37,10%, seguida do nome do profissional que administrou com 7,54%.

No polo base de referéncia todos os profissionais responsaveis pela imunizacdo dos Xerentes participaram
do estudo: sdo trés técnicas de enfermagem, do sexo feminino. Como estratégias adotadas para melhora da
cobertura vacinal foram citadas as orienta¢des sobre aimportancia da vacinacdo, o deslocamento da equipe
para as aldeias, a busca ativa dos indigenas com vacinas em atraso, relatando ainda, aimportancia dos agentes
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indigenas de saude (AIS) e até mesmo a recorréncia aos caciques para auxiliar no processo de informacao.
Todas avaliaram o conhecimento dos indigenas sobre vacinacdo como“bom”e“bem orientados”. Como orien-
tacdes pos-vacinacdo, citou-se a compressa fria no local, as reacdes e possiveis efeitos colaterais das vacinas,
a importancia de retorno para préxima dose e medicamentos que podem ser utilizados em caso de febre.

Tabela 5 - Distribuicdo dos registros de imunizacdo das doses de vacinas administradas nos cartdes de vacina, Tocantinia-TO, 2021.

Registros de Imunizagao

N=1008

Registro Legivel 1006 99,80 2 0,20
Lote do imunobiolégico 935 92,76 73 7.24
Unidade onde foi administrada 634 62,90 374 37,10
Profissional que administrou 932 92,46 76 7,54
Data de Administragao 1005 99,70 3 0,30
Local adequado de registro 1008 100,00 0 0,00

Todos os profissionais relataram realizar atividades de educagao em satide por meio de rodas de conversas
e orientag¢des individuais e coletivas quando necessario, bem como afirmam que ha interesse por parte dos
indigenas para vacinagao, existindo procura espontanea para atualizacdo vacinal.

DISCUSSAO

De acordo com o Programa Nacional de Imunizacdo (PNI), a meta operacional basica é vacinar todas as
criangas menores de um ano com todas as vacinas indicadas no calenddrio bésico. Porém, o presente estudo
evidenciou que apesar dos avancos, existem falhas referentes a administracdo de determinadas vacinas pre-
conizadas pelo calendario nacional de imunizagao dos povos indigenas, apresentando expressivo nimero
de criangas com estado vacinal em atraso ou incompleto. A associacdo do estado vacinal com a faixa etaria,
sexo e presenca da anota¢ao do aprazamento néo foi estatisticamente significativa.

Considerando a forma de vida desta comunidade e as precdrias condi¢des de saneamento, os nimeros de ndo
administracdo da vacina contra rotavirus sdo preocupantes, uma vez que se constitui como principal agente causa-
dor de diarreias em criangas menores de cinco anos, revelando-se um atual e grave problema de satide publica“™.
Segundo o boletim da SasiSUS de 2019, uma das causas de morte mais comum em criancas menores de um ano
constitui-se nas doencas infecciosas e parasitarias. Relata ainda, que 233 criangas menores de 5 anos morreram
entre 2013 e 2016 por causas “reduziveis por acdes de promocao a satide vinculadas a acées adequadas de aten-
¢do a saude’, com destaque para as doencas diarreicas e gastroenterites, correspondendo a 17,1% das mortes.

Outra vacina com numeros preocupantes de ndo administracao na faixa etaria de 0 a 1 ano é a menin-
gococica C- 2° dose e reforco. Um estudo’ realizado em 2012 mostra que a vacina além de proteger o
individuo, através de “protecao rebanho” diminui o nimero de portadores entre os vacinados, resultando
assim em reducao da transmissao da doenca na populacdo. Segundo este mesmo estudo, a incorporacao
dessa vacina no PNI resultou numa reducao importante da morbimortalidade por essa doenca, uma vez que
a mesma possui facil transmissdo. Ressalta- se que a vacina meningocécica C foi introduzida no PNI apenas
em 2010, e por esta razao, 6 adolescentes indigenas que nao haviam recebido essa vacina na infancia foram
contemplados com a insercao da mesma no calendario do adolescente e ja estao imunizados. No entanto,
ainda se verificou que quatro adolescentes precisam receber a vacina meningococica ACWY, introduzida no
calendario nacional de imunizagcao em 202019,

1 Protecao dada a segmentos ndo vacinados de uma populagao devido ao controle dos agentes infecciosos em decorréncia do nimero do
aumento de individuos imunes pela vacinacdo'
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O boletim SasiSUS evidenciou numeros extremamente baixos entre os anos 2011 e 2014 de cobertura
vacinal das vacinas rotavirus e meningocécica C em nivel nacional para todos os indigenas, demonstrando
assim, um problema de satide ndo apenas local da aldeia alvo do estudo®.

Entre as vacinas com menor indice de administracao encontra-se a pneumocdcica 10, podendo acarretar
vulnerabilidade desses indigenas, ja que entre 2010 e 2016, mais de um milhao de criancas indigenas menores
de um ano morreram por doencas do trato respiratério, sendo ainda, a atual maior causa de morte em crian-
cas indigenas menores de um ano®. Evidencia-se aqui falha de atencéo a saude indigena ainda persistente,
visto que estudos demonstram niveis abaixo do preconizado pelo Ministério da Satiide no ambito nacional
dos povos indigenas no que se refere a vacina pneumocdécica em menores de um ano em 2018,

Conforme instrucdo normativa referente ao calendério nacional de vacinagao de 2020, a vacina pneu-
mocdcica 23 deve ser administrada em indigenas a partir de cinco anos de idade sem comprovagao vacinal
com as vacinas pneumocdcicas conjugadas. Assim das 05 (cinco) criangas/adolescentes que nao haviam
recebido nenhuma dose da vacina pneumocécica 10, 04 (quatro) foram contempladas com a administracdo
da Pneumocécica 23. De acordo com os achados, uma crianca de nove anos ndo recebeu nenhuma dose de
pneumocécica 10 e/ou 23. Exceto esta, todas as criancas/adolescentes que nao receberam pneumocdcica
23 receberam ao menos uma dose de pneumocécica 10, conforme preconizado pelo Ministério da Saude"®.

Quanto a vacinacao contra varicela, o PNI recomenda que criangas indigenas a partir de sete (7) anos ndo
vacinadas ou sem comprovacao vacinal devem receber 1 ou 2 doses de varicela a depender do laboraté-
rio"”. Todavia, o presente estudo evidenciou que dez (10) criancas nao receberam 2° dose da vacina varicela,
corroborando com o alto indice de calendarios vacinais em atraso. Esses dados retratam preocupacao, uma
vez que esta vacina foi introduzida no calendério indigena em 2002 visando a reducao de surtos comunita-
rios e que a comunidade foco desse estudo possui fortes relagdes sociais entre seus individuos em todas as
fases da vida, em especial as criancas. Ressalta-se que a varicela se caracteriza como uma doenca altamente
contagiosa, com incidéncia anual de 26 a 61 casos para cada 1.000 individuos nao vacinados, podendo
evoluir com complicacées como pneumonite, doenca respiratoria obstrutiva aguda, meningite e outros®.
A segunda dose da vacina varicela aumenta a efetivacdo da imunizacdo de 85% para 98% reduzindo assim
aincidéncia de casos graves".

Dos 46 cartdes de vacinas avaliados verificou-se que apenas 28 criancas foram elegiveis para a vacinacdo
contra hepatite A, devido a idade. A introducdo deste imunobiolégico no Calendério Nacional de Imuniza-
¢ao ocorreu apenas em 2014, quando 13 criangas/adolescentes ja tinham mais de 1 ano 11 meses, idade
maxima preconizada na época para imunizacdo. Posteriormente, em 2017 a cobertura foi aumentada para
menores de 5 anos, mas ainda ndo contemplou as criangas/adolescentes mencionados acima. Sabe-se que
as populagdes indigenas podem possuir acesso restrito ou inexistente ao sistema de saneamento basico e
tal fato ocorre na aldeia onde residem os indigenas que tiveram o estado vacinal avaliado. Desta forma, o
baixo nimero de criangas imunizadas contra Hepatite A evidenciados nesta comunidade preocupa, visto
que a forma de contaminacao da hepatite A se da por via fecal-oral. A vista disso, esses nUmeros podem
representar um futuro problema de saude local, pois, a hepatite A se caracteriza como a hepatite que mais
afeta as comunidades indigenas apds a hepatite B®. Essa vacina apresenta grande importancia dentro do
cenario brasileiro de vacinacao, pois, apds a sua implementacéo, a incidéncia de notificacdes da hepatite A
reduziram significativamente em todos os individuos, com maior reducdo em criangas menores de 5 anos,
que passou de 949 casos em 2014 para 31 casos em 2017@7,

Além de nlimeros expressivos de ndo administracdo de determinadas vacinas, ressalta-se ainda o elevado
indice de vacinas administradas em atraso, fator esse que, ao depender do tempo de atraso, pode levar a perda
da administracdo do imunobiolégico por passar da idade recomendada, além de aumentar o risco e suscetibi-
lidade do individuo a doencas e seus agravos. Atrasos e falhas na cobertura vacinal indigena podem ter como
fatores associados as dificuldades de locomocao das equipes a aldeia, uma vez que a mesma se localiza a 42
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km do Polo Base de referéncia; a falta dos insumos necessarios ou vacina, uma vez que os dados do presente
estudo apontam nao administracao e administracdo de determinadas vacinas que deveriam ser realizadas de
forma simultanea, ex: 1° reforco de DTP e Tetra Viral; a auséncia da familia no dia que da acdo de imunizacdo na
aldeia ou mesmo a recusa ou resisténcia por parte dos pais ou responsdveis podem também estar associados.

Segundo o boletim SasiSUS, as principais falhas encontradas, que dificultam o aumento da cobertura
vacinal preconizada, estao dificuldade no cumprimento do cronograma de entrada das equipes nas aldeias;
a limitacdo na oferta de determinados imunobiolégicos por parte de alguns laboratérios e liberacdo insufi-
ciente de alguns municipios, principalmente na regido Norte e Nordeste®.,

Devido aos achados, torna-se imprescindivel investigar e intervir nas possiveis causas da baixa cobertu-
ra vacinal e seus atrasos. Pois, como relatado pelos profissionais responsaveis pela vacinacao indigena, as
atividades educativas estao sendo realizadas, resultando em interesse e procura por parte dos indigenas
para a vacinacdo. Com isto, possiveis falhas podem estar inseridas no contexto do préprio servico de satde
indigena, como gerenciamento das acdes de imunizagao e maior controle dos aprazamentos, tendo em vista
os baixos numeros de presenca dessas anotagOes para retorno.

Ressalta-se ainda que, os nimeros de atrasos podem ter relacdo com o atual cendrio pandémico do novo
coronavirus (COVID-19), uma vez que a coleta de dados foi realizada em Janeiro de 2021, alguns meses apds
a explosao da pandemia e das recomendagdes de quarentena que afetaram todas as comunidades, em
especial a comunidade indigena por ser uma populagao vulneravel.

O Ministério da Satide®) recomenda que no cartdo de vacina sejam realizadas anotacdes legiveis de data
da vacinacao, lote da vacina e unidade de saide de administracdo em conjunto com a assinatura do profis-
sional. A presenca do aprazamento pode facilitar a identificacdo por parte do profissional das doses a serem
administradas, bem como aukxiliar os pais ou responsaveis na identificacdo da data de retorno, diminuindo
assim atrasos ou perdas da data de vacina¢do. Porém, além do aprazamento, o presente estudo apresentou
baixos indices de anotacdao do nome da unidade de administracao da vacina e do nome do profissional. Es-
ses registros sdo de suma importancia uma vez que contribuem no controle individual vacinal, assim como
auxilia outros profissionais em situacdes futuras de possiveis intercorréncias. Especificamente no caso da
populacao indigena, os cartdes de vacina ficam arquivados no Polo Base de referéncia e sdo fornecidos aos
pacientes sempre que solicitado pelo mesmo.

Apesar dos resultados apontarem um expressivo nimero de vacinas nao administradas, é louvavel o indice
de calendarios vacinais em dia. Este achado pode ter relacdo com as estratégias citadas pelos profissionais
de enfermagem, pois atividades de educacdo em saude, visitas domiciliares e abordagem da comunidade
podem aumentar a cobertura vacinal, comprovando desta forma, a eficacia dessas acées no ambito da imu-
nizacdo®). No entanto, cabe a intensificacio dessas acdes e a busca de novas estratégias para aumento da
cobertura vacinal nessa populacao.

E possivel que haja associacao entre o conhecimento e a corresponsabilizacéo sobre vacinaco entre os
indigenas, uma vez que essa comunidade nao vive em isolamento e mantém constante contato com a so-
ciedade nao indigena e as tecnologias. Desta forma, é de notavel importancia que se investigue diretamente
com esta comunidade sobre suas crencas e conhecimento acerca da vacinacéo.

CONCLUSAO

Este estudo possibilitou a verificacdo do estado vacinal de criangas e adolescentes indigenas de uma aldeia
da etnia Akwé-Xerente, bem como identificou as estratégias dos profissionais da imunizacdo paraaumento da
cobertura vacinal. Desta forma, conclui-se que pouco mais da metade apresentava calendario vacinal em dia.
Feito este que pode ter relacao direta com as a¢des realizadas para aumento da cobertura vacinal relatadas
pelos profissionais responsdaveis pela imunizacdo desta comunidade, como a busca ativa desses indigenas,
as rodas de educacao em saude e o auxilio das liderancas nas atividades de saude.
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Todavia, evidenciaram-se expressivo nimero de doses ndo administradas de vacinas de suma importancia
no contexto desta comunidade, como Rotavirus, Varicela, Meningocécica C e Pneumocécica 10, entre outras
resultando em percentual expressivo de calendarios vacinais incompletos ou em atraso, o que pode vir a
se tornar um futuro problema de saude. Diante disto, evidencia-se a necessidade de identificar as possiveis
causas desses atrasos, possibilitando a realizacdo de intervengdes que resultardo no aumento da cobertura
vacinal e consequentemente, na promocdo da saude para esses povos, reduzindo a possibilidade de adoe-
cimento por doencgas imunopreveniveis.

No que tange aos registros dos imunobiolégicos, observou-se que boa parte das anotagdes apresenta-
vam o preconizado, porém, ressalta-se a importancia de registro do aprazamento, conforme recomenda o
Ministério da Saude, uma vez que este pode auxiliar no controle e busca ativa contribuindo para o aumento
da cobertura vacinal.

O presente estudo fornece informagées da realidade do estado vacinal do povo Akwé- Xerente da aldeia
Brejé Cumprido e contribui desta forma, para melhor observacgéo e discussao da realidade visando a elabo-
racao de estratégias que auxiliem no aumento da cobertura vacinal indigena.

Como intervencédo dos achados aqui expostos, ressalta-se que foram repassados os nomes das criancas
e das respectivas vacinas que constavam atraso vacinal para os profissionais do Polo Base de referéncia da
supracitada aldeia.

Como limitagao de estudo, destaca-se que a presente pesquisa demonstra a realidade de apenas uma
aldeia, de populagao relativamente mediana. Para melhor observacao da realidade indigena, cita-se a ne-
cessidade da realizacdo de outros estudos que possibilitem maior abrangéncia populacional no que tange
a saude, uma vez que estudos com indigenas sao escassos e desatualizados, dificultando assim, a realizacdo
de uma melhor analise situacional.
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INTRODUCAO

O presente estudo emerge de uma instigacao cientifica
que se dispde a elaborar argumentos com bases tedricas
a respeito da assisténcia prestada pelos profissionais da
saude durante o acolhimento a puérperas migrantes vene-
zuelanas na aten¢do primaria a saude (APS). Nesse sentido,
é oportuno contextualizar que no ano de 1978, em Alma
Ata, foi realizada a Conferéncia Internacional sobre APS,
onde a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) conceituou
a APS como: cuidados essenciais de saude baseados em
métodos e tecnologias praticas, cientificamente bem
fundamentadas e socialmente aceitaveis, colocados ao
alcance universal de individuos e familias™.

A APS possui um modelo que segue a orientagao e a
|6gica da saude no Brasil, estabelecendo estratégias organi-
zacionais dos sistemas de atencdo e promovendo a saude
para a sociedade, considerando o processo saude-doenca
com base nos determinantes sociais. Paises que possuem
em seus sistemas a APS como base, evidenciam resultados
melhores e indicadores de saiide com impactos positivos®?,

Estrategicamente inserida na APS, tem-se a Estratégia
Saude da Familia (ESF), definida como prioridade para
que se constitua e qualifique a Atencdo Basica do pais.
Em 2006, por meio da Politica Nacional de Atengao Basica
(PNAB), a ESF se estabelece como a principal estratégia e
prioridade para a organizacao do sistema de saude. Essa
politica preconiza que a atuacdo da assisténcia a saude
seja realizada a partir de uma delimitacdo territorial, com
usuarios adscritos que recebam a assisténcia e o acompa-
nhamento a satde de modo longitudinal®.

As unidades primdrias mediante a¢des realizadas pelas
equipes de salide, ofertam para os seus usuarios multiva-
riados servicos assistenciais para que se tenham atencao
integral a saude, avaliando o processo saude-doenca
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os aspectos biopsicossociais, realizando a promogao, a prevencao, a cura e a reabilitacdo de acordo com a
conjuntura da APS™,

Os servicos de saude que sdo ofertados pela APS sdo dispensados para todos(as) que estdo inseridos no
territério, independente da nacionalidade, tendo em vista que os cidadaos possuem direito universal a saude
e aeducacgdo. Do ponto de vista da organizacao assistencial da saude, podem existir alguns empecilhos para
a populacao migrante venezuelana, sobretudo para compreender os fluxos e a rede assistencial brasileira®.

O servico a ser realizado pelo profissional de satide serd selecionado de acordo com o que o usudrio apre-
sentar como demanda e se faz necessario que a necessidade seja escutada, acolhida, questionada, e vista
como real. Ocasionalmente, pode existir a conformidade entre a demanda apresentada e o olhar técnico-pro-
fissional. Logo, quando nédo ocorrer, é essencial que haja um empenho durante o didlogo e a compreensao,
evitando o acontecimento de reclamacdes, retornos desnecessarios, queixas e a procura em outros servigos®.

Dentro dos servicos ofertados pelas unidades da APS, tem-se a atencao a mulher durante o periodo puer-
peral, caracterizado por ser um momento da gravidez em que ela vivencia muitas mudancas fisicas, psicol6-
gicas e socioculturais. Nesse periodo deve-se criar o vinculo entre o bindmio mae-filho e a reconstrucdo da
rede de apoio com a familia. No puerpério, é necessario que a assisténcia a saude seja individual, integral e
assista a puérpera, o recém-nascido e a familia, levando em consideracao o contexto sociocultural no qual
estdo inseridos, resultando na promocao da saude®.

De acordo com o Ministério da Saude (2019), a assisténcia no periodo do puerpério baseia-se na garantia
da realizacdo da Primeira Semana de Saude Integral (PSSI), cuidados voltados para o bindmio mae-filho,
garantidos na visita domiciliar realizada apds o nascimento do bebé, entre os dias 7 e 10, e, caso o RN seja
de risco, nos primeiros 3 dias, e, por fim, no agendamento da consulta puerperal até 42 dias apds o parto™.

Especificamente, ao considerar a populacdo migrante venezuelana o enfoque deste estudo localiza-se
na mulher em periodo gravidico-puerperal, o que direcionou questionamentos sobre a assisténcia ofertada
pela equipe multiprofissional da UBS. Diante do exposto, este estudo apresenta como objetivo: identificar
as praticas assistenciais de acolhimento prestadas pela equipe minima das Unidades Basicas de Saude (UBS)
junto as migrantes venezuelanas em estado puerperal.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo-exploratério de carater qualitativo, realizado em 10 UBS localizadas no
municipio de Boa Vista-RR selecionadas por sorteio, nimero total delimitado pelo ponto de saturacao dos
achados investigativos.

O grupo social do estudo foi composto por 46 profissionais de satde atuantes em UBS de Boa Vista-RR e
que compdem minimamente a equipe da ESF. Os critérios de inclusdo foram: profissionais atuantes em UBS
que componham a equipe minima da ESF, profissionais que realizaram consultas, visitas domiciliares e aten-
dimento em saude de qualquer natureza a mulheres migrantes venezuelanas em estado puerperal. Como
exclusao os critérios foram: profissionais da equipe minima da ESF com tempo de atuacdo na APS inferior a
trés meses, profissionais de saude que nao realizaram nenhuma atividade assistencial com migrantes vene-
zuelana em estado puerperal e, profissionais de saude licenciados ou afastados de suas atividades laborais.

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo seres humanos da Universidade Fe-
deral de Roraima (CEP-UFRR), obedecendo a resolucdo do conselho nacional de satide n° 4662012, aprovado
pelo parecer 4.701.055. O estudo foi aplicado através da carta de anuéncia assinada pelo gestor municipal da
Secretaria Municipal de Saude (SMSA), utilizada com os participantes da pesquisa apés o aceite voluntario, o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), constituindo todas as informacoes referentes a pesquisa
e ficou uma das vias em sua posse.

Para a coleta de dados, utilizou-se um guia fisico para nortear a entrevista e um gravador de voz, apds
assinatura do Termo de Autorizacdo para Gravacao de Voz. A organizacdo das respostas obtidas por meio das
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seguintes identificacdes, seguidas de um nimero romano crescente correspondente ao nimero da entrevista:
Médico, Enfermeiro, Técnico de Enfermagem e Agente Comunitério. Ap6s a coleta dos dados, foi realizada a
transcricao dos audios e andlise de conteldo, sequndo Bardin iniciada pela pré-andlise, seguida da analise
de todo material obtido e finalizada com a interpretacao dos resultados obtidos. Por fim, todo o material foi
organizado por meio de unidades teméticas.

RESULTADOS

Os resultados referentes as praticas assistenciais compreendidas como acolhedoras pelas equipes mini-
mas das UBS ofertadas a migrante venezuelana em estado puerperal foram organizados em trés unidades
tematicas, a saber: visita domiciliar, escuta qualificada e orientagcdes em saude.

Especificamente a primeira unidade tematica aborda a visita domiciliar. Esta pratica foi decodificada pelos
profissionais da equipe minima da UBS a partir dos principais conteudos: visita de acordo com a necessidade
de cada puérpera migrante venezuelana, visita interprofissional, visita como dever, visita puerperal protoco-
lar (primeiros 7, 10 e 14 dias), visita avaliativa, visita rastreadora de dificuldades ao bindmio mae-filho e de
evasao, visita para realizacdo de procedimentos, visita a puérpera némade e visita criadora de elos e vinculos.
Algumas destas decodificacbes podem ser evidenciadas nos excertos dispostos a seguir:

[...] fago visita domiciliar quando precisa [...] (Médico da Unidade I).

[...] fazer as visitas para saber como estd a crian¢a e a mde [...] (Médico Dada unidade IV).
[...] fazer a visita nos primeiros sete dias [...] (Enfermeiro da Unidade I).

N6s fazemos como nos protocolos, a visita puerperal [...] (Enfermeiro da Unidade IX).

[..] realizo visita quando precisam de algum atendimento meu, como medicagéo, vacina ...] (Técnico de enfermagem
da Unidade I).

[...] guanto as visitas acabam que elas raramente acontecem por conta de muitas delas [puérperas venezuelanas] déo
o endere¢o e quando a gente vai nesse enderego ele nunca esteve, ou jd se mudou, entdo fica bem comprometido essa
parte do cuidar de fato (Técnico de Enfermagem da Unidade VII).

[...] a gente vai na casa da migrante [...] (ACS da Unidade ll).
[...] depois que ela [puérpera venezuelana] tem o bebé fazemos a visita de puérpera e depois mensal (ACS da Unidade IV).

Secundariamente, foram identificados nos depoimentos dos profissionais que compdem a equipe minima
da UBS a escuta qualificada como uma atitude de acolhimento presente no interior das praticas assistenciais
as puérperas migrantes venezuelanas. Este ouvir-escutar foi decodificado a partir de uma escuta bioldgica
representada por queixas clinicas, escuta atenta a classificacdo de riscos, escuta-emocional, escuta de neces-
sidades individuais, escuta de testemunhos de vida, escuta detalhada, escuta qualificada, escuta acolhedora
e escuta atenciosa. Estas decodificacdes podem ser evidenciadas nos excertos dispostos a seguir:

[...] escutar essa paciente e o que ela [puérpera venezuelana] quer falar [...] (Médico da Unidade Ill).
[...] ouvindo as queixas dessa paciente [puérperas venezuelanas], e tratando [...] (Médico da Unidade VII).

[...] eu escuto a questdo emocional dela [puérpera venezuelana], tento deixar aberta falando que pode ter dias que ela
vai ficar mais triste e insegura, mas se ela perceber que ndo estd dando conta ou ndo estd querendo cuidar do bebé,
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ndo gosta de dar banho, ou néo gosta de ficar com o bebé, se a voz e o choro estéo irritando ndo é para ela se sentir
culpada (Enfermeiro da Unidade I).

Para ouvir: sempre pergunto como ela [puérpera venezuelana] estd, como estd amamentando, como estdo os
sangramentos, se ela estd realizando a contracepgdo, o planejamento familiar, eu busco fazer sempre isso porque é
puericultura, mas tem a mée (Enfermeiro da Unidade II).

[...] ouve e recebe o usudrio na unidade [...] (Técnico de Enfermagem da Unidade VII).

[...] escutar se ela [puérpera venezuelana] estd bem, se ela tomou todos os cuidados [...] (Técnico de Enfermagem da
Unidade IX).

[...] Amelhor prdtica que a gente pode ter como agente de satide para um acolhimento delas [puérperas venezuelanas]
é a escuta paciente, principalmente com a comunicacao [...] (ACS da Unidade IlI).

[...] 0 ouvir, 0 agente de satide faz esse trabalho na rua nas casas das pessoas, é uma forma de eu levar informagdo
para nos casos das puérperas [...] (ACS da Unidade X).

A terceira unidade tematica, posiciona a orientacao produzida pela equipe minima da UBS como elemento
central no exercicio cotidiano das praticas assistenciais de acolhimento as migrantes puérperas venezuelanas.
Os conteudos decodificam a acdo de orientar como direcionada para as necessidades apresentadas pela
mae envolvendo os temas da amamentacao, alimentacao, planejamento reprodutivo e suplementacgao de
vitaminas. Orientac¢des direcionadas para a crianga, o que inclui: imunizacao, exames, higienizacao, cresci-
mento e desenvolvimento do recém-nascido. Além disso, as orientacdes foram expandidas para a familia e
o ambiente onde vivem. No plano do conteldo, as orientagdes estiveram atreladas a instrumentalizagcdo de
migrantes venezuelanas em estado puerperal, a realizacdo de praticas de (auto)cuidar, ao reconhecimento
dos profissionais e seus atributos na UBS, aos seus direitos enquanto usudrias do Sistema Unico de Satde
(SUS) e identificacdo das redes de apoio a saude. Seguem os principais excertos ilustrativos:

[...] Eu fago orientag6es de acordo com a necessidade da paciente [...] (Médico da Unidade I).

Durante o puerpério na ateng¢do primdria eu faco mais orientagdes sobre os principais cuidados que ela [puérpera
venezuelana] deve ter no periodo puerperal, se fala sobre a alimentagdéo, sobre a prevengdo, medicagdo, anticoncep-
cional, atendimento para a familia em geral, muitas vezes ela influencia no comportamento da puérpera [...] (Médico

da Unidade VI).

[...] fazer elas [puérperas venezuelanas] entenderem que tém os mesmos direitos para fixar no pais [...] (Médico da
Unidade lll).

[...] Acolher e estimular a demanda espontdnea. A gente orienta que ela terd que retornar [...] (Enfermeiro da Unidade Il).

N6s fazemos orientagdes sobre a importdncia do aleitamento materno, da higieniza¢dgo com a crianga e todos os
cuidados que se faz necessdrios para esse periodo [...] (Enfermeiro da Unidade IX).

Orientar se ela [puérpera venezuelana] jd fez o teste do pezinho, da orelhinha, do ouvido, do olhinho [...] (Técnico de
Enfermagem da Unidade IV).

[...] a gente conversa e explica para ela [puérpera venezuelanad] a situagéo, e eu tento ao mdximo ajudar no que me
compete. (Técnico de Enfermagem da Unidade V).
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[...] a gente passa orientacbes de como ela [puérpera venezuelana] deve agir apds o parto, como vai ser feito o acom-
panhamento dos enfermeiros, dos médicos, o nosso acompanhamento [...] (ACS da Unidade ).

[...] a gente orienta e atende de maneira humanizada [...] (ACS da Unidade VII).

DISCUSSAO

Gerar uma discussdo a respeito das praticas assistenciais realizadas por profissionais da equipe minima
da ESF frente a migrante venezuelana em estado puerperal é desafiador, pois tal teméatica pode abranger
inimeras vertentes relevantes a serem consideradas nesta discussdo. A luz dos resultados obtidos, foram
identificadas as seguintes acdes assistenciais de acolhimento prestadas por esta equipe da ESF: a visita do-
miciliar, a escuta qualificada e as orientagées em saude.

Quanto a visita domiciliar, de acordo com os profissionais da equipe minima das UBS, ela deve ser realizada
mediante a necessidade da puérpera migrante venezuelana, podendo ser interprofissional, sendo efetivada nos
primeiros, 7, 10 e 14 dias apds o parto, para avaliar e rastrear as dificuldades vividas pelo binémio mae-filho,
podendo resultar na criagdo de um vinculo. A realizacdo da PSS, se faz necessaria para que sejam prestados
os cuidados a mulher puérpera, prevenindo aumento da morbimortalidade materno-infantil, e, inserida nes-
ses cuidados, tem-se a visita domiciliar, realizada por qualquer profissional da equipe da ESF, formando um
conjunto de praticas continuas e planejadas, de acordo com o que a puérpera e a sua familia necessitam®.

Portanto, é indispensavel que os profissionais se articulem a fim de produzirem praticas assistenciais re-
solutivas as demandas subjetivas da puérpera migrante venezuelana. Demandas essas identificadas através
do encontro profissional-paciente, utilizando a escuta qualificada e observando como a usudria reage a sua
realidade vivida®. Momento esse oportuno para identificar o modo em que se vivem as migrantes venezuela-
nas em estado puerperal em que cada profissional pode ter um olhar diferente durante a visita, beneficiando
aincorporacdo de ac¢des resolutivas pela equipe diante dos problemas identificados.

Em um estudo realizado em 2019 foi evidenciado a importancia da sistematizacdo das visitas domiciliares.
Para que a visita domiciliar seja realizada de modo eficaz, é indispensavel que se tenha uma rede integrada
de cuidados que atue em concordancia entre os gestores, profissionais da saude e os usudarios, a fim de que
as problematicas sociais sejam sanadas e os meios de acesso seguro as residéncias estejam a disposicao®.

A visita domiciliar € uma pratica capaz de proporcionar ao bindmio méae-filho a atencdo que o periodo
puerperal exige, logo, é recomendado que ela seja feita até o sétimo dia apds o parto. Por meio dela, é pos-
sivel que os profissionais avaliem como se encontra o estado de satide da mae (migrante venezuelana) e do
bebé, permitindo que se desenvolvam acdes de intervencdes, a fim de se gerir o cuidado de acordo com a
singularidade e a especificidade de cada um®.

Dessa forma, os profissionais da equipe minima da ESF em Boa Vista estao realizando a visita domiciliar de
acordo com o periodo preconizado pelo Ministério da Salde, com avaliagdes singulares, rastreamento de riscos
e necessidades da usudria migrante venezuelana, permitindo a formacao de vinculo entre a familia e a equipe.

O vinculo que se cria entre a puérpera e a rede de apoio se da por meio da estrutura da APS, que presta
o cuidado e acompanhamento de modo continuo aos usuarios, promovendo a promogao da saude!?, Para
que esse vinculo seja consolidado, os profissionais da ESF valorizam a visita domiciliar, considerada como
instrumento responsavel pela aproximacao e criacao do elo entre os usudrios e a unidade prestadora de
servico, momento em que é possivel identificar as reais necessidades enfrentadas®.

De acordo com Ministério da Saude, tal visita visa realizar o mapeamento de dados da populacao que
necessita de atencdo domiciliar, e as puérperas migrantes venezuelanas estao inclusas nesse publico-alvo,
devendo ser realizada pelos ACS na microdrea em que atua, buscando os critérios pré-definidos pela equi-
pe por meio da coleta de informacdes, podendo ser posteriormente pelo enfermeiro sistematizadas, e as
demandas podem ser encaminhadas para os demais profissionais®.
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O ACS é o profissional reconhecido por saber quem sdo os usudrios que moram no territério e, em sua
maioria, sabe das dificuldades vividas por eles, uma vez que estdo inseridos no fluxo territorial. Logo, esse
profissional possui meios diferenciados para realizar o acolhimento aos usuarios, que na situacdo de migrante
venezuelana, muitas se encontram “escondidas’, por inUmeros motivos, como pelo modo de vida no novo
pais, pelos documentos e por condicdes precarias no local de trabalho"?,

Através da territorializacao, identifica-se o publico-alvo para os servicos ofertados, apos a delimitacao da
area de abrangéncia e identificacao dos usuarios®. Por meio desse diagnostico populacional, é permissivel que
se identifique a populacéo e as necessidades enfrentadas®. Com a macica e continua migracdo venezuelana,
tém-se a formacao de novas territorialidades, resultado da insercao de novos grupos populacionais, que, de
modo (in)direto, acabam criando e recriando suas particularidades e singularidades no territorio. Esse fluxo
migratorio impossibilita a preservacao do elo entre a puérpera e a UBS, tendo o ACS como profissional que
vivencia de maneira ativa a dinamica populacional que a migracao gera“?.

Nesse cendrio, a APS vivencia um desafio pela preservacao do vinculo e elo que fora criado durante a visita
domiciliar, entre a puérpera migrante venezuelana com os profissionais da equipe da ESF. Durante o contato,
é necessario que o profissional utilize estratégias que mantenha a usudria sempre préxima a equipe, e que
ela busque sempre a assisténcia quando necessdrio. Durante esse processo, é importante que a migrante
venezuelana expresse as suas queixas e cabe ao profissional utilizar desse momento para realizar a escuta
qualificada. Os profissionais da equipe minima em Boa Vista - RR demonstraram ter uma escuta bioldgica,
durante o atendimento. Em um primeiro momento, eles classificam a puérpera migrante venezuelana orien-
tados pela escuta clinica de queixas e avaliacdo detalhada de seus riscos.

A escuta biomédica faz com que o profissional, durante a realizacdo da assisténcia a saude do paciente,
utilize, de forma centralizada em si, as praticas e o seu conhecimento para a realizacdo das mesmas™". No
puerpério, as praticas de assisténcia a saide da mulher migrante venezuelana sofreram a influéncia do modelo
biomédico, mas nao se limitou a ele. A usuaria foi escutada pela 6tica da singularidade da pessoa humana
pelo profissional, o que possibilitou a realizacdo de condutas de acordo com as necessidades expressadas
durante o contato com a usudria na UBS.

Ha que se considerar, na dimensao da escuta qualificada, uma atencdo direcionada para elementos de
ordem emocional, necessidades individuais e singulares a cada puérpera migrante venezuelana, escuta das
histérias de vida orientado por atitudes de atencao e acolhimento'?.A escuta qualificada esta inserida dentro
do acolhimento ao usuario e, dependendo da situacdo, faz-se necessario um espaco que mantenha restrito
esse encontro entre o paciente e o profissional de satiide. Durante esse momento, o profissional deve escutar
as queixas do paciente e as demais demandas, como as expectativas e medos, sendo necessario que se identi-
figuem os riscos a saude e as vulnerabilidades, realizar o acolhimento de fato, avaliando o préprio paciente,

A Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) traz o acolhimento ao usudrio para que se tenha o funcio-
namento da assisténcia dos trabalhadores da ESF em uma ldgica de valorizacdo da escuta qualificada. Tal
pratica garante que as usudrias tenham o acesso as tecnologias em saude que sejam apropriadas ao que se
€ necessario, aumentando a eficiéncia das praticas em saude('?. A escuta qualificada, realizada por meio das
orientacdes contidas na PNH, traz aos usudrios garantias a sua saude, como por exemplo, o atendimento a
todos de acordo com a classificacdo de vulnerabilidade!?.

A terceira acao identificada como acolhedora, prestada pela equipe minima das UBS junto as migrantes
venezuelanas em estado puerperal, diz respeito ao fornecimento de orientacbes em saude. A orientacao é
um ato que esta intrinseco ao acolhimento, pratica embasada na PNH, a fim de ofertar uma assisténcia de
qualidade aos usuarios na UBS. Tal politica tem a sua atuacdo mediante orientagdes quanto a politica da
funcionalidade da APS, as atitudes éticas e condutas clinicas, que representam os sistemas de trabalho!".

Nas UBS de Boa Vista, os profissionais que prestam o atendimento as migrantes venezuelanas em estado
puerperal afirmam que, durante os seus atendimentos, realizam orientacdes em saude, abordando assuntos
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que sao pertinentes a esse periodo, como o aleitamento materno, a alimentacéo e suplementacao, o planeja-
mento familiar e acdes de cuidado voltadas ao recém-nascido, abrangendo sempre a mae, o filho e a familia
de acordo com a realidade vivida.

Nesse prisma, o éxito do aleitamento materno relaciona-se ao conhecimento apropriado em relagdo ao
preparo e a higiene das mamas, a posicao da mae e do bebé que deve ser confortavel para ambos, e a pega
correta na mama que deve ser na regido da aréola e que nio traga desconforto para a mae. E importante
que o profissional procure conhecer as crengas que a puérpera tem em relagcdo a amamentacéo e, logo em
seguida, a mesma deve ser orientada quanto as vantagens que esse ato traz para o vinculo mae-filho e o
crescimento e desenvolvimento da crianga.

Os cuidados com a mae apds o nascimento devem ter continuidades, envolvendo a higiene, a realizacao
e a alimentacao saudavel acompanhada da suplementacdo alimentar com sulfato ferroso 40mg/dia, apds o
parto, durante trés meses. Orientar também que ela tem o poder de escolha quanto ao método contracep-
tivo, para que se tenha o planejamento reprodutivo, podendo ser hormonal (via oral ou intramuscular) ou
nao hormonal (preservativo ou DIU)",

Quanto ao recém-nascido (RN), deve ser realizada a triagem neonatal (teste do pezinho e auditivo), iden-
tificando se ha um risco habitual e, quanto a imunizacéo, certificar se na maternidade foram realizadas as
vacinas BCG e hepatite B e informar que, posteriormente, serao realizadas as outras de acordo com a idade.
A puérpera deve levar seu filho a unidade para realizagao de consultas no 2°; 4°; 6°; 9°; 12°; 18° e 24° més de
vida, destinadas para avaliar o crescimento e desenvolvimento da crianca e realizar orientagdées quanto ao
cuidado e higiene®'7),

E por fim a familia e a comunidade também devem participar da assisténcia e receber as orientacdes dessa
nova etapa da vida, pois eles encontram-se inseridos nessa mudanca, sendo necesséria a adaptagao para o
recebimento do RN. A familia deve ser um apoio social e emocional para a mae durante todo o processo do
puerpério e ela deve ser inserida no atendimento a puérpera, sendo agentes facilitadores do puerpério'®. De
fato, a migrante venezuelana, em estado puerperal, deve obter o conhecimento a respeito de seus direitos e
adisponibilidade dos servicos que Ihe sao ofertados e, em caso de recusa da assisténcia, deve ser informada,
também, sobre os riscos e consequéncias para si, auxiliando a tomada de decisdes"”.

Além disso, no campo das migracoes, as orientacdes dos profissionais da equipe minima da ESF estive-
ram atreladas a instrumentalizacao das migrantes venezuelanas em estado puerperal ao reconhecimento
dos atributos da UBS, seus direitos enquanto usuarias do SUS e identificacao das redes de apoio a saude.
A migrante venezuelana, em estado puerperal, deve ter como porta de entrada, desde o pré-natal, a UBS
prestando assisténcia a saude da usuaria de acordo com a necessidade, utilizando estratégias para realizar o
acolhimento, proporcionando, de maneira longitudinal e continua, todo o acompanhamento, principalmente
no periodo gravidico"®.

CONSIDERAGOES FINAIS

Generalizar ndo foi possivel. Entretanto, é reconhecido que os profissionais da equipe minima da ESF que
se propuseram a participar da pesquisa, prestam o acolhimento as mulheres migrantes durante o periodo
puerperal, através de praticas assistenciais que foram identificadas pela realizacdo da visita domiciliar, escuta
qualificada e orientacdes em saude.

A primeira pratica identificada foi a visita domiciliar, realizada nos primeiros dias ap6s o parto, a qual tem
a sua frequéncia de acordo com a necessidade da puérpera migrante venezuelana, contando com a partici-
pacao de toda a equipe minima da ESF, com o objetivo de avaliar e rastrear as dificuldades enfrentadas por
essas usudrias e, se necessario, sdo realizadas condutas, de acordo com a competéncia de cada profissional,
podendo também localizar evasdes do territério da migrante venezuelana em estado puerperal e, por fim,
tal pratica resulta na criacdo de elo e vinculos entre o bindbmio profissional-paciente.
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A escuta qualificada foi caracterizada como a segunda pratica de acolhimento a migrante venezuelana em
estado puerperal, realizada pelos profissionais de maneira atenta, acolhedora e atenciosa, mediante escuta
bioldgica e emocional para as queixas expressadas pelas pacientes, permitindo a classificacao de riscos de
acordo com a singularidade de cada migrante puérpera. A Ultima pratica de acolhimento identificada consistiu
nas orientacdes em saude, realizada para migrante venezuelana em estado puerperal, podendo abranger,
necessidade do filho, da familia e a comunidade. Os temas abrangem acerca do aleitamento materno, alimen-
tacdo saudavel e suplementacéo, praticas de higiene, planejamento familiar,imunizacdo e acompanhamento
do crescimento e desenvolvimento do RN.

Baseado nisso, o presente estudo espera contribuir para a assisténcia a mulher migrante venezuelana em
estado puerperal, a partir do conhecimento das praticas assistenciais realizadas no ambito da APS. E espera-se
que, posteriormente, o presente estudo possa incentivar a criacdo de uma linha investigativa-assistencial
considerando outros povos migrantes em regiao de fronteira, para assim singularizar a assisténcia de aco-
Ihimento a mulher migrante no periodo puerperal junto ao SUS.
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INTRODUCAO

A populacdo em situacdo de rua é definida como “grupo
populacional heterogéneo que possui em comum a pobreza
extrema, os vinculos familiares interrompidos ou fragilizados e
ainexisténcia de moradia convencional regular, e que utiliza os
logradouros publicos e as dreas degradadas como espaco de
moradia e de sustento, de forma temporaria ou permanente,
bem como as unidades de acolhimento para pernoite ou como
moradia proviséria”". Embora a populagdo em situacdo de
rua seja composta predominantemente por homens"2, as
mulheres apresentam condi¢des de maior vulnerabilidade nas
ruas, em um contexto complexo e estigmatizante, permea-
do por preconceitos, invisibilidade, violacdo da intimidade,
violéncia fisica e sexual, exploracdo sexual, desigualdade de
género e de direitos de salide e sociais®9.

Nas ruas, as mulheres apresentam piores condi¢des de
saude fisica e mental, maior risco de morte prematura, de
desenvolvimento de doencas cronicas, aquisicdo de infec-
¢Oes sexualmente transmissiveis, afeccdes ginecoldgicas
e maior risco de gestagdes nao intencionais, contribuindo
para a perpetuacao do ciclo da pobreza e da miséria, além
de praticas de aborto inseguro®®#67), Reconhecer a histéria,
o contexto de vida, as subjetividades e as necessidades
de saude dessas mulheres tem o potencial de subsidiar
estratégias de trabalho e promover o cuidado integral,
fundamentado nos principios do Sistema Unico de Saude
(SUS) e na garantia dos direitos sociais®.

Nesse contexto, o Consultorio na Rua (CnaR) foi ins-
tituido por meio da Politica Nacional de Atencdo Basica
(PNAB), pela Portaria n®2.488,em 21 de outubro de 2011.
Obijetiva facilitar o acesso da populacdo em situacdo de
rua ao sistema de saude, concebendo a porta de entrada
aos servicos de saude, em integragdo com as unidades
de Atencao Primaria a Saude (APS) e em articulagcdo com
outros pontos da Rede de Atencéo a Saude®.

@)y |
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A Equipe de Consultério na Rua (eCR) é responsavel por articular e prestar atencao integral a saude de pes-
soas em situacao de rua ou com caracteristicas analogas em determinado territério®, de modo a construir um
setting terapéutico fundamentado no vinculo e no acolhimento das necessidades de satide dessa populacao®.
As atividades sdo realizadas de forma itinerante no territério, ao encontro da populacdo em situacao de rua,
mediante o desenvolvimento de a¢des in loco, em instalacdes especificas, na unidade movel e nas Unidades
Basicas de Saude, em articulagao e parceria com os servicos que compdem a Rede de Atencao a Saude, além
de acbes intersetoriais para garantia dos direitos e acesso as tecnologias de saude a essa populacao®.

As tecnologias que compdem o processo de trabalho e de producdo do cuidado em satide englobam
aquelas inscritas nos instrumentos (tecnologias duras), o saber técnico estruturado (tecnologias leve-duras)
e as tecnologias leves, que se referem as relagdes entre sujeitos que sé tém materialidade em ato"?. As tec-
nologias leves possuem carater relacional, inerentes a forma de agir no encontro entre sujeitos trabalhadores
e usudrios, individuais e coletivos?. Envolvem escuta, didlogo, interesse, estabelecimento de relagoes de
confianca, construcao de vinculos, compromisso e responsabilizacao .

Um modelo de producdo do cuidado centrado no usudrio e suas necessidades deve operar centralmente
por meio das tecnologias leves e leve-duras”?. A partir da escuta qualificada oferecida pelos trabalhadores
ao usuario, é possivel garantir o acesso oportuno as tecnologias adequadas as suas necessidades e, assim,
ampliar a efetividade das praticas de saude. Isso assegura, por exemplo, que todos sejam atendidos com prio-
ridades mediante a avaliacao de vulnerabilidade, gravidade e risco""". Nessa perspectiva, o presente estudo
tem como objetivo conhecer o uso de tecnologias leves no cuidado do enfermeiro a mulheres em situacao
de rua no CnaR. Intenciona-se, com os resultados, fomentar reflexdes acerca da relevancia das tecnologias
leves e relacionais no cuidado integral a mulheres em situacdo de rua na efetivacao dos principios do SUS.

Trata-se de um estudo descritivo, qualitativo''?, cuja fundamentagao baseia-se nos estudos teéricos da
saude coletiva, principalmente, de Emerson Elias Merhy?. O cenario do estudo foram os servicos de CnaR
de modalidades Il e lll de dois municipios do estado do Pard que atendem a populacdo em situagdo de rua,
profissionais do sexo, indigenas Warao e outras populagdes em situacao de vulnerabilidade no territério. As
equipes apresentavam composicao varidvel com a atuacdo dos seguintes profissionais: enfermeiros, médicos,
psicdlogos, assistentes sociais, técnicos de enfermagem, técnicos de saude bucal e agentes sociais. Foram
selecionados os enfermeiros que atuavam no CnaR ha mais de seis meses. Os dados foram obtidos entre os
meses de setembro e dezembro de 2022. O recrutamento das potenciais participantes se deu por meio de
envio de e-mail com convite as secretarias estaduais e municipais de satide do estado do Para, a fim de obter
o contato da coordenagao do Cnar, que intermediou o acesso aos enfermeiros participantes do estudo. O
convite para integrar a pesquisa foi enviado individualmente para cada enfermeiro.

Apds a manifestacdo de interesse e concordancia em participar do estudo, expressos mediante a assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido disponibilizado de forma digital, uma das pesquisadoras entrava
em contato com o enfermeiro para o agendamento da entrevista semiestruturada, realizada remotamente e
gravada no Google Meet®. As entrevistas foram realizadas por duas pesquisadoras enfermeiras, com titulos
de Doutor e/ou Mestre em Ciéncias e experiéncia em pesquisa qualitativa, tiveram duracdo média de 60
minutos (minimo de 40 minutos e maximo de 75 minutos) e foram realizadas uma Unica vez por participante.

O instrumento de coleta de dados seguiu um roteiro semiestruturado, composto por duas partes: a
primeira, referente a caracterizacdo das participantes, incluia idade, cor autorreferida, nivel de formacao
(especializagcao, mestrado, doutorado) e tempo de atuagao no CnaR; e a segunda, composta por questoes
abertas relacionadas ao cuidado do enfermeiro a mulheres em situacédo de rua.

Apos a coleta dos dados, procedeu-se a transcricdo das entrevistas. O conteldo das entrevistas foi ordenado
a partir da transcricao integral das gravac¢des. Para garantia do sigilo e confidencialidade das participantes,
as entrevistas foram identificadas com a letra“E’, Enfermeiro, sequida de um nimero ordinal correspondente
aordem de realizagcdo das entrevistas.
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Os dados foram submetidos a analise tematica indutiva“®, conduzida em seis etapas: 1) Familiarizacdo com
os dados; 2) Geragao de cédigos iniciais; 3) Busca dos temas; 4) Revisao dos temas; 5) Definicdo e nomeacéao
dos temas; e 6) Producéo de relatdrio. Foram construidas duas categorias tematicas: i) A construcdo do vinculo
com as mulheres em situacao de rua: desafios para o enfermeiro; ii) Vinculo e acolhimento: instrumentos
terapéuticos no cuidado a mulher em situagao de rua.

O projeto foi apreciado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Juiz de
Fora, sob o nimero CAAE 56604922.3.0000.5147 e numero do parecer 5.390.304, de maio de 2022.

RESULTADOS E DISCUSSAO
CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

No desenvolvimento do estudo, participaram cinco enfermeiros: trés do sexo feminino e dois do masculino.
A média de idade entre os profissionais foi de 38,2 anos, variando de 31 a 53 anos, e 0 ano de formacao foi entre
1996 e 2017. Quanto ao tempo de atuacdo no CnR, a média foi de trés anos, sendo que metade desses profissionais
iniciou sua atuacao no CnR durante o periodo de pandemia por Covid-19, em 2020. Além disso, todos declararam
possuir algum tipo de capacitagdo adquirida em servico para atuar com a populagao em situagao de rua.

A CONSTRUGCAO DO VINCULO COM AS MULHERES EM SITUAGCAO DE RUA: DESAFIOS PARA O
ENFERMEIRO

O encontro dos enfermeiros das eCR com as mulheres em situacao de rua se da em uma esfera desafiadora
e sob forte tensionamento. Nas ruas, as mulheres vivenciam uma série de condi¢des indspitas que desafiam
a sua sobrevivéncia, além da forma hostil com que sdo tratadas na sociedade, o que propicia um comporta-
mento protetivo, por vezes agressivo, para manter o distanciamento das pessoas. Esse processo faz com que
o enfermeiro encontre resisténcia na aproximacdo e no estabelecimento do contato com essas mulheres,
por ocasiao da oferta do cuidado.

Uma das mais dificeis (...), super brava, super turbulenta, agressiva, aquela que insulta todo mundo, que ndo respeita
ninguém, que ndo tem medo de policia, que apedrejou a nossa base [do Consultério na Rual. (...) Entdo, assim, ela
chega cheia de furia, de ddio, de mdgoa, né? Carregada de ddio por estar naquela situacdo que ela ndo consegue
sair, e ai ela procura canalizar isso e direcionar pro mundo. (...) Ela estd no momento dela, sGo pessoas adoecidas. E3

As pessoas ndo sdo acolhedoras com elas. Mas eu entendo a dificuldade de elas poderem chegar e serem atendidas,
elas jd passaram por muita coisa para poder estar ali. Ndo vém de primeira. E1

Arua representa territdrios existenciais em suas tensdes constitutivas, um local onde as existéncias atuam e
se perpetuam na producao de morte e vida, experiéncias de resisténcia, vivéncias que abrem passagem para
a producao de diferentes formas de prosseguir na vida. A rua é marcada por cddigos especificos e plurais,
por uma rede viva de solidariedade, trocas, partilhas, assim como de disputas e desavencas. A rua comporta
alegrias, dores, dissabores e desafios que interferem diretamente nas vivéncias e no processo saude-doenca
das mulheres que ali vivem,

O processo de construcdo do vinculo com as mulheres ocorre paulatinamente, ao longo do tempo, por
meio do contato e presenca constante do enfermeiro no territério. O trabalho com a populagéo do territério
permite o desenvolvimento de relacdes de vinculo e responsabilizacdo entre as equipes e a populagao®. O
acolhimento, a paciéncia, o estabelecimento de relagdes respeitosas e a cordialidade na abordagem a mulher
sdo elementos fundamentais para a aproximacéo e criacao de relagcdes de confianca. O acolhimento possibi-
lita a escuta e o oferecimento de uma resposta positiva que busque a resolucdo dos problemas de saude".
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Nesse processo, tornam-se imprescindiveis, na atuacdo do enfermeiro, a reflexao continua e a ressignificacao
das acdes para que o cuidado continuado se estabeleca no tempo do outro, a partir de pequenos passos©.

Na primeira abordagem, elas ndo gostam:“O que vocés querem com a gente?’. Ai a gente deixa, volta no outro dia, jd
explica para elas. E2

Comigo tudo ocorre da forma mais cordial possivel com ela. Com educagdo e acolhimento, porque, muitas vezes, ela
até estranha isso. E1

Nem sempre é fdcil, entendeu? Nem sempre é fdcil. A gente chega de mansinho, uma tenta abordar uma vez, se ela
recusar a gente vai num outro momento, num outro dia tentar abordd-la de novo. (...) E4

A construcao do cuidado exige a atuagao dos enfermeiros pautada na construcao de vinculos que huma-
nizem cada encontro. Faz-se necessario compreender sem julgar, além de respeitar e estabelecer limites®.
A escuta qualificada tem em seus elementos presenca e atencao, é livre de preconceitos e permite ao sujeito
exprimir-se e abrir a porta ao reencontro da pessoa com ela mesma. A escuta atenta e livre permite a criacao
de um estado de confianca necessario que permitira a pessoa ultrapassar seus medos‘”.

A gentevai criando esse vinculo, numa relagéo de fato de empatia, de simpatia, de amizade que a gente constrdi junto
com essas pessoas, com essas mulheres, e ai elas acabam depositando confianga na gente. A gente ndo estd ali como
um profissional rigido, como um profissional que faz julgamentos, e ter essa compreenséo de que a gente td ali de fato
pra fazer o nosso trabalho e com a inteng¢do de ajudar. E3

Uma conversa bastante informal, sempre sorrindo, fazendo brincadeira, e, as vezes, elas também fazem brincadeira. A
gente entra ali naquela brincadeira, sempre sorrindo e ndo deixando ser assim aquele momento tenso como se fosse
numa consulta, num consultério onde ficaria o paciente, o profissional atrds da mesa sé fazendo pergunta. Eu gosto
muito de falar com eles olhando no olho. Passando mesmo confianga. E5

A complexidade da abordagem a mulheres em situagao de rua exige aimplementacdo de estratégias de
comunicacdo e escuta ativa pelo enfermeiro, compreensao de suas queixas e necessidades de saude e respeito
para que possam se expressar liviemente. As tecnologias leves no cuidado possibilitam captar a singularidade,
o contexto, o universo cultural, os modos especificos de viver determinadas situacdes por parte do usudrio;
tais tecnologias contribuem significativamente para o enriquecimento e amplia¢do do raciocinio clinico dos
trabalhadores de salide e sua abertura para a existéncia do outro em sua singularidade®.

Quando ela direciona pra mim [o comportamento agressivo] e vé que néo dd certo, eu falo:“Eu estou aqui pra te ajudar”
(...). Ai, vamos Id: “O que vocé precisa?”. “Ah, doutor, eu quero um remédio, quero um remédio pra dor”. “S6 queria falar
mesmo”. Entdo, estd tudo certo. Entrou por aqui e saiu por aqui [a ofensal. (...) Entdo, essa responsabilidade, essa
confianga, funciona, mas funciona aos poucos, funciona no seu tempo. E3

Tem uns usudrios que a gente nunca conseguiu abordar porque eles ndo deixam realmente. Mas tém uns que logo
no comego ndo deixava, mas hoje em dia jd sdo nossos camaradas. E tudo questdo de conversa mesmo, de como tu
aborda, de como tu chega com ele e pergunta, que fala, de como é a confianc¢a que tu vai passar pra eles, entendeu?
E desse jeito que a gente tenta conquistar. E4

Destaca-se, ainda, que o vinculo podera ou ndo ser desenvolvido no contexto do trabalho em salde, a
depender do modo como sao estabelecidas as relagdes entre os trabalhadores e as usuarias 9. Assim, o
vinculo é passivel de ser construido, mas também pode ser desconstruido ao longo das relagdes entre os
sujeitos, ou ainda, ndo ser alcancado. Dessa maneira, o vinculo precisa ser cuidado para a manutencdo de

ENFERMAGEM NO CUIDADO A SAUDE DE POPULACOES EM SITUAGAO DE VULNERABILIDADE - VOLUME |11 61



TECNOLOGIAS LEVES NO CUIDADO DO ENFERMEIRO A MULHERES NO CONSULTORIO NA RUA
Barbosa NG, Mendes LMC, Castro JB, et al.

sua existéncia "?. O vinculo somente se constroi a partir da permissao mutua, da reciprocidade, da postura
ética de reconhecer o outro enquanto sujeito de pactuagdes, que tem necessidades, desejos, expectativas e
uma diversidade de saberes que enriquecem a pratica 9.

Ao longo do tempo, e com a construcao e fortalecimento dos vinculos, ocorre a aproximacao das mulheres
com os enfermeiros, com a expressao de seus sentimentos e subjetividades. Isso permite o estabelecimento
de relagdes calorosas e horizontais no processo de cuidado, rompendo com as barreiras preexistentes. Assim,
a producdo de atos de salide opera com altos graus de incerteza e com certo grau de autonomia dos traba-
Ihadores, o que possibilita a criacdo de estratégias, construcdo de novos valores, compreensdes e relagbes,
pois hd espaco para a invencao!'®. Esse processo se expressa na conformacao da relagdo trabalhador-usuario,
pautada em parametros humanitarios, de solidariedade e de cidadania .

A gente cria um vinculo de amizade, na verdade, muito grande. Entdo, elas véo criando vinculo, né? Chegam, ja gritam
de longe, espalhafatosas, na maioria das vezes (...) tém umas que jd vém agarrando e até isso é engracado porque tem
muita gente que tem nojo de tocar nas pessoas e ai ndo! Eu vou e abraco e tal sabe? Entdo, muita gente tem preconceito
por exemplo, muitas delas tém HIV por exemplo, jd ndo gosta de tocar. E1

O mais importante, que eu acho, é criar vinculo com essas pessoas. Porque eles criam confianga na gente. E4

Eu tento, de todas as formas, conquistar. A palavra é essa: conquistar. Eu néo sinto a resisténcia, mas eu sinto que eu
devo conquistar aquela pessoa pra ela poder voltar. E5

VINCULO E ACOLHIMENTO: INSTRUMENTOS TERAPEUTICOS NO CUIDADO A MULHER EM SITUA-
GCAO DE RUA

Os enfermeiros valorizaram a criacdo de vinculos, o acolhimento, a escuta terapéutica e a humanizacdo do
cuidado, em busca da valorizacdo do usudrio enquanto cidadao de direitos e tratando-o de maneira equani-
me. Uma pratica amparada pelos principios do SUS, tais como equidade e universalidade, ¢ um importante
referencial para que a igualdade de direitos de cada cidadao se mostre presente no processo de cuidado a
esses usuarios. A universalidade parte do reconhecimento de que o acesso aos servicos de saude é direito
de todos, e é funcdo do Estado subsidia-lo, por meio de mecanismos institucionais ou politicas publicas, a
fim de garantir acesso aos bens e servigcos sem limitagao ou impedimentos ©%,

Com escuta humanizada, com afeto, com amorosidade, que eu néo digo também nem homem e mulher e nem pessoas
em situagao de rua, é o atendimento que um ser humano precisa ter, né? Porque a gente trabalha com pessoas em
situagdo de rua, mas, pra nés, ndo tem diferenca se eles estGo em situagéo de rua ou se ele é um cidaddo que néo estd em
situagdo de rua, que tem casa, que tem emprego. A gente atende eles como seres humanos, néo faz essa diferenciagdo.
Estamos num papel de profissional de satide que ocupa também um espago diferente, que poucos atuam nessa drea. E3

E fundamental conhecer a histéria de cada usudaria, como chegaram e (sobre)vivem nas ruas e chama-las
pelos seus nomes, nomes sociais ou apelidos de preferéncia. Essa conduta promove a valorizacao da identi-
dade da mulher, o resgate de sua esséncia humana, dignidade e cidadania, uma vez que a vivéncia nas ruas
favorece a invisibilidade do sujeito e a desconfiguragdo de sua identidade pessoal e social ®. O reconhecimento
das mulheres em situacdo de rua enquanto sujeitos portadores de vidas complexas e plurais, permeadas por
subjetividades, saberes, desejos, alegrias e tristezas, é fundamental para a producao do cuidado de modo
compartilhado, pois permite novas possibilidades de manejo dos problemas e sofrimentos 9,

A gente acaba se familiarizando e chama elas pelo nome. A gente sabe o nome de cada uma, temos o prontudrio,
conhecemos a histéria delas, sabemos das queixas, das necessidades. Entdo, a gente acompanha com muito carinho
cada caso; ndo tem diferenciagéo. E3

ENFERMAGEM NO CUIDADO A SAUDE DE POPULACOES EM SITUAGAO DE VULNERABILIDADE - VOLUME |11 62



TECNOLOGIAS LEVES NO CUIDADO DO ENFERMEIRO A MULHERES NO CONSULTORIO NA RUA
Barbosa NG, Mendes LMC, Castro JB, et al.

O estabelecimento de relagdes de confianca com o enfermeiro promove o reconhecimento das necessida-
des de saulde, a vinculacdo da mulher em situagédo de rua ao CnaR e, por conseguinte, o acesso aos diferentes
servicos da Rede de Atencdo a Saude, visto que a fragilidade dos vinculos com a equipe pode comprometer
a adesao das mulheres ao cuidado. Assim, o acolhimento e o vinculo sdo elementos imprescindiveis na
producao da responsabilizacéo clinica e sanitaria, bem como de intervencbes resolutivas que efetivamente
impactam os processos sociais de producdo da saude e da doenca ),

A gente tenta criar um vinculo, faz com que o usudrio tenha confian¢a na gente pra poder dar essa continuidade
ao trabalho. Porque se eles [pessoas em situacdo de rua] ndo tiverem confianca no profissional que esta ali, ndo
adianta, porque eles vdo estar morrendo, mas eles ndo vdo querer, ndo vdo querer mesmo [receber assisténcial. E,
gragas a Deus, a gente consegue ter essa confianga, essa ligagdo entre o profissional e o usudrio. E4

O nivel de carinho que elas tém pela equipe, abragando, falando com a gente na rua, perguntando: “Quando é que eu
tenho consulta?’; “Quando é que vocés véo voltar?’, “Quando é que eu posso voltar para passar Id na base?” [local em
que sdo acondicionados os materiais do CnaR]" E3

O CnaR, em alinhamento com a PNAB, viabiliza a longitudinalidade do cuidado que pressupde a continui-
dade darelacdo de cuidado, com construcao de vinculo e responsabilizacao entre profissionais e usudrios ao
longo do tempo e de modo permanente e consistente . Entretanto, devido ao perfil migratério, “némade”
da populagdo em situacédo de rua, a continuidade do cuidado é fragilizada, dadas as constantes mudancas
para outros territorios.

Eu sento, comego a perguntar um monte de coisa; é ai que elas, muitas vezes, vém, mas como jd estou hd um tempo
alinaquela drea, jd me conhecem. Entdo, muitas vezes, por mais que elas ndo me conhecam, jd manjam que eu estou
alinaquela drea, ai jd senta, jad comegam a se abrir de forma melhor. A gente tinha muita dificuldade no inicio. Hoje
jd estd caindo um pouco essa barreira. E1

Geralmente, elas [pessoas em situacao de rual jd conhecem o nosso trabalho soliddrio. (...) Muitas delas, a gente con-
segue dar continuidade, a gente aborda elas: “Olha, a gente vai fazer isso e isso”. Mas ai, a gente depois ndo encontra
mais essa usudria, ela sumiu. Vocé jd vai encontrar essa usudria daqui hd um més, numa situagéo pior. Ai, a gente
tenta acolher ela de novo. E4

O cuidado da enfermagem no consultério na rua implica autonomia do enfermeiro para agir e mobilizar
recursos cabiveis na atencao as necessidades de satide das mulheres. A construcao de estratégias de cuidados
individuais e coletivos implementadas na prépria rua, ou em articulacdo com os servicos de Atencao Primaria
a Saude de referéncia, ou nos demais equipamentos sociais e pontos da Redes de Aten¢ao em Saude 9, faz
parte do rol de atividades do enfermeiro no CnaR. Destaca-se aimportancia da resolutividade no CnaR, a partir
da articulacdo de diferentes tecnologias de cuidado individual e coletivo, por meio de uma clinica ampliada
capaz de construir vinculos positivos e implementar intervencées clinicas e sanitarias efetivas, centradas na
pessoa, na perspectiva de ampliacao dos graus de autonomia dos individuos e grupos sociais ©.

A gente tem atendido as necessidades gerais (...) fago muita orientagdo em satde com elas, faco essa educagdo em
saude para tentar sensibilizd-las. E3

A gente faz assisténcia ld desses que jd estdo, que a gente pode resolver ali, a enfermagem, oferecendo o que eu posso
oferecer: um exame, verificagdo de sinais vitais, se estiver precisando de um curativo jd é feito ali mesmo e o que ela
precisar da questédo de documento, auxilio, outro servico, a gente faz os encaminhamentos pros outros setores que
sdo parceiros da equipe, do programa. E2
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O cuidado a mulher em situacao de rua exige respeito, dignidade e garantia da privacidade. Nesse contexto,
o enfermeiro busca alternativas para aborda-las e realizar acdes e intervencdes de cuidado em contextos de
extrema precariedade e restricdes das condi¢cdes de atendimento. Deve-se garantir a mulher o direito a ser-
vicos de saude com atendimento de qualidade, pautado nos principios éticos, com o respeito a autonomia,
privacidade, confidencialidade, sigilo e sem discriminagao ",

Fazer o exame dela é bem diferente do homem, né? As vezes, o homem, se ele tiver que baixar a bermuda, o short, ele
abaixa ali mesmo, muitos deles. A mulher é diferente, né? Apesar delas estarem na situagéo que elas estdo, elas tém
incémodo. Entdo, requer essa abordagem, esse cuidado diferenciado com ela. Chamamos, apesar do atendimento
seraliin I6cus, na rua, a gente chama: “Ah, eu quero falar em particular, vamos para um local reservado, num quarto,
numa sala que é perto”. A gente improvisa, né? A gente trabalha com improvisagdo, porque o nosso carro é pequeno,
ndo oferece ainda um consultério. E ai, a gente faz as improvisacdes no mercado, na feira, uma sala ali separada pra
fazer esse atendimento com ela. Até separado mesmo da equipe, debaixo de uma mangueira, mas a gente faz. Se
precisar fazer um exame fisico mais reservado, a gente vai pra essa sala improvisada. E2

O acolhimento associa, na forma exata, o discurso da incluséo social, da defesa do SUS " e da defesa dos
direitos humanos para populagdo em situacdo de rua, propiciando o respeito a dignidade da pessoa humana
e o atendimento humanizado e universalizado .

A gente tem um compromisso muito grande com o trabalho e eu falo isso pra minha equipe, que néo temos o
compromisso s6 com o trabalho, temos um compromisso com as pessoas. A gente tem o compromisso com a vida
dessas pessoas. (...) Esse compromisso de efetivar as agoes, de procurar fazer com que essa politica afirmativa, que é
a politica nacional para as pessoas em situagdo de rua, que elas sejam efetivadas de fato por cada equipe. E a gente
costuma dizer que misséo dada, é missdo cumprida. Vai até o limite da honra. E3

O comprometimento com uma pratica de salde cada vez mais humanizada e equanime, que considere
os diversos contextos e culturas, valorize a vida e a cidadania e respeite todas as condicdes e necessidades
de cada sujeito @ é precursor de um cuidado horizontal, universalizado, e de direito de cada ser.

CONSIDERAGOES FINAIS

O processo de cuidado do enfermeiro na equipe de CnaR a mulheres em situacdo de rua é desafiador.
Os encontros sdao permeados por intensa tensao e desconfianca dessas mulheres. A presenca constante
do enfermeiro no territério e a abordagem pautada no acolhimento, escuta e estabelecimento de relagoes
horizontais e respeitosas sao fundamentais para a construcdo do vinculo e das relagdes de confianca com
essas mulheres, com beneficios diretos no processo de cuidado.
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