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APRESENTACAO

Com alegria e orgulho apresentamos este livro que socializa produgbes oriundas
da caminhada de 10 anos do Nucleo de Estudo e Pesquisa em Saude Coletiva (NEPESC)
do Campus de Palmeira das Missdes, unidade universitaria da Universidade Federal de
Santa Maria (UFSM). O Nucleo iniciou suas atividades a partir das discussoes e reflexdes
teorico-praticas vivenciadas nas disciplinas de Saude Coletiva do Curso de Graduagéo em
Enfermagem, o que fomentou varias constru¢des na perspectiva do ensino e foram, ao

longo do tempo, se fortalecendo na pesquisa e na extensao.

O NEPESC tem buscado ao longo de sua trajetoria fomentar e potencializar
o tripé ensino, pesquisa e extensdo no campo da Salde Coletiva, sendo composto
por pesquisadores, docentes e discentes implicados com esse campo intelectual e de
praticas. O mesmo esta ancorado em referenciais tedricos e metodologicos, fortalecendo a
constru¢do do conhecimento cientifico a partir do cenério da saude coletiva e de tematicas

pertinentes.

O objetivo desta publicacdo é apresentar algumas das construcbes, elementos
te6rico-metodologicos e temas acerca dos quais este Nicleo tem se apropriado e dialogado
ao longo dos seus 10 anos de histéria, abordando conceitos, perspectivas, limites e
potencialidades do Campo da Saude Coletiva. Destina-se a todos os profissionais da saude
em suas distintas formagdes, gestores, estudantes de graduacgéo e de pés-graduacao, bem

como pesquisadores deste Campo tematico.

Nessa direcéo, o Livro inicialmente traz a apresentacéo dos autores que o compdem,
0 sumario e a sintese das producdes que estao estruturadas em 14 Capitulos, divididos em
dois eixos, sendo que o primeiro denomina-se: “EXTENSAO, REFLEXAO E ESTUDOS DE
REVISAO NO CAMPO DA SAUDE COLETIVA” e o segundo: “PESQUISAS NO CAMPO
DA SAUDE COLETIVA: ABORDAGENS E TEMAS PLURAIS”.

O Capitulo 1 versa sobre o papel do Nucleo de pesquisa no processo formativo,
trazendo elementos que permeiam o seu cotidiano, sendo eles: produgéo de conhecimento,
trabalho coletivo, interfaces entre docentes e discentes, possibilidades de aprendizados
para além da sala de aula e o fortalecimento de habilidades como: lideranga, autonomia,
trabalho em equipe. Também se propdem relatar brevemente a caminhada do Nucleo de
Estudo e Pesquisa em Saude Coletiva (NEPESC).

Na sequéncia o Capitulo 2 busca descrever a vivéncia académica em um Programa
de Extensédo da Universidade Federal de Santa Maria — UFSM /RS, Campus de Palmeira

das Missdes, com indigenas da cultura Kaingang, Terra Indigena Inhacora. Trata-se de



um estudo descritivo, tipo relato de experiéncia. Apresenta agdes realizadas permeadas
pelo didlogo, rodas de conversa, debates, desenhos, seminarios entre outros. Essas
modalidades oportunizaram maior aproximagdo com os indigenas e suas demandas. A
troca de saberes interculturais gerou aprendizados e vivéncias onde foi possivel junto com
os demais extensionistas realizar atividades coletivas de acordo com as necessidades
indigenas.

O Capitulo 3 apresenta uma reflexdo com base cientifica acerca do acesso da
populagéo rural a Atencao Priméria a Saude. Neste, pontua-se a diversidade da vida, da
organizacgdo social rural e do adoecimento e as dificuldades de acesso dessas populagdes
aos servicos de salde da rede de atencéo do Sistema Unico de Satde apesar da existéncia

de Politicas publicas.

O Capitulo 4 sumariza as evidéncias cientificas nacionais em relagéo a atencéo a
saude de mulheres em situagédo de violéncia na Atencao Primaria a Salde, destacando as
formas de identificagdo das situagdes de violéncia contra as mulheres, bem como o papel
dos profissionais de salde atuantes neste ponto da rede de atencéo frente a identificacéo

e acolhimento destas mulheres.

No Capitulo 5 sdo abordadas as evidéncias cientificas nacionais e internacionais
acerca das situacdes de violéncia vivenciadas por pessoas com deficiéncia, com destaque
para os tipos de violéncias vivenciados segundo a faixa etéria (criangcas, adolescentes,
homens e mulheres adultos e idosos), os respectivos agressores e o contexto em que estas

violéncias ocorreram.

Finalizando este eixo o Capitulo 6 apresenta um recorte da tese intitulada “Em
relacéo ao sexo tudo é curioso”: um modo de pensar a sexualidade de jovens na perspectiva
da vulnerabilidade e do cuidado em salde se propbe a refletir sobre as possibilidades de
renovacao das praticas em saude relativas a sexualidade na juventude. As experiéncias
relativas a sexualidade dos jovens e indicam possibilidades de renovacgéo das praticas de
saude, especialmente considerando as situagdes de vulnerabilidade como as fragilidades
das relagOes familiares, de género e violéncia e a dimenséo programatica relacionada as

acoes em saude.

Dentro dos temas plurais apresentados neste livro, que inicia o segundo eixo o
Capitulo 7 buscou conhecer as préticas de cuidado ofertadas pelas equipes de Estratégias
Saude da Familia (ESF) aos jovens e as interfaces com as situa¢des de vulnerabilidade.
Os resultados evidenciam que as praticas de cuidado estdo centradas na entrega de
contraceptivos e no planejamento familiar, e que as situacdes de vulnerabilidade estao

implicadas nos modos como a juventude se expressa.



Destaca-se os Capitulos 8 e 9 com uma abordagem relacionada as criangas e
adolescentes que vivem em Casa Lar. Os capitulos versam sobre as trajetorias de vida, o
cuidado humanizado desenvolvido pelos profissionais do Lar que gera sobrecarga, e desgaste
emocional da equipe. E ainda, que as criancas e adolescentes séo institucionalizadas para

sua protecao, cuidado e desenvolvimento.

O capitulo 10 apresenta o resultado de uma pesquisa com o tema “Resiliéncia de
mulheres em situacdo de violéncia adscrita a Estratégias Saude da Familia” revelando a
possibilidade de ser resiliente mesmo em situacéo adversa a partir de si e do apoio das
estruturas sociais existentes no territério. A inclusdo do conceito e pratica da resiliéncia no

cuidado em saude pode ser uma perspectiva.

O capitulo 11 apresenta o resultado de uma pesquisa sobre desafios e possibilidades
de mulheres em situacédo de violéncia doméstica e familiar em processo de judicializagéo
mostrando que ha falta de apoio familiar, perdas patrimoniais e ndo obtencao dos servigos
na defensoria publica. No entanto, identifica-se o apoio dos profissionais dos servigos

frequentados, de familiares e a capacidade de resiliéncia.

O capitulo 12 evidencia dados de um Trabalho de Concluséo do Curso de
Enfermagem, a partir do projeto matricial Determinantes Sociais em Saude em pessoas
com deficiéncia, familias e rede de apoio ao cenario rural: multiplas vulnerabilidades. A
realizac¢do da visita domiciliar pelos profissionais da equipe de saude da familia as pessoas
com deficiéncia e suas familias no contexto rural enfrenta inUmeros desafios. Apesar disso,
a visita domiciliar mostrou-se uma estratégia legitima de atengéo a saude dessas pessoas,
sendo, muitas vezes a Unica possibilidade de atendimento, contribuindo no rompimento de
barreiras para o acesso a salude e insercao dos usudrios no sistema, além de permitir a

abordagem do individuo e da familia.

O capitulo 13 apresenta resultados de um Trabalho de Conclusdo do Curso
de Enfermagem que abordou as vivéncias da equipe de saude da familia no cuidado a
pessoas com deficiéncia e suas familias no contexto rural. S&o evidenciados os principais
tipos de deficiéncia atendidos pela equipe, as dificuldades enfrentadas na assisténcia e o
conhecimento dos profissionais sobre as politicas publicas direcionadas as PCD. A atuagéo
da equipe € fundamental para o acolhimento das pessoas com deficiéncia e suas familias,
nao se limitando aos aspectos clinicos da deficiéncia, mas exercendo o acompanhamento

familiar, o estimulo da autonomia e a busca pela preservagéo dos seus direitos.

Para finalizar o livro o Capitulo 14 buscou conhecer a dindmica de agricultores
familiares na permanéncia cultural, destacando os desafios e suas perspectivas de vida.

As aproximagdes interculturais revelam que a dindmica que tem norteado as familias



na continuidade e permanéncia nos territérios, segue a evolucdo das politicas publicas
preconizadas pelo Estado. Destacam que os incentivos e possibilidades de acesso as
politicas ndo sdo equanimes o que tem gerado insatisfacoes pelas familias. Como desafios,
os agricultores familiares destacam o enfrentamento as dificuldades econémicas, a geracéo
de renda, o endividamento, o empobrecimento além dos agravos a saude. Por outro lado,
perspectivam um horizonte em seus espacos, que permitam a continuidade de viver no

coletivo social.

Desejamos excelente leitura e que esta trajetéria de construgdo do NEPESC possa
fomentar e fortalecer outros Nulcleos, bem como ser disparador de novos e potentes

projetos articulando o ensino, a pesquisa e a extensao.
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RESUMO: Este capitulo tem como objetivo
discorrer sobre o papel do Nucleo de pesquisa
no processo formativo, trazendo elementos que
permeiam o seu cotidiano, sendo eles: producao
de conhecimento, trabalho coletivo, interfaces
entre docentes e discentes, possibilidades de
aprendizados para além da sala de aula e o
fortalecimento de habilidades como: lideranca,
autonomia, trabalho em equipe. Também se
propbem relatar brevemente a caminhada
do Nucleo de Estudo e Pesquisa em Saude
Coletiva (NEPESC), trazendo relatos de
docentes e discentes, bem como uma construgcéo
representativa do pertencer a este Nucleo.
Espera-se sensibilizar docentes e discentes
quanto a relevancia e poténcia dos nucleos nas
instituicdes de ensino, como espaco de producao
cientifica, saberes, vinculos, afetos na perspectiva
de um trabalho colaborativo, interdisciplinar,
internacional e interinstitucional.
PALAVRAS-CHAVE: Formacéo;
Grupo; Trabalho Colaborativo

Pesquisa;
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TEACHER AND STUDENT JOURNEY TOGETHER WITH THE RESEARCH
CORE: LEARNING, POSSIBILITIES AND CHALLENGES

ABSTRACT: This chapter aims to discuss the role of the Research Center in the training
process, bringing elements that permeate its daily life, namely: production of knowledge,
collective work, interfaces between teachers and students, learning possibilities beyond the
classroom and the strengthening of skills such as: leadership, autonomy, teamwork. It is also
proposed to briefly report the progress of the Center for Study and Research in Collective
Health (NEPESC), bringing reports from professors and students, as well as a representative
construction of belonging to this Center. It is expected to sensitize teachers and students about
the relevance and power of the Centers in educational institutions, as a space for scientific
production, knowledge, bonds, affections in the perspective of collaborative, interdisciplinary,
international and interinstitutional work.

KEYWORDS: Training; Search; Group; Collaborative work

MOVIMENTOS DE INSERCAO NA PESQUISA E EXTENSAO

A Universidade constitui um espacgo propicio para debates criticos fundamentados
teoricamente, atuando no exercicio da liberdade por meio do ensino, e formando pessoas
comprometidas com o fortalecimento de uma sociedade mais democratica, tolerante e
menos desigual. De acordo com Campos (2020), nesse cenario, ha a indissociabilidade
entre ensino, pesquisa e extensdo, que compdem a triade da formacédo académica,

contribuindo para o desenvolvimento de olhar mais critico, reflexivo e de aprendizados.

Tal prerrogativa faz com que docentes e discentes se engajem em grupos de
pesquisa, a fim de experienciar 0 mundo da pesquisa e da extensdo desde o processo
inicial de elaboracdo de projetos, seu desenvolvimento e publicagdo. A construcédo do
saber é baseado ndo apenas no sistema gerenciado por um docente, mas reelaborado
para promover espacgos de praticas e reflexdo, em que acredita-se na formacéao profissional
mediante um processo de ensino e aprendizado e de habilidades, conhecimentos técnicos
e cientificos, estimulando assim o discente na tomada de decisbes. Dessa forma, o
aprendizado passa a ser horizontal, estimulando as habilidades individuais e grupais
(RIBEIRO, 2020).

Nesse sentido, a insercdo do discente de graduagdo no mundo da pesquisa,
representa um importante instrumento de complementacdo na formagao, pois fomenta
habilidades como técnicas de estudo e leitura, pensamento e escrita, estabelecendo
interacdo entre o desempenho técnico e cientifico, mas principalmente na interacdo com
outros pesquisadores estimulando a criacao de estratégias, por meio de pesquisas que

possam melhorar ou conhecer novos condicionantes (RIBEIRO, 2020).

Desta forma, destaca-se que a pesquisa, a ciéncia e a tecnologia estdo em ascensao



em nivel nacional e mundial, visto que atuam como suporte frente as demandas, buscando
conhecer e desenvolver estratégias para superar as diferentes crises existentes no mundo.
Em suma, o mundo atual necessita de novos conhecimentos, técnicas e abordagens para
lidar com os problemas econdmicos, sociais e ambientais (CRUZ, 2019). Assim, a producao
cientifica, principalmente, no campo da satde é uma estratégia que possui grande potencial

para aperfeicoar as agdes e servicos de saude (LAU, 2016).

De acordo com Santos (2019) os temas mais estudados no Brasil na perspectiva do
campo da saude, englobam os determinantes sociais de saude, 0 acesso e a acessibilidade
aos servicos de salde, a organizagdo dos cuidados em salde, os custos e financiamentos
do sistema de saude, entre outros. Para tanto, as pesquisas neste ambito precisam
englobar multiplas abordagens, buscando respostas e agdes que permitam avangar no

desenvolvimento da satde e melhorias na qualidade de vida das populagées.

No intuito de estimular a construcao de processos participativos em saude, tanto
na gestdo como na pesquisa, criaram-se politicas nacionais que objetivam aumentar os
financiamentos governamentais para a pesquisa, capacitagéo e desenvolvimento humano,
ocorrendo maior incentivo e ampliando a produgéo cientifica em saude (PACKER, 2015).
Em consequéncia, ha aumento das atividades de producao tecnologica e de conhecimento
em pesquisa, dispostas em linhas de pesquisa, com grupos de pesquisadores titulados ou
em formagéo (CRUZ, 2019).

A insercéo dos discentes e docentes nos grupos de pesquisa possibilitam a criacdo
de vinculos, propiciando maior desenvolvimento da pesquisa cientifica e criando novos
agentes transformadores, buscando maior qualidade na formacé&o e na produgdo de
conhecimento (CRUZ, 2019). Nesta perspectiva, salienta-se que o processo educacional
envolve dois aspectos que dependem um do outro, que € 0 ensino e a aprendizagem,
juntamente com um conjunto de pessoas, discentes, docentes e estudiosos, em que o
objetivo é promover situacdes de aprendizagem, cujo resultado seja o crescimento pessoal,

coletivo e a aquisi¢cdo de conhecimentos cientificos (SANTOS; MIDLEJ, 2019).

Ao falar em pesquisa, é importante destacar os diferentes tipos e metodologias para
realiza-la, como por exemplo, a pesquisa experimental, realizada em laboratério. A pesquisa-
acao, embasada nao s6 no levantamento de dados, mas na procura de desencadear a¢des
em conjunto com a populagéo envolvida. Os estudos de casos, caracterizados pelo estudo
profundo de algum acontecimento, de maneira que se permita investigar o determinado
caso. A pesquisa participante, que possui a intera¢do entre os pesquisadores e 0s membros
participantes da situacéo a ser investigada, com uma forma de acéo planejada, podendo
ser de carater social, educacional, técnico, ou outro. A pesquisa bibliografica, que por sua

vez, varia de acordo com os objetivos do pesquisador a respeito de determinado assunto



(RIBEIRO, 2020).

Como mencionado anteriormente, o processo formativo precisa estar ancorado na
triade ensino-pesquisa-extens@o. Neste contexto, a extensdo universitaria com acdo da
Universidade junto com a comunidade, possibilitando o compartilhamento do conhecimento
adquirido por meio do ensino e da pesquisa, desenvolvidos na instituicdo, construindo
assim, uma ponte permanente entre a universidade e a sociedade. E ressaltado que a
interacdo entre a academia e a sociedade, por meio da extenséo, € amplamente discutida
e utilizada para a formacgéo dos profissionais da saude, destacando-se o desenvolvimento
de habilidades e competéncias dos profissionais que irdo atuar no campo da saulde,
possibilitando assim, a execugao de acdes em todos o0s niveis de atengao, junto ao individuo
ou a coletividade. Ou seja, a vivéncia de extensao universitaria oportuniza experiéncias aos
docentes e discentes, direcionando-os para atitudes responsaveis e seguras (SANTANA et
al., 2021).

Dessa forma, a extens&o universitaria permite enriquecer as aprendizagens dos
discentes, difundindo teorias, apoiando as praticas de pesquisa e propagando novas ideias
e concepcoes (OLIVEIRA; JUNIOR, 2015), configurando-se em area académica dinamica
que possibilita que o conhecimento chegue até a populagéo, fazendo valer a missdo da

universidade, que consiste em participar da construgéo da cidadania (INCROCI, 2018).

NUCLEO DE PESQUISA: ESPACO POTENTE PARA APROXIMACAO E
FORTALECIMENTO DA PESQUISA E EXTENSAO

O nucleo de pesquisa se identifica por meio de um grupo de pesquisadores com
0 objetivo de produzir coletivamente. Ou seja, é a integragé@o entre discentes e docentes
em torno de projetos cientificos e de extensao, conforme as linhas de pesquisa existentes.
Desta forma, o objetivo de um nucleo de pesquisa €, seguir um projeto com a orientacgao de
um docente e fazer aplicagdo do conhecimento técnico-cientifico, através da apresentacéo
de propostas de ensino, pesquisa e extensdo (CESCON, 2022). O nicleo de pesquisa
pode oferecer programas de iniciagcdo cientifica ou iniciacdo tecnoldgica, concedendo
bolsas remuneradas ou voluntarias, em que se trabalha um tema relevante de acordo com
o projeto inserido no nicleo e conta com a orientacao de um docente ou de uma equipe de
pesquisadores (SANTOS; SANTOS, 2019).

Os projetos de pesquisa se organizam em torno da produg¢édo de conhecimento por
meio da investigacéo, e séo viabilizados nos grupos ou nucleos de pesquisa. Dentro de um
nlcleo podem existir diversos projetos de pesquisa e extensao. Atualmente, a tendéncia

dos nucleos é de integracdo de projetos e producéo participativa, em parcerias. Assim, o



grupo de pesquisa torna-se como uma estrutura adequada para realizagéo de atividades
coletivas, compartilhamento de saberes e formacao de recursos humanos (ERDMANN;
LANZONI, 2008).

O nucleo de pesquisa permite ao académico participante uma visdo ampliada do
processo de pesquisa, uma vez que 0 mesmo pode se inserir em todas as suas fases, desde
o planejamento inicial até a apresentagcé@o dos resultados. A pesquisa académica envolve
levantamento bibliografico, com buscas em meios fisicos e eletrénicos; estruturacdo e
validagdo de instrumentos de pesquisa; realizacdo da coleta de dados, que oportuniza
conhecer de perto a realidade do que esta sendo pesquisado; transcrigdo dos resultados e
elaboracgéo do banco de dados; analise e discusséo dos resultados, para posterior producao
cientifica (KRAHL et al., 2009).

Neste contexto, existem diversas atividades realizadas pelos Nucleos, pode-se
citar: as reunides regulares para organizacdo e deliberacdo de atividades, bem como
organizagdo e participacdo em eventos, como seminarios e congressos, em que se
estabelecem interfaces com outros académicos, docentes e nucleos de pesquisa, de
diferentes cursos e instituicdes. Estas atividades propiciam ao académico desenvolver
competéncias relacionadas a comunicagéo e responsabilidade, além de criagdo de novas

relagbes interpessoais (KRAHL et al., 2009).

O grupo de pesquisa ainda promove a transformagéo do académico em sujeito ativo
na busca do conhecimento, deixando de ter apenas papel de ouvinte no processo ensino-
aprendizagem. Portanto, o discente desenvolve autonomia e lideranca, adquire novos
conhecimentos e evidencia seu potencial de observacéo e andlise, interligando bases
tedricas estudadas com as vivéncias que a pesquisa académica oportuniza (AZEVEDO et
al., 2018).

A participacdo em projetos de pesquisa e consequente melhora do curriculo do
discente também pode estimular o mesmo a seguir neste caminho profissionalmente,
buscando um mestrado e doutorado apds a graduacgdo. Ainda assim, mesmo que nao
ingresse no mundo da docéncia, o profissional formado com experiéncia em pesquisa tem
aproximacdo com o ato de investigar. Isso instiga-o a desenvolver sua praxis buscando os
melhores embasamentos para tal e estimula-o a refletir criticamente para resolver situagées

que surgem no seu exercicio profissional (AZEVEDO et al., 2018).

Diante destas possibilidades e desafios, o Nucleo de Ensino e Pesquisa em Saude
Coletiva (NEPESC) da Universidade Federal de Santa Maria — Campus Palmeira das
Missbes foi organizado, estruturado e registrado na Plataforma CNPqg no ano de 2012,

justamente para fomentar os elementos balizadores para uma formacéo critica-reflexiva e



oportunizar dialogos coletivos entre docentes e discentes, buscando interfaces no ensino,
na pesquisa e na extensdo. Ao longo desta caminhada muitas construcdes, desafios e
conquistas foram obtidas, visando o fortalecimento coletivo e o aprimoramento da producao

de conhecimento.

Nesta dire¢cdo, o NEPESC possui alguns objetivos, entre eles: articular graduagéo,
pbés-graduacao e servigcos, voltados ao ensino, pesquisa e a extensao para o desenvolvimento
do conhecimento em salde, reconhecendo a diversidade e complementaridade do pensar
critico/reflexivo; oportunizar o aprimoramento de habilidades dos estudantes e profissionais
membros do grupo, com foco na pesquisa cientifica e as agbes de extensao; produzir e
disseminar conhecimento técnico-cientifico-ético, de relevancia social, fortalecimento de
tecnologias de cuidados em salide, coerentes aos principios e diretrizes do Sistema Unico

de Saude (SUS) e com olhar singular nas ruralidades.

DISCENTES E DOCENTES QUE TRILHAM A CAMINHADA JUNTO AO NUCLEO
DE ENSINO E PESQUISA EM SAUDE COLETIVA (NEPESC)

Dando continuidade as reflexdes aqui mencionadas, salienta-se que as interfaces
entre docentes e discentes sdo mediadas pelas relacdes que fortalecem as questbes
educativas e de ensino, propiciam a pratica de investigar e promovem um olhar critico
e reflexivo com vistas ao desenvolvimento, aperfeicoamento e qualificacdo aos estudos
e metodologias que proporcionam ao discente a construgdo do conhecimento (MORAIS,
2017).

Essa construcdo, transcende as atividades da pesquisa e extensdo, ja que a
participacdo no nucleo de estudo conforme Fernandez-Guayana (2020) se constitui em
importantes espacos de aprendizagem, conhecimento, trocas de experiéncias, vivéncias,
vinculos e boas relagdes. Essas relacbes ocorrem nos espagos e segmentos que
possibilitam ao docente e discente desenvolver habilidades além de explorar tematicas
referente a saude das populagdes e identificar as iniquidades existentes no cuidado em

saude.

Para muitos, o nacleo de estudo é o primeiro contato com a pesquisa e a extensao,
0 que oferece a oportunidade de buscar materiais para embasar leituras e discussoes,
momentos de investigacdo, orienta¢do, ainda, como espago da cultura do pensar, gerar,
experimentar e aplicar saberes, visto que a formagao académica e a praxis estao vinculadas
a pesquisa e a extensdo, o que contribui para o crescimento pessoal e profissional
(AZEVEDO, 2018).

No ambiente das Universidades, local em ocorre producdo de conhecimento,



estudos apontam que o trabalho em equipe melhora a qualidade e a quantidade de artigos
publicados e realizagdo de novos estudos, constituindo formacdo de grupos sociais,
exercendo o papel de diferentes participantes nos grupos, como discentes e docentes que
colaboram entre si (ODELIUS, SENA, 2009).

O NEPESC desde 2012, vem possibilitando a participagdo de docentes, discentes
de diversos cursos da Universidade Federal de Santa Maria - Campus Palmeira das
Missbes, como bolsistas remunerados ou voluntarios, como também profissionais da rede
de Atencdo a Saude. A partir disso, segue alguns relatos de docente e discente sobre suas

vivéncias e experiéncias junto ao ndcleo de pesquisa.

Relato da Mestranda Carmem Bandeira:

“A participagdo em grupos de pesquisa ndo se limita apenas a uma
problematica impar gerada a partir de uma discusséo cientifica acerca das
tematicas discutidas nos grupos, mas motiva a constru¢do de um espaco
de compartilhamento empirico de ideias e experiéncias, um lugar onde se
constréi saberes e se edificam seres humanizados e comprometidos com o
(re)pensar da pratica profissional, sempre aliando as evidéncias cientificas.
Para mim, participar do NEPESC € sinénimo de possibilidades. Estou
vinculada ao nucleo desde a graduacgéo, onde iniciei a iniciacéo cientifica em
2017 e hoje, como mestranda e pesquisadora, posso afirmar: as experiéncias
s&o vastas, o vivido ndo pode ser traduzido em palavras, mas em sentimentos
que sdo construidos encontro por encontro. Através desse nucleo, acessei
referenciais que hoje conferem sentido para minha pratica académica e
profissional. Participando do NEPESC muitas portas me foram abertas e s6
tenho a agradecer pelas oportunidades que tive, pois estas me impulsionaram
a chegar a lugares que jamais imaginei estar. Fazer parte desse grupo me
enche de orgulho!”.

Relato da Docente Dr?. Jaqueline Arboit:

“Aparticipagdono NEPESC foi fundamental parao meu crescimento académico
e também pessoal. Considero que foi um verdadeiro divisor de aguas na
minha graduacao, porque possibilitou ampliar meu olhar, estimulando a busca
de novas oportunidades. Foi a partir da participagdo no grupo de pesquisa
que decidi que deveria seguir na carreira académica. No NEPESC tive a
possibilidade de participar de diferentes projetos de pesquisa, auxiliando na
redacéo das propostas, na coleta de dados por meio de diferentes técnicas
de coleta como entrevista semiestruturada e grupo focal. Também atuei na
transcricdo e analise dos dados coletados e escrita de artigos cientificos. A
partir disso, pude compreender como os resultados das pesquisas podem
contribuir para a producédo de conhecimentos na enfermagem e na saude e
consequentemente para a qualificacao da pratica profissional nos diferentes
cenarios de atencdo a saude. Além disso, mediante a participacdo no
NEPESC tive a oportunidade participar de diferentes eventos cientificos, a
nivel local, regional e internacional, nos quais apresentei trabalhos oriundos
de atividades desenvolvidas no ambito do grupo e pude interagir com
discentes e pesquisadores de diversas instituicdes. Considero que minha



insergdo no grupo de pesquisa foi muito proficua, pois pude desenvolver e
aprimorar competéncias e habilidades impares para a atuacéo profissional.
Dentre essas, posso citar o trabalho em equipe, a comunicacao, a analise
critico-reflexiva, fundamentais para o processo de trabalho do enfermeiro nas
diversas areas em que este atua”.
Frente aos relatos, e tendo em vista que atualmente o Nucleo conta com sete
docentes e inimeros discentes vinculados a diversos Cursos de Graduagdo e Pods-
graduacao, foi produzido de forma coletiva, uma figura que representa para este coletivo

pertencer ao NEPESC, por meio da construgéao gréafica “nuvem de palavras” (Figura 1).
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Figura 1- Representacao “nuvem de palavras” por meio da consulta pela frequéncia de
palavras. Palmeira das Missdes, RS, Brasil, 2022.

Nos relatos e na representacéo da “nuvem de palavras” evidencia-se elementos que
integram o cotidiano e o caminhar coletivo para fortalecer o processo formativo, onde as
palavras conhecimento, saberes e aprendizado sinalizam isso. Também, observa-se que
os relatos e as palavras remetem a producédo de afetos e vinculos, o que mostra que o
saber/fazer coletivo, na dimensao cientifica, requer elementos sensiveis de aproximagoes,
didlogos, trocas e que sdo permeados por sentimentos, emogdes e que se valoriza neste
espaco. O espaco de producéo na medida em que provoca troca de conhecimentos, opinides
e experiéncias, possibilita varios olhares sobre a mesma realidade e novas estratégias a

serem construidas.

Cabe ainda destacar que muitas palavras remetem ao espaco do nicleo, enquanto



oportunidade, crescimento, lideranca, autonomia que s&o elementos essenciais para futuros
profissionais, pesquisadores em suas trajetorias. Com isso, o caminho compartilhado
enriquece e fortalece o processo ensino-aprendizagem, ampliando o vivido para além da
sala de aula, a fim de gerar conhecimento cientifico por meio de processos colaborativos de
pesquisa. Assim, a acao colaborativa em grupos de pesquisa leva a melhoria das préticas,
a novas oportunidades para a reflexao, a reducao do isolamento de docentes e discentes e

a adogédo de multiplos olhares no campo da pesquisa e extenséo.

Nesta perspectiva que o NEPESC continuard sua caminhada, pautado no seu
fortalecimento, por meio do trabalho colaborativo, no aperfeicoamento de politicas de
apoio aos nucleos e buscando a formacgéo de redes internacionais e interinstitucionais
de pesquisa, além do aprimoramento da formagéo de docentes e discentes vinculados a

Graduacao e a Pos-graduacéo.
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VIVENCIA ACADEMICA DE UM PROGRAMA DE
EXTENSAO UNIVERSITARIA COM INDIGENAS
KAINGANG: EXPERIENCIA CULTURAL E DE

Data de aceite: 24/10/2022
Data de submissdo: 30/07/2022

Alice do Carmo Jahn

Universidade Federal de Santa Maria —
Departamento de Ciéncias da Saude.
Palmeira das Missdes — Rio Grande do Sul
http://lattes.cnpq.br/9208717195785577

Gilson Carvalho

Universidade Federal de Santa Maria
Palmeira das Missdes — Rio Grande do Sul
http://lattes.cnpq.br/0827272368228597

Gabriela Manfio Pohia

Universidade Federal de Santa Maria
Palmeira das Missdes — Rio Grande do Sul
http://lattes.cnpq.br/8720837121364369

Marta Cocco da Costa

Universidade Federal de Santa Maria —
Departamento de Ciéncias da Saude.
Palmeira das Missdes — Rio Grande do Sul
http://lattes.cnpq.br/8557033172028151

Leila Mariza Hildebrandt

Universidade Federal de Santa Maria —
Departamento de Ciéncias da Saude.
Palmeira das Missdes — Rio Grande do Sul
http://lattes.cnpq.br/8447333498388101

Andressa da Silveira

Universidade Federal de Santa Maria —
Departamento de Ciéncias da Saude.
Palmeira das Missdes — Rio Grande do Sul
http://lattes.cnpq.br/5054903220250339

Larissa Caroline Bernardi

Universidade Federal de Santa Maria
Palmeira das Missdes — Rio Grande do Sul
http://lattes.cnpq.br/8218644877010842

CUIDADO EM SAUDE

RESUMO: Este trabalho teve como objetivo
descrever a vivéncia académica em um Programa
de Extensédo da Universidade Federal de Santa
Maria — UFSM /RS, Campus de Palmeira das
Missbes, com indigenas da cultura Kaingang,
Terra Indigena Inhacora, a qual é de abrangéncia
do referido Programa. Trata-se de um estudo
descritivo, tipo relato de experiéncia, o qual ocorreu
em dois momentos: novembro de 2017 a junho
de 2018, de janeiro a julho de 2022, totalizando
sete imersbes. A Terra Indigena Inhacora (TI),
pertence ao municipio de S&o Valério do Sul
— RS, onde habitam aproximadamente 1.300
pessoas. No campo investigativo as acdes
eram realizadas usando se de dialogos, rodas
de conversa, debates, desenhos, seminarios
entre outros. Essas modalidades oportunizaram
maior aproximagdo com os indigenas e suas
demandas. A troca de saberes interculturais gerou
aprendizados e vivéncias onde foi possivel junto
com os demais extensionistas realizar atividades
coletivas de acordo com as necessidades
indigenas. A experiéncia na extensdo constituiu
uma oportunidade impar no processo ensino
aprendizado académico, partindo de reflexdes
sobre a tematica indigena e as implicagdes para o
cuidado com ag¢bes voltadas a grupos em situagcdes
de vulnerabilidades, no caso os indigenas.
As insercbes em um territorio com diferentes
singularidades culturais sdo desafiadoras abrindo
oportunidades para outras frentes de imersoes, a
exemplo na diversidade cultural e étnica. Até o
momento a extensao Universitaria nao faz parte
do Curriculo do Curso de Enfermagem, o que
reforca a importancia de que estudantes venham
se inserir em programas ou projetos de cunhos

Capitulo 2
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extensionista.
PALAVRAS-CHAVE: Extenséao; enfermagem; diversidade cultural.

ACADEMIC EXPERIENCE OF A UNIVERSITY EXTENSION PROGRAM WITH
KAINGANG INDIGENOUS: CULTURAL EXPERIENCE AND HEALTH CARE.

ABSTRACT: The main objective of this work was to describe the academic experience in
an Extension Program of the Federal University of Santa Maria — UFSM / RS, Campus of
Palmeira das Missdes, with indigenous people of the Kaingang culture, Indigenous Land
Inhacora, which is covered by the aforementioned program. . This is a descriptive study,
experience report type, which took place in two moments: November 2017 to June 2018, from
January to July 2022, totaling seven immersions. The Inhacora Indigenous Land (TI) belongs
to the municipality of Sdo Valério do Sul — RS, where approximately 1,300 people live. In the
investigative field, actions were carried out using dialogues, conversation circles, debates,
drawings, seminars, among others. These modalities made it possible to get closer to the
indigenous people and their demands. The exchange of intercultural knowledge generated
learning and experiences where it was possible, together with the other extensionists, to carry
out collective activities according to indigenous needs. The extension experience constituted
a unique opportunity in the academic teaching-learning process, starting from reflections on
the indigenous theme and the implications for care with actions aimed at groups in situations
of vulnerability, in this case the indigenous people. The insertions in a different territory with
cultural singularities are challenging, opening opportunities for other fronts of immersion,
for example in cultural and ethnic diversity. So far, the University extension is not part of
the Curriculum of the Nursing Course, which reinforces the importance of students entering
programs or projects with an extensionist nature.

KEYWORDS: Extension; nursing; cultural diversity.

11 INTRODUGAO

A presente pesquisa descreve a vivéncia académica em um Programa de Extenséo
da Universidade Federal de Santa Maria — UFSM /RS, Campus de Palmeira das Missoes,
com destaque junto a indigenas Kaingang da Terra Indigena (TI) Inhacora. A extenséo
universitaria consiste emumdos componentes essenciais de sustentacao nas instituicoes
de ensino superior e da formagédo académica e profissional. Segundo o Plano Nacional de

Extensdo Universitaria, a extensao é:

“entendida como pratica académica que interliga a universidade nas suas
atividades de ensino e de pesquisa com as demandas da maioria da
populacéo, possibilita essa formacéo do profissional cidadao e se credencia
cada vez mais junto a sociedade como espaco privilegiado de producao
do conhecimento significativo para a superacao das desigualdades sociais
existentes” (BRASIL, 2000/2001, p. 08).

A Politica Nacional de Extensdo Universitaria, originada a partir do Férum de



Pro-Reitores de Extensdo Universitaria em 2012, sistematizou diretrizes que orientam
a implementagcdo das acgdes extensionista nas Universidades Publicas Brasileiras,
destacando-a como uma pratica que se articula com o ensino e pesquisa de maneira
indissociavel e interdisciplinar. Além destas caracteristicas, o pilar da extenséo proporciona
o deslocamento universitario para o contexto de vida dos atores sociais e suas singularidades
(FORPROEX, 2012; JAHN et al, 2016).

Nesta direcdo e das reflexdes que aconteciam nas disciplinas da Saude Coletiva
do Curso de Enfermagem da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM) - Campus de
Palmeira das Missdes/RS, e nas interagdes com docentes que desenvolvem atividades de
extensdo, na qual se observou que as insercdes académicas nessa frente eram timidas.
O Curso de Enfermagem ndo contempla no projeto Pedagoégico esta pratica, que é

preconizada nas Diretrizes para a Extensdo na Educacéo Superior Brasileira.

Nas disciplinas de saude coletiva, aconteceram reflexdes que constituiram um
primeiro contato referente aos indigenas, em especial acerca das politicas de saude, como
também, foi oportunizado aos estudantes uma viagem para conhecer a aldeia. Os debates
que antecederam o deslocamento a Terra Indigena versavam também sobre a cultura,
direitos humanos entre outros assuntos, o que agucaram o interesse em trazer uma singela

contribuicdo académica voltada ao segmento social indigena.

Reconhecendo a importancia da extensdo na formacao académica e da existéncia
de um Programa de Extensao no referido Campus, foi realizado contato com a coordenacgéo
deste para possibilidade de insercdo. Ja como integrante do programa e nos encontros com
os demais extensionistas, uma das frentes de atuacéo da equipe acontecia com indigenas
Kaingang da Tl Inhacora. As aproximagcbes com uma cultura diferente e o desejo em
conhecer um pouco sobre a teméatica indigena, despertou o interesse em problematiza la
como um Trabalho de Concluséo do Curso (TCC). O que se propde consiste em relatar a

experiéncia como extensionista entre os Indigenas Kaingang.

Além dos elementos expostos acima, corroboraram para esta construcdo, o fato
da TI estar localizada proxima da UFSM. Destaca-se que um diferencial da localizagdo
do Campus é a concentragdo do maior nimero de indigenas do Estado do Rio Grande do
Sul-RS, os quais estéo distribuidos nas regides norte e noroeste do Estado (IBGE, 2010;
JAHN, 2015).

Estas informagbes fizeram parte das motivacdes académicas em buscar
aproximagdes com indigenas as quais foram oportunizadas na modalidade da extenséo
universitaria, via Programa de Extens@o em Desenvolvimento Regional Sustentavel: o fazer

universitario e as interfaces com o territério rural e indigena Kaingang por meio de acdes



multidisciplinares. Em sintese, o programa consiste em intercambios académicos com
um olhar as questdes que emergem dos atores sociais para sistematizar as intervencoes

coletivas.

O presente estudo faz parte do Nucleo de Estudos e Pesquisa em Saude Coletiva
(NEPESC), da UFSM campus Palmeira das Missbes, o qual segue em forma de artigo
cientifico. Assim, possui a seguinte questdo norteadora: Os aprendizados da extenséo
universitaria refletem na formagéo académica e realidade local Kaingang? Para responder
a questao, tém-se como objetivo: Descrever e contextualizar as vivéncias académicas em
um Programa de Extenséo da Universidade Federal de Santa Maria - UFSM, Campus de
Palmeira das Missoes, junto aos Kaingang da Terra Indigena Inhacora — RS, e possibilidades

de contribuicdes na comunidade local.

21 ELEMENTOS TEORICOS E DO CONTEXTO DO POVO KAINGANG

Os indigenas Kaingang compdem um dos cinco povos indigenas mais numerosos
do Brasil Meridional, com uma populacao em torno de 45.620 pessoas (ISA, 2017). Habitam
em cerca de 30 Terras Indigenas (TI) no Estado do Rio Grande do Sul-RS, demarcadas,
e outras em processo de redemarcacéo distribuidas em seus antigos territorios. Também
os indigenas ocupam centros urbanos e acampamentos as margens de rodovias. Além do
Estado do RS, os Kaingang estéo localizados nos estados de Sdo Paulo, Parana e Santa
Catarina. (IBGE, 2021)

No Rio Grande do Sul sdo em torno de 18.000 indios, sendo que a maior concentragao
€ visualizada nas regides Norte e Noroeste gaucho (IBGE, 2010), territério adjacente da
UFSM - Campus Palmeira das Missbes, RS. Os Kaingang sdo falantes da lingua Jé,
pertencente ao grande tronco Macro-Jé (D’ANGELIS, 2012; PORTAL KAINGANG, 2022).

Em sua trajetéria, o povo Kaingang sobreviveu a diferentes desafios impostos
no processo de colonizagdo. Enfrentaram os mais variados tipos de violéncias e a
desapropriacdo de seus territérios, que na atualidade, € uma de suas lutas para que o
Estado continue a (re) demarcacado das Terras Indigenas (Tl) conforme preconizado na
Constituicdo Federal de 1988. Os indios expulsos de suas terras e aldeados buscaram
manter as bases culturais, os conhecimentos tradicionais e praticas da sua medicina
(ORBIS, 2017; JAHN, 2015).

Os indigenas Kaingang seguem uma organizagéo social e cosmovisdo definida. Uma
das caracteristicas presentes esta relacionada ao dualismo simbolico, o qual os refere as

metades ou marcas a que pertencem, ou seja:  Kamé ou Kanhru. As metades ou marcas



estabelecem as bases culturais e influenciam as concepc¢des de mundo e as relagdes que
séo estabelecidas na coletividade Kaingang. As metades clanicas possuem caracteristicas
assimétricas, mas se complementam enquanto unidade social, onde uma depende da outra
para dar continuidade a metade oposta (ROSA, 2005; JAHN et al, 2021).

A importancia nas aproximagdes interculturais consiste em conhecer os elementos
que significam a cultura, os saberes e praticas tradicionais os quais devem ser respeitados.
A Constituicdo Federal de 1988, Art. 231 assegura que sdo reconhecidos aos indios sua
organizagao social, costumes, linguas, crencas e tradicbes, e os direitos originarios sobre
as terras que tradicionalmente ocupam, competindo a Unido demarca-las, proteger e fazer

respeitar todos os seus bens. (BRASIL, Constituicao Federal, 1988).

31 CAMINHO METODOLOGICO

Trata-se de estudo descritivo tipo relato de experiéncia académica, fruto da
participa¢cdo em um Programa de Extensédo da Universidade Federal de Santa Maria - UFSM,
Campus de Palmeira das Missbées — RS. O foco da vivéncia centrou-se com indigenas
Kaingang pertencentes a Terra Indigena Inhacora, situada no municipio de S&o Valério do
Sul/RS. O Periodo de coleta das informag¢des aconteceu da participagdo académica no
Programa de Extensdo entre novembro de 2017 a junho de 2018 e de janeiro a julho de

2022, perfazendo um total de 12 meses.

Na Tl Inhacora habitam cerca de 1.300 pessoas o que perfaz 250 familias. Os
indigenas de Inhacora sao falantes do idioma materno, o Kaingang, mas também séo
bilingues falantes da lingua portuguesa. Assim, ndo houve dificuldades em compreender
0 que era falado entre os participantes, o que facilitou a comunicagdo no decorrer das

imersdes na aldeia.

Os dados do estudo foram coletados no decorrer da convivéncia e interagdes com 0s
indigenas nas imersdes dos estudantes do programa de extensao. Os registros e anotagdes
eram realizados em caderno de campo, assim como as observagdes do que acontecia no
decorrer das atividades de educag¢do em saude, dindmicas de grupos, rodas de conversas,
oficinas tematicas, depoimentos entre outros. Essas metodologias proporcionaram maior
abertura e a participacéo dos atores sociais no processo de construcdo compartilhada de
conhecimentos e experiéncias culturais. O publico-alvo foram indigenas da aldeia (JAHN,
et al, 2016).

Abaixo demostra-se a localiza¢do da Tl Inhacoré:



AREAS KAINGANG

Localizagao: Margem direita do Rio
Inhacora — SV/RS.

Area original delimitada: 8.023 hectares.

: Area original demarcada: 5.859 hectares.
(T Inhacora |

kY
.

Area atual: 2.843,38 hectares.
POPULAGAO: 1.300 pessoas

RS: Norte e Noroeste com maior numero
de indigenas.

Fonte: IBGE, 2021

Os deslocamentos para as agdes extensionistas variavam de 40 dias a dois meses.
Geralmente era dado um intervalo entre a comunidade indigena e as do rural. Outro
aspecto entre as imersdes do grupo nas comunidades variavam em funcdo de fatores
como: condigbes climaticas, contratempos internos no municipio de Sdo Valério do Sul
como na aldeia entre outros. Entre as agdes de extensdo desenvolvidas pelo programa
no territorio indigena Kaingang destacam-se a educacdo em saude; promog¢éo a saude e

prevencéao de agravos.

E importante mencionar que foi identificado pelo programa de extensdo junto a
comunidade indigena quatro eixos de discussfes para ag¢des coletivas: saude; agricultura;
lazer e cultura (artesanato). Os eixos deram abertura a uma ampla mobilizacdo com
discussoes junto a gestores, 6rgéos e instituicdes. A ideia das pessoas envolvidas consistia
que em cada eixo houvesse um grupo de trabalho com representantes de segmentos como:
gestor municipal, 6rgaos, instituicdes e sociedade civil. Na continuidade seré apresentada

a experiéncia académica fruto da vivéncia no Programa.

41 RESULTADOS

As aproximacdes académicas com os indigenas Kaingang da Terra Indigena
Inhacora - RS aconteceu inicialmente nas disciplinas da saude coletiva e na sequéncia como

extensionista. O presente estudo faz parte do Programa de Extensdo em Desenvolvimento



Regional Sustentavel, aprovado mediante edital do Fundo de Incentivo a Extenséo (FIEX,

2018), ainda vigente.

A insergdo no programa constitui um desafio. Inicialmente foi o de fazer parte de
um grupo de extensionistas que ja vinha desenvolvendo a¢des, assim como, os temas que
estavam sendo trabalhados junto as diferentes comunidades. O fato de a equipe ser muito
acolhedora, e ter colegas de outros semestres do mesmo curso, facilitaram a adaptagéo
como extensionista. O grupo era composto por estudantes dos seis Cursos de graduagao
existente no Campus: enfermagem; ciéncias econdmicas e biolégicas; administragéo;

nutricdo e zootecnia.

Os diferentes cursos reunidos no Programa de extens@o também foram desafiadores
em fungéo dos objetivos elencados que comungavam de maneira multiprofissional, somado
as trocas de saberes interculturais. Na dindmica de trabalho havia uma agenda semanal
com a presenga da coordenadora e extensionista. Para os encontros coletivos, data e
horario foram estabelecidos e acordados entre o grupo que no decorrer dos semestres
eram revistos. Para contemplar e assegurar a participacao dos estudantes, data e horario
foram estabelecidos, sendo de comum acordo no intervalo de aulas e almog¢o: das 12hs e 30
min as 13hs e 20 min. Além destes momentos a comunicag¢do acontecia via redes sociais.
Os encontros aconteciam nas dependéncias da UFSM em espaco fisico destinado para
0 programa e possuiam uma sala equipada com computadores, impressora e materiais

didaticos que apoiavam os extensionistas durante o momento de estudo.

Nos encontros semanais ocorriam momentos de estudos que refletiam as
demandas das comunidades alvo das acgbes, como também ficava em aberto para
temas de interesse dos extensionistas. Havia um rodizio entre os extensionistas para a
coordenacao dos trabalhos, os quais eram registrados em uma Ata onde ao final todos
os participantes assinavam. Na sequéncia discutia-se a programacao das acdes com 0s
proximos deslocamentos aos territérios e as responsabilidades nas atividades. Destaca-
se que 0s encontros eram momentos intensos em funcédo das demandas do programa,
das responsabilidades atribuidas ao grupo, exigéncias para a produgdo/divulgacbes das

construcdes em eventos e periddicos.

ApOs tecer informacdes gerais da dindmica de trabalho dos extensionistas, seguem
os elementos da produgéo entre os Kaingang, os quais fazem parte da vivéncia/experiéncia
académica da insercéo nesta cultura, desenvolvidas na aldeia e que foram muitas, dado
periodo de atuagcdo como extensionista, que teve inicio em novembro de dois mil e

dezessete.

No inicio, o que demandava ao grupo em especial, consistia na organizacéo e



preparacdo da festa de Natal as criancas indigenas da aldeia. Foram em torno de trés
meses de divulgacédo nas redes sociais e com pontos estratégicos para arrecadagdes de
brinquedos, com o propésito de tornar o Natal de cerca de 300 criangas indigenas mais

alegres e festivos.

A acdo do Natal destinada as criangas foi um marco pelo envolvimento de muitas
pessoas que se solidarizaram com a causa, inclusive com doagdes provenientes de outras
cidades. Outro aspecto refere-se a dimenséo social e destaque que as agdes adquiriam
entre gestores do municipio e 6rgéaos envolvidos, onde foram arrecadados em torno de 500
brinquedos em bom estado de conservagao, que apos serem higienizados foram separados
em embalagens coloridas para serem entregues, a¢éao a qual ocorreu no primeiro dia do més
de dezembro do ano de dois mil e dezessete, e foi de suma importancia para aproximagao

a interculturalidade no fazer profissional, conforme demonstra a imagem abaixo.

Imagem 1: entrega de brinquedos as criangas indigenas, 2017.
FONTE: Acervo do Programa de Extenséo, 2017.

Pondera-se que, embora parecer uma ag¢ao simples, demandou varios contatos e
comunicacao da coordenacao do programa com lideranca da aldeia e gestor do municipio
de Séo Valério do Sul-RS e secretaria, sendo que as articulagbes foram importantes para
que as acdes viessem acontecer da melhor forma possivel. A experiéncia em participar
daqueles momentos, significou o quanto é desafiador e impactante a inser¢do em outras

culturas, seja pelo fato de respeitar as singularidades e também a aprender com o outro.

Ainda, na circulagdo com indigenas na aldeia, muitas informagcdes sobre os



aspectos que envolvem a vida em comunidade foram identificadas, outros socializados
por eles. Destaca-se a questdo ambiental, preocupacgdes na preservagdo dos mananciais,
o desmatamento, uso de agrotéxicos, redugéo dos espacos para producdo de alimentos.
No que diz respeito ao desmatamento, nas interlocugbes ficou claro a apreensédo com as
plantas e ervas medicinais que estdo cada vez mais escassas, assim como, a matéria
prima para confeccionar os artesanatos, ja que séo a principal fonte de renda da maioria

das familias.

51 DISCUSSAO

Para maior entendimento desse contexto, a Terra Indigena Inhacora esté organizada
em uma Unica aldeia, possui 2.843,38 hectares, localizada a margem direita do Rio
Inhacoréa, a 14 quildmetros da sede do municipio de Séo Valério do Sul — RS. A aldeia &
habitada por indigenas da etnia Kaingang, como ja mencionado, sdo aproximadamente
1300 pessoas. Em relacdo a lideranga o povo Kaingang possui uma hierarquia disciplinar,
a autoridade maior na aldeia € a posi¢éo do cacique que é responsavel pela manutengéo e

ordem na comunidade indigena e demais atribuicées (JAHN et al, 2017).

Com relagdo a lingua falada, as criancas aprendem primeiro o idioma Kaingang
com seus pais, e na escola, aprendem a lingua portuguesa a partir do segundo ano do
processo de alfabetizagdo. No quinto ano do ensino fundamental, a lingua Kaingang passa
a compor uma disciplina, sendo que na aldeia existe uma Escola, a Estadual Indigena
de Ensino Fundamental, Marechal Candido Rondon, um importante espago que também

acolhe autoridades de diferentes esferas e sedia agbes por ser um ponto estratégico.

Em relacédo a renda, existem iniciativas de cultivos praticados pelos indios como
meio de subsisténcia: mandioca, milho, batata doce, trigo, além da criacdo de aves e
suinos. Outros trabalham em érgéos publicos, desempenham as fun¢des de professores;
alguns recebem beneficios de programas governamentais, mas a maior fonte de renda das
familias provém da comercializacao de artesanatos (JAHN, eEt al, 2017). Em tempos da
pandemia do COVID-19, a situagéo das familias ficou critica, requerendo auxilios de varias
frentes. Neste sentido, integrantes do programa de extenséao tiveram participacdo mesmo
que a distancia, sendo estruturadas a¢des no formato de uma rede de solidariedade para

arrecadar alimentos e agasalhos.

Os momentos vividos na extensdo tomavam uma dimensao macro de aprendizados
e trocas de saberes. Muitas reflexdes aconteciam no itinerario académico junto aos
indigenas. Como seria a formagao académica caso néo tivesse a oportunidade de participar

da extensao universitaria? O foco restrito no ensino da graduacéo limitaria o fazer no futuro



profissional nas mediagdes culturais.

Conforme aresolugéo n°® 7 de 18 de dezembro de 2018, as diretrizes para a Extenséo
regulamentam que as atividades académicas devem fazer parte de, no minimo, 10% da
carga horaria curricular estudantil na forma de componentes curriculares dos cursos de
graduagéo, ou seja, deverdo fazer parte da matriz curricular dos cursos. (MINISTERIO
DA EDUCACAO, 2018) Outros destaques devem considerar além das questées de salde
de individuos e comunidade, a problematica que as envolvem na diversidade social,

econdmica, cultural e étnica existente na regiéo.

A Resolucdo supracitada estabelece conceitos, diretrizes e principios para a
Extensé@o na Educacéo Superior, a fim de proporcionar uma aprendizagem ativa e cidada
aos estudantes, pautada numa interagdo dialégica efetiva com os demais setores da
sociedade com trocas de saberes e praticas transformadoras. A definicdo de extenséo

preconizada na referida Resolugéo consiste como:

“atividade que se integra a matriz curricular e a organizacdo da pesquisa,
constituindo-se em processo interdisciplinar, politico educacional, cultural,
cientifico, tecnolégico, que promove a interagéo transformadora entre as
instituicdes de ensino superior € 0s outros setores da sociedade, por meio da
producédo e da aplicacdo do conhecimento, em articulacdo permanente com
o0 ensino e a pesquisa” (MINISTERIO DA EDUCACAO, 2018).

A interface de saberes interculturais, entre a universidade via extensdo e
comunidades indigenas, busca sensibilizar, fomentar e ampliar o potencial de pessoas,
para que consigam intervir em seu contexto de vida na perspectiva de mudancas social,
que sejam protagonistas nas proposicoes. O desejo nas construgdes e acdes coletivas além
do papel social universitario, consiste em olhar para culturas e contribuir nas iniquidades
em salde e para uma atencgdo diferenciada conforme preconiza a Politica de Atencéo
aos Povos Indigenas, e deve ser abordado desde a graduacgéo articulando-se ao fazer

profissional durante o processo de trabalho.

E importante dizer que os Kaingang vivenciaram a violagdo de seu territério, sendo
que houve a desapropriacdo de terras, o que acarretou consequéncias a vida dos indigenas
quando retornaram ao seu local (JAHN et al, 2017). Um fato que muito me impressionou
a partir das interagcdes e conhecimento junto ao programa foi que apesar da violagéo dos
espacos de vida dos indigenas, esses procuraram manter 0s saberes e praticas tradicionais,
principalmente e com a presenca dos sabios da aldeia. Destaca-se que os sabios séo
pessoas chaves que prestam servigos importantes a comunidade em suas necessidades,

entre eles estdo os Kofa (velhos), parteiras e o lider espiritual conhecido como Kuia.

Os servicos prestados pelo Kuia sdo relacionados a benzeduras, preparo de



remédios com ervas, plantas, raizes para os membros da comunidade, tanto para as
criancas quanto para adultos. “Para os Kaingang, os saberes do Kuia s&o buscados antes
de acessarem o sistema oficial de saude disponivel na aldeia” (JAHN et al, 2021, p.19).
Na cosmovisdo Kaingang saude-doencga transcende a visao biologica do individuo com
intervencdes curativas ancoradas na visao mecanicista. O paradigma clinico ndo constitui
o principio norteador do saber e das praticas de cuidados vivenciadas em determinado

contexto sociocultural (JAHN et al, 2017).

Para atender a comunidade no processo saude doenca h& uma equipe
multiprofissional composta por: enfermeiro, médico, dentista, agentes indigenas de satde
(AIS), agentes indigenas de saneamento (AISAN) e um motorista, onde foi possivel
presenciar a inaugurac¢do da nova estrutura fisica de atencédo aos indigenas, Estratégia
de Saude Indigena. Nas interlocu¢des e no decorrer das agdes extensionistas, ouvia-se
relatos com reclamacgdes de indigenas sobre o atendimento na saude. Muitas queixas
diziam respeito as préaticas e condutas dos profissionais sem olhar para a cultura. O fato
da maioria dos profissionais na equipe serem da cultura branca pode ser um dos aspectos

limitadores para que acontecam as trocas culturais com a incluséo das praticas indigena.

O estudo conduzido por Jahn et al (2021), o pensamento Kaingang sobre salde
retrata elementos que permeiam a existéncia em coletividade, possuem sua medicina,
mas desejam que o sistema de salde efetue uma atengé@o equénime e diferenciada aos
indigenas. Expressam a importancia de elos culturais e que os profissionais dialoguem,

respeitando a diversidade e as praticas terapéuticas que adotam (JAHN et al, 2021, p. 18).

61 CONSIDERAGOES FINAIS

A articulagéo de saberes e praticas extensionistas junto a comunidade indigena
Kaingang, revelou elementos que envolvem uma realidade complexa que teve como uma
das motivagbes, a disputa de terras entre indios e agricultores, cujas consequéncias
geraram impactos negativos em sua vida e cultura. O territério passou por mudancas na
sua configuracdo com o processo de redemarcacéo das terras, colocando os indigenas
em situacdes de vulnerabilidades, desafiando os a trilharem caminhos em busca de outros
saberes e adaptacgfes. A oportunidade em vivenciar uma pratica de extensado na formacgéao
académica, permitiu um conhecimento com aprendizados culturais e de vida, externos a
Universidade, e ter contribuido nas demandas da comunidade indigena junto aos demais

extensionista.

O convivio entre os Kaingang além das agdes que foram desenvolvidas possibilitou

a geracdo de elos, de participar da vida em comunidade e circular em espagos que néao



faziam parte do imaginario académico. O deslocar-se e adentrar em espacos culturais,
aproxima os estudantes ao contexto de vida dos atores sociais € podera ser uma via de
trocas de saberes na qualificagdo da atengéo e cuidado aos indigenas, como também, na
adeséao as medidas de autocuidado. Assim, experiéncias entre culturas e com estudantes de
outras areas do conhecimento poderdo proporcionar beneficios em especial na qualidade

dos servigos prestados.

A experiéncia na extensao constituiu uma oportunidade impar no processo ensino
aprendizado académico, partindo de reflexdes sobre a tematica indigena e as implicacdes
para o cuidado de enfermagem, como o exemplo, na diversidade cultural e étnica. Até o
momento a extensao Universitaria ndo faz parte do Curriculo do Curso de Enfermagem, o
que reforca a importancia de que estudantes venham se inserir em programas e projetos

de cunho extensionista.
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RESUMO: O estudo tem como obijetivo refletir
acerca do acesso da populagao rural aos servicos
da Atencdo Primaria a Saude. Trata-se de uma
reflexdo tedrica, fundamentada em estudos
provenientes das bases de dados National
Library of Medicine (PubMed), e Biblioteca Virtual
em Saude (BVS). Os dados foram analisados a
partir da leitura dos textos, interpretados por uma
abordagem qualitativa. Os resultados mostram
que as populagdes rurais vivenciam dificuldades
de acesso aos servicos de APS, tais como:
distanciamento geogréafico de suas residéncias
as unidades de saude da familia, falta de veiculo
privado e publico para transporte e fragilidade
de vinculo com as equipes pela alta rotatividade
dos profissionais. Quando acessam 0s servicos
esses sdo para tratamento de adoecimentos. Em
alguns casos, os servigos disponibilizados estéo
em centros urbanos, quando no rural, apresentam
instalagbes inadequadas, poucos insumos, e
profissionais, somando-se a isso as precarias
condicdes econdmicas, de educacgéo, de trabalho
e agravos.

PALAVRAS-CHAVE: Atencdo Priméria a Salde.
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Populacdo Rural. Acesso aos Servigcos de Saude.

ACCESS OF THE RURAL POPULATION TO PRIMARY HEALTH CARE
SERVICES

ABSTRACT: The study aims to reflect on the access of the rural population to Primary Health
Care services. This is a theoretical reflection, based on studies from the National Library of
Medicine (PubMed) and Virtual Health Library (VHL). The data were analyzed from the reading
of the texts, interpreted by a qualitative approach. The results show that rural populations
experience difficulties in accessing PHC services, such as: geographical distance from their
homes to family health units, lack of private and public vehicles for transport and fragility of
bond with the teams due to the high turnover of workers. professionals. When they access
the services, these are for the treatment of illnesses. In some cases, the services available
are in urban centers, while in rural areas, they have inadequate facilities, few inputs, and
professionals, adding to this precarious economic, educational, work and health conditions.
KEYWORDS: Primary Health Care. Rural Population. Health Services Accessibility.

11 INTRODUGAO

O Sistema Unico de Saude (SUS) é publico e gratuito no Brasil desde a Constituigao
de 1988. O direito a salde, todavia, persiste como reivindicagdo e luta permanente pelas
populagbes rurais, as quais incluem camponeses, agricultores pequenos, assentados,
entre outros (SANTANA et al., 2017).

Contudo, ainda existem desigualdades territoriais no que diz respeito a distribuicao
na prestacéo dos servigos de saude, que tendem a ser mais abrangentes na area urbana,
de forma que esse contexto dificulta consideravelmente, o monitoramento das condi¢cbes
de saude na area rural (ARRUDA; MAIA; ALVES, 2018).

As contradi¢des no rural produzidas pelo capitalismo, tais como a modernizagédo
conservadora da agricultura (caracterizado por concentracdo de terras, expansdo de
monocultivos, o uso intensivo de equipamentos e 0o modelo produtivo quimico-dependente de
agrotoxicos e fertilizantes sintéticos), geraram pobreza e disparidades sociais, contribuindo
para as iniquidades em saude: Ademais, a falta de politicas publicas no rural intensificou
a necessidade organizativa para reivindicar direitos (CELLA; QUEDA; FERRANTE, 2019).

Diante das dificuldades encontradas para o acompanhamento de saude da populag¢ao
rural, associado as baixas condi¢gbes de renda, moradia e saneamento basico, a ampliacdo
de acdes de saude tornam-se necessarias, uma vez que esses fatores comprometem a
qualidade de vida dos individuos, tornando-os mais susceptiveis ao desenvolvimento de

doencas e agravos, decorrentes das condicbes socioambientais vivenciadas (ARRUDA;



MAIA; ALVES, 2018).

O documento final da VIII Conferéncia Nacional de Saude (CNS), em 1986, define
que a saude é resultante das condi¢des de alimentagéo, habitagcdo, educacao, renda, meio
ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra e acesso
a servigos de saude. Nesse sentido, a literatura cientifica corrobora neste sentido e reforca
sobre a necessidade de compreender que existem fatores que se relacionam e produzem a
determinacao social da vida, tendo em sua esséncia os modos de produgéo da sociedade,
como forma de organizar os aglomerados humanos, interferindo no adoecimento das
pessoas em seus territorios (PETTRES; ROS, 2018).

No entanto, em consonéncia com a legislacdo, no campo da saude, as popula¢des
rurais vivenciam, cotidianamente, desafios e obstaculos para acessarem os servigcos de
saude, proporcionalmente mais complexos, se comparadas as urbanas. Assim, a vida no
rural esta associada a menores possibilidades efetivas de emprego, de educagéo para os
filhos, de acesso aos bens e servigos basicos, falta de meios de transportes para chegar até
0s servicos de atendimento e/ou auséncia de recursos financeiros para pagar transportes

coletivos, o que influencia diretamente na satde dessa populacdo (WANDERER, 2012).

A Atencao Primaria a Saude (APS), representada pela Estratégia Saude da Familia
(ESF) atua na promocédo e prevencédo das acbes em saude, isto é, na recuperacéo e
reabilitacdo de enfermidades e agravos, além da conservag¢do da saude dos individuos
de areas rurais. Destaca-se ainda, a atuacdo, de exceléncia, dos profissionais da ESF
no ambiente rural, é imprescindivel a avaliagdo dos determinantes culturais, tais como,
costumes, tradi¢des e valores, a fim de que o reconhecimento de suas percepg¢des, criem
condigbes adequadas para a expansao dos atendimentos, assim como, o acesso a saude

de qualidade a pessoas que vivem no ambito rural (SILVA et al., 2018).

Desse modo, torna-se necessario discutir acerca das agées desenvolvidas em ambito
nacional, que garantam o empoderamento e autonomia das pessoas e das coletividades
para o alcance de melhores condi¢cdes de vida e saude em areas rurais. Assim, refletir
acerca do contexto torna-se estratégico para a transformacéo da realidade, explicitada pelo
conhecimento das dificuldades vivenciadas pela populacao rural para acessar 0s servigos
da APS. Para tanto, € necessario enfrentar as desigualdades sistematicas, injustas e

evitaveis existentes na sociedade brasileira.

Dentro desta perspectiva, este estudo objetiva refletir acerca do acesso da populagao

rural aos servigos da Atengéo Priméria a Saudde.



21 METODO

Trata-se de uma reflexdo teorica, fundamentada em estudos provenientes das
bases de dados National Library of Medicine (PubMed), mediante os descritores indexados
no Medical Subject Headings (MESH) e da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) por meio
dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), sendo eles “Populagcdo Rural” AND
“Vulnerabilidade em Saude” AND “Acesso aos Servigos de Saude” AND “Atencéo Primaria
a Saude”.

Como critérios de inclusdo, definiu-se que seriam selecionados artigos primarios,
nos idiomas portugués, inglés e espanhol, com espacgo temporal de cinco anos, de 2017
a 2022. Os critérios de exclusdo corresponderam a trabalhos de conclusdo de curso,
monografias, dissertagdes, teses, e estudos de revisdo. Os dados foram analisados a partir
da leitura do texto completo, sendo interpretados por uma abordagem qualitativa e com

andlise critica, sendo apresentados por meio de uma categoria.

31 RESULTADOS

Dificuldades de acesso das populac6es rurais aos servicos de APS

A APS, sendo representada pela ESF, se configura como o contato mais proximo
da populagéo com servigos de saude, tendo na Saude da Familia sua estratégia prioritaria
para expansdo e consolidagdo da atencao, considerando a pessoa em sua singularidade e
insercao sociocultural (BRASIL, 2017).

Desse modo, é possivel produzir a atengéo integral aos individuos, mediante a
incorporagd@o das agbes de vigilancia em saude, o planejamento e a implementacéo de
acoes publicas para a protecdao e promocdo da saude da populagcdo, bem como pela
prevencdo e o controle de riscos, agravos e doencas. Destaca-se ainda o desafio de
superar compreensdes simplistas, nas quais, entre outras, ha dicotomia e oposigcéo entre
a assisténcia e a promocéo da saude. Para tal, deve-se partir da compreenséo de que a
saude possui multiplos determinantes e condicionantes e que a melhora das condigbes
de saude das pessoas e coletividades passa por diversos fatores, os quais podem ser
abordados na APS (BRASIL, 2017).

Dessa forma, as ESF localizadas no meio rural, necessitam de uma articulagéo
de saberes e experiéncias, em dialogo com a participagdo comunitaria, respeitando suas
identidades, culturas e fortalecendo os atores sociais que realizam cuidados no territorio
(COSTA et al., 2019).

Se aproximando do rural, a ESF esta localizada na maioria das vezes nas sedes dos



municipios, distantes das residéncias e do meio em que o usuario pertence. Ja nos locais
onde tém-se as descentralizacbes e a equipe pode se deslocar para o atendimento em
areas distantes, principalmente as rurais, isso faz com que os desafios diarios enfrentados
pelos profissionais frente o ingresso dessa populagdo aos servicos de saude, seja uma
barreira a ser superada. Diante a essas dificuldades no acesso a saude de forma equitativa
a populacao rural, o Agente Comunitario de Saude (ACS), torna-se um importante elo entre
a equipe e a populagao, por meio das visitas realizadas as familias, a fim de fortalecer o

vinculo entre usuario e ESF.

Entretanto, de acordo com Garnelo e colaboradores (2018), grande parte dos
profissionais de salde atuantes em area rural, ndo possuem acesso a veiculos para a
realizacdo de visitas domiciliares, fato este que fragiliza a relagdo de comunicac¢do entre
profissional-paciente, bem como dificulta o desenvolvimento de acbes destinadas a

promogao e recuperacgao da saude.

A atencdo a salde realizada pela ESF no rural ainda encontra dificuldades no que se
refere promogéo de saude e prevencgéo de doencas, centrando suas agdes no atendimento
individual curativo e focado na doenca. Aliado a isso, encontra-se a alta rotatividade
profissional, a qual fragiliza o vinculo e a longitudinalidade do cuidado e compromete a

prestacéo dos cuidados e a qualidade da assisténcia (COSTA et al., 2019).

Além disso, existem situacdes que se caracterizam como entraves para a populagcéo
rural buscar os servigos de salde, uma vez que cerca de 22,9% das equipes encarregadas
a atender as populagdes rurais, estdo localizadas e atuam em espaco urbano, adicionando
limitacbes e dificuldade de acolhimento a demandas esponténeas, agendamento de
consultas e transporte para atendimento, contribuindo para essa populagéo buscar o

servico apenas quando existe algum problema de saude instalado (GARNELO et al, 2018).

No entanto, a APS apresenta-se em diferentes cenarios e realidades nas regides e
municipios brasileiros. Considerando o rural, em que o acesso a ESF esta permeado pelos
grandes distanciamentos geograficos, ao visualizarmos os usuarios inseridos no contexto da
ruralidade, desperta-se para algumas situagoes diferentes das vivenciadas na area urbana,
como longos percursos de estradas de chéo batido, dificuldade de fixacao de profissionais
médicos nas equipes, falta de insumos, equipamentos e estruturas adequadas, fatores
estes que atuam como barreiras na produgéo do cuidado (FAUSTO et al., 2022).

Corroborando a isso, no contexto internacional a atencado a saude a populagdes
residentes na zona rural de Bangladesh, Sri Lanka e Paquistdo apresentam convergéncias
quanto a dificuldades a acessibilidade aos servicos devido longas distancias para

deslocamento, instalagbes inadequadas, escassez de suprimentos medicamentosos,



sobrecarga de trabalho dos profissionais atuantes nestas equipes que geram longos
periodos de espera por atendimento e altos custos para acessar aos servigcos e aderir o
tratamento (LEGIDO-QUIGLEY et al., 2019).

Ademais, os desafios da APS no rural, relacionam-se ao financiamento e barreiras
de acesso geografico e irregularidade dos transportes, ja que interferem diretamente no

desenvolvimento da atencédo a saude a estas populagdes (FAUSTO et al., 2022).

A modelagem de acessibilidade geografica dos usuarios de um Distrito rural de
Madagascar ao atendimento da APS, tragou rotas que apresentaram percursos de uma a
cinco horas de distancia, do local de atendimento em salde, demonstrando a vulnerabilidade
e a auséncia de uma cobertura universal de saude nas éareas rurais (IHANTAMALALA et
al., 2020).

As vulnerabilidades da ruralidade tornam-se mais evidentes e impactantes em
familias que apresentam condi¢des financeiras prejudicadas, onde o principal aporte
financeiro familiar provém de beneficios de programas sociais, os quais dependem
exclusivamente da atencdo a saude, ofertadas pelo SUS. Neste sentido, as fragilidades
na saude da populacédo rural sédo sentidas pelas equipes de APS, que possuem uma
necessidade diferenciada de atencéo a salde com as particularidades de seu meio onde
estéo inseridos, com patologias relacionadas muitas vezes as condi¢des do tipo de trabalho
agricola e a falta do uso de Equipamentos de Protecéo Individual (EPIs), como também,
aos entraves da acessibilidade deficitaria, aonde o sinal telefonico, internet, estradas,
intemperes climaticos interferem diretamente na atuacdo diaria a este publico (PETERS
etal., 2019).

Ademais, com relacdo a saude, o fato de residir no meio rural, € apontado como uma
barreira ao acesso a exames citopatoldgicos, seja pela falta de insumos necessarios para
a coleta do material para a analise, seja pelas dificuldades da populacdo em acessar os
servigcos, o que potencializa tais dificuldades (FERNANDES et al., 2019).

Para representar as dificuldades enfrentadas pelas popula¢des rurais em acessar
os servicos de APS, desenvolveu-se a nuvem de palavras que representa os resultados

encontrados (Figura 1).



Figura 1: Nuvem de palavras acerca das dificuldades enfrentadas pelas populagées rurais em
acessar os servicos de APS

Fonte: Elaborado pelos autores, 2022.

Ressalta-se a imprescindibilidade de direcionar a¢des e iniciativas que reconhegam
as especificidades desses territorios, objetivando o acesso aos servicos de saude, a
reducéao de riscos decorrentes dos processos de trabalho, a melhoria dos indicadores e da

qualidade de vida, aproximando essas popula¢bes da integralidade do cuidado (BORTH et
al., 2018).

Como estratégia de reducéo do distanciamento dos moradores das comunidades
rurais ao atendimento aos sistemas de satde das cidades na Africa Subsaariana, a posse de
bicicletas € utilizada como ferramenta para reduzir as barreiras de acesso entre a populagéo

mais carente, onde existe falta de equidade nos cuidados a satde (DOWHANIUK, 2021).



Ao visualizarmos todas as particularidades da populacéo inserida no contexto
rural para acessar 0s servigcos de saude, cabe aos municipios alavancar estratégias que
aproximem os usuarios as APS de acordo a realidade de cada local, como transporte
publico, descentralizagdo dos servicos com as estruturas nas sedes das comunidades
rurais, utilizacdo de Unidades Mobveis e Fluviais, veiculo para o desenvolvimento do
trabalho a campo, redes de servigos de telefonia e internet com comunicacéo efetiva
entre profissionais e comunidade, manutencéo das estradas de ch&o batido, bem como,

flexibilidade de horarios disponibilizados aos usuarios nas ESFs (COSTA et al., 2019).

O viver na ruralidade em toda sua plenitude, apresenta espagos em que as familias
se identificam de geracdes em geragdes a estes locais, como uma oportunidade de trabalho
e renda, moradia em ambiente calmo, proximidade a natureza, e produgéo de alimentos. Em
contraponto, ao necessitar de aporte de servigcos de saude no rural, a acessibilidade a APS
por meio das equipes de ESF, inUmeras sao as dificuldades enfrentadas, que dependem do

olhar de politicas publicas adequadas a realidade destes cenarios.

41 DISCUSSAO

A APS vem sendo construida ao longo do tempo por meio de conceitos e praticas
abrangentes, a fim de atender as diversas demandas de saude da populacao, utilizando-se
de um conjunto de atividades clinicas de baixa densidade tecnolégica, tendo como foco a
promocgéao de saude e prevencao de agravos, bem como a coordenagéo de cuidados com
os demais niveis de atengcdo (SANTOS, 2019).

No ano de 1978, ocorreu na cidade de Alma Ata, no Cazaquistédo, a Conferéncia
Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude, desenvolvida pela Organizagéo Mundial
da Saude (OMS), tendo como produto a “Declaracdo de Alma Ata”, documento sintese
desta conferéncia, no qual modifica a concepgéo sobre APS, definindo a atengéo primaria
como estratégia a ser ofertada aos cidadaos, a fim de suprir as demandas de saude de
cada individuo, mediante ao auxilio de agbes intersetoriais, tendo como base de acédo o
estimulo a participagéo popular (BIRN; KREMENTSOQV, 2018).

Nesse sentido, a Conferéncia de Alma-Ata, afasta o modelo biomédico e reconhece
a saude como direito do ser humano, com vista a fomentar a participacdo dos individuos no
seu cuidado (FERREIRA et al., 2020).

No Brasil, o fortalecimento e estruturagéo da APS, inicialmente discutida em 1978,
ocorreu no ano de 2006, onde o Ministério Publico instaurou a Politica Nacional da Atencéao

Béasica (PNAB), a qual posteriormente passou por reformulagdes no ano de 2011 e 2017,



e que de forma resumida e simplificada, define como responsabilidade das trés esferas de
governo o apoio e estimulo a adesédo as ESF, como a principal porta de acesso do cidadao
aos servicos de saude ofertados pelo SUS (FERREIRA et al., 2018; BRASIL, 2012).

Em vista disso, a PNAB, possui como principios norteadores do desenvolvimento de
suas acoes de saude a equidade, universalidade e integralidade, os quais buscam garantir
0 acesso aos servicos de saude de maneira facilitada, a fim de garantir a execucao das
acoes estratégicas destinadas a vigilancia, promocgéo, prevencgao, protecao e recuperagcao
da saude, tendo como base a preservacéo e incentivo a autonomia do individuo, de forma
equitativa considerando as diferencas nas condi¢bes de vida e salde de cada comunidade
(BRASIL, 2012).

Entretanto, no ambito da ruralidade, a populagdo enfrenta algumas barreiras no
acesso aos servicos de saude, em decorréncia da dificuldade de locomocgéao, devido as mas
condi¢cbes das estradas, e em alguns casos devido a elevada distancia entre a ESF e sua
residéncia, por consequéncia se faz necessario uma adequacéao do cuidado desenvolvido
pelos profissionais de salde neste espacgo, considerando a dindmica que o mesmo
apresenta, bem como seus elementos culturais e econémicos, fatores esses, que exercem
influéncia na condigéo de salde desta populagédo (PESSOA; ALMEIDA; CARNEIRO, 2018).

Nessa perspectiva, 0 acesso a saude pode ser considerado um dos determinantes
fundamentais da qualidade de vida e do desenvolvimento econémico (ARRUDA; MAIA;
ALVES, 2018). Sendo assim, o acesso aos servigos e cuidados de saude é garantido por
meio do principio da universalidade, disposto no SUS, porém, muitas vezes esse direito €
negligenciado, principalmente, a que diz respeito as pessoas que residem no meio rural
(GARNELO et al., 2018).

Ademais, o conceito de “acesso” é complexo, ndo havendo uma definicdo exata para
tal, podendo haver diversas interpretacdes, as quais, majoritariamente estao associadas ao
desempenho dos sistemas de saude quanto a sua capacidade de oferta (FERREIRA et al.,
2020). Desse modo, 0 acesso néo é apenas a entrada dos usuarios nos servi¢cos, mas sim,
mediado pelo profissional de salde através da sua atuagéo acolhedora e pelo vinculo que
€ construido na intersubjetividade (FERNANDES et al., 2019).

Para além disso, as desigualdades regionais existentes relacionadas as condigbes
de vida e oferta dos servicos de saude, associada a alta concentracao de profissionais
e acdes de saude focados no meio urbano, acaba por penalizar fortemente o meio rural,
mediante a falta de profissionais, bem como a precariedade ou inexisténcia de unidades de
saude fisicas, fatos esses que prejudicam a existéncia da APS no meio rural, como também

atuam como barreiras no desenvolvimento de a¢des de promogao de salde e prevencéo



de agravos para este publico (GARNELO et al., 2018; FERREIRA et al., 2020).

Dessa forma, percebe-se os territérios rurais brasileiros como ambientes complexos
e singulares, fazendo com que a diversidade presente nestes territorios exerga influéncia
nas condicdes de acesso aos servigos basicos essenciais a manutencao da vida como
a educacgdo, seguranca, moradia e saude, de modo que essa populagdo se encontra

suscetivel a algumas dificuldades e vulnerabilidades (SOARES et al., 2021).

Nesse aspecto, ao refletir sobre vulnerabilidades, ocorre a associagédo do termo
desigualdade, destacando-se nesse ambito, o cenario rural como um espago que sofre com
o descaso, principalmente em termos de garantia de direitos. Existem diversas tentativas
de diminuir as iniquidades existentes entre meio urbano e rural, porém, grande parte do
meio rural permanece com elevados indices de desigualdades, principalmente no que diz
respeito ao acesso e organizagdo dos servicos de saude nestes ambientes (SOUSA et al.,
2020).

Com relagédo a superacao dos problemas enfrentados pela populacéo rural,
relacionado ao acesso aos servicos de saude, destaca-se o papel do ACS, o qual é
primordial frente a identificacdo das demandas da populagéo, bem como na manutencéo
do vinculo entre servico e individuo (SOARES et al., 2020). Entretanto, de acordo com
Soares, Bezerra e S (2021), a populagéao rural relata baixa frequéncia de visitagdo do ACS
ou mesmo a auséncia deste profissional no territorio, sendo esse um fator negativo com

relacdo ao desenvolvimento do cuidado de forma efetiva e resolutiva.

Além disso, os profissionais de saude da ESF rural, também enfrentam algumas
dificuldades no deslocamento para a realizacéo de visitas domiciliares e acompanhamentos,
em decorréncia da falta de veiculos para que os profissionais possam chegar até a
populagéo, tornando necessaria a adaptacdo desses trabalhadores frente ao problema
vivenciado, por meio de ag¢des que busquem amenizar os impactos do distanciamento
geografico e da falta de recursos econémicos para o transporte/deslocamento (SOARES;
BEZERRA; SA, 2021).

Deste modo, destaca-se que € necessario fortalecer a rede de cuidados, adequar
a infraestrutura das unidades basicas e aumentar o quadro de profissionais, a fim de,
suprir as necessidades existentes no meio rural, atentando, principalmente, para o perfil da

populacéo que mora no meio rural e as demandas pertinentes e existentes neste contexto.

51 CONSIDERAGOES FINAIS

Os achados dessa reflexao revelam, que as pessoas que vivem em contexto rural

experienciam dificuldades em acessar os servicos de APS, seja pelo distanciamento



geografico, pelas barreiras de acesso a saude e/ou pela alta rotatividade dos profissionais
que atendem essa populacao, gerando assim fragilidade no vinculo e dificuldade em realizar
promocéo de saude e prevencao de doencas. Ademais, grande parte dos servigos estéo
centralizados no meio urbano, tendo como principal foco 0 modelo biomédico, fato esse que
associado a auséncia e/ou irregularidade de transportes rurais, instala¢des inadequadas,
vulnerabilidades vivenciadas neste ambiente ou pelas dificuldades financeiras, afeta

diretamente a satde da populagéo rural.

Diante do exposto, percebe-se necessidade de mudancgas e desenvolvimento de
acOes que considerem as caracteristicas da populacéo rural, para que possam acessar
os servigos de APS na perspectiva da integralidade, universalidade e equidade e, assim
atendendo aos principios do SUS. A partir dessas assertivas, acredita-se que esse estudo
contribuiu para a reflexao dos desafios do acesso das populacgdes rurais a APS e, com isso

instiga novas pesquisas na tematica que devem ser exploradas.
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RESUMO: Objetivo: Sumarizar as evidéncias
cientificas nacionais acerca da atencdo a saude
de mulheres em situacéo de violéncia na Atencéo
Primaria a Saude. Métodos: Revisao integrativa
da literatura desenvolvida em trés bases de
dados em julho de 2022. Foram incluidos onze
artigos oriundos de pesquisa original, disponiveis
online, em portugués, publicados nos ultimos
quatro anos e que respondessem a questao de
revisdo. Resultados: As evidéncias destacam
que a identificacdo das situacbes de violéncia
contra as mulheres ocorre por meio de estratégias
como anamnese, exame fisico, escuta ativa,
didlogo, acolhimento e vinculo. Os profissionais
que se destacam na identificacdo e acolhimento
destas mulheres na APS sdo o enfermeiro e
Agente Comunitario de Saude. O despreparo dos
profissionais para atuar junto as mulheres vitimas
de violéncia revela falta de conhecimento devido a
fragilidades no processo deformacgéo nagraduagao
e auséncia de educacao continuada. Além disso,
as evidéncias apontam a desestruturagdo da
rede e falta de fluxos intersetoriais. Conclusao:
Faz-se necessario que a atengdo as mulheres
que vivenciam situagbes de violéncia pelos
profissionais e servigcos da APS seja desenvolvida
com sensibilidade, conhecimento e humanizagéo
a fim de que estas mulheres se sintam acolhidas e
apoiadas para o enfrentamento da violéncia.
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ATTENTION TO WOMEN IN SITUATIONS OF VIOLENCE IN PRIMARY HEALTH
CARE: INTEGRATIVE REVIEW OF THE LITERATURE

ABSTRACT: Objective: To summarize the national scientific evidence about the health care
of women in situations of violence in Primary Health Care. Methods: Integrative literature
review developed in three databases in July 2022. Eleven articles from original research,
available online, in Portuguese, published in the last four years and answering the review
question were included. Results: The evidence highlights that the identification of situations of
violence against women occurs through strategies such as anamnesis, physical examination,
active listening, dialogue, reception, and bonding. The professionals who stand out in the
identification and reception of these women in the PHC are the nurse and the Community
Health Agent. The unpreparedness of professionals to work with women victims of violence
reveals a lack of knowledge due to weaknesses in the training process at graduation and
lack of continuing education. In addition, evidence points to the disruption of the network
and lack of intersectoral flows. Conclusion: It is necessary that the attention to women who
experience situations of violence by PHC professionals and services be developed with
sensitivity, knowledge and humanization so that these women feel welcomed and supported
to face violence.

KEYWORDS: Violence against Women. Primary Health Care. Evidence-Based Practice.
Review.

11 INTRODUGAO

A violéncia contra as mulheres € um problema mundial de saude publica e de
violacdo dos direitos humanos (JOVANOVIC et al., 2020). Diz respeito a qualquer conduta
ancorada no género, que acarrete morte, agravo ou sofrimento fisico, sexual ou psicologico
as mulheres, seja na esfera publica ou privada (CONVENCAO DE BELEM DO PARA, 1994).

Estima-se que 30% das mulheres em todo o mundo ja vivenciaram alguma
situacao de violéncia fisica ou sexual em algum momento da sua vida (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2013). No Brasil, estudo que estimou a prevaléncia e fatores associados
a violéncia praticada por parceiro intimo, entre as usuérias da Atengéo Primaria a Saude
(APS) evidenciou que as prevaléncias de violéncia, ao longo da vida, foram: psicolégica
(57,6%); fisica (39,3%) e sexual (18,0%) (SANTOS et al., 2020).

A violéncia contra a mulher, especialmente aquela perpetrada pelo parceiro
intimo esta diretamente associada a fatores como baixo grau de instrugcéo, baixa renda
e dependéncia financeira, impactando na saude dessas mulheres, que, em muitos casos,
desenvolvem sintomas fisicos ou psicologicos, demandando atendimentos em servigos de
saude (ROSA et al., 2018).

Neste contexto, os profissionais da APS encontram-se em posigéo privilegiada

para desenvolver acdes visando a prevencéo, identificacdo, notificacdo, assisténcia as



mulheres vitimas e coordenagéo do cuidado (SILVA et al., 2022). Nos servigcos da APS,
os profissionais realizam o acolhimento inicial das mulheres em situagéo de violéncia,
orientacbes e encaminhamentos para outros profissionais da rede de atencdo como

assistente social, médico clinico geral, ginecologista e psicologo (ARBOIT et al., 2017).

Apesar do relevante papel dos profissionais que atuam na APS frente a problematica,
existem evidéncias de que estes percebem a violéncia contra a mulher como restrita a
agravos de natureza fisica, além de culpabilizarem a mulher pela situagao vivenciada,
fragilizando a atencdo e tornando-a vulneravel a perpetuacéo da exposicao a violéncia
(SILVA et al., 2022).

Diante do exposto, esta revisdo tem como objetivo sumarizar as evidéncias
cientificas nacionais acerca da atengéo a saude de mulheres em situacdo de violéncia na
Atencao Primaria a Salde. Parte-se do pressuposto que tais evidéncias podem contribuir
para a visibilidade desta problematica, bem como para a reorganizagéo e qualificacéo das
praticas profissionais nesse cenario de atengéo a saude, refletindo positivamente na saude

das mulheres em situagéo de violéncia que buscam atendimento.

21 METODO

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa da literatura, o qual tem como objetivo
agregar e sintetizar resultados de pesquisas acerca de tema ou questdo especifica de
modo ordenado (MENDES; SILVEIRA; GALVAOQ, 2008).

Para a operacionalizac¢do desta revisédo, foram seguidas as etapas descritas a seguir
(MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008):
Primeira etapa: Identificacdo do tema da revisdo, mediante a sua importancia para
a Saude: atengdo a saude de mulheres em situagdo de violéncia; e definicdo da
questéo de revisdo: Quais as evidéncias cientificas nacionais acerca da atengéo a
saude de mulheres em situacéo de violéncia na Aten¢éo Priméaria a Saude?
Destaca-se que a construcdo da questdo de revisdo se deu por meio do emprego
da estratégia PICo - Mulheres em situag&o de violéncia (P - Populagéo); Atencao a saude
(I — Fendbmeno de Interesse); Atencdo Priméaria a Saude (Co — Contexto), assim como

demonstra o Quadro 1.

Populagao (P) Fendémeno de interesse (1) Contexto (Co)
Mulheres em situacéo de Atencéo a saude Atencado Priméria a Saude
violéncia

Quadro 1 - Elementos de elaboragdo da questao de revisdo, segundo a estratégia PICo.
Palmeira das Missées, RS, Brasil, 2022.

Fonte: Autoras



Segunda etapa: Estabelecimento de critérios de inclusdo: ser artigo original,
disponivel online, em portugués, publicado nos Ultimos quatro anos (2018, 2019,
2020 e 2021), e que respondesse a questédo de reviséo.

Terceira etapa: Definicdo das informagbes a serem extraidas dos artigos/
categorizagdo, a qual foi realizada por meio de uma ficha documental (quadro)
constituida das varigveis: titulo, objetivo do estudo; ano de publicacéo; procedéncia;
delineamento do estudo (abordagem metodoldgica, participantes e cenario); e
principais resultados, com base na questao de revisao.

Quarta etapa: Avaliagdo dos estudos incluidos na revisdo: apreciacdo critica dos
estudos selecionados. Os artigos foram classificados hierarquicamente quanto ao
nivel de evidéncia de acordo com os sete niveis propostos por Melnyk e Fineout-
Overholt (2005): Nivel I - evidéncias provenientes de reviséo sistematica ou metanalise
de ensaios clinicos randomizados controlados ou oriundas de diretrizes clinicas
baseadas em revisbes sistematicas de ensaios clinicos randomizados controlados;
Nivel Il -evidéncias derivadas de pelo menos um ensaio clinico randomizado
controlado bem delineado; Nivel Il - evidéncias obtidas de ensaios clinicos bem
delineados sem randomizacao; Nivel IV - evidéncias provenientes de estudos de
coorte e de caso-controle bem delineados; Nivel V - evidéncias originarias de reviséo
sistematica de estudos descritivos e qualitativos; Nivel VI - evidéncias derivadas de
um unico estudo descritivo ou qualitativo; Nivel VIl - evidéncias oriundas de opinido
de autoridades e/ou relatério de comités de especialistas.

Quinta etapa: Interpretagéo dos resultados;
Sexta etapa: Apresentagao da revisdo/sintese do conhecimento.

O levantamento dos estudos foi realizado no més de julho de 2022 nas bases de
dados Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), National
Library of Medicine (Medline) e Base de Dados de Enfermagem (BDENF). Para tanto, foi
realizado o0 mapeamento de descritores controlados (Descritores em Ciéncias da Saude e
Medical Subject Headings), os quais foram combinados com operadores booleanos (AND
e OR) para a constituicao da estratégia de busca: (“violéncia contra a mulher” OR “violence
against women” OR “violencia contra la mujer” OR “violéncia doméstica” OR “domestic
violence” OR “violéncia de género” OR “gender-based violence” OR “violéncia por parceiro
intimo” OR “intimate partner violence” OR “violencia de pareja”) AND (“atencéo a saude”
OR “delivery of health care” OR “atencao a la salud” OR “assisténcia a saude” OR “health
care” OR “atencion de salud”) AND (“atengéo primaria a saude” OR “primary health care”

OR “atencion primaria de salud” OR “atencéo basica”).

A busca e selecdo dos estudos foi desenvolvida por duas pesquisadoras de modo
independente, para garantia do rigor metodolégico. Quanto aos aspectos éticos, foram

respeitadas as ideias e definicdes dos autores dos estudos incluidos no corpus.
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Na busca nas bases de dados, foram encontradas inicialmente 712 producdes. Apos

a remocao das duplicagcbes, permaneceram 694 producdes. Dessas, 128 foram excluidas

por ndo serem artigos oriundos de pesquisa original, 49 por ndo serem artigos e 482 por

nao serem da teméatica. Na sequéncia, 35 artigos foram acessados para leitura na integra e

avaliagé@o da elegibilidade, dos quais 11 respondiam a questéo de revisao e, compuseram

o corpus do estudo. A Figura 1 descreve o percurso para a selecéo dos artigos.

o
il Estudos identificados através da busca
.E nas bases de dados
b LILACS =190; Medline = 514; BDENF = 67
S (n=712)
°
p \ [}
~
Estudos duplicados removidos
(n=18)
S
3 1
2 s Y
[1]
(7]
Estudos selecionados -
(n =694)
A\ /
- -/
P "
.‘g; 4 )\
° Textos completos acessados para
5 avaliar a elegibilidade —
E’ (n =35)
L o /
e N ~
9 Estudos incluidos no corpus a partir
- da busca nas bases de dados
© (n=11)
£
J
-/

o

Estudos excluidos por ndo atenderem aos
critérios de inclusao
Nao eram artigos de pesquisa original (n = 128)
Nao eram artigos (n = 49)
Nao eram da tematica (n = 482)

-

\

Textos completos excluidos por nao responder
a questdo de revisao
(n=24)

Figura 1 — Fluxograma da selecéo artigos da revisao integrativa. Palmeira das Missées, RS,

Brasil, 2022.

Fonte: Autoras

O Quadro 2 apresenta as caracteristicas dos artigos incluidos na revisdo quanto ao

objetivo, delineamento do estudo e nivel de evidéncia.



Obietivo Delineamento Nivel de

! (Abordagem, participantes e cenério) | Evidéncia
Compreender como é prestada a assisténcia a A: Qualitativa
mulher vitima de violéncia, pelas enfermeiras na APS P: 11 enfermeiras Nivel VI
(SANTOS et.al, 2018) C: Rede de Atencéo Primaria

; e profission P: 25 Profissionais de enfermagem Nivel VI

de enfermagem, considerando o atendimento as vitimas C: USF
em unidade de saude da familia (AMARIJO et al., 2018) :
Conhecer a atuacao da enfermeira nas Estratégias A: Qualitativa
Saulde da Familia frente a violéncia contra as mulheres | P: 11 enfermeiras Nivel VI
(SEHNEM et al., 2019) C: ESF
e ot [wQuataa |
profissionais da APS no Brasil (LEITE; FONTANELLA, C.' APg
2019) ’
Identificar os principais desafios no atendimento dos A: Qualitativa
casos de violéncia doméstica contra a mulher em um P: 7 enfermeiros Nivel VI
municipio Matogrossense (NASCIMENTO et al., 2019) | C: ESF
Compreender a experiéncia das mulheres em situagcao
de violéncia intima e suas expectativas no contexto A: Qualitativa
do cuidado ofertado pelos servicos de satde de APS P: 21 mulheres Nivel VI
do municipio do Rio de Janeiro (RJ) (ESPERANDIO; C: USF
MOURA; FAVORETO, 2020)
_Comp_reender como os enfermeiros que atuam na APS A: Qualitativa
identificam a violéncia contra as mulheres e descrever a : . .

o P: 10 enfermeiras Nivel VI
assisténcia de enfermagem prestada a essas mulheres C: APS
(SILVA; RIBEIRO, 2020) :
Conhecer as potencialidades e limites para a -
. 2 . - SN A: Qualitativa
identificaga@o de situagdes de violéncia contra as : N | .
mulheres por profissionais da APS (ARBOIT; PADOIN; | £+ 21 Profissignais de satde Nivel VI
VIEIRA,2020) :
Analisar a abordagem de profissionais de saide na
identificac@o da violéncia doméstica as mulheres e a A: Qualitativa
sua percepcao sobre os casos durante a pandemia da P: 23 profissionais de saude Nivel VI
Covid-19 em Centros de Saude da Familia (ODORCIK | C: CSF
et al,, 2021)
Revelar as percepcoes dos profissionais de saude A: Qualitativa
sobre os desfechos do cuidado com a mulher em P: 31 profissionais de saude nivel Nivel VI
situacéo de violéncia conjugal (CARNEIRO et al., superior
2021a) C: USF e NASF
Conhecer as condigbes que interferem no cuidado a A: Qualitativa
mulher em situacéo de violéncia conjugal (CARNEIRO P: 31 profissionais Nivel VI
et al,, 2021b) C: ESF e NASF

Quadro 2 - Sumarizagao das caracteristicas dos artigos incluidos na revisdo. Palmeira das
Missb6es, RS, Brasil, 2022.

Legenda: ESF: Estratégia de Saude da Familia; NASF: Nucleo de Apoio a Saude da Familia;
UBS: Unidade Basica de Saude; USF: Unidade da Saude da Familia; CSF: Centro de Saude
da Familia. Fonte: Autoras
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Ao sumarizar as evidéncias cientificas pdde-se identificar como ocorre a atencéo
a saude de mulheres em situacao de violéncia no contexto da APS, as potencialidades e
limites desta atencdo, bem como possiveis estratégias para superar estes limites. Também
se evidenciou a importancia da enfermagem durante a atencdo as mulheres em situacéao

de violéncia.

As evidéncias apontam que, geralmente, as mulheres ndo procuram 0S Servigcos
de saude especificamente para relatar a situacdo de violéncia vivenciada, mas buscam
outros tipos de atendimentos ofertados pelo servico (SANTOS et al., 2018). Diante disso,
investigacdes apontam que uma das formas para a identificacdo da violéncia quando a
mulher procura o servico de salde se trata da observacédo de lesées (ARBOIT; PADOIN;
VIEIRA, 2020) e hematomas no corpo da mulher (SANTOS et al., 2018; AMARIJO et al.,
2018). Tais lesdes sao referidas pelas vitimas como acidentais; porém, localizam-se em
locais que dificilmente as originariam (SANTOS et al., 2018). Neste sentido, o tipo de lesdo
acaba nao correspondendo ao relato da mulher (ARBOIT; PADOIN; VIEIRA, 2020), o que

leva os profissionais a suspeitarem da vivéncia de situagbes de violéncia.

Neste sentido, durante os atendimentos as mulheres na APS, as principais
estratégias empregadas pelos profissionais para a identificacdo das situacdes violéncia
contra as mulheres consistem na anamnese e exame fisico (SILVA; RIBEIRO, 2020),
escuta ativa/qualificada (SEHNEM et al., 2019; SILVA; RIBEIRO, 2020; ARBOIT; PADOIN;
VIEIRA, 2020; CARNEIRO et al., 2021b), dialogo (AMARIJO et al., 2018), acolhimento
(SEHNEM et al., 2019; ARBOIT; PADOIN; VIEIRA, 2020) e vinculo (SEHNEM et al., 2019;
ARBOIT; PADOIN; VIEIRA, 2020; ESPERANDIO; MOURA; FAVORETO, 2020; AMARIJO et
al., 2018; CARNEIRO et al., 2021b).

Outras potencialidades para a identificagdo dos casos pelos profissionais na APS,
consistem no relato espontaneo das mulheres e observagao dos seus comportamentos pois
a mulher muitas vezes apresenta-se chorosa e nervosa (ARBOIT; PADOIN; VIEIRA, 2020;
AMARIJO et al., 2018) e verbaliza pouco (ARBOIT; PADOIN; VIEIRA, 2020). A experiéncia
profissional e o relato de vizinhos ou filhos destas mulheres também contribui para esta
identificacdo (ARBOIT; PADOIN; VIEIRA, 2020). Na APS, alguns espagos séo propicios para
a identificagéo da violéncia como a visita domiciliar, consulta pré-natal (ARBOIT; PADOIN;
VIEIRA, 2020) e consulta de enfermagem (AMARIJO et al., 2018; SILVA; RIBEIRO, 2020).

Durante a realizacao do acolhimento as mulheres, estas devem receber orientacdes
em relagdo aos seus direitos e também aos recursos que poderéo utilizar no enfrentamento

da situagcao de violéncia, devendo ser ofertado um cuidado integral a estas com base em



aspectos biopsicossociais (AMARIJO et al., 2018).

Os estudos enfatizam que na APS os profissionais que se destacam na identificagdo
e acolhimento das mulheres que sofrem situagdes de violéncia séo o enfermeiro (SANTOS
et al., 2018; ODORCIK et al., 2021) e Agente Comunitario de Saude (ACS) (SANTOS et
al.,2018; SILVA; RIBEIRO, 2020; NASCIMENTO et al., 2019).

O enfermeiro, de modo geral, é responsavel por realizar a primeira abordagem as
mulheres, encaminhando-as posteriormente ao atendimento de outros profissionais da
unidade de saude, como o médico (SANTOS et al., 2018), psicélogo e assistente social
(SILVA; RIBEIRO, 2020). Sob essa perspectiva, os profissionais da enfermagem sao
considerados pela equipe como os responsaveis pelo acolhimento e notificacdo dos casos
de violéncia contra a mulher (ODORCIK et al., 2021). Contudo, tais agdes competem a

qualquer profissional membro da equipe de saude.

Em relacdo a atuagdo do ACS, estudos destacam que este profissional consegue
identificar muitas situacdes de violéncia pelo fato de conviver com a mulher e a familia e
conhecer o contexto social vivido (NASCIMENTO et al., 2019; SILVA; RIBEIRO, 2020).

As evidéncias indicam outras condutas dos profissionais da APS como a realizagéo
da notificagdo compulséria, a partir da qual a violéncia € registrada no Sistema de
Informacdes sobre Agravos de Notificacdo — SINAN (SEHNEM et al., 2019; SANTOS et al.,
2018). No entanto, apesar de os profissionais compreenderem a relevancia da notificagéo,
evidéncias também assinalam a dificuldade de realiza-la pelo fato de algumas mulheres se

recusarem a fornecer os dados necessarios para tal (NASCIMENTO et al., 2019).

Embora a recomendacéo seja realizar a notificagdo dos casos de violéncia contra
as mulheres, tanto nos casos suspeitos quanto nos casos confirmados de violéncia, uma
investigacao revela que alguns profissionais ndo notificam a violéncia nos casos suspeitos,
0 que contribui para a subnotificagcdo deste agravo (SANTOS et al., 2018; SILVA; RIBEIRO,
2020).

Além disso, muitos profissionais tém dificuldades para compreender a diferenca
entre as notificagdes policiais (boletim de ocorréncia) e as notificacdes epidemiologicas
(notificag@o via SINAN) (LEITE; FONTANELLA, 2019). Diante disso, a capacitacdo dos
profissionais para a notificagdo da violéncia seria fundamental (LEITE; FONTANELLA,
2019; ODORCIK et al., 2021), contribuindo para a geracdo de dados mais fidedignos em
relacéo a esta problematica (ODORCIK et al., 2021).

As evidéncias ressaltam que a escuta qualificada e construgcdo de vinculos entre
profissional-usuaria favorece o cuidado (CARNEIRO et al., 2021b). Nesta dire¢éo, ao buscar

a APS e receber um cuidado adequado por profissionais capacitados, as mulheres sentem-



se apoiadas, seguras, empoderadas e fortalecidas para romper com o relacionamento
abusivo (CARNEIRO et al.,, 2021a). Por outro lado, o cuidado inadequado, aliado ao
despreparo dos profissionais para o enfrentamento da problematica, torna as mulheres
vulneraveis para permanecerem no contexto de abuso no qual estéo expostas a agressoes
recorrentes (CARNEIRO et al., 2021a).

Infelizmente, muitas vezes, a conduta das equipes de saude da APS se limita
ao encaminhamento das mulheres para servicos de referéncia, em detrimento de uma
abordagem que possibilite o acolhimento destas (NASCIMENTO et al., 2019). Esse
contexto remete a necessidade de capacitacdo e de um olhar sensivel dos profissionais de

saude para abordar estas situagdes.

Investigagéo indica que o despreparo dos profissionais daAPS para a atengéo a satde
das mulheres em situagéo de violéncia se alicerga no conhecimento insuficiente acerca das
Normas Técnicas para a sistematizacdo dos atendimentos das vitimas, refletindo em uma
atencéo fragilizada (SANTOS et al., 2018). Tal despreparo dos profissionais origina-se do
processo de formagao na graduagéo, visto que a violéncia se trata de uma tematica pouco
explorada na formagéo académica (SEHNEM et al., 2019; NASCIMENTO et al., 2019).
Deste modo, é fundamental a sua incorporagdo na formagéo dos profissionais de salde
(ARBOIT; PADOIN; VIEIRA, 2020; CARNEIRO et al., 2021b). Uma formagéo adequada
seria fundamental para superar os julgamentos de alguns profissionais, tornando-os mais
preparados para o cuidado (ODORCIK et al., 2021).

Ainda, as evidéncias indicam o reconhecimento dos profissionais acerca da relevancia
de capacitacbes da equipe sobre formas de identificacéo, abordagem e direcionamento das
situacoes de violéncia contra as mulheres (SEHNEM et al., 2019; SILVA; RIBEIRO, 2020;
ODORCIK et al., 2021; CARNEIRO et al., 2021b) que podem ser desenvolvidas por meio
de educagéao continuada com vistas a um atendimento qualificado as mulheres vitimas de
violéncia (SANTOS et al.,2018).

Em relagéo a rede de atencéo intersetorial, evidéncias destacam a falta de estrutura
e articulagdo desta para prover um cuidado qualificado e efetivo as mulheres que sofrem
violéncia (SANTOS et al.,, 2018; SEHNEM et al.,, 2019), o que leva a descontinuidade
do cuidado (SEHNEM et al., 2019). Para tanto, a existéncia de um fluxo de atendimento
intersetorial seria essencial para o cuidado destas mulheres, favorecendo a interlocu¢do
entre os servicos desta rede (CARNEIRO et al., 2021b). Uma rede constituida por servigos
articulados tende a favorecer uma atencdo humanizada e resolutiva a estas mulheres
(SEHNEM et al., 2019; NASCIMENTO et al., 2019; CARNEIRO et al., 2021b).

Também, ha necessidade de sensibilizagdo dos profissionais da equipe da APS no



que tange aos diferentes pontos da rede que podem atuar no adequado acolhimento as
mulheres (ODORCIK et al., 2021), para que possam realizar encaminhamentos adequados

aos servicos que compde a rede, diante da complexidade das situagbes identificadas.

Estudos apontam limites para a atencéo das mulheres em situagéo de violéncia na
APS, como a auséncia de vinculo e de privacidade, além da rotatividade de profissionais,
limitando a confianca das mulheres para o compartilhamento de suas vivéncias no tocante
a violéncia, as quais nao percebem as equipes da APS como espacos onde podem obter
ajuda e apoio (ESPERANDIO; MOURA; FAVORETO, 2020).

51 CONSIDERAGOES FINAIS

As evidéncias sumarizadas por esta revisao integrativa no que tange a atencéo a
mulher em situacao de violéncia na APS, destacam que a identificagéo desta violéncia ocorre
por meio de estratégias como anamnese, exame fisico, escuta ativa, dialogo, acolhimento
e vinculo. Também consideram que alguns espacos sao propicios para a identificacéo da
violéncia como a visita domiciliar, consulta pré-natal e consulta de enfermagem. Em relacéo
aos profissionais que se destacam na identificacéo e acolhimento das mulheres que sofrem

violéncia na APS sao referidos o enfermeiro e o ACS.

O despreparo dos profissionais para atuar junto as mulheres vitimas de violéncia
indicado pelas evidéncias, revela a falta de conhecimento devido a fragilidades no processo
de formacgéo na graduacdo e auséncia de educagao continuada. Ainda, sdo apontados
a desestruturacdo da rede e falta de fluxos intersetoriais. Estes elementos repercutem
negativamente na atencéo as mulheres na APS, dificultando com que esta consiga romper

com o relacionamento abusivo.

Conclui-se que a atencao as mulheres que vivenciam situagdes de violéncia pelos
profissionais e servicos da APS requer sensibilidade, conhecimento e humanizagéo a fim
de que estas mulheres se sintam acolhidas e apoiadas no processo de enfrentamento

destas situacdes.
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INTEGRATIVA

RESUMO: Obijetivo: Analisar as evidéncias
cientificas nacionais e internacionais acerca das
situacdes de violéncia vivenciadas por pessoas
com deficiéncia. Métodos: Revisdo integrativa
da literatura desenvolvida em quatro bases de
dados em janeiro de 2020. Foram incluidos 23
artigos originais, publicados em inglés, portugués
ou espanhol; no recorte temporal de 2007 a
2019, que responderam a pergunta de reviséo.
Resultados: Em relacéo as situagdes de violéncia
destacaram-se a violéncia fisica e sexual como as
principais violéncias vivenciadas por pessoas com
deficiéncia sejam criancas, adolescentes, homens
e mulheres adultos e idosos. Nos estudos que
realizaram comparagdes entre a violéncia sofrida
pessoas com e sem deficiéncia apontaram que
aqueles que possuem algum tipo de deficiéncia
tém relatado mais situagbes de violéncia do que
seus pares sem deficiéncia. Com relagdo aos
agressores as evidéncias sinalizaram algumas
diferengas entre as populagées. Criangas e
adolescentes tém como principais perpetradores
os responsaveis e familiares. A populagéo adulta,
tanto homens quanto mulheres, foram agredidas
principalmente por parceiros intimos. Os idosos,
por sua vez, tiveram como principal agressor o0s
seus filhos. Conclusao: Indica-se a necessidade
de desenvolvimento de mais estudos do tipo
coorte ou caso controle e revisdes sistematicas,
bem como com a populacdo de idosos com
deficiéncia.

PALAVRAS-CHAVE: Violéncia. Pessoas
com deficiéncia. Pratica Clinica Baseada em
Evidéncias. Enfermagem. Revisao.
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SITUATIONS OF VIOLENCE EXPERIENCED BY PERSONS WITH DISABILITIES:
INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: Objective: To analyze national and international scientific evidence about
situations of violence experienced by people with disabilities. Methods: Integrative review of
the literature developed in four databases in January 2020. 23 original articles were included,
published in English, Portuguese or Spanish; in the time frame from 2007 to 2019, that
answered the review question were included. Results: Regarding the situations of violence,
physical and sexual violence stood out as the main violences experienced by people with
disabilities, whether children, adolescents, adult and elderly men and women. In studies that
carried out comparisons between violence suffered by people with and without disabilities,
they pointed out that those who have some type of disability have reported more situations of
violence than their peers without disabilities. Regarding the aggressors, the evidence signaled
some differences between populations. Children and adolescents are mainly responsible for
the perpetrators and family members. The adult population, both men and women, were
assaulted mainly by intimate partners. The elderly, in turn, had their children as the main
aggressor. Conclusion: There is a need to develop more cohort or case control studies and
systematic reviews, as well as with the elderly population with disabilities.

KEYWORDS: Violence. Disabled Persons. Evidence-Based Practice. Nursing. Review.

11 INTRODUGAO

As pessoas com deficiéncia sdo “aquelas que tém deficiéncias fisicas, mentais,
intelectuais ou sensoriais de longo prazo que, em interacdo com varias barreiras, podem
impedir sua participacé@o plena e efetiva na sociedade em igualdade de condicbes com os
outros, p.4” (UNGA, 2007). Segundo dados mundiais, aproximadamente 15% da populagcéao
possui alguma deficiéncia (WHO, 2011) e no Brasil, cerca de 6,7% da populagdo possui
algum tipo de deficiéncia (IBGE, 2018).

As pessoas com deficiéncia apresentam mdultiplas vulnerabilidades, estando mais
suscetiveis a pobreza (WHO, 2011; PINILLA-RONCANCIO, 2018), desemprego (WHO, 2011),
discriminacao (KRNJACKI et al., 2018; TEMPLE; KELAHER; WILLIAMS, 2018), dificuldades
de acesso a servigos, como saude, educacado e transporte (WHO, 2011). Ademais, tem
maior probabilidade de vivenciar situagdes de violéncia em comparagdo com pessoas sem
deficiéncia (WHO, 2011; KHALIFEH et al., 2013; DAMMEYER; CHAPMAN, 2018).

Estudos apontam altas taxas de violéncia contra as pessoas com deficiéncia.
Neste sentido, estudo de base populacional cujo um dos objetivos foi comparar o risco de
violéncia entre mulheres e homens com deficiéncia com os seus homologos néo deficientes
do mesmo sexo identificou que as pessoas com deficiéncia eram significativamente mais

propensas a experimentar todos os tipos de violéncia (KRNJACKI et al., 2016). Assim,



€ inegavel que ha uma relacéo significativa entre a deficiéncia e a violéncia (LIASIDOU;
GREGORIOU, 2019).

Frente a problematica, esta revisdo buscou subsidios para profissionais de saude e
formuladores de politicas publicas qualificarem a atengcéo as pessoas com deficiéncia em
situacdo de violéncia. Assim, tem como objetivo analisar as evidéncias cientificas nacionais

e internacionais acerca das situagdes de violéncia vivenciadas por pessoas com deficiéncia.

21 METODO

Arevisdo integrativa da literatura permitiu sintetizar multiplos estudos acerca de uma
area particular a partir de seis etapas (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008), descritas a

seqguir:

12 - Identificacdo do tema: situagdes de violéncia vivenciadas por pessoas com
deficiéncia, e elaboracao da questao de revisao a partir do acrénimo PICo (JBI, 2014)
— pessoas com deficiéncia (P - Populagéo); situagdes de violéncia (I — Fenémeno de
interesse); nacional e internacional (Co — Contexto): quais as evidéncias cientificas
nacionais e internacionais acerca das situagbes de violéncia vivenciadas por
pessoas com deficiéncia?

22 - Defini¢ao dos critérios de inclusdo: artigo original, publicado em inglés, portugués
ou espanhol; de 2007 a 2019. Este recorte temporal sustenta-se na Convencgéo
Internacional sobre os direitos das pessoas com deficiéncia e em seu protocolo,
assinado em 2007, constituindo marco para a garantia dos direitos humanos a todas
as pessoas com deficiéncia (UNGA, 2007).

3% - Definicdo das informacbes a serem extraidas dos artigos selecionados/
categorizagéo: titulo, objetivo; ano de publicacéo; pais de procedéncia; delineamento
(abordagem metodologica e participantes); e principais resultados.

42 - Avaliagao dos estudos incluidos: apreciagao critica dos estudos a partir de um
sistema de classificagdo da forca de evidéncias, organizado de modo hierarquico e
gue considera o tipo de questéo clinica do estudo primario (FINEOUT-OVERHOLT;
STILLWELL, 2011);

52 - Interpretagdo dos resultados: discusséo dos principais resultados dos estudos
incluidos;

6° - Apresentacéo da revisao/sintese do conhecimento: elabora¢cdo do manuscrito.
As buscas foram realizadas nas bases de dados Literatura Latino-americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), National Library of Medicine (Medline) via portal
PubMed, Sci Verse Scopus (Scopus) e Web of Science em janeiro de 2020. Foram utilizados
descritores controlados (Medical Subject Headings e Descritores em Ciéncias da Saude),

combinados com operadores booleanos (AND e OR) (Quadro 1).



LILACS

“Pessoas com deficiéncia” OR “Deficiéncia” OR “Deficiéncias Fisicas” OR “Deficiente
Fisico” OR “Incapacidade” OR “Incapacidade Funcional” OR “Limitacéo Fisica” OR
“Pessoa com Desvantagem” OR “Pessoas com Desvantagens” OR “Pessoa com
Incapacidade” OR “Pessoas com Incapacidade” OR “Pessoas com Deficiéncias” OR
“Pessoas com Incapacidades” OR “Pessoa com Incapacidade Fisica” OR “Pessoa com
Deficiéncia Fisica” OR “Pessoas com Deficiéncia Fisica” OR “Pessoa com Limitagéo
Fisica” OR “Pessoas com Limitacdo Fisica” OR “Pessoas com Limitacbes Fisicas” OR
“Pessoa com Necessidade Especial” OR “Pessoas com Necessidade Especial” OR
“Pessoas com Necessidades Especiais” AND “Violéncia” OR “Violéncia Doméstica” OR
“Maus-Tratos” OR “Violéncia na Familia” OR “Abuso Sexual” OR “Violéncia Sexual” OR
“Abuso Sexual de Menores” OR “Abuso Sexual do Adolescente” OR “Abuso Sexual da
Crianga” OR “Maus-Tratos Sexuais da Crianga” OR “Maus-Tratos Sexuais de Menor”
OR “Maus-Tratos Sexuais Infantis” OR “Violagado Sexual Infantil” OR “Abuso Fisico” OR
“Maus-Tratos Infantis” OR “Negligéncia Infantil”

Medline

“Disabled persons” AND *“violence”

Scopus

“Disabled persons” AND “Violence”

Web of Science | “Disabled persons” AND “Violence”

Quadro 1 - Bases de dados e respectivas estratégias de busca empregadas na reviséo
integrativa. Palmeira das Missées, RS, Brasil, 2022.

Fonte: Autores

Destaca-se que a busca e sele¢édo dos estudos foi realizada por duas pesquisadoras

de modo independente e as divergéncias foram resolvidas com auxilio de um terceiro

revisor.

31 RESULTADOS

Foram encontradas inicialmente 2117 producdes, permanecendo 1225 apés a

remoc¢ao das duplicagdes. Dessas, 206 foram excluidas por ndo serem artigos originais,

762 por ndo serem do tema e 147 por ndo serem artigos. Apos, selecionaram-se 110 artigos

para leitura na integra e avaliacdo da elegibilidade, dos quais, 23 artigos respondiam a

questao de revisdo e, compuseram o corpus do estudo. A Figura 1 descreve o percurso

para a selecéo dos artigos.
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Figura 1 — Fluxograma da selegdo artigos da revisao integrativa. Palmeira das Missoes, RS,
Brasil, 2022

Fonte: Autoras

Quanto ao ano de publicagéo, o quadriénio 2015-2018 apresentou o maior indice

de producdo com nove estudos (39,1%). Quanto a abordagem metodolégica, predominou

a quantitativa em 20 estudos (86,9%). No que se refere a procedéncia, verificou-se o

predominio de estudos desenvolvidos nos Estados Unidos (n=9; 39,1%). Quanto aos

participantes, 14 (60,7%) foram desenvolvidos apenas com pessoas com deficiéncia,

dentre estas estudantes, jovens, adultos, homens, mulheres e idosos.

Quanto a classificacéo da forca de evidéncia dos artigos segundo o tipo de questao

clinica (16), 22 (95,7%) direcionaram-se ao prognéstico/etiologia, sendo 14 (60,9%) com

nivel de evidéncia quatro e oito (34,8%) com nivel de evidéncia 2. Apenas um (4,3%) estudo

direcionava-se ao significado/experiéncia e possuia nivel de evidéncia 2.

O Quadro 2 apresenta as caracteristicas dos artigos quanto ao objetivo, ano/pais,

delineamento do estudo e nivel de evidéncia/questao clinica.
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Pais/Referéncia

Delineamento (Abordagem do estudo
e participantes)

Nivel de evidéncia/
questao clinica

Taiwan/LIN et al., 2010

Quantitativa/Pessoas com deficiéncia

N4 (Prognéstico/Etiologia)

Taiwan/LIN et al., 2009

Quantitativa/Pessoas com deficiéncia

N4 (Prognéstico/Etiologia)

Estados Unidos/MITRA; MANNING;
LU, 2012

Quantitativa/n= 2876 mulheres com
deficiéncia

N2 (Prognéstico/Etiologia)

Estados Unidos/MITRA;
MOURADIAN, 2014

Quantitativa/n= 102.216 homens com e
sem deficiéncia

N2 (Prognéstico/Etiologia)

Estados Unidos/MITRA;
MOURADIAN; DIAMOND, 2011

Quantitativa/n= 25756 homens com e
sem deficiéncia

N2 (Prognéstico/Etiologia)

Estados Unidos/MITRA et al., 2016

Quantitativa/Homens com deficiéncia

N2 (Prognéstico/Etiologia)

Africa do Sul/NEILLE; PENN, 2015

Qualitativa/n= 30 homens e mulheres
com deficiéncia

N2 (Significado/ Experiéncia)

Australia/NIXON et al., 2017

Quantitativa/n= 2220 pessoas com
deficiéncia intelectual e 2085 pessoas
sem deficiéncia intelectual

N2 (Prognostico/Etiologia)

N&o informado/PLATT et al., 2017

Quantitativa/n= 350 pessoas com
deficiéncia

N4 (Prognostico/Etiologia)

Estados Unidos/POWERS et al., 2009

Quantitativa/n= 305 mulheres com
diversas deficiéncias e surdas

N4 (Prognéstico/Etiologia)

Israel/REITER; BRYEN; SHACHAR,

Quantitativa/n= 100 jovens com

N2 (Prognéstico/Etiologia)

2007 deficiéncia e sem deficiéncia
Brasil/RODRIGUES; AOKI; OLIVER, Quantitativa/n= 139 pessoas com - o
2015 deficiéncia N4 (Prognostico/Etiologia)
Estados Unidos/SMITH; STRAUSER, Qualitativa/n= 4574 mulheres com - . .
2008 deficiéncia N2 (Prognostico/Etiologia)

Cambodja/ASTBURY; WALJI, 2014

Quantitativa/354 mulheres com e sem
deficiéncia

N2 (Prognostico/Etiologia)

Estados Unidos/BARRETT et al.,
2009

Quantitativa/5262 mulheres com e sem
deficiéncia

N2 (Prognéstico/Etiologia)

Cuba/BENITEZ et al., 2011

Quantitativa/99 criangas e adolescentes
com deficiéncia intelectual

N2 (Prognéstico/Etiologia)

Brasi/BARROS; DESLANDES;
BASTOS, 2016

Quantitativa/270 responsaveis por
criancas e adolescentes com deficiéncia

N4 (Prognostico/Etiologia)

Espanha/DEL HiO FERRES;
MEGIAS; EXPOSITO, 2013

Quantitativa/96 mulheres com deficiéncia

N2 (Prognostico/Etiologia)

Estados Unidos/FINDLEY;
PLUMMER; MCMAHON, 2016

Quantitativa/101 estudantes
universitarios com deficiéncia

N4 (Prognostico/Etiologia)

Portugal/FRAZAO et al., 2014

Quantitativa/70 idosos com deficiéncia

N4 (Prognostico/Etiologia)

Finlandia e Suécia/KOIVULA et al.,
2018

Quantitativa/n= 3420 maes de criangas
com deficiéncia/n= 3134 méaes de
criancas sem deficiéncia

N2 (Prognostico/Etiologia)

Portugal/CRUZ; ALBUQUERQUE,
2013

Quantitativa/n= 198 criangas e
adolescentes com deficiéncia e/ou
perturbacdes do desenvolvimento

N2 (Prognéstico/Etiologia)

Estados Unidos/BREIDING;
ARMOUR, 2015

Quantitativo/9086 mulheres com e sem
deficiéncia/7421 homens com e sem
deficiéncia

N2 (Prognéstico/Etiologia)

Quadro 2 - Sumarizagao das caracteristicas dos artigos incluidos na revisdo. Palmeira das

Missbes, RS, Brasil, 2021
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41 DISCUSSAO

Violéncia contra as criancas e adolescentes com deficiéncia

As evidéncias acerca da violéncia contra criangas e adolescentes com deficiéncia
apontaram a vivéncia de violéncia fisica, psicologica, sexual, negligéncia, abandono, ser
forcado a fazer algo, recusar algo essencial ao bem-estar, humilhagéo, rejeicao e ameaca.
Os estudos que compararam a violéncia sofrida por criangas e adolescentes com e sem
deficiéncia revelaram que aqueles que possuem algum tipo de deficiéncia relatam mais
situacoes de violéncia (REITER; BRYEN; SHACHAR, 2007; KOIVULA et al., 2018).

Avioléncia fisica foi a mais prevalente dentre as violéncias (BARROS; DESLANDES;
BASTOS, 2016; FINDLEY; PLUMMER; MCMAHON, 2016; KOIVULA et al., 2018; CRUZ;
ALBUQUERQUE, 2013). Criancas entre trés e cinco anos sofrem mais violéncia fisica
quando comparadas aos lactentes até dois anos (BARROS; DESLANDES; BASTOS, 2016).

A violéncia sexual embora relatada em estudos (PLATT et al., 2017; REITER;
BRYEN; SHACHAR, 2007; BENITEZ et al., 2011, FINDLEY; PLUMMER; MCMAHON,
2016; CRUZ; ALBUQUERQUE, 2013), em apenas um estudo obteve prevaléncias maiores
que outras violéncias, sendo este desenvolvido com criangas com deficiéncia intelectual
(REITER; BRYEN; SHACHAR, 2007). O fato de que em apenas um estudo esta violéncia
foi mais prevalente pode se relacionar com a dificuldade das criancas e adolescentes com

deficiéncia a revelarem, especialmente quando a deficiéncia & intelectual.

A violéncia psicologica foi relatada em trés estudos. Um deles que objetivou
identificar e analisar a prevaléncia da violéncia familiar fisica e psicologica entre criancas
e adolescentes com diferentes categorias de deficiéncia evidenciou uma prevaléncia de
83,7% para agressao psicologica (BARROS; DESLANDES; BASTOS, 2016). Em outro,
apresentou prevaléncia de 80,9%, sendo perpetrada especialmente contra criangas com

deficiéncia neurolégica/psicologica (KOIVULA et al., 2018).

Quanto a negligéncia, a investigagcdo desenvolvida com 99 criancas e adolescentes
com deficiéncia intelectual revelou que a violéncia mais presente foi a negligéncia
com 61,1% (BENITEZ et al., 2011). Em outra, desenvolvida com 198 criancas e
adolescentes portuguesas, apresentou o segundo maior percentual (n=67; 33.8%) (CRUZ;
ALBUQUERQUE, 2013).

Estudo que comparou os diferentes tipos de violéncia em relacdo as deficiéncias
revelou que os maus-tratos fisicos e psicolégicos em criancas e adolescentes portadoras

de deficiéncia intelectual eram mais prevalentes em comparacéo as demais deficiéncias
(BARROS; DESLANDES; BASTOS, 2016). Outro estudo apontou que do total de



criancas e adolescentes submetidos a algum tipo de maltrato (n=34; 34,3%), 25 (43,9%)
apresentavam algum diagnéstico psiquiatrico associado, em especial transtornos de humor
e adaptativos (BENITEZ et al., 2011).

Outros tipos de violéncia relatados foram ser forcado a fazer algo, recusar algo
essencial ao bem-estar, ameaga, humilhacédo, rejeicdo (REITER; BRYEN; SHACHAR,
2007) e abandono (CRUZ; ALBUQUERQUE, 2013). Quanto a humilhacdo, esta foi
perpetrada principalmente por amigos e outras pessoas (75%), seguido da familia (24%),
em especial na vizinhanca (76%) e em casa (24%). A rejei¢éo social foi vivenciada por 18%
dos estudantes com deficiéncia, perpetrada principalmente pela familia (66,7%) e amigos
(33,3%), em especial em casa (66,7%), e no bairro (33,3%) (REITER; BRYEN; SHACHAR,
2007).

Estas evidéncias apontam para a necessidade de ofertar apoio psicossocial
individual ou grupal as familias para que a rejeicdo nao seja a forma de tratamento dessas
criangas e adolescentes. Também é necessario desenvolver agbes na comunidade e
escolas, sensibilizando a populagdo em relacdo a necessidade de inclusdo social das

pessoas com deficiéncia.

Estudos apontam a ocorréncia de diferentes violéncias simultaneamente (BARROS;
DESLANDES; BASTOS, 2016; FINDLEY; PLUMMER; MCMAHON, 2016; CRUZ;
ALBUQUERQUE, 2013), denominado como maltrato misto (CRUZ; ALBUQUERQUE,
2013). Poucos estudos relatam que criancas e adolescentes vivenciaram um dnico tipo
de violéncia. Neste sentido, ha relatos de violéncia fisica e sexual (FINDLEY; PLUMMER,;
MCMAHON, 2016), violéncia fisica, psicologica e negligéncia, violéncia psicologica e
negligéncia, violéncia fisica e psicolégica (CRUZ; ALBUQUERQUE, 2013).

Quanto aos agressores, tém-se responsaveis e familiares, como pai, méae, e avés, pai
e/ou irmdo (REITER; BRYEN; SHACHAR, 2007; BARROS; DESLANDES; BASTOS, 2016;
FINDLEY; PLUMMER; MCMAHON, 2016; KOIVULA et al., 2018; CRUZ; ALBUQUERQUE,
2013). E prestadores de servigo, motorista de énibus escolar, professores, outros jovens,
estranhos, amigos, especialmente quando a violéncia foi sexual (REITER; BRYEN;
SHACHAR, 2007; FINDLEY; PLUMMER; MCMAHON, 2016). Adultos conhecidos das
criancas e adolescentes também foram agressores no caso de violéncia sexual (REITER;
BRYEN; SHACHAR, 2007).

Violéncia contra adultos com deficiéncia

Os adultos com deficiéncia sdo expostos a formas distintas e repetidas de violéncia ao
longo da vida, as quais sdo mais prevalentes do que naqueles adultos sem deficiéncia (LIN
et al., 2009; MITRA; MANNING; LU, 2012; DEL RiO FERRES; MEGIAS; EXPOSITO, 2013).



Avioléncia fisica foi a mais prevalente nos estudos com adultos (MITRA; MANNING;
LU, 2012; MITRA; MOURADIAN, 2014; NEILLE; PENN, 2015; PLATT et al., 2017; POWERS
et al.,, 2009; RODRIGUES; AOKI; OLIVER, 2015; SMITH; STRAUSER, 2008; BARRETT
et al., 2009; FINDLEY; PLUMMER; MCMAHON, 2016; BREIDING; ARMOUR, 2015), seja
individual ou associada a outra. Estudo que documentou a prevaléncia da violéncia fisica
12 meses antes e durante a gravidez evidenciou que durante a gravidez as mulheres com
deficiéncia relataram quase quatro vezes mais esta violéncia (MITRA; MANNING; LU,
2012).

Os estudos também relataram a violéncia sexual (LIN et al., 2009; MITRA;
MOURADIAN; DIAMOND, 2011; MITRA et al., 2016; NEILLE; PENN, 2015; NIXON et al.,
2017; PLATT et al., 2017; SMITH; STRAUSER, 2008; BARRETT et al., 2009; FINDLEY;
PLUMMER; MCMAHON, 2016; BREIDING; ARMOUR, 2015). Sobre esta, a investigagcao
desenvolvida em Taiwan, revelou que as notificacdes aumentaram 469% em pessoas com
deficiéncia (LIN et al., 2009). A pessoa com deficiéncia intelectual possuia cinco vezes
e meia mais risco de vivenciar violéncia sexual quando comparada a amostra sem esta
deficiéncia (NIXON et al., 2017).

Estudos que documentaram a prevaléncia de violéncia sexual entre homens
com deficiéncia em comparagdo com homens sem deficiéncia apontaram aqueles com
deficiéncia eram mais propensos a reporta-la (MITRA; MOURADIAN; DIAMOND, 2011;
MITRA et al., 2016).

Trés estudos apresentaram evidéncias em relagcéo a violéncia financeira (NEILLE;
PENN, 2015; PLATT et al., 2017; FINDLEY; PLUMMER; MCMAHON, 2016). Um deles
identificou que entre 14 itens de abuso foram identificadas taxas mais altas de violéncia

entre as mulheres em apenas dois, sendo um deles o abuso financeiro (PLATT et al., 2017).

Estudos também apresentaram evidéncias da violéncia psicologica contra adultos
com deficiéncia (NEILLE; PENN, 2015; POWERS et al., 2009; BREIDING; ARMOUR,
2015). Em apenas um deles a prevaléncia foi maior do que os demais tipos de violéncia
(BREIDING; ARMOUR, 2015).

As evidéncias apontam outros tipos de violéncia menos prevalentes, como a falta
de cuidados cotidianos, isolamento e obrigatoriedade de cuidar de familiares ou realizar
afazeres domésticos (RODRIGUES; AOKI; OLIVER, 2015), aléem da privacao de alimentos
(NEILLE; PENN, 2015) e perseguicao (BREIDING; ARMOUR, 2015).

Evidéncias apontam o controle de comportamentos, a exemplo do controle do
acesso a servigos ou cuidados de saude, atividades diarias, acesso a amigos ou familiares,

afetando especialmente as mulheres (NEILLE; PENN, 2015). Foi relatado ainda o controle



da saude reprodutiva e sexual das mulheres por seus parceiros intimos (BREIDING;
ARMOUR, 2015).

Em relacéo a violéncia domeéstica e a VPI, embora tanto homens como mulheres com
deficiéncia relatam niveis mais altos dessas em comparag¢ao com pessoas sem deficiéncia
(MITRA; MOURADIAN, 2014), as mulheres com deficiéncia apresentaram taxas mais altas
(MITRA; MOURADIAN, 2014; ASTBURY; WALJI, 2014; BARRETT et al., 2009; BREIDING;
ARMOUR, 2015). A violéncia doméstica foi mais prevalente em pessoas com incapacidade

de membros, psicose crnica e deficiéncia intelectual (LIN et al., 2010).

Quanto aos agressores, estudos indicaram parceiros intimos (MITRA et al., 2016;
PLATT et al., 2017; DEL RiO FERRES; MEGIAS; EXPOSITO, 2013; BREIDING; ARMOUR,
2015), mulheres (MITRA et al., 2016), professores (NEILLE; PENN, 2015), prestadores
de servicos (PLATT et al., 2017), familiares (PLATT et al., 2017; FINDLEY; PLUMMER;
MCMAHON, 2016) e pessoas que nao fossem da familia (FINDLEY; PLUMMER,;
MCMAHON, 2016). Em dois estudos, as mulheres eram mais propensas a identificar um
parceiro intimo como agressor (MITRA et al., 2016; PLATT et al., 2017); enquanto em outro,
0s homens tiveram maior probabilidade de relatar violéncia por uma mulher do que por um
homem (MITRA et al., 2016).

Violéncia contra idosos com deficiéncia

Apenas uma pesquisa foi desenvolvida com idosos. Esta buscava conhecer
caracteristicas demograficas e forenses da violéncia doméstica contra 70 idosos com
deficiéncias fisicas e/ou mentais. O tipo mais frequente foi o abuso fisico, seguido do
financeiro, psicoldgico e sexual. A negligéncia foi observada simultaneamente a casos de
outros tipos de abuso, correspondendo principalmente a aspectos nutricionais e de higiene,
seguida de medicagéo, assisténcia médica, descanso, afeto e alojamento/seguranca.
No que se refere a violéncia psicologica, esta correspondeu principalmente a insultos,
humilhagéo, difamacéo, ameaca de agressé@o ou ameagcas a vida. A maioria dos agressores
era do sexo masculino (n=44; 62,9%). Ao considerar a totalidade dos casos, a maioria
(47,1%) foi supostamente perpetrada pelos filhos e em 28,6% por parceiros dos idosos
(FRAZAO et al., 2014).
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Esta revisdo destaca as violéncias fisica e sexual como as principais formas de
violéncia vivenciadas por pessoas com deficiéncia. Os estudos que compararam a violéncia
sofrida por pessoas com e sem deficiéncia revelaram que aqueles que possuem algum tipo

de deficiéncia tém relatado mais situagdes de violéncia do que seus pares sem deficiéncia.



Com relagéo aos agressores, criangas e adolescentes tiveram como principais agressores
0s responsaveis e familiares. A populagcdo adulta, tanto homens quanto mulheres, foi
agredida principalmente pelos parceiros intimos, enquanto os idosos, por seus filhos.

Identificou-se uma lacuna de estudos desenvolvidos com idosos com deficiéncia.

Conclui-se que independente da faixa etaria, as pessoas com deficiéncia séo
extremamente vulneraveis as diferentes formas de violéncia, tanto em espacgos privados
quanto publicos. Diante disso, € premente o desenvolvimento de ac¢des de prevengéao e

enfrentamento a violéncia contra esta populacao.
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RESUMO: Texto apresenta um recorte da
tese intitulada “Em relagdo ao sexo tudo é
curioso”: um modo de pensar a sexualidade de
jovens na perspectiva da vulnerabilidade e do
cuidado em saude se propde a refletir sobre as
possibilidades de renovacdo das praticas em

salde relativas a sexualidade na juventude por
meio das contribuicbes do quadro conceitual da
vulnerabilidade, buscando apoio nos fundamentos
da existéncia humana, como modo de dar
significados e sentidos ao cuidado em salde.
Os resultados revelam que as experiéncias
relativas a sexualidade dos jovens e indicam
possibilidades de renovagdo das praticas de
salde, especialmente considerando as situagbes
de vulnerabilidade como as fragilidades das
relacbes familiares, de género e violéncia e a
dimensé&o programatica relacionada as agdes em
saude. O cuidado com foco restrito as dimensées
bioldgicas, com informagdes basicas e genéricas
e pouca participacdo dos profissionais de
salde precisa ser reprogramado. Este capitulo
apresenta uma proposta de cuidado a saude
dos jovens voltado aos fundamentos do ser e
as questdes de vulnerabilidade. Esta prioriza o
dialogo e a valorizagdo do saber da experiéncia
como horizontes de cuidado.
PALAVRAS-CHAVE: juventude, sexualidade,
vulnerabilidade, cuidado de enfermagem, cuidado
em saude.

SELF CONSTRUCTION IN YOUTH: A
HEALTH CARE PROPOSAL SUPPORTED
IN VULNERABILITY AND ONTOLOGY OF

BEING

ABSTRACT: The text presents an excerpt from
the thesis entitled “In relation to sex, everything is
curious”; a way of thinking about the sexuality of
young people from the perspective of vulnerability
and health care proposes to reflect on the
possibilities of renewing health practices related
to sexuality in youth through the contributions
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of the conceptual framework of vulnerability, seeking support in the foundations of human
existence, as a way of giving meaning and meaning to health care. The results reveal that the
experiences related to the sexuality of young people indicate possibilities for renewing health
practices, especially considering situations of vulnerability such as the weaknesses of family
relationships, gender and violence and the programmatic dimension related to health actions.
Care with a focus restricted to biological dimensions, with basic and generic information and
little participation of health professionals needs to be reprogrammed. This chapter presents a
proposal for health care for young people focused on the fundamentals of being and issues
of vulnerability. This prioritizes dialogue and the appreciation of knowledge from experience
as horizons of care.

KEYWORDS: youth, sexuality, vulnerability, nursing care, health care

11 INTRODUCAO E PERSPECTIVA TEORICA

Esse texto € um recorte da tese intitulada “Em relagdo ao sexo tudo é curioso”: um
modo de pensar a sexualidade de jovens na perspectiva da vulnerabilidade e do cuidado
em saude apresentada ao Programa de Po6s-graduagdo em Enfermagem da Escola de
Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) e pretende refletir
sobre possibilidades de renovagdo das praticas em saude relativas a sexualidade na
juventude por meio das contribuicbes do quadro conceitual da vulnerabilidade (Ayres,
2002, 2003, 2006). Propde-se um retorno aos fundamentos da existéncia humana como

modo de dar significados e sentidos ao cuidado em saude com apoio da vulnerabilidade.

Partiu-se do pressuposto que o cuidado em saude é uma producgéo dialdgica entre
as pessoas, sendo indispensavel assumir a presenca do outro. O conhecimento, fruto da
fusdo das informacgdes técnico-cientificas com as experiéncias da vida € o que faz sentido
aos jovens e proporciona a construcao de suas estratégias de enfrentamento. O processo de
cuidar esta envolvido de subjetividade, do contrario ndo ha um espaco relacional-dialogico.
O conhecimento das experiéncias dos jovens no campo da sexualidade e a associagdo
com as situacdes de vulnerabilidade permite construir horizontes de cuidado em saude, do

que trataremos neste capitulo.

Nesse sentido, fazendo uma retomada aos principais resultados da pesquisa
identifica-se que as situacdes de vulnerabilidade se vinculam a dimenséo individual,
compreendendo as experiéncias dos jovens e a gestdo do cotidiano como um processo
solitario e, principalmente, prejudicado pela qualidade e pelas condicbes de elaboracéo
dos conteldos das informagdes. Dessa forma, a dimenséo social mostra como referéncia
0s amigos, que servem de recursos para informagdes recebidas pelos jovens e a
familia aparece em destaque como elemento de vulnerabilidade, principalmente pelas

frageis vinculagbes e por nédo representar um espago de cuidado para a juventude. A



vulnerabilidade programatica é percebida na medida em que as instituicbes de cuidado e as
politicas pUblicas deveriam ser responsaveis pela interconexao dos outros componentes,
no entanto, oferecem poucas oportunidades efetivas de cuidado para a juventude e as

relagbes profissionais/jovens exibem fragilidades.

Os resultados apontaram um empobrecimento do aspecto relacional nas interagdes
de cuidado. A énfase das praticas de salde parece recair nos recursos de ordem tecnologica,
utilizando os saberes da epidemiologia e as ferramentas materiais (MERHY, 2000; ANEAS:;
AYRES, 2011). A interagéo se resume a uma conversa que é inutil (ANEAS; AYRES, 2011)

que nao informa e tem pouco sentido para as pessoas.

Como uma alternativa para superar os modos do cuidado em saude mais
tradicionais é importante considerar a ontologia do ser, com o apoio do quadro conceitual
da vulnerabilidade. Um retorno aos fundamentos existenciais mostra-se essencial, na
medida em que revela o sentido ontoldgico de que o homem sempre cuida, independente
das fragilidades (HEIDEGGER, 2005; AYRES, 2006; ANEAS; AYRES, 2011). Assim, o
conhecimento filoséfico configura-se como um potente elemento critico, enriquecendo as
reflexdes em torno da salde, devido ao seu carater questionador, seu convite a pensar
conceitos, possibilitando o repensar das praticas (MARTINS, 2004). Este caminho
empreende forgas capazes de vislumbrar outros horizontes de cuidado, por meio do retorno

aos fundamentos do ser.

O cuidado é entendido como um construto filoséfico, uma categoria com a qual se
quer designar, simultaneamente, uma compreensao filoséfica e uma atitude pratica diante
das diferentes situagées e experiéncias do sujeito (AYRES, 2006, ANEAS; AYRES, 2011).
A experiéncia, segundo Bondia (2002), é a abertura sensivel para que algo aconteca e se
associa a concepg¢ao existencial do cuidado, na medida em que requer movimento, um
encontro ou uma relacdo com o que se experimenta. A experiéncia e a sabedoria pratica
néo representam a universalidade da ciéncia, nem a permanéncia e reprodutibilidade da
técnica, sdo singulares e se caracterizam por compreensdes mediadas pela capacidade de
negociagéo e escolha (MEYER et al. 2006). Sdo construidas no movimento de viver nesse
mundo (AYRES, 2006).

Nesta perspectiva o cuidado é sabedoria pratica, buscando uma relagéo estreita
com saberes tecno-cientificos e as escolhas adequadas aos modos de vida e as situagbes
em analise (AYRES, 2006). Os servicos de saude estdo carentes de experiéncias, de
acolhimento, de escuta, da fusdo entre os saberes cientificos e os modos de viver a vida
dos sujeitos. O saber da experiéncia ndo pode se separar do individuo, ou seja, ndo existe
fora dele (BONDIA, 2002).



Este capitulo tem como objetivo apresentar uma proposta de cuidado em saide
voltada aos jovens, apoiada nas questdes de vulnerabilidade e no cuidado na perspectiva

ontolégica do ser.

21 METODO

Este capitulo foi originado da tese de doutorado de uma das autoras. Para
compreensao da proposta de cuidado aos jovens que serd apresentada neste capitulo,

descreve-se, brevemente, a metodologia utilizada para a geragéo das informacdes da tese.

Pesquisa qualitativa, o campo de estudo foi o Pro-jovem Adolescente do municipio
de Palmeira das Missdes/RS. O Governo Federal no ano de 2008 implantou e implementou
o Programa Pro-jovem Adolescente na Politica Nacional de Assisténcia Social — PNA. O
Pro-jovem Adolescente é um servigo sdcio-educativo que integrava a Politica Nacional de
Assisténcia Social (BRASIL, 2009).

Os participantes foram jovens na faixa etaria entre 14 e 17 anos que aceitaram
voluntariamente participar da pesquisa e que tiveram autorizacdo dos pais/responsavel

legal.

A coleta das informacgdes foi realizada em duas etapas, no periodo de dezembro
2011 a margo de 2012. Na primeira etapa foi realizada a dindmica “Primeiro Contato” e
o preenchimento de um questionario. A primeira etapa serviu para a ambientacdo e
aproximacao entre pesquisador e participante. A segunda etapa realizou-se por meio de uma
entrevista semi-estruturada organizada em cinco perguntas norteadoras, com afinalidade de
estimular o participante a refletir e falar sobre suas experiéncias no campo da sexualidade.
A coleta das informagdes foi realizada na sede do Programa Pro-jovem Adolescente em
uma sala apropriada para manter um dialogo com garantia da privacidade. Foi solicitada a
autorizagdo para a gravacgdo da entrevista, com o intuito de registrar integralmente a fala do

participante, assegurando material rico e fidedigno para a interpretacéo.

As informacdes coletadas foram interpretadas, por meio da Andlise Tematica proposta
por MINAYO (2014). Utilizou-se como categoria de analise o referencial da vulnerabilidade,
didaticamente dividido em trés dimensdes: a individual, a social e a programatica (AYRES
et al, 2003; AYRES, 2002) e os constructos teéricos da sexualidade (HEILBORN, 2006;
BOZON, 2004; BRANDAO2003, 2009) e do cuidado em sadde (AYRES, 2000; WALDOW,
2001; AYRES, 2004; WALDOW, 2004; HEIDEGGER,2005; AYRES, 2006; WALDOW,
2006; AYRES, 2007; WALDOW, 2010). O material foi transcrito e analisado obedecendo
as trés fases, quais sejam: a pré-analise, a exploragdo do material e o tratamento dos

resultados obtidos e a interpretagcdo. A pré-andlise foi a fase em que o conjunto das



informacdes obtidas foi organizado para uma analise mais aprofundada a seguir. Nessa
etapa, foi realizada uma leitura flutuante do conjunto das comunicag¢des obtidas. Com
esses elementos, a segunda fase se caracterizou pela exploracdo do material para a
classificacdao em categorias emergentes. Essa fase, com idas e vindas ao material, em
busca de significados e agrupamentos das informagdes, permitiu o emergir de categorias
que tomaram significado no contexto do objetivo da pesquisa.A terceira etapa da analise foi
constituida pelo exame das informagdes obtidas e consequente interpretagédo, remetendo-
se o significado ao contexto investigado. Nesse sentido, foram feitas interpretacdes, a partir
do marco teorico proposto, bem como inferéncias que podem esclarecer os achados da
pesquisa.

A proposta de cuidado aos jovens que sera apresentada a seguir originou-se da
interface teorica do estudo com os principais resultados encontrados e mostrou-se como

um capitulo original e propositivo de uma intervencéo pratica no campo estudado.

31 RESULTADOS

Seré apresentada a proposta de cuidado em saude que resgata os pressupostos do
cuidado ontoldgico, com vistas a despertar nos profissionais a renovacgéo das préaticas de
salde. A proposta de cuidado denomina-se horizontes de cuidado a juventude: construcéo

compartilhada de saberes e experiéncias.

3.1 Horizontes de cuidado a juventude: construcao compartilhada de saberes
e experiencias

A proposta é construida a partir da criagdo de um cenéario que permita aos
profissionais e aos jovens vislumbrar perspectivas efetivas para encontros de cuidado e tem
como desenho a descri¢do de trés eixos de sentidos, fundados na perspectiva do cuidado
ontologico. Sdo eles: 1. O didlogo como fundamento do processo de cuidar; 2. A construgéo
de parcerias eu-outro; 3. A co-responsabilizagdo no processo de cuidar. Os eixos servem
de apoio tedrico e pratico e fundamentam possibilidades de cuidado e interfaces com as

situacdes de vulnerabilidade.

Nesse sentido, cada eixo sera apresentado a partir de uma breve descrigcao, seguido
de propostas para sua concretizagdo. Os eixos apresentam uma circularidade, tém uma
relacéo de interdependéncia, especialmente por serem horizontes, 0os quais néo tém inicio
e fim.

a. O dialogo como fundamento do processo de cuidar

Descricao: a dimenséo dialégica € a mais basica condigdo para um processo de



efetivo de cuidado. Nesse sentido, um passo fundamental para cuidar de jovens é ir ao
encontro deles, mostrar interesse, disponibilidade e abrir-se ao dialogo. Nesta direcdo, o
termo movimento é entendido como a possibilidade de encontro, de interagdo, a partir da
presenca do outro. Nesse processo, ndo existe uma rotina pré-estabelecida, com dialogo
e liberdade, as identidades vao se construindo na presenca e na relagdo com o outro. O
movimento, a interacao e a identidade sdo horizontes que devem mover-se continuamente,
num constante devir. Para acessar esse horizonte € importante a valorizagéo do dialogo e
da juventude como um espaco legitimo de cuidado, considerando tratar-se de uma etapa
que reflete a construgéo de si na relagdo com o outro e nos sentidos atribuidos as suas
experiéncias.
Propostas:

+ Buscar espacgos que sirvam para esses encontros, seja na comunidade, na es-
cola ou nos servicos de saude. Espacos fisicos e humanos que respondam
as expectativas para a interacdo e a construcéo de identidades. Podem ser
lugares abertos ou fechados que primam por encontros individuais e coletivos,

mas, sobretudo, que se legitimem como espagos permanentes e concretos de
cuidado dirigidos a juventude.

+ Realizar a aproximacéao efetiva com os jovens, por meio de uma escuta sensi-
vel, na presenca do outro, face a face. A aproximagao e abertura de um autén-
tico interesse em ouvir o outro é balizado pelo respeito aos direitos humanos e
a cidadania.

+  Utilizar de recursos audiovisuais, dindmicas, atividades ludicas, podem servir
de importante recursos para o didlogo, como potencializador no relato das ex-
periéncias relativas a sexualidade dos jovens.

+  Favorecer a constru¢é@o de identidades na interacé@o e na percepgéo de si e do
outro, como recurso para acessar os projetos de felicidade.

+  Fomentar discussdes nas equipes de salde sobre o cuidado em saude na pers-
pectiva epistemolégica e teérica, resgatando a dimenséo dialégica e a produ-
¢éo de subjetividades.

b. A construcdo de parcerias eu-outro

Descricao: a construgdo e negociacéo sao elementos intrinsecos a concepcao de
cuidado como ontologia do ser. Além de supor a presenca diante de outro, compreende
a nocao de construgdo e negociacdo sem um lugar de chegada pré-estabelecido. As
experiéncias vividas, as condi¢gdes ou situacdes que se almejam alcangar ou manter séo
negociadas, construidas e desenhadas por meio do que se chama de projeto de felicidade.
Segundo Ayres (2004, 2006) o projeto de felicidade pode ser compreendido como um

continuo devir, aberto, em negocia¢do na medida em que os procedimentos, ou resultados



das tecno-ciéncias da salde encontram-se articulados aos valores associados a uma vida

boa.
Propostas:

+  Considerar que a construgdo e a negociagao incluem as rela¢des de identidade
entre profissionais e jovens, que sao complexas e por vezes conflitantes. O
processo de construcéo e negociagdo passa pela percepcao de quem se é ou
se busca ser e € carregado de significados.

+ lIdentificar nas relagbes de cuidado as potencialidades tecnologicas e as sabe-
dorias préaticas que as mediam. Avaliar o sentido das orientagdes nas experién-
cias relatadas e as adequacgbes aos projetos de felicidade.

«  Valorizar a sabedoria da experiéncia dos jovens e reinventar as praticas de
saude estabelecidas em nivel programatico, buscando o surgimento de outras
e novas propostas.

« Dar visibilidade a dimensao subjetiva no processo de dialogo, uma vez que é
reveladora da sabedoria da experiéncia.

- Estabelecer metas, projetos e desejos que mantenham o espaco de estar com
0s jovens em continua produgao.

c. Aco-responsabilizagdo no processo de cuidar

Descricao: as relagbes de cuidado estabelecem compromissos que se tornam
inseparaveis entre as pessoas que negociam e 0os constroem. Assim, os projetos de vida
adquirem sentido enquanto puderem seguir sendo no tempo, para além da racionalidade
técnica. Nesse sentido, cuidar por meio de um espaco dialégico de construgao mutua, exige
responsabilizacdo com o projeto de felicidade. Quando se decide escutar e dialogar com
0 outro é necessario assumir a responsabilidade pelo outro. A responsabilidade também
pode garantir confiangca e motivagédo para as agdes em saude, compartilhadas ao longo do

tempo.
Propostas:

+ Buscar a permanéncia de uma agenda de cuidado a salde para a juventude,
nos diferentes niveis de atengéo a salde.

+  Favorecer que a temporalidade possa ter reflexos sobre o projeto de felicidade
dos jovens, incentivando a escolarizagdo, a aquisicdo de competéncias pro-
fissionais, desenvolvimento de talentos, atividades de lazer e socializacdo e a
consciéncia, promogéo e defesa de direitos humanos e cidadania.

+  Buscar interfaces entre as experiéncias de vida dos jovens e os conhecimentos
tecnoldgicos, evitando que as informagdes e as pactua¢des percam o sentido
no decorrer do tempo.

+  Destacar nas relagbes de cuidado a responsabilidade assumida entre os jovens



e os profissionais com os projetos de vida ao logo do tempo. Na relagéo dial6-

gica com o outro os propésitos pactuados passam a ser produgdes coletivas.
Sem caréter de finalizagdo o cuidado estd sempre a exigir de n6s uma atitude de
verdadeira abertura para o outro. Explorando as potencialidades dos resultados do estudo
de tese chegou-se a arquitetura desse cenario, que representa o horizonte de cuidado aos

jovens no que se refere a sexualidade. A figura 1 representa o cenario mencionado.

Fonte: RESTA, 2012.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

Considera-se a proposta de cuidado horizontes de cuidado a juventude: construgao
compartilhada de saberes e experiéncias um destaque do estudo por provocar um
repensar sobre as praticas de salde vigentes. As experiéncias dos jovens no campo da
sexualidade estéo implicadas e principalmente marcadas pela construgéo de si, relevando-

se fundamentais no processo de autonomia juvenil. Nesse sentido percebeu-se que as



praticas de cuidado vao sendo construidas no e pelo ato de viver, de poér-se em movimento

na relagdo com o outro no mundo.

Desta forma, o potencial renovador do cuidado em saude, revelado como resgate
da dimensdo humana é um horizonte promissor de cuidado. O cuidado assumiu uma
perspectiva reconstrutiva das préaticas de saude. Assim, investiu-se na aposta de que existe
uma potencialidade reconciliadora entre os conhecimentos da ciéncia e as experiéncias

dos jovens, construindo projetos de felicidade no mundo.
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RESUMO: estudo objetiva conhecer as praticas
de cuidado ofertadas pelas equipes de Estratégias

Saude da Familia (ESF) aos jovens e as interfaces
com as situagdes de vulnerabilidade. Trata-se de
uma pesquisa qualitativa, conduzida pelo Método
Criativo e Sensivel, para a producdo de dados.
Foram realizadas, oficinas com 26 profissionais
de quatro equipes de ESF, localizadas em um
municipio da Regido Noroeste do Estado do Rio
Grande do Sul. Os resultados evidenciam que as
praticas de cuidado estao centradas na entrega de
contraceptivos e no planejamento familiar, e que
as situacdes de vulnerabilidade estao implicadas
nos modos como a juventude se expressa. Assim,
conclui-se que as equipes de saude da familia
podem encontrar interfaces entre as praticas
de cuidado e as situagdes de vulnerabilidades
da populagdo jovem, buscando construir uma
agenda de saude juvenil.

PALAVRAS-CHAVE: Salude da Familia,
Juventude, Vulnerabilidade, Cuidado em saude,
Enfermagem.

ABSTRACT: study aims to know the -care
practices offered by the Family Health Strategies
(ESF) teams to young people and the interfaces
with situations of vulnerability. This is a qualitative
research, conducted by the Creative and Sensitive
Method, for the production of data. Workshops
were held with 26 professionals from four FHS
teams, located in a municipality in the Northwest
Region of the State of Rio Grande do Sul. The
results show that care practices are centered on
the delivery of contraceptives and family planning,
and that situations of vulnerability are involved
in the ways in which youth express themselves.
Thus, it is concluded that family health teams
can find interfaces between care practices and
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situations of vulnerability of the young population, seeking to build a youth health agenda.
KEYWORDS: Family Health, Youth, Vulnerability, Health Care, Nursing.

11 INTRODUGAO

Ajuventude é considerada uma construgéo social, mutante e flexivel, condicionada,
principalmente pelos contextos sociais e culturais (VILLELA, DORETO, 2006; UNICEF, 2011;
HEILBORN et al., 2006). A denominagao jovem inclui uma diversidade de caracterizagoes,
tornando-se plural e imprecisa sua definicdo. As relagdes econémicas, sociais, culturais,
de geracao e de género, em especial, estdo implicadas nas diferentes identidades juvenis
e relacionam-se diretamente com as experiéncias dos jovens no campo da sexualidade,
sobretudo na construcéo de si (HEILBORN et al., 2006).

O cuidado em saude com foco na populagéo juvenil, requer praticas acolhedoras
e sensiveis, que possibilitem a criagdo de mecanismos para a aproximagao entre jovens
e equipes de saude. Existem fragilidades nas préaticas de cuidado, muitas vezes com
abordagens centradas apenas nos conhecimentos técnico-cientificos, mostrando-se
distantes da realidade destes individuos (MATIAS; SILVA; SIMON, 2011). A desassisténcia
enfrentada pelos jovens nas unidades de saude, escolas e familia (ALVES; BRANDAO,
2009) exple a diversas situacdes de vulnerabilidade, apontando ser relevante conhecer as
praticas de cuidado dos servicos de saude no que se refere as suas agendas e perspectivas
(ALVES; BRANDAO, 2009; AYRES, 2009).

Em geral, as acdes realizadas na Atencao Basica voltam-se a distribuicéo esporadica
de preservativos masculinos por unidades basicas de saude, podendo deixar de incluir

outras questdes que envolvem a salde sexual e reprodutiva (BORGES; SCHOR, 2007).

A Atencédo Basica é a principal porta de entrada para o Sistema Unico de Satde
(SUS), estando préxima da comunidade e das diferentes organizagcdes familiares. A
Estratégia de Saude da Familia (ESF) € um espaco que vem se consolidando na organizacao
e no atendimento em saude nesse nivel, como estratégia prioritaria de cuidado. Assim, é
um espaco para a escuta e o acolhimento dos jovens nos servicos de saude, buscando
reconhecer o contexto social, cultural e econdmico e situagbes de vulnerabilidade do
territorio e comunidade (FILHO et al., 2022).

O referencial das vulnerabilidades pode servir de instrumento para a compreensao
de algumas das dificuldades enfrentadas, na elaboracdo e execugéo de politicas publicas
de cuidado aos jovens. Aspectos individuais e coletivos, relagdes historicas, culturais,
religiosas, econdmicas, familiares e contextuais apresentam-se inter-relacionados nas

dimensdes individual, social e programatica das diferentes situa¢des de vulnerabilidade



(AYRES, 2009).

Desse modo, entende-se a vulnerabilidade como um importante instrumento para
a transformacgéo das praticas de cuidado. A identificagdo delas possibilita a articulagéo
entre individuo e coletivo, tendo a salude como resultante de processos culturais, sociais,

econdmicos e historicos.

Diante dessa problematica torna-se fundamental dialogar com as equipes de saude
da familia sobre as praticas de cuidado desenvolvidas para os jovens, 0 que podera
contribuir para acdes que aproximem essa parcela da populacdo das unidades. A questao
que norteou este estudo foi: quais sdo as praticas de saude ofertadas pelas equipes
de saude da familia aos jovens de seu territdério? O objetivo foi conhecer as praticas de
cuidado ofertadas pelas equipes das ESF aos jovens e as suas interfaces com as situagbes

de vulnerabilidade.

21 METODO

Estudo qualitativo, descritivo e exploratério realizado com quatro equipes de ESF
de um municipio localizado na regido noroeste do Estado do Rio Grande do Sul (RS).
Os participantes foram todos os profissionais da area da saude, pertencentes as equipes,
totalizando 26. Como critério de inclusao foi considerado ser profissional de salude e
integrar as equipes de satde no momento da producgéo dos dados. Nao foram estabelecidos
critérios de exclusédo. Para a produgcédo dos dados, utilizou-se o Método Criativo Sensivel
(MCS), uma proposta de pesquisa em enfermagem e salde que permite realizar, ao mesmo
tempo, trabalho cientifico e reflexdes grupais, aproximando os participantes, convidados a
pensar, manifestar suas concepgoes e discuti-las (DALEGRAVE, 2013). A produgéo das
informacdes emerge das dindmicas, com a possibilidade de validagdo, mantendo-se a

singularidade de cada individuo que coletiviza suas experiéncias no grupo (RESTA, 2006).

As etapas do método sdo as seguintes: preparagcdo do ambiente e acolhimento
do grupo escolhido; apresentacdo dos participantes; informagbes sobre as dindmicas;

apresentacao das producgdes; apreciacdo dos dados e validagédo das informacgoes.

Os materiais produzidos e as observacdes sdo a fonte primaria para a analise
e interpretacéo das informacgdes. As falas sdo gravadas e transcritas na integra, e as
observagdes sdo anotadas no diario de campo.

Como técnica de coleta de dados foram realizadas duas dindmicas, de criatividade
e sensibilidade, em cada ESF, as quais ocorreram em dois encontros com as equipes
de saude da familia, nos dias das reunibes de equipe, durantes os meses de agosto a

outubro de 2012. Os encontros foram organizados a partir do contato telefénico com as



coordenacdes de cada equipe e respeitou as agendas e datas combinadas previamente.

As dindmicas de Criatividade e Sensibilidade obedeceram uma metodologia que
sera descrita na sequéncia. Todos os momentos foram observados e registrados pelas
pesquisadoras, com o auxilio do gravador de audio e de anotagdes por escrito. Os
materiais necessérios para execucao das atividades foram organizados pela equipe de

pesquisadoras.

No primeiro encontro foi realizada a acolhida dos participantes, a apresentacao do
projeto e a entrega e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, em duas
vias. Posteriormente, houve a caracterizagéo dos profissionais, por meio do preenchimento
da ficha de identificag@o, contendo informagdes relativas ao tempo de trabalho e a funcéao
desenvolvida. A seguir, os profissionais foram convidados a participar da dinamica de
Criatividade e Sensibilidade Texto Coletivo (DALEGRAVE, 2013), utilizando-se como
Questao Geradora de Debate (QGD): qual sua percepcado sobre juventude e as
situacoes de vulnerabilidade? A partir das suas experiéncias, os profissionais construiram
coletivamente um texto, onde representavam suas percepgdes a respeito da juventude e

como visualizavam as vulnerabilidades.

No segundo encontro, foirealizada a Dinamica de Criatividade e Sensibilidade Quebra-
cabeca. Cada profissional foi convidado a refletir por meio da QGD: Vulnerabilidade, um
conceito a ser desvendado. Este quebra-cabega possui pecas que devem se encaixar
para construir as principais situacdes de vulnerabilidade da juventude em consonéancia com
0 quadro referencial da vulnerabilidade. Ao montar cada pec¢a os participantes trocaram

ideias e construiram o melhor encaixe.

As informacdes foram analisadas com base na Analise Temética de Minayo que
consiste em descobrir 0s nucleos de sentido que compdem uma comunicagéo, cuja
presenca ou frequéncia tem significado para o objetivo analitico. A anélise foi realizada em

trés fases: pré-analise, exploracdo do material e tratamento dos resultados.

Apesquisa foi autorizada pela Secretaria Municipal de Saude e o projeto foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa Universidade Federal de Santa Maria, sob o CAAE
22676213.4.0000.5346 de acordo com a resolugao 466/2012. Com a finalidade de manter
0 anonimato dos informantes do estudo, optou-se por identificar os mesmos pela letra P

(profissionais), seguida de numero arabico sequencial correspondente a sua estratégia.

31 RESULTADOS

A partir das producdes emergiram duas categorias: “Praticas de cuidado das ESFs”

e “Situagdes de vulnerabilidades vivenciadas pelos jovens” descritas a seguir.



Praticas de cuidado das ESFs

As praticas de cuidado oferecidas pelas equipes das ESFs aos jovens, estao
relacionadas ao Programa de Saude nas Escolas (PSE), que ocorrem nas escolas de
abrangéncia da unidade com a participagéo da equipe de saude. Como pode-se observar

nas falas dos profissionais:

Bem, as agdes que noés temos na unidade é o programa do PSE, a gente ta
com o programa do PSE. (P I)

A gente tem o PSE que é o programa saude na escola, que ele trabalha a
avaliagdo oftalmolégica, saude bucal, vacina, avaliagdo antropométrica,
Pressao Arterial, a gente tira uma avaliacdo que pega todas as criancas da
escola. A gente faz tipo um circuito, e nesse semestre a gente quer comecar
as oficinas sobre sexualidade[...]. (P lll e V)

Além das atividades na escola, uma das unidades promove rodas de conversas
em locais da comunidade, sobre sexualidade, alcool, drogas, DSTs e outros assuntos
de interesse dos participantes. Os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) desenvolvem
um trabalho de busca ativa, por meio das visitas domiciliares. No entanto, segundo os
profissionais, ha pouca participagéo dos jovens. O vinculo € uma importante ferramenta para
atrair o jovem para a unidade, pois através dele a equipe de salude aperfeicoa a qualidade
na atencdo e aumenta a responsabilidade para com o atendimento integral do sujeito e
coletivo. Na auséncia de vinculos os jovens procuram as ESF para obter preservativos e

anticoncepcionais. As falas ilustram esta situacao:

Foram poucos, a gente até admirou que tinham pessoas idosas no grupo e
ndo tinham muitos jovens, eles sdo mais dificeis mesmo de trabalhar. Acho
que devem ser pensadas estratégias de melhor acesso a eles. (P Il e IV)

Tem muitos que vem buscar preservativo e anticoncepcional[...]. (P Il e IV)

As meninas procuram preservativos, mas os meninos, é mais raro. As vezes
eu vejo que é mais um constrangimento masculino, que eles me chamam la
fora para pedir preservativo. (P V)
A principal preocupacgéo das ESFs, no cuidado ao jovem, centra-se nas questdes da
sexualidade, da distribuicdo de preservativos, anticoncepcionais, preveng¢ao de ISTs e na

adesdo ao pré-natal.

No momento que os profissionais séo questionados sobre as acbes direcionadas
aos jovens, a distribuicdo de preservativos e anticoncepcionais € a mais frequente. Na
maioria das vezes é realizada por ACS e, também, em menor nUmero os jovens buscam
no momento da consulta de enfermagem ou por meio de um profissional da estratégia que

tenham maior vinculo, conforme relato dos profissionais:



[...] agora teve na comunidade que vamos até um lugar do bairro e desenvolve
um grupo, onde a gente fez no Bairro e falou sobre DST, sexualidade e
gravidez na adolescéncia.

[...] tem meninos que a gente ja deixa as camisinhas nas visitas, porque eles
ndo pedem né. Mas as mées ja dizem pra deixar que elas dao a eles. (P Il
elv)
Os profissionais relatam que a maioria das jovens desejam ser mées precocemente.
Quando questionadas se a gravidez é ou ndo desejada, a resposta é positiva, a construcéao

da familia é algo que almejam. As falas reforcam esta questéo:

[...] querem namorar, casar, ter filhos pra sair da casa do pai e da mae, onde
estdo passando muitas vezes por dificuldades econémicas e sociais, querem
ter filho pra poder sair de casa e ai acabo a expectativa de estudar, de ter um
trabalho e acham o méaximo ser adolescente, mae e dona de casa. (..) ai tu
pedes se a gravidez foi ou ndo planejada, elas dizem que foi sim planejada.
(..) elas dizem, fiquei 6 meses sem tomar comprimido, mas gracas a Deus
consegui. (P Il e IV)

[...] o que mais chama atencédo na hora do cadastramento dessas jovens,
€ que elas dizem que a gestagcdo é sim planejada, isso me chama muito a
atencé&o. Porque dai quando eu pergunto, elas me dizem que ja s&o casadas.
(PV)

As praticas de cuidado se organizam também em torno das ag¢des focadas no

planejamento familiar, segundo relato de um dos profissionais:

Aqui a nossa demanda maior de jovens é de meninas pra planejamento
familiar, de como engravidar. (P Il e 1V)

As praticas de cuidado oferecidas pelas ESFs abordam a¢des do PSE, o fornecimento
de contraceptivos e orientagdes do planejamento familiar, mostrando relacdes e vinculagéo
frageis entre profissionais, jovens e familias.

Situacoes de vulnerabilidades vivenciadas pelos jovens

Ao serem perguntados sobre as principais situacées de vulnerabilidade que os
jovens de suas estratégias vivenciam, os profissionais relatam com maior frequéncia as
situacdes de gravidez na adolescéncia, alcool e drogas. As falas dos profissionais afirmam
isso:

[...] éareas bem distintas, uma é muito mais carente, mais vulneravel, tem

alcoolismo, mas tem drogadicdo também. Ndo é aquela coisa, mas tem. (P
e V)

[...] nosso principal problema de vulnerabilidade é a gravidez, que os indices
vém aumentando. (P Il e IV)



Os profissionais consideram como situagé@o de vulnerabilidade os casos de violéncia
e furtos. Em uma das unidades, existe o relato de que estes casos sédo constantes. Os
participantes associam esta condi¢do a dificuldade financeira das familias e impossibilidade
das necessidades basicas dos jovens, o que faz com que procurem alternativas ilegais
de sobreviver e passam a vender drogas e consequentemente apelando para acgbes

criminosas. Seguem as falas:

[...] no meu ver os jovens aqui sdo muito vulneraveis a cair na vida do crime,
0s pais ndo conseguem nem dar de comer pra eles, dar uma roupa ou um
calgado, assim desde novos eles comegam no crime, nem roubar que eu
digo, servindo de “mula” mesmo pra levar de um lugar para o outro o roubo
dos outros. Basta eles entrarem, depois ndo conseguem sair, comegam a
serem usuarios de drogas, al nao tem mais o que fazer, acabam caindo no
mundo do crime. Uma coisa vai puxando a outra. Aqui o que o mais tem é a
violéncia, roubo, usuérios de drogas. (P V)

Que aqui sao elevados os indices de violéncia. Muito comum, roubo, drogas

nesse nosso bairro, inclusive ferimentos por arma branca. (P V)
As questdes culturais também s@o um dos fatores que influenciam em relagcéo a
gravidez na juventude como forma da propria autoafirmagéo de ser mulher na comunidade,
de sair de casa, ser dona de casa, com filhos e marido, conforme evidenciado na fala

abaixo:

Na verdade, eu acho que isso é mais uma necessidade de autoafirmacgao,
elas se acham uma pessoa diferente na comunidade, sdo como as tias, maes
e avos. (P V)

Muitas vezes os relacionamentos acabam sendo interrompidos e a alta troca de

parceiros pode ser vista nas afirmacdes dos profissionais:

[...] elas iniciam muito cedo e trocam muito de parceiro. (P V)
[...] hd uma troca de parceiro grande, as adolescentes tem dois filhos com
pais diferentes. (P V)

Os profissionais apontam alguns fatores que levam os jovens a essas situacdes de

vulnerabilidade, entre eles a dificuldade de acesso a alguns bens e servicgos.

Eu acho que o que mais contribui para essa vulnerabilidade é o acesso a
bens e servigos, por exemplo, aqui n&o temos uma prag¢a ou um local de lazer,
esses jovens acabam se reunindo ou pra beber ou para ficar pelas esquinas,
entdo acho que isso contribui bastante. (P V)
As situacdes de vulnerabilidade podem ser entendidas como as questdes ligadas ao
individuo e as condi¢des deste em pensar de forma diferente do contexto social nos quais

séo produzidos. Além disso, percebe-se que as lacunas de acolhimento e responsabilizagéo,



por parte dos servicos de saude, também acarretam em situagdes de vulnerabilidade

consideradas programaticas e politicas.

4| DISCUSSAO
O PSE foi instituido em 5 de dezembro de 2007, por meio do decreto N° 6.286,

visando contribuir para a formacgéao integral dos estudantes das escolas publicas, com agbes
de promogéo da saude e prevencao de doengas. As unidades de saude desenvolvem a
criacéo de vinculo com a escola, auxiliando nas situagdes de vulnerabilidades e fragilidades
(BRASIL, 2015).

As praticas de cuidado dos profissionais na saude da familia, além de realizar a
prevencao da gravidez e ISTs, pode desenvolver o papel de ouvintes, buscando escapar
do modelo biomédico, dando voz aos sujeitos na participacdo do cuidado (AYRES, 2009).
Na auséncia de um dialogo aberto e acolhedor acerca dos temas relativos sexualidade
0s jovens nao procuram a unidade por vergonha e medo (COSTA, QUEIROZ, 2015).
Percebe-se a necessidade de atender os jovens de forma integral, conhecendo suas
demandas e construindo novos modelos de cuidado. Assim, pode-se unir saberes técnicos

e operacionais as tecnologias relacionais e subjetivas (BRUNELLO, 2010).

Independente do motivo que o jovem procura a unidade, este deve ser um momento
para promover a saude, estabelecimento de vinculo, didlogo e responsabilizagdo pelas

necessidades que este jovem possui (BRUNELLO, 2010).

A gravidez € um projeto de vida, é visto como algo positivo tanto para a jovem e o
seu parceiro, quanto para a familia de ambos. Ser mée remete na autoafirmacédo do ser
mulher, conquistando reconhecimento, autonomia econdémica e emocional frente a familia
de origem (BRANDAO, 2009).

Algumas jovens preferem constituir familia cedo, outras que possuem maior
escolaridade mencionam que preferem postergar a unido com o parceiro, ter familias
menores, com poucos filhos e tendem a planejar as gestagdes, e assim fazem uso de

métodos contraceptivos com maior frequéncia e efetividade (ALVES, BRANDAO, 2009).

O planejamento familiar € um importante espaco de cuidado e tem por objetivo
prevenir as gestacdes indesejadas e de alto risco, planejando maior intervalo entre as
gestagdes e assim, um aumento e melhora na qualidade de vida do casal que decidiu por
determinado namero de filhos (AMORIN; OLIVEIRA; PEREIRA, 2012).

No que se refere a gravidez precoce, as mulheres jovens que apresentam menores

niveis de escolaridade e baixa renda econ6mica, tendem a serem maes mais cedo, por



terem menor acesso a meios contraceptivos e por ndo terem, em sua maioria, ideia de

crescimento profissional e sim o desejo de ser méae (VILELLA; DORETO, 2006).

Além do desejo de ser mae, 0s jovens apresentam outros anseios, como a
experimentacao das drogas devido a curiosidade e a experimentacao do novo. Nas situagcbes
de estresse o uso dessas substancias é intensificado. As situa¢des de vulnerabilidade
fazem com que o individuo procure drogas e, muitas vezes, a familia € apontada como um

dos principais fatores para que isso ocorra (DEPRA et al., 2011)

Existe associacdo entre o uso de alcool e drogas com a infeccdo por HIV, sendo
que isso se refere as vulnerabilidades que os jovens vivenciam, além de aumentar as

possibilidades de infec¢éo por essa e outras ISTs (BRASIL, 2015).

51 CONSIDERAGOES FINAIS

O estudo caracterizou as praticas de cuidado relacionadas ao PSE, grupos de
educacdo em saude, planejamento familiar, pautadas no modelo de cuidado biomédico.
Quanto as situagdes de vulnerabilidade, a pesquisa revela a gravidez na adolescéncia,
uso de alcool e drogas, a evasdo escolar, as relagbes familiares, casos de violéncia, a
necessidade da autoafirmacgéo do ser mulher, a alta troca de parceiros, resisténcia no uso

de preservativos e dificuldades de acesso aos servigos.

Considera-se importante, o desenvolvimento de rela¢gdes pautadas no vinculo,
acolhimento e na responsabilizagdo entre equipes de salude e jovens, a fim de construir
uma agenda coerente com suas situagdes de vulnerabilidade. O dialogo é fomentador do
encontro de cuidado, sobretudo quando ele é motivador, visto que a motivagdo aciona
um impulso interno para a acdo, com ferramentas que subsidiam o desenvolvimento
de um senso de empoderamento individual e coletivo com foco nas juventudes e suas

vulnerabilidades.
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RESUMO: Obijetivo: conhecer os aspectos que
envolvem o cuidado desenvolvido a criancas
e adolescentes que vivem em uma Casa Lar.
Método: pesquisa de abordagem qualitativa,
do tipo descritiva e exploratéria, realizada por
meio de entrevista semiestruturada. Foram
entrevistados 11 profissionais cuidadores que
atuam em uma Casa Lar localizada na regido
central do sul do Brasil, entre os meses de agosto
a novembro de 2021, as enunciagbes foram
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submetidas a analise de Bardin. Resultados: os participantes trouxeram diferentes aspectos
que envolvem o cuidado de criancas e adolescentes no Lar, entre eles a formacgéo de
vinculo e a humanizagéo. Contudo, o cuidado desenvolvido pelos profissionais é desafiador
diante do desgaste emocional e estressores psicoldgicos. Consideragées finais: o cuidado
humanizado desenvolvido pelos profissionais do Lar desencadeia sobrecarga, desgaste
emocional e acarretam na necessidade de uma rede de apoio psicoemocional para a equipe.
Sugere-se, a necessidade de educagao continuada, a fim de construir saberes e praticas que
potencializem o exercicio profissional.

PALAVRAS-CHAVE: Casa Lar; Acolhimento institucional; Profissionais cuidadores.

CARE DEVELOPED IN CHILDREN AND ADOLESCENTS WHO LIVE IN A CARE
HOME

ABSTRACT: Objective: to know the aspects of the caring in the foster care service for
children and adolescents living in a Care Home. Method: qualitative research, descriptive
and exploratory type, carried out through semi-structured interviews. We interviewed 11
professionals who workin a Nursing Home located in the central region of the state of Rio Grande
do Sul, between the months of August and November 2021, the statements were submitted
to Bardin’s analysis. Results: the participants brought up different aspects that involve the
care of children and adolescents in the Home, including bonding and humanization. However,
the care developed by professionals is challenging in the face of emotional exhaustion and
psychological stressors. Final considerations: the humanized care developed by care home
professionals triggers overload, emotional exhaustion and leads to the need for a psycho-
emotional support network for the team. It is suggested the need to offer continuing education,
in order to build technical and scientific knowledge that support the professional practice.
KEYWORDS: Care Home; Institutional Shelter; Professional Caregivers;

11 INTRODUGAO

O acolhimento institucional de criangas e adolescentes configura-se como uma
medida protetiva constituida e prevista no Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA),
devendo ser aplicada sempre que os direitos da crianca ou adolescentes forem ameagados
ou violados. Conforme ECA, a partir do momento em que criangas e adolescentes precisam
ser afastados do convivio familiar, eles precisam ser protegidos integralmente pelo Estado
e pela sociedade civil, os quais, tém o dever de lhes garantir um ambiente de acolhimento
propicio a um desenvolvimento saudavel (MEDEIROS, 2018; VALIN et al., 2021).

Segundo o Conselho Nacional de Justica (CNJ), atualmente no Brasil, existem
aproximadamente mais de 30 mil criancas e adolescentes em situacdo de acolhimento. A
regido Sul é a segunda maior em numero de acolhidos, com cerca de sete mil criancas e
adolescentes, ficando atras somente da regido Sudeste, que conta com pouco menos de 15

mil. O Rio Grande do Sul, por sua vez, conta com quase duas mil criangas e adolescentes



vivendo em acolhimentos institucionais, destes, 52% sao do sexo masculino e 48% do sexo
feminino. Em relagéo a cor, 44,8% nao sao informados, 33,8% sé&o brancos, 14,1% pardas
e 7% séo da cor preta (CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA, 2022).

Entre as modalidades de acolhimento institucional existentes, as denominadas Casa
Lar, sdo caracterizadas como um servico ofertado em unidade residencial de natureza
provisoria e excepcional que deve possuir em seu quadro de colaboradores, profissionais,
geralmente educadores ou cuidadores para o auxilio de atividades diarias. Diferente dos
abrigos institucionais que abrigam até vinte individuos, a Casa Lar é responséavel por
acolher até dez criancas ou adolescentes entre zero a dezoito anos sob medida protetiva
(INSTITUTO FAZENDO HISTORIA, 2018).

As criancas e adolescentes que residem em Casa Lar sdo consideradas
institucionalizadas e séo frutos de trajetérias de vida marcadas por desordens familiares,
psicoldgicas, emocionais e comportamentais. Dentre tais situa¢des, evidenciam-se
principalmente questdes de desigualdade social, vinculos afetivos frageis, acesso precario
as condicdes basicas de vida, violéncia, abandono e drogadicdo. Para Valin (2021), os
jovens que vivenciam situacdes de vulnerabilidade, abandono e falta de protecéao familiar
devem ser encaminhados para um local de protegdo que satisfaca suas demandas até a
possibilidade de reintegracéo social ou familiar. Sendo assim, as instituicdes de acolhimento
séo projetadas para fornecer um ambiente seguro, contando com a atuagao de profissionais

cuidadores fundamentais no processo de acolhimento .

Nesse sentido, o processo de acolhimento institucional € uma situagdo que causa
mudancas na rotina, no ambiente e nas rela¢des interpessoais de criangas e adolescentes
prejudicando, por vezes, seu pleno desenvolvimento. E nesse momento em que se expressa
a importante func&o dos cuidadores, que representam um papel central na vida desses
jovens, os protegendo e orientando a partir de vinculos afetivos. Paralelamente, percebe-
se que para além das implicacbes ocasionadas pela institucionalizacdo nos acolhidos, os
cuidadores também encontram dificuldades em circunstéancias relativas ao trabalho com

essa populagdo, o que interfere diretamente na qualidade da assisténcia (GABATZ, 2019).

Em vista disso, para a garantia dos direitos de criancas e adolescentes deixadas
sem cuidados parentais, bem como a qualidade dos servicos prestados, € importante
a existéncia de treinamentos e educagédo continuada voltados para a capacitagdo de
cuidadores, com vista a resolutividade dos desafios emergentes da institucionalizagéo.
A literatura internacional apresenta que o0s centros de acolhimento institucional tém
sua eficiéncia revelada pelos funcionarios que neles trabalham por meio da motivagéo,
cooperacéo e apoio as atividades desenvolvidas (GENIENE e NEDVECKA, 2021).



Frente a essas premissas, este estudo objetivou conhecer aspectos que envolvem

o cuidado desenvolvido a criancas e adolescentes que vivem em uma Casa Lar.

21 METODO

Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa do tipo descritiva e exploratéria,
realizada por meio de entrevista semiestruturada. O cenario do estudo foi uma Casa Lar

localizada na regido central do sul do Brasil.

ACasaLaréresponsavel por receber criancas e adolescentes em regime de protecéo
especial, classificada como Organizacdo Nado Governamental (ONG), que conta com
aproximadamente 60 profissionais, divididos entre os que atuam diretamente no cuidado
das criancas e adolescentes e aqueles que colaboram com as questées administrativas e

organizacionais da instituicéo.

Para a selecdo dos participantes do estudo, estabeleceu-se como critérios de
inclusdo atuar na Casa Lar, desenvolver cuidados na vivéncia do acolhimento de criangas
e adolescentes, ter pelo menos cinco meses de trabalho na instituicdo. Foram excluidos do
estudo os profissionais que estivessem de férias ou em licenga saude no periodo da coleta

de dados.

A producgéo de dados ocorreu no periodo de agosto a novembro de 2021, por meio
de entrevista semiestruturada composta por 13 perguntas e roteiro de caracterizagéo.
Apos o aceite institucional, o pesquisador responsavel pela pesquisa entrou em contato
com a diretora responsavel da Casa Lar, a qual, indicou os possiveis grupos disponiveis e
dispostos a participarem do estudo. Para tanto, foi realizado contato por meio de mensagens

e ligagdes telefonicas, para o convite de participacgao.

Devido ao periodo pandémico, as entrevistas foram realizadas de forma remota por
meio da Plataforma Google Meet ®. As entrevistas tiveram duragéo de aproximadamente
30 a 50 minutos e foram encerradas quando os dados se tornaram recorrentes, sendo
utilizado o critério de saturacao de dados (MINAYO, 2014) o corpus do estudo foi composto

por 11 entrevistas.

As enunciagdes foram duplamente transcritas, na integra pelo pesquisador e duas
auxiliares de pesquisa e posteriormente submetidos a anélise de conteludo temética

proposta por Bardin (2016).

O estudo é congruente com a Resolugcéo n° 466/2012 do Conselho Nacional de
Salde e teve seu inicio apos a aprovacéo do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica e
Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM) em margo de 2021 sob



parecer n°® 4.594.243 e CAAE 43938721.9.0000.5346. Foi preservado o anonimato dos
participantes, deste modo utilizou-se a letra “P” (referente a participante) acompanhada por

um codigo alfanumérico aleatério (P1, P2, P3... P11).

31 RESULTADOS

O estudo foi composto por 11 profissionais cuidadores, todas do sexo feminino, que
atuam diretamente no cuidado de criangas e adolescentes na Casa Lar. O tempo de servigo
variou de cinco meses a 12 anos de atividades laborais. Dentre as participantes estdo cinco
educadoras sociais (45,5%), duas profissionais de enfermagem (18,2%), duas auxiliares
de educador social (18,2%), uma profissional pedagoga (9%) e uma profissional assistente
social (9%). Quanto a faixa etéaria, seis possuiam entre 50 e 60 anos (54,5%), trés entre 30

e 40 (27,3%) anos e duas declararam ter idade entre 40 e 50 anos (18,2%).

A partir da analise do corpus da pesquisa, elencaram-se duas categorias tematicas,

que serdo descritas a seguir.
O cuidado no servico de acolhimento na voz de profissionais cuidadores

Os profissionais cuidadores revelam que o entendimento sobre o servico no
acolhimento de criangas e adolescentes dentro da Casa Lar envolve questdes relacionadas

ao cuidado humanizado, estreito as necessidades de vinculo e afeto com os acolhidos.

“[...] E estar preocupada com eles, se eles estdo bem, se eles estdo comendo
bem, aquele cuidado especial como se fosse uma mae.” (P2)

“O acolhimento é a maneira que tu recebes (a crianga ou adolescente) la na
casa, o jeito que tu recebes, o0 modo de falar. [...] Tendo calma, tendo amor,
demonstrando carinho, afeto, eu acho que isso é acolhimento.” (P6)

“[...] E ter este olhar mais amplo a todos os aspectos de crianca e adolescente,
ou seja, salde, aspectos psiquico, fisico e permear por todos caminhos.” (P9)

“[...] E também a alimentagao, o vestir, o levar para escola. E todo um cuidado
global diante desta crianca ou adolescente. (P10)

“...] E amar, é explicar o que é certo ou errado. Na maioria das vezes, eles
vivem uma situacdo bem complicada mesmo, ai com o passar do tempo e as
conversas conosco, eles vao entendendo e vao entrando naquele ritmo [...]”
(P11)
As enunciagdes afirmam a necessidade do cuidado e aproximagéo com demonstragédo
de sentimentos por meio de carinho, amor e confianga para com as criancas e adolescentes

diante das atividades diarias que fazem parte do cuidado dos acolhidos.

Assim, fica explicito a importancia de profissionais qualificados para orientar,

informar e esclarecer sobre as historias de vida, o papel do cuidado diante do processo de



adaptacéo no servigo de acolhimento.

“Eu cai verde aqui, mas aqui a gente tem muita ajuda das colegas antigas,
entdo tu vais aprendendo. A equipe, ela explica para a gente como que é o
acolhimento.” (P2)

A Casa Lar tem por objetivo acolher e preservar pelo bem estar das criangas e
adolescentes, assim, deve ser também, um ambiente que favoreca as condi¢cdes de
trabalho e de cuidado. Os profissionais cuidadores esclarecem que para as criangas €
adolescentes além de ser um ambiente novo e/ou desconhecido existe a necessidade de

também ser um local organizado para recebé-las:

“Entao, o acolhimento quando eles chegam pra nés a conselheira explica
a situacdo, eles contam a parte deles, sdo levados para o banho onde é
analisado se eles estao bem, se eles n&o estao agredidos, n&o tem sinais de
violéncia e tudo isso é passado pra equipe. A gente tem |4 uma equipe bem
completa, psicologos, assistentes sociais, entdo € muito organizado.” (P1)

“[...] O acolhimento acontece por praticamente todas as pessoas que estao
no lar, todos precisam conhecer um pouquinho daquele ser que esté entrando
[..]"(P8)
Outros profissionais enunciam que o servico de acolhimento é envolto por demandas
espontaneas para o desenvolvimento do cuidado, ndo permitindo a configuragcdo de uma

rotina programada para as a¢des, sejam em saude, educacionais ou sociais.

“[...] A gente se programa, mas tu chegas aqui e é completamente diferente.
Vocé nunca vai chegar no teu dia e as coisas vao estar igual quando vocé
deixou no outro dia, de jeito nenhum...” (P2)

“[...] Faz quinze anos que eu estou aqui, mas cada dia a gente aprende uma
coisa nova [...]"” (P3)

“[...] A demanda surge conforme o dia, conforme as situagdes deles, nao
podemos dizer que vai acontecer isso e isso, a gente ndo tem essa autonomia
para prever o que ir4 acontecer durante o dia...” (P4)

“[...] Cada crianga que chega é um desafio, ndo deixa de ser um desafio.
Porque a gente ndo sabe que vida esta vindo para nés.” (P8)

“Todo dia é novo. Todo dia vocé tem que recomecar. Ndo é aquela coisa
assim que vocé sai de casa ja sabe o que estéa te esperando. N&do! Cada dia
é um trabalho diferente...” (P10)
A demanda espontanea € evidente desde o conhecimento da histéria de vida das
criancas e adolescentes até os momentos da insercéo delas nas atividades que sdo de

direito previstas na legislacao.

Alguns profissionais trazem em seus discursos, que vivenciar as atividades de uma

casa lar emerge grande variedade de sentimentos, sejam de alegrias ou de comogdes. I1sso



ocorre diante da realidade vivida e ou pelas situacdes que os acolhidos dispdem ao chegar
até a instituicao.
“[...] O primeiro sentimento que eu tenho € de empatia pelos outros, empatia

pela vida dos outros, sabe? Pela histéria de vida daquela outra pessoa e
também muita resiliéncia...” (P1)

“Varios sentimentos. E de felicidade quando vocé consegue fazer um trabalho
com bom resultado e € um sentimento de tristeza quando vocé se depara com
situacdes muito tristes.” (P3)

“[...] Porque quando eles vém pro acolhimento institucional eles ficam no
acolhimento por muito tempo, entao isso € uma tristeza. [...] Separar criancas
e adolescentes de mae, de pai, de tio, de tia, da sua familia € muito triste.”
(P9)

“Vocé passa por todos os momentos, entdo nés temos que estar preparadas
psicologicamente, ser forte pra poder participar de cada momento da vida de
cada um.” (P10)

“[...] A gente se apega, tem um carinho, quer que a coisa funcione e que eles
estejam bem mesmo. A gente faz de tudo para eles se sentirem bem, bem
mesmo.” (P11)

Atuar na Casa Lar no cuidado de criancas e adolescentes permite aos profissionais

expressar a variabilidade de situacbes presentes neste tipo de atividade laboral.

Desafios no cuidado com criancas e adolescentes em acolhimento

O trabalho na Casa Lar é desafiador, perpassa por situagcdes complexas e exige
dos profissionais a necessidade de estar preparado para enfrentar essa realidade. Além
disso, é imprescindivel estabelecer contatos e buscar por uma rede de apoio que impere

as indigéncias dos acolhidos.

Por se ftratar de criancas e adolescentes provenientes de um contexto de
vulnerabilidade social, que experienciaram a pobreza, a violéncia, a drogadi¢édo, a fome
e qualquer tipo de negligéncia, os profissionais enfrentam em seu cotidiano diversos
desafios no processo de acolhimento. As enunciacdes a seguir fazem aluséo as situagées

supracitadas.

“[...] Eu presenciei aqui adolescentes que quando a gente ia servir o almogo
reclamavam da comida, que a comida € isso que a comida é ruim e nao sei o
que, e jogando a comida fora...” (P1)

“Arealidade do acolhimento vai muito além. Tem a ver com pessoas, tem a ver
com relacionamentos, com frustracées.” (P2)

“[...] A gente também tem um respaldo bem grande, porque vocé lida
diretamente com frustragdes... porque tu aprendes bastante com as criangas.
Vocé vé coisas que vocé nem imagina, entdo a gente se comove muito.” (P4)



“[...] Eles acabam fugindo, ficam dias fora de casa e voltam depois. Para mim,
essa € a dificuldade maior.” (P8)

“[...] Tem que saber chegar. Se vocé for com violéncia ou falar muito alto ou
gritar, vocé perde.” (P10)

Os profissionais encontram no trabalho situagdes distintas das vividas no seu
contexto familiar e sdo capazes de se sensibilizar para prestar o cuidado, encarando isso
como desafio diario. Além disso, revelam que sdo capazes de aprender com as situagcbes
vividas, romper barreiras, superar as fragilidades para seguir em frente com o cuidado das

criangas e adolescentes acolhidos.

Em outros momentos, percebe-se que os desafios do trabalho estdo envoltos de

algumas situagdes como as de violéncia, descritas nas falas a seguir:

“E eu ja sabia, ele (o adolescente) subia as escadas com o peito armado
assim e eu dizia: “-Meu Deus! Ele vai fazer alguma coisa!” Al eu chamava a
outra minha colega.” (P11)

“[...] Entao tem horas que te da um certo medo, dependendo do adolescente
da um certo medo.” (P8)
Sao situagdes que exigem reflexdo sobre os atos vividos para poder supera-los. Isso
€ confirmado pela fala de outro profissional que relata a consciéncia que alguns acolhidos
apresentam de reconhecer o erro e compreender que o respeito ao profissional cuidador

deve estar acima de atitudes incorretas.

“Mas ai quando eles sdo assim, um pouco mais rispidos com a gente, depois

eles vém pedir desculpas”. (P11)
Além das violéncias, outros profissionais trazem que as dificuldades financeiras,
estruturais e a falta de apoio que a Casa Lar apresenta para manter o cuidado das criancas

e adolescentes, como é expressado nas falas a seguir.

“[...] A nossa dificuldade maior é a questdo que o lar ele é filantrépico, ele
vive de doagdes. A parte financeira, a gente ndo consegue levar certas coisas
para eles em funcao disso.” (P8)

“A gente esta sempre em construcédo, caminhamos 10 passos, damos 5 para
tras.” (P9)

Destaca-se que mesmo diante de todos os desafios, ainda existem incertezas no
processo de cuidar de criangas e adolescentes no acolhimento institucional, pois cada
acolhido traz consigo uma histéria de vida que devera ser preservada dentro da Casa Lar.

O desafio do servigo e dos profissionais cuidadores esta voltado néo para a solugédo

dos problemas, mas sim para preservacao dos direitos das crian¢as e adolescentes. Neste



processo € necessario compreender as circunstancias e a bagagem de vida dos acolhidos,

com a finalidade de ofertar apoio e cuidado.

41 DISCUSSAO

O acolhimento é uma medida extrema que faz com que o trabalho desenvolvido
na Casa Lar seja complexo e delicado, em virtude de atuar no cuidado e acolhimento
de criancas e adolescentes que se encontram em um contexto de risco e vulnerabilidade
social (FONSECA, 2017).

O papel do profissional em uma Casa Lar se mostra desafiador, visto que esta
diretamente relacionado a situacdes de violéncia, tristeza e abandono, fazendo com que
seja necesséaria a empatia, bem como a humaniza¢do no acolhimento, com o intuito de
suprir as amplas demandas de cuidado apresentadas por essas criangas e adolescentes
(BASSOLI et al., 2020). Este fato evidencia-se nas falas de alguns participantes e é
corroborado por Gongalves et al. (2021), o qual afirma que as a¢des devem ser realizadas

de maneira humanizada e singular as necessidades de cada individuo.

Nessa perspectiva, € imprescindivel que os profissionais estabelecam uma relagao
que objetiva o aprimoramento dos valores éticos e morais destas criancas e adolescentes,
ao mesmo tempo que estabelecem vinculos baseados na compreenséo e afeto, a fim de
reparar e reestruturar o desenvolvimento psiquico desta populagéo, tal como suprir suas
necessidades fisicas, emocionais e psicolégicas (ITO; AZEVEDO, 2021; GONCALVES et
al., 2021).

Alguns participantes relatam que o acolhimento de criangas e adolescentes, deve
ocorrer de modo afetivo e ampliado, falas essas que sdo corroboradas com um estudo
desenvolvido com educadores de instituicbes de acolhimento da regido metropolitana de
Sao Paulo, os quais destacam a importancia de se tratar os acolhidos com afeto e carinho,
buscando compreender e significar as realidades desses individuos, os quais mesmo
possuindo suas necessidades basicas atendidas, experienciam a falta do amor da familia

de origem, fato este que os causa inumeros prejuizos (COSTA et al., 2018).

As situacOes que as criancas e os adolescentes vivenciam antes de chegar na Casa
Lar sédo diferentes das vividas pelos profissionais cuidadores, por vezes na mesma fase
que um dia tiveram a idade deles. Dessa forma, é demonstrada a necessidade de procurar
conhecer a realidade de cada crianca e adolescente acolhido para que se aplique um
cuidado voltado ao desenvolvimento integral dessa populagéo possibilitando o crescimento

pessoal e preparo para a vida externa a Casa Lar (COSTA et al., 2018).



Nesse sentido, vale ressaltar a importancia do desenvolvimento de agbes voltadas
para amparo aos profissionais cuidadores nessas instituicbes onde tenham o estimulo que
vise 0 desenvolvimento de competéncias e habilidades necessarias para compreender
a situacdo vivenciada por cada crianga ou adolescente objetivando conduzir de modo
menos traumatico possivel a experiéncia de se residir em uma instituicdo de acolhimento
(GONCALVES et al., 2021).

Para além da capacitacdo da equipe, fundamentada no conhecimento tedrico, se
faz necessario a manuteng¢@o de um bom relacionamento entre os profissionais cuidadores,
possibilitando o compartilhamento de troca de saberes empiricos e um ambiente de
didlogo entre a equipe. A partir disso € capaz de potencializar o cuidado multidisciplinar
desenvolvido na Casa Lar, bem como atuar como uma rede de suporte entre colegas para

lidarem com as mobilizagdes emocionais vivenciadas em seu cotidiano (FURTADO, 2019).

Enfatiza-se, a importancia de uma rede de apoio para os profissionais cuidadores,
uma vez que a exposicdo dos mesmos as situagdes de violéncia, comportamentos e
historias dos institucionalizados e as dificuldades presentes, sejam elas financeiras ou
estruturais, podem ocasionar sobrecarga e estresse psicolégico. Tal desgaste emocional
& perceptivel, principalmente, no momento de desligamento da crianga ou adolescente
da instituicéo, ja que os profissionais constroem uma relagéo afetiva com estes e, muitas
vezes, cumprem o papel de familia (MEDEIROS; MARTINS, 2018).

Com base nos discursos dos participantes desta entrevista, é revelada a necessidade
de se existir no contexto do acolhimento o cuidado por parte dos profissionais nao apenas
focado em praticas e técnicas especificas, mas também, envolto pela epistemologia
contida no ambiente institucional. Criangas e adolescentes acolhidos necessitam de um
cuidado amplo, multiplo e diversificado com base na assisténcia em saude. Recomenda-se
a producdo de mais pesquisas na enfermagem relacionadas a essa tematica, no objetivo
de gerar maior significancia ao papel do profissional que atua no cuidado e acolhimento de

criancas e adolescentes em Casa Lar.

51 CONSIDERAGCOES FINAIS

A partir dos achados deste estudo constatou-se que o cuidado de criangas e
adolescentes que vivem em Casa Lar esta pautado no trabalho humanizado, na criagéo
de vinculo, desenvolvido pelos profissionais que atuam no acolhimento. Os cuidados de
criancas e adolescentes precisam possibilitar o fortalecimento de vinculos permeados pela

empatia, sensibilidade, acolhimento e atencéo.



Ainda, verificou-se que as atividades laborais destes profissionais os colocam frente
a frente com uma sobrecarga e desgaste emocional, pois estdo expostos diariamente a
situacdes que demandam atenc&o cognitiva, afetiva e organizacional, além de habilidades
em resolucgdes de conflitos. Com isso, é evidenciado a necessidade de uma rede de apoio
psicoemocional para auxiliar os trabalhadores frente aos seus desafios diarios no trabalho

em Casa Lar, refletindo em uma assisténcia qualificada aos acolhidos.

Sugere-se, a necessidade da oferta de educagéo continuada, a fim de construir
saberes técnicos e cientificos que sustentem o exercicio profissional para atuar com
criangas e adolescentes em situagdo de acolhimento. Que as tematicas que contemplam
o acolhimento institucional sejam debatidas no processo formativo de cuidadores, bem
como a ampliacdo de pesquisas e praticas extensionistas que tenham como eixo central
o cuidado de criancas e adolescentes em acolhimento. Como limitagcdes deste estudo,
destaca-se que 0 mesmo teve como cenario de pesquisa uma unica instituicdo, ndo sendo

possivel generalizagdes.
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RESUMO: A  adolescéncia, compreende
periodo entre 10 a 19 anos, sendo uma
etapa de desenvolvimento cognitivo, bioldgico
e psicossocial. Neste periodo os direitos dos
adolescentes devem ser assegurados pela sua
familia, sociedade e Estado. No entanto, em
algumas situagdes os direitos desses individuos
sd@o negligenciados, ocasionando a necessidade
de acolhimento institucional de forma provisoéria.
Este estudo objetiva conhecer a trajetoria
de adolescentes que vivem em acolhimento
institucional. Trata-se de uma pesquisa qualitativa,
descritiva e participativa, conduzida pelo Método
Criativo Sensivel, sendo utilizado a plataforma
Google Meet®, para a producdo dos dados. Os
participantes foram 16 adolescentes entre 10 e
17 anos, acolhidos em uma instituicdo da regido
central do sul do Brasil. Os achados revelam que
os adolescentes foram expostos a situagdes de
violagdes e violéncias pela propria familia, levando
ao rompimento dos vinculos familiares e afetivos.
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Do mesmo modo, esses adolescentes ja fizeram ou fazem uso de drogas licitas ou ilicitas,
as quais estédo principalmente ligadas ao contexto familiar e sdo fornecidas por pessoas
mais proximas. O estudo revelou que a institucionalizagdo fragiliza as relagdes familiares.
De modo que, as instituicdes sdo estratégias de protecdo que o poder judiciario utiliza para
afastar as criancas e adolescentes de um ambiente desfavoravel as medidas de protecéo.
PALAVRAS-CHAVE: Adolescentes. Institucionalizacao. Protecdo ao Adolescente. Relacoes
Familiares. Uso de substancias.

TRAJECTORIES OF ADOLESCENTS WHO LIVE IN INSTITUTIONAL
RECEPTION

ABSTRACT: Adolescence, the period between 10 and 19 years old, is a stage of cognitive,
biological and psychosocial development. In which the rights of adolescents must be
guaranteed by their family, society and the State. However, in some situations the rights of
these individuals are neglected, resulting in the need for temporary institutional care. This study
aims to know the trajectory of adolescents who live in institutional care. This is a qualitative,
descriptive and participatory research, conducted by the Sensitive Creative Method, using the
Google Meet® platform to produce the data. The participants were 16 adolescents between
10 and 17 years old, sheltered in an institution in the central region of southern Brazil. The
findings reveal that the adolescents were exposed to situations of violations and violence
by their own families, leading to the rupture of family and affective bonds. In the same way,
these adolescents have already used or are using licit or illicit drugs, which are mainly linked
to the family context and are provided by people closest to them. The study revealed that
institutionalization weakens family relationships. So, institutions are protection strategies that
the judiciary uses to keep children and adolescents away from an environment unfavorable
to protection measures.

KEYWORDS: Adolescent. Institutionalization. Adolescent Protection. Family Relations.
Substance Use.

11 INTRODUGAO

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) a adolescéncia € o periodo
compreendido, entre 10 e 19 anos de idade, fase em que o individuo desenvolve seus
aspectos cognitivos, biolégicos e psicossociais, mediante influéncias das relagoes
estabelecidas e dos ambientes em que esta inserido (OMS, 2009; FONSECA, 2017). De
acordo com o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), as criangas e adolescentes
devem ter seus direitos assegurados a fim de que seu desenvolvimento fisico, mental, moral,
espiritual e social ocorra em condi¢des de liberdade, dignidade e livre de discriminagbes
(BRASIL, 1990).

Entretanto, em algumas situa¢des os direitos desses individuos sé&o negligenciados
pelo seu grupo familiar, sociedade e/ou Estado, ocasionando assim a necessidade do

afastamento destas criancgas e adolescentes do seu grupo familiar, por meio do processo de



institucionalizagéo, o qual consiste em uma medida de protecéo, provisoria e excepcional,
prevista pelo ECA (BRASIL, 1990).

No Brasil, o processo de institucionalizacéo, teve seu inicio ainda no periodo
colonial, onde existiam diversas instituicbes com a funcéo de cuidar e abrigar criangas e
adolescentes, que nao possuiam condicbes de permanecer em seu grupo familiar. Essas
instituicdes, apresentavam carater religioso, baseado na compaixao e caridade, de modo
que os direitos e deveres dos individuos acolhidos ndo eram reconhecidos (BRASIL, 2009a;
MEDEIROS; MARTINS, 2018).

Todavia, a partir da promulgacao do ECA, observa-se a construgdo de novas medidas
para o acolhimento institucional de criancas e adolescentes retirados da convivéncia familiar,
mediante a criagdo de legislagdes, planos, normativas e suas atualizagdes subsequentes,
de forma a contribuir para a garantia integral dos direitos desses sujeitos, em situagéo de
vulnerabilidade social (ACIOLI et al., 2018).

Os servicos de acolhimento podem ser classificados em trés principais modalidades,
sé@o elas: abrigos institucionais, que acolhem até 20 criancas e adolescentes e contam
com cuidadores/educadores trabalhando em turnos fixos diarios; casas lares, que acolhem
até 10 criancas e adolescentes e os cuidadores/educadores moram na casa; e servigos
de acolhimento familiar, que sdo ofertados em residéncias de familias acolhedoras, com
acompanhamento da Assisténcia Social (ACIOLI et al.,, 2018; MEDEIROS; MARTINS,
2018).

O acolhimento institucional, se configura como uma medida provisoria, e deve
ocorrer somente quando esgotadas todas as alternativas de permanéncia no nucleo
familiar de origem. De acordo com a Lei 12.010/09, a permanéncia da crianca/adolescente
em programa de acolhimento institucional devera ser reavaliada a cada seis meses, néo
devendo se prolongar por mais de dois anos, a ndo ser que haja necessidade, devidamente
fundamentada pela autoridade judiciaria (BARROSO; PEDROSO; CRUZ, 2018; BRASIL,
2009b).

Ademais, o local de acolhimento precisa favorecer o desenvolvimento da crianga e
do adolescente, proporcionando cuidado e protecado, além de ofertar um plano individual
de atendimento que vise atender as singularidades de cada individuo, mediante o

acompanhamento multiprofissional (FONSECA, 2017).

Ressalta-se ainda, que a familia tem grande influéncia no desenvolvimento dos
adolescentes, frente a transferéncia de valores culturais, éticos, morais e sociais, podendo
assim atuar como fator de risco ou protegéo para esses individuos. Dessa forma, no momento

em que o grupo familiar se encontra em situacdo de vulnerabilidade, o adolescente pode



buscar uma possibilidade que atenue sua condicdo de desamparo, como por exemplo, 0
uso de drogas licitas e/ou ilicitas (BELL'AVER; RUZZI-PEREIRA, 2020; ALMEIDA, 2018).

Perante o exposto, este manuscrito objetiva conhecer a trajetéria de adolescentes
que vivem em acolhimento institucional. Neste sentido, questiona-se: De que forma é

constituida a trajetéria de adolescentes que vivem em situacéo de acolhimento?

21 METODO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, descritiva e participativa, conduzida pelo
Método Criativo e Sensivel (MCS), tendo a producéo de dados desenvolvidos pela Dindmica
de Criatividade e Sensibilidade (DCS) denominada Mapa Falante (CABRAL, 1998).

Aproducgéo de dados ocorreu em uma instituicdo de acolhimento localizada na regido
central do sul do Brasil, a qual abriga criancas e adolescentes entre 0-18 anos de idade
incompletos, que se encontram em situacdo de vulnerabilidade social e/ou apresentam

risco de ter seus direitos rompidos.

Participaram deste estudo 16 adolescentes com idades entre 10 e 17 anos, que
residem na instituicdo de acolhimento. Adotou-se como critério de incluséo: possuir idades
entre 10 e 18 anos incompletos e o publico acolhido pela institui¢cdo, estar institucionalizado

ha pelo menos um més, com condicdes cognitivas para verbalizar e participar da DCS.

Devido ao periodo pandémico e a impossibilidade de realizar a producdo de dados
de forma presencial, foi utilizado a plataforma Google Meet®. Os dados foram produzidos
no periodo de agosto a setembro de 2021, a partir da seguinte Questdao Geradora de

Debate (QDG): Quais suas vivéncias e trajetoria até ser acolhido na Casa Lar?

Para isso, utilizou-se a DCS Mapa Falante construida a partir de uma apresentacéo
de slides no programa Microsoft® Power Point, no qual o participante foi representado por
uma figura no centro e as pessoas, lugares e elementos que fazem parte de seu cotidiano,

representadas por figuras ao seu redor.

Afim de extrair o maximo de informacgdes, optou-se pela DCS ser realizada de modo
individual. As enunciagbes foram gravadas e os audios submetidos a dupla transcricdao
em documento Microsoft® Word e, posteriormente, submetidos a Analise de Discurso (AD)
na corrente francesa, proposta pelo filésofo francés Michel Pécheux e sistematizada, no
Brasil, por Eni Orlandi (2009).

Este estudo seguiu os aspectos éticos descritos na Resolugdo n° 466/2012, do
Conselho Nacional de Saude, que normatiza a pesquisa com seres humanos (BRASIL,

2012). Foi assinado pelo tutor legal do adolescente o Termo de Consentimento Livre e



Esclarecido (TCLE) em duas vias, sendo uma via para o tutor e outra para a pesquisadora.
Do mesmo modo, o Termo de Assentimento foi assinado pelos adolescentes, sendo uma
via entregue ao participante e outra mantida com a pesquisadora responsavel. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFSM (CEP/UFSM), por meio do Certificado
de Apresentacdo para Apreciagdo Etica (CAAE) sob o nimero 43938721.9.0000.5346 e

parecer niUmero 4.594.243.

Os participantes foram identificados com a letra “A”, referente a adolescente,
seguido, por uma sequéncia numérica correspondente a ordem das dinamicas (A1, A2,
A3...A16).

31 RESULTADOS

Participaram do estudo 16 adolescentes, sendo nove do sexo masculino e sete do
sexo feminino, com idades entre 10 e 17 anos. Em relacdo ao ano de acolhimento, (10) dos
adolescentes foram institucionalizados em 2021, (6) entre 2020 a 2019. Ressalta-se que
essa é data da ultima institucionalizagdo, pois alguns ja passaram por esse processo outras

vezes, mas a reintegracéo familiar nao foi bem-sucedida.

A partir da analise realizada do corpus do estudo, emergiram duas categorias
analiticas denominadas: “Trajetérias formadas por vinculos familiares fragilizados” e “Uso

de alcool e drogas na trajetéria de adolescentes”. As quais, estdo descritas a seguir:

Trajetorias formadas por vinculos familiares fragilizados

Os adolescentes participantes do estudo enalteceram trajetérias formadas por
vinculos familiares fragilizados, a partir de situacées de violéncia e abandono familiar, os

quais sao determinantes para sentimentos negativos em relagdo a  suas familias.

“Eu n&o tenho contato com meus pais. Na verdade, quando eu era bebezinho
eles me abandonaram no hospital. [...] Ndo tenho vontade de falar sobre meus
pais!” (A2)

“Minha mae tentou me matar e tive que sair de casa. [...] E um vinculo
que nao existe // nunca existiu vinculo com ela. [...] Também tive que me
afastar da minha irma. [...] Ndo é exatamente um vinculo rompido, porque
um vinculo rompido teria que ter a escolha de romper e a questdo da minha
irmé& eu n&o queria romper o vinculo, mas foi necessario, entendeu?! Foi uma
necessidade.” (A12)

“[...] Ela me batia (mae), e também batia nos meus irmaos. Assim, os vizinhos
denunciaram e a gente veio pro Lar...” (A13)

As enunciacdes dos participantes evidenciam que a violéncia permeia o ambiente

familiar, sendo que esses conflitos muitas vezes sdo o motivo da institucionalizagéo. Ao



romper o vinculo com a familia, o adolescente se distancia também do grupo familiar

ampliado.

[...] Depois que eu vim pra c&, ndo vi mais ninguém... Eu ainda sinto falta de
casa, né? (A14)

[....] E complicado, porque em casa era muito ruim. Sofrer a violéncia, entdo a
gente vé que isso ndo é familia. E depois disso, ndo vi ninguém! (A15)
N&o s6 a violéncia como também a presenca de vicios e patologias estéo presentes
nas trajetérias dos adolescentes, levando a um contexto de vulnerabilidade que impacta no

processo de manutencgéo do vinculo, enfraquecendo-o.

“"Com minha mae o vinculo é fraco. Ela esta internada por alcoolismo e
depressao. [...] Do meu pai n&o tenho nem noticia. E um vinculo rompido.”
(A4)

“Ah, // eu acho que o vinculo nédo existe! Depois de vir pra ca (Lar) eu n&o vi
ela... Entdo a gente ndo tem noticias!” (A13)

“[...] Ah, nao tem mais vinculo. Porque as pessoas que fazem parte do meu
dia a dia estdo aqui, s&o as tias, os educadores, quem cuida gente! Entéo de

familia, ndo tem vinculo.” (A14)
A situag@o de vulnerabilidade em que os adolescentes estavam vivenciando,
constitui um fator agravante para a fragilizacdo das relacdes familiares, sendo que a
desestruturacéo do nucleo familiar também é motivo para o afastamento e surgimento da

divida em relacdo a um possivel retorno ou aproximagao.

Todavia, os adolescentes sabem da importancia da familia, mas compreendem a
necessidade de afastamento do grupo familiar. Percebe-se nos discursos a seguir, que 0s

sentimentos de perda geram saudade mantendo a importancia da familia na rede de apoio.

“Eu tenho saudade da minha mée. Eu nédo a vejo desde que ela foi ... Hum...
desde que eu vim pro Lar eu ndo a vi mais. [...] Eu acho importante pra mim,
mas nao sei se quero ver ela de novo!” (A9)

“Bom nao é. Mas foi necessario pela nossa protecdo também. As vezes, é
melhor n&o ver. Mas sinto saudades...” (A14)

“E bem complicado, pois longe assim.../// eu superei. Tem muitos traumas,
dores, coisas que uma mae néo faz. Eu acho que foi bom estar aqui para estar
segura. N&do sei se um dia vou voltar...” (A16)
Os adolescentes relatam a falta do convivio familiar, mas devido as experiéncias
traumaticas preferem manter o vinculo rompido ao invés de retornar para o ambiente de

incertezas e insegurangas novamente.

Desta forma, os achados revelam que os adolescentes possuem uma rede de

apoio fragilizada por parte de seu grupo familiar mesmo antes de chegar a instituicdo de



acolhimento. Com isso, é questionavel a preservacao de seus direitos e dos cuidados que
deveriam receber do grupo familiar, deste modo as trajetorias revelam o vinculo rompido

pela vulnerabilidade social e a protecdo por meio da institucionalizagéo.

Uso de alcool e drogas no vivido de adolescentes

Os achados revelaram o uso de alcool e drogas no vivido dos adolescentes,
geralmente associados a algum tipo de vulnerabilidade presente no contexto familiar. A
falta de aconselhamento ou de compartilhamento de valores compromete o processo de
evolugcéo do adolescente, deixando-0 exposto a substancias que sdo nocivas para seu

desenvolvimento saudavel.

As enunciagdes dos adolescentes evidenciam o contato com drogas licitas (bebidas
e cigarro) e drogas ilicitas (ndo especificadas por eles), sendo que para alguns, essas
substancias fazem parte do cotidiano e o acesso a elas ocorre por meio dos amigos e
familiares. Para outros, o contato ndo resultou em experiéncias positivas, causando até

mesmo repulsa a essas substancias.

"J4& tive contato com cigarro ha mais ou menos um ano. Agora é um vinculo
rompido. [...] Também ja bebi Corote / Vodka e cerveja. [...] Ainda ndo estava
no lar.” (A4)

“Eu ja tive contato, mas eu n&o... eu nunca usei com frequéncia, assim. Era
bebida e cigarro, mas eu néo gostei, foi s, tipo, umas 2 ou 3 vezes... [...] Eu
ja morava aqui, foi com meus amigos.” (AB)

“Eu bebo, fumo maconha, cigarro... [...] Consigo com meu irm&o. [...] Bebida
¢ la de vez em quando, mas maconha ¢é todo dia. E um vinculo bem forte.”
(A10)

“N&o gosto dessas coisas! Eu acho que o Unico contato que eu tive foi com
0 alcool no meu aniversario de 16 anos... que foi nesse mesmo dia que eu
fui internada. [...] O vinculo é rompido, totalmente, esta fora de mim, eu nédo
bebo, eu ndo sou alcodlatra.” (A12)
As trajetorias dos adolescentes foram marcadas pelo convivio com a presencga
do alcool e das drogas, por vezes, foi naturalizado dentro do nucleo familiar desses
adolescentes e, desse modo, mesmo aqueles que relatam ndo ter feito uso dessas

substancias, observaram o uso por parte de seus familiares.

“Ja vi a minha prima e o meu primo usando (drogas), eles sdo mais velhos.”
(A9)

"Ja vi alguns familiares usando. [...] De tudo, bebida, droga, cigarro... mas eu
nunca quis.” (A11)

“[...] Eles me ofereciam, meu padrasto vendia. Entdo sempre tinha acesso. A
minha mae também era usuaria...” (A14)

“E bem comum... |4 na casa que eu morava usavam... Dai eu experimentei...
Ja usei sim!” (A16)



Assim, denota-se que o uso de drogas licitas e ilicitas é algo presente no cotidiano
dos adolescentes institucionalizados, visto que 0s mesmos se encontram em situacao
de vulnerabilidade e utilizar essas substancias é algo comum dentro de seus nlcleos
familiares. Com a institucionalizagéo o acesso ao alcool e as drogas torna-se mais dificil,

mas os adolescentes conseguem adquiri-las através de amigos e familiares.

Ademais, evidencia-se que os vinculos familiares dos adolescentes institucionalizados
se encontram fragilizados em decorréncia da vulnerabilidade dessas familias. Essa
vulnerabilidade, ainda expde os adolescentes a situagdes que influenciam negativamente

em seu desenvolvimento, como o uso e exposicao visual as drogas.

41 DISCUSSAO

Os movimentos discursivos, revelam que para os adolescentes em situagéo de
acolhimento institucional, os vinculos com seus familiares apresentam fragilidades. Visto
que, esses individuos, muitas vezes vivenciaram situacdes de negligéncia, violéncia ou
abandono, levando ao afastamento temporario de seu grupo familiar (MACHADO; SCOTT;
SIQUEIRA, 2018; CAIADO, 2021).

Dessa forma, embora a manutencédo dos vinculos familiares seja importante para o
desenvolvimento dos adolescente, por vezes, se faz necessario que o poder judiciario utilize
medidas protetivas, que intervenham na restricdo do contato entre esses individuos e seu
nucleo familiar, com vistas a protecéo desses adolescentes frente a exposicao a situagdes
de violéncia, pobreza, &lcool e drogas e demais vulnerabilidades sociais (MACHADO;
SCOTT; SIQUEIRA, 2018; CAIADO, 2021).

Percebe-se, a partir das enunciagbes advindas da DCS que os adolescentes
compreendem a necessidade dessa medida de afastamento. Contudo, é perceptivel a
saudade dos componentes familiares, demonstrando que estes individuos entendem o
vinculo familiar como parte da sua rede de apoio. A disfuncionalidade familiar também
contribui, para o desgaste nas relagcbes estabelecidas entre o adolescente e sua familia e,
desse modo, acaba interferindo no processo de garantia do direito & convivéncia familiar
(MACHADO; SCOTT; SIQUEIRA, 2018).

As criancas e adolescentes em situagcao de acolhimento, muitas vezes, acabam
perdendo o contato familiar, além de serem expostos a situagdes de violéncia fisica,
psicoldgica, abuso de alcool e outras substancias psicoativas, fatos esses que dificultam
sua reinsercao familiar (TEIXEIRA; SPILLER 2018).

Nesse sentido, anegligéncia é algo presente na trajetoria de vida desses adolescentes

em relagdo aos seus familiares, mediante a falta de atendimento as demandas que estes



individuos apresentam, bem como pela auséncia de relagbes positivas com seus pais
(OLIVEIRA, 2021).

Embora a convivéncia familiar seja preconizada pelo ECA, muitas vezes o contato
com a familia pode desencadear sentimentos negativos nos adolescentes. Essa afirmacéao
pode ser corroborada, por estudo realizado em uma casa de acolhimento no Jap&o, onde
a visita dos pais foi evidenciada como fator desencadeante de sintomas depressivos nos
individuos institucionalizados (YAZAWA et al., 2019). Mesmo que a visita seja considerada
um momento muito esperado pela crianga/adolescente, o0 modo como ela sera conduzida
pode desencadear maiores traumas (BRASIL, 1990; ZHANG et al., 2018).

Um estudo realizado no Estado de Santa Catarina, evidenciou questbées como o
respeito, carinho, amor e unido sendo fundamentais para se manter um bom convivio
familiar. Entretanto, sabe-se que na pratica a realidade de muitas familias é diferente,
percebe-se ainda, que a situacdo de pobreza familiar e desemprego podem se tornar
desencadeadores da violéncia, devido ao estresse, falta motivacdo além da correlagédo
entre bens materiais e familia bem-sucedida (TEIXEIRA, SPILLER 2018).

Diante disso, evidencia-se que adolescentes institucionalizados, apresentam uma
vivéncia permeada por diversos fatores de risco, acrescidos ainda dos efeitos negativos
que a institucionalizacdo impdée (MACHADO; SCOTT; SIQUEIRA, 2018).

A partir das enunciagoes, evidencia-se que o uso de alcool e drogas € uma pratica
adotada mesmo antes da institucionalizagdo, de modo que essas substancias eram
comumente ofertadas por pessoas proximas, como amigos e familiares. Tal aspecto
corrobora com o estudo de Bell’Aver e Ruzzi-Pereira (2020), o qual afirma que a origem
do fornecimento de tais substancias advém daquelas pessoas com mais proximidade e

contato.

Ainda nesse sentido, observa-se que alguns adolescentes consideram rompido
o vinculo com o alcool e as drogas, em virtude de que fizeram uso dessas substancias
somente antes da institucionalizagdo ou tiveram experiéncias negativas com seu uso. Essa
proximidade com bebidas alcoodlicas e drogas, possui forte relacdo com as condicdes de
vida em que os institucionalizados estao expostos, onde a aproximacgéo a essas substancias
é facilitada (COSTA et al., 2019).

Frente ao exposto, considera-se que as experiéncias negativas vivenciadas por
esses adolescentes, podem ser ressignificadas ao longo de sua passagem pela casa lar,
por meio do estimulo a transformacgéo positiva da realidade desses individuos, mediante
0 incentivo a adog¢do de condutas que promovam seu crescimento e desenvolvimento

saudavel.
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Diante disso, é possivel perceber que os adolescentes institucionalizados foram
expostos a situagcbes de violéncias e violagbes de direitos, principalmente no ambito
familiar, repercutindo para com o afastamento e rompimento dos vinculos familiares. Para
além disso, apresentam uma trajetéria permeada pela exposi¢cdo e uso de substancias
licitas e ilicitas, no seu nucleo familiar, fato esse que, por vezes, resultou no estimulo ao

consumo dessas substancia pelos adolescentes.

Em vista disso, destaca-se o papel importante da instituicao de acolhimento, frente
ao desenvolvimento de protecéo e cuidado a esses adolescentes. Dessa forma, sugere-se
arealizacao de novos estudos voltados para a descrigcdo da rede de apoio dos adolescentes
institucionalizados, visto que a adolescéncia é uma fase onde essa populagéo se encontra

expostas a diversos fatores de risco.
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RESUMO: Objetivo: Analisar os desafios e
possibilidades vivenciados por mulheres em
situacdo de violéncia doméstica e familiar em
processo de judicializagdo. Método: estudo
qualitativo, descritivo e exploratério, desenvolvido
a partir de wuma pesquisa participante
fundamentada no referencial da educagao
problematizadora aplicando o arco de Charles

Maguerez. Participaram oito mulheres em situagao
de violéncia doméstica/familiar em processo de
judicializacdo que frequentavam o Centro de
Referéncia Especializado de Assisténcia Social e
a Coordenadoria Municipal de Politicas Publicas,
ambas localizadas em um municipio do noroeste
do Estado do Rio Grande do Sul. A producéo de
dados foi mediada por seis oficinas nos meses
de maio a junho de 2019, as enunciagcbes
foram gravadas, transcritas e submetidas a
analise de tematica. Resultados: Dentre os
desafios enfrentados estdo a falta de apoio
familiar, perdas patrimoniais e ndo obtencéo do
servicos na defensoria publica. Foram apontadas
potencialidades como o apoio dos profissionais
dos servigcos frequentados, de familiares e a
capacidade de resiliéncia. Consideracoes finais:
Para as mulheres, as oficinas contribuiram para
problematizar suas realidades, aprendendo
com as trocas de experiéncias e na busca de
solugdes para os problemas. Recomenda-se aos
profissionais da rede de atencdo a necessidade
de fortalecer as Politicas Publicas por meio de
oficinas de suporte as mulheres em Centros
Especializados de Referéncia e Assisténcia Social
ou Casas de Abrigo.

PALAVRAS-CHAVE: Educagcdo em saude.
Violéncia contra a mulher. Violéncia doméstica.
Enfermagem.

WOMEN IN SITUATION OF DOMESTIC
AND FAMILY VIOLENCE IN THE PROCESS
OF JUDICIALIZATION: CHALLENGES AND

POSSIBILITIES

ABSTRACT: Objective: To analyze the challenges
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and possibilities experienced by women in situations of domestic and family violence in the
process of judicialization. Method: qualitative, descriptive and exploratory study, developed
from a participatory research based on the framework of problematizing education applying
the Charles Maguerez arc. Participants were eight women in situations of domestic/family
violence in a judicialization process who attended the Specialized Reference Center for Social
Assistance and the Municipal Public Policy Coordination, both located in a municipality in the
northwest of the State of Rio Grande do Sul. Data production was mediated by six workshops
in May and June 2019, the utterances were recorded, transcribed and subjected to thematic
analysis. Results: Among the challenges faced are the lack of family support, property losses
and not obtaining services from the public defender’s office. The potential was identified as
the support of professionals from the services attended, family members and the capacity for
resilience. Final considerations: For the women, the workshops contributed to problematizing
their realities, learning from the exchange of experiences and in the search for solutions to
problems. It is recommended to professionals in the care network the need to strengthen
Public Policies through support workshops for women in Specialized Reference and Social
Assistance Centers or Shelters.

KEYWORDS: Health education. Violence against women. Domestic violence. Nursing.

11 INTRODUGAO

A violéncia esta presente na sociedade desde as primeiras experiéncias humanas,
de forma fisica, moral, sexual, patrimonial e psicolégica. Suas repercussdes podem ser
evidenciadas pelas inUmeras pessoas que a vivenciam, visto que mundialmente € uma
das principais causas de morte entre 15 e 44 anos (DAHLBERG; KRUG, 2007). Neste
sentido, a violéncia afeta a satde individual e coletiva (MINAYO et al., 2018). Estimativas da
Organizagéo Mundial da Saude revelam que uma em cada trés mulheres estao/estiveram

em alguma situacéao de violéncia no mundo (OMS, 2013).

Na salde, a violéncia apresenta-se como uma demanda a ser atendida no Programa
de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM), que na década de 80 incluiu agbes
voltadas aos direitos sexuais, reprodutivos e a necessidade de discussao de género.
Essas dimensdes sdo potencializadas na Politica Nacional de Atencao Integral a Saude
da Mulher (PNAISM), com agdes para mulheres e adolescentes (BRASIL, 2004). Também,
estatisticas do sistema de Vigilancia de Violéncia e Acidentes (VIVA) revelam que elas
apresentam maior nimero de atendimentos nos servigos de saude em todas as violéncias,
quando comparadas ao masculino, como observado na violéncia sexual: 6,5 vezes maior;
psicoldgica/moral: 5 vezes maior; e na tortura e o abuso financeiro/econémico: 4 vezes
maior (MINAYO et al., 2018).

O Mapa da Violéncia de 2015, que aborda o Homicidio de Mulheres no Brasil, mostra

que no periodo de 1980 a 2013 o numero de mortes de mulheres passou de 1.353 para
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4.762, representando aumento de 252%. Os 6bitos no pais, de 2009 a 2011, foram de 5,86
Obitos por cada 100.000 mulheres, havendo diferencas nas regides nordeste, centro-oeste
e norte de 6,93 6bitos; e no sul 5,07 6bitos (GARCIA et al., 2015).

Mulheres em situagéo de violéncia, mesmo semrelatar o caso, sédo propensas abuscar
0s servicos de saude; quando identificado a violéncia elas precisam ser encaminhadas e
acompanhadas na Rede de Atencdo a Saude (RAS), pois 0 encaminhamento adequado e
0 acesso aos Servicos de Segurancga Publica podem ser diferenciais entre a vida e a morte
(GARCIA et al.,, 2015; BARAGATTI et al., 2018). Nesse aspecto, a Lei Maria da Penha
(Lei n° 11.340/2006) trouxe maior seguranga as mulheres, pois determina o atendimento
humanizado, a integrag@o entre os servigos; e agrega o Ministério Publico e Defensoria
Pdblica com a é&rea da seguranga, assisténcia social, saude, educacgéo, trabalho e
habitacdo. Quanto ao atendimento multidisciplinar, os juizados contam com profissionais
das areas psicossocial, juridica e saude (BRASIL, 2006). Logo, para protegé-las essas

instituicdes precisam estar articuladas e ser atuantes.

A Delegacia de Policia (DP) ou Delegacia de Defesa da Mulher (DDM) em caso de
lesbes graves e/ou ameaca aos filhos é procurada pelas vitimas (BARAGATTI et al., 2018).
Nesses locais é relatado a violéncia, ocorre o registro do boletim de ocorréncia (BO) e
instauracdo do procedimento investigatério (Inquérito Policial). O poder judiciario analisa a
situac@o do encaminhamento e, se houver comprovacao dos fatos, podera solicitar a priséo
do agressor e/ou encaminhamento da vitima as medidas de protegdo social. J& o Férum
€ o servico onde psicologos e assistente social auxiliam no esclarecimento da vivéncia
conjugal. Vale destacar, que a sala de audiéncia pode ser um ambiente desagradavel para
elas (SIMIAO; OLIVEIRA, 2016).

Além disso, as mulheres acompanhadas no Centro de Referéncia Especializado
de Assisténcia Social (CREAS), encaminhadas pelo judiciario, salde ou por procura
espontanea, podem ser assistidas pelos profissionais. Neste cenario, a enfermagem pode
auxiliar com a escuta ativa e educagéo em saude para o fortalecimento delas. Desta forma,
o grupo de educacao em saude constituido por uma equipe multiprofissional e representante
da Coordenagao Municipal de Politicas Publicas para Mulheres (CMPPM), ao adotar a base
educativa apoiada em conceitos e praticas dialogicas e libertadoras, possibilita reflexées
potencializadoras de maior autonomia, ressignificando vivéncias em prol de transformacoes
positivas. Elas, ao refletir suas vivéncias, podem (re)pensar suas acoes.

A discusséo do tema traz subsidios para a atuagéo da enfermagem em saude
coletiva, com uma proposta educativa, interdisciplinar e intersetorial, dando visibilidade a
um problema de raiz social e estrutural, que requer acées complexas. Posto isso, questiona-

se: Quais os desafios e potencialidades sdo vivenciados por mulheres em situacdo de
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violéncia doméstica e familiar em processo de judicializagdo?. Este estudo tem como
objetivo analisar os desafios e possibilidades vivenciadas por mulheres em situacdo de

violéncia doméstica e familiar em processo de separacgao e judicializagao.

21 METODO

Trata-se de uma pesquisa participante (PP) com abordagem qualitativa.Este estudo
tem como objetivo a construgéo e troca de conhecimento coletivo com o popular e cientifico.
Como o préprio nome sugere, implica na participacéo do pesquisador(res) e sujeitos que
estéo envolvidos na pesquisa (BRANDAO, 2006).

Nesta pesquisa, adotou-se o Arco de Charles Maguerez, utilizado por Berbel, a
partir de Bordenave e Pereira (2011) como caminho metodologico. Nessa proposta, os
participantes e pesquisadores compartilham o conhecimento durante todo o processo
de investigagdo. Os participantes foram um grupo de mulheres em situagdo de violéncia
doméstica e familiar, e a equipe de pesquisa constituida por uma académica de enfermagem,
uma professora enfermeira da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), campus
Palmeira das MissGes; uma assistente social, uma psicéloga do CREAS, e a coordenadora
do CMPPM. Neste processo ha cinco etapas: (1) a observagdo da realidade (problema);
(2) o reconhecimento dos pontos-chaves; (3) a teorizacao; (4) a elaboragéo de hipoteses e
solugdes; e (5) aplicagéo a realidade (pratica), como representado no diagrama (BERBEL;
GAMBOA, 2011).

Teorizagio

Pontos-Chave Hipéteses de Solucédo

Observacdao da Aplicagédo a
Realidade (Problema) Realidade (Pratica)
1l L

1 REALIDADE +

Figura 1 — Diagrama das etapas do processo de investiga¢do no Arco de Maguerez. Fonte:
Arco de Maguerez usado por Berbel, Bordenave e Pereira (2011).
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O estudo foi realizado em um municipio da regido noroeste do estado do Rio Grande
do Sul, com érea territorial de aproximadamente 1.421,101 km2. A populacdo total do
municipio é de 34.328 habitantes (IBGE, 2013).

As oficinas ocorreram com 8 participantes. Teve-se como critérios de inclusao:
ser mulher em situa¢do de violéncia em processo de judicializagédo; ter mais de 18 anos
de idade; ser encaminhada pelo Férum, CREAS e/ou CMPPM; e critérios de excluséo:
mulheres em situacao de violéncia com dificuldades cognitivas que poderiam implicar na
participacao.

O material empirico foi produzido em seis oficinas considerando as etapas do Arco
de Charles Maguerez. As oficinas foram planejadas e executadas semanalmente nos

meses de abril a maio de 2019.
2.1 Trajetéria da aplicacdo do Método do Arco de Charles Maguerez

Na sequéncia, descreve-se a organizacao das oficinas de acordo com as etapas do

Arco de Charles Maguerez.

12 Oficina — Observacao da realidade e elaboracéao do problema

As mulheres eram convidadas a sentar em cadeiras dispostas em circulo e assinar a
lista de presenca. Na sequéncia, houve a apresentacao da equipe de pesquisa e do projeto,

e pactuada a organizacéo das atividades.

Foi entregue um questionario sociodemografico e de judicializacdo para
preenchimento. Elas foram incentivadas a reflexdo considerando a questdo: “Qual o
problema que estdo enfrentando neste momento?’, com o objetivo de discutir o processo
de judicializacao e os desafios/dilemas. Emergiram das discussoes: a separacao de corpos,

de bens e direitos a defensoria publica.

22 Oficina — Pontos Chave

Nesta oficina, foi discutido sobre os desafios enfrentados relacionados a separacao
de corpos, bens e direito a defensoria publica — causas e solugbes. Ao final, as mulheres
concordaram com a formulagéo da questao: “Como chegar a separagéo de corpos e quais

os direitos relacionados aos filhos e bens na separagao judicial?”.

32, 4% e 5° Oficinas — Teorizacao
Na terceira oficina, teve a participagdo da advogada expertise em direito de familia

para debater sobre o tema: “separagéo de corpos, de bens e direitos a defensoria publica”.
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E na quarta oficina, as mulheres dialogaram sobre aspectos legais da separacéo judicial
e encaminhamentos. Ja na quinta oficina, o grupo recebeu uma advogada da justica
restaurativa a qual aplicou o método circulo da construgdo da paz. Neste encontro as
participantes seguiram as etapa de (1) relaxar e escutar musica, (2) narraram sobre si
e como estavam se sentindo, (3) individualmente, com papel e caneta, escreveram uma
palavra que significasse um momento bom e de esperanca, e (4) cada uma expressou uma

palavra como simbolo para a unido do grupo.

62 Oficina — Hipé6teses, Solucdes e Aplicacdo a Realidade

Nesta oficina, foi identificado a possibilidade de sair das situagdes vivenciadas a
partir da questéao: “O que vocé pode mudar em sua vida?’. Neste momento foi elaborada
a construcdo das hipbteses de solugéo para os problemas identificados. Em uma segunda
rodada, a questédo norteadora foi: “O que vocé conseguiu mudar e o que aprendeu?”, nesse

instante, foi avaliada a transformacéo da vivéncia durante/com as oficinas.

O material empirico produzido foi gravado, transcrito e analisado através da teméatica
de conteldo, considerando trés fases: (1) pré-analise; (2) exploracdo do material e (3)
tratamento dos resultados (BARDIN, 2011). Na pré-analise foram realizadas leituras para
a organizagao do material e construgéo para as proximas etapas (BARDIN, 2011). Durante
a exploragcé@o do material, através de releituras, consistiu-se na codificagdo por teméticas.
Também, o recorte das falas com as unidades de significado, registro e contexto. Ao final,

obteve-se a classificacdo das unidades em categorias.

O tratamento dos resultados constituiu-se na apresentacdo de significado e
validade, permitindo a elaboragéo de quadros de resultados que sintetizam e destacam as
informacdes. Destas etapas, emergiram as categorias tematicas: “Desafios das mulheres
em processo de separacdo e judicializacdo” e “Possibilidades das mulheres em processo
de separacao e judicializacao”.

O estudo foi desenvolvido seguindo as recomendagbes da Resolugdo n° 466 do
Conselho Nacional de Saude (2012) e ocorreu apds a aprovagdo do Comité de Etica e
Pesquisa da UFSM, parecer n° 3.073.986. Para garantir o anonimato das participantes,

utilizou-se a letra “M” de mulher seguida do numero cardinal (M1, M2, M3).

31 RESULTADOS

A caracterizagcdo da populagéo, se faz necessaria para compreender os resultados
das falas, sendo assim apresenta-se o Quadro 1 e o Quadro 2, para posteriormente ser

apresentada as categorias tematicas.
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M* | Idade | Escolaridade Egﬁﬁj%i‘l’ Trabatho Tipificagao de violéncia
Ameaca, vias de fato, injaria, dano,
SM

M1 70 E.FIn. separada Aposentada 1 violago de domicilio
M2 36 E.F.In separada Entr[()eOZIir PEY Ameaca
M3 40 E.M.C. separada Do lar <1sM Ameagca
M4 45 E.F.In. separada Do lar <15™ Ameaca
M5 25 E.F.In. separada Do lar <15 Ameaga e vias de fato

Do lar <15™ Leséao corporal, ameaga, vias de
M6 26 E.Fin. separada fato, dano, violacao de domicilio
M7 34 E.M.In. separada Do lar 1M Ameaga, vias de fato e estupro
M8 55 Po6s-graduada separada Apgjggg?}da Violéncia psicologica

Quadro 1. Caracterizagéo das mulheres participantes do estudo

SM:Salario minimo (considerado R$1.100,00 reais no periodo de realizagédo do estudo)

M*: Mulheres participantes
E.M.: Ensino Médio

E.F.: Ensino Fundamental

C.: Completo

In. Incompleto

Fonte: Elaborado pelas autoras.

No Quadro 2 é apresentado a caracterizagdo com destaque ao processo de

judicializagao.

Processo Judicial . . Defensor N°-de
*
M /tempo Medida concedida publico audiéncia
Aproximagao™ e contato™, afastamento do .
M1 Encerrado / NS lar e separacdo de corpos Nao +5
A Aproximagao®, contato e encaminhamento .
M2 Em tramite / NS a0 programa de proteco Sim 0
A Aproximagao™™, contato™ e afastamento do .
M3 | Emtramite /1 ano agressor do lar Sim 0
M4 | Em tramite / 1 ano Aproximagao®™ e contato com o agressor™ Sim 1
A Aproximagao™, contato™ e afastamento do =
M5 | Em trAmite / 1 ano agressor do lar Nao 0
Aproximagao®, contato™, suspensao
M6 Em tramite / de visita aos dependentes menores, Nio 0
5 dias determinacao: afastamento da ofendida e
separagao de corpos
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Em tramite / . = Pr =
M7 2 meses Aproximagao e contato com o agressor’ Nao 4
M8 Em tramite / NS - Nao 0

Quadro 2. Caracterizagéo das mulheres do estudo e o processo de judicializacao
Pr: Proibicao
M*: Mulheres participantes
NS: N&o soube informar

Fonte: Elaborado pelas autoras.

A tipificacdo da violéncia se faz necessaria também para a protecdo das mulheres,
porém quando o tempo de tramitacdo é indefinido e/ou longo o desafio € maior. Logo,
entende-se a importancia da caracterizacdo do cenario para compreender fragilidades e

potencialidades da rede de suporte protetivo.

Desafios vivenciados por mulheres em situacao de violéncia doméstica e
familiar

Mesmo em processo de separagdo e judicializagdo, quando as mulheres nao
encontram apoio na familia o afastamento do agressor ndo ocorre, pois nem sempre ha

disponibilidade de acolhimento em outro local.

Como eu vou sair daqui e ir pra I& num ambiente destes [casa da mae], sendo
que minha méae verdadeira ja foi, a outra vez que eu fui pra 14 ndo me aceitou,
quem ficou me criou foi minha vé (M2).

Aauséncia, nomunicipio, do servico de Defensoria Publica dificultao encaminhamento

da separacao judicial.

O andamento do processo [...] fui com um advogado particular porque ia
demorar se fosse publico, s6 agendada para 16 de maio, mas como que vou
esperar, ndo tenho condigdes até 14, mas a medida protetiva ja tenho (M6).

Eu fui ao [escritorio de advocacia gratuito - Universidade] marcar um advogado
[...]. Nao estdo marcando ainda na defensoria publica (M3).
No processo de separagdo ha prejuizo econémico, pois a mulher abandona sua

residéncia e os frutos de seus rendimentos.

Na separacédo, eu deixei tudo que eu comprei, eu deixei a casa e todos 0s
moveis [...], mas € meio injusto porque ele ficou com a casa com os moéveis
(M4).

Pois a época que fui pra casa dos meus filhos o meu marido vendeu tudo, hoje
todas as coisas que tenho dentro de casa estdo no meu nome (M1).
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Possibilidades vivenciadas por mulheres no processo de separacdo e
judicializacao

A atuacé@o profissional do CREAS e CMPPM foi relatada como suporte para
a separagdo dos agressores. O acesso e o acolhimento oferecido contribuiram para
ressignificacdo das violéncias, facilitou a tomada de decisdo quanto ao registro do Boletim

de Ocorréncia (BO) e ruptura das relacdes violentas, novas experiéncias e recomeco.

Eu ndo sabia como era [registrar o BO] e a coordenadora de politicas publicas
[CMPPM] me acompanhou na hora que eu estava fazendo a ocorréncia (M4).

Encontrei a (coordenadora de CMPPM) agradeco [...] a vocés que me deram
apoio [...] porque é muito triste. Eu dormi 20 anos do lado de um homem
achando que conhecia e na verdade nao, [...] vim com uma méao na frente e
outra atras e hoje estou morando na casa do meu irmdo mas estou com minha
casa pronta, praticamente mobiliada [...] hoje estou trabalhando (M4).

As ameacas do agressor podem desencadear a ruptura do ciclo da violéncia, pois

a forca pessoal interna com o apoio familiar fortalece as mulheres na tomada de deciséo.

Estou morando com meus pais, mas vamos alugar uma casinha depois pra
mim e as criangas, vou voltar a estudar e trabalhar [...] temos que dar o
primeiro passo (M6).

Eu vim com as roupas e meu filho [...] minha familia me acolheu, eu fiquei um
tempo dormindo na sala do meu cunhado [...] e meu cunhado nunca deixou
passar fome [...] hoje eu fico olhando pra tras [...] e digo que gragas a Deus
eu consegui sair deste ciclo e vivo muito bem e principalmente vivo em paz
hoje (M4).

As mulheres revelam os aprendizados sobre os patrimdnios adquiridos no casamento

e as notas fiscais em seus nomes.

As notas, sempre guardei, eu levei para o [advogado], estd tudo na pasta,
isso que ela [advogada] falou tudo que a gente compra no meu nome e pede
nota (M1).

Sim eu tenho todos, o da terra € o da casa e das prestagcdes do empréstimo, e
tenho todas as notas do que eu compro e dos materiais (M3).

Atitudes mais firmes, com relagdo as ameagcas sofridas por aplicativo de mensagens

ou pessoalmente, sdo narradas por mulheres deste estudo.

Primeiro eu consegui bloguear ele, pois antes ele me ameacava e eu nao
conseguia [...] s6 desbloqueei quando meu pai morreu pra falar pros meus
filhos, mas [...] ele ndo deixou [...] e disse que era bem feito [...] dai eu tive
coragem de dizer que eu ia mostrar os audios na delegacia e ia dar parte [...]
ele me disse que estava tirando férias e estava vindo me matar, tive coragem
e forga e bloquei de novo (M7).
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O que eu consegui mudar é que eu nunca tive voz ativa, eu sempre obedeci
como pai [...] eu aprendi agora com 36 anos a dizer ndo para ele aprendi
(M2).

As mulheres relataram o desejo de voltar a estudar e trabalhar, mostrando a

possibilidade de recomecar a vida com novas perspectivas.

Vou voltar a estudar e trabalhar (M6).
O meu projeto é voltar estudar e conseguir resolver minha situacéo e ser livre
[...] o maior sonho é trabalhar [...] € o que pretendo (M2).

As trocas de experiéncias sdo observadas nos relatos de histérias semelhantes e

reconhecem as vivéncias e o acolhimento coletivo.

Eu aprendi [...] cada uma conversa e conta sua historia [...] e ndo é so
com a gente que acontece [violéncia] convivemos com mais pessoas que
acontecem isso, [...] e também porque a gente nunca acha que vai acontecer
com a gente (M4).

Eu aprendi que a gente ndo esté sozinha e durante estes dias me senti muito
acolhida, me senti melhor com o olhar do outro é tdo bom saber que tem
pessoas para nos ajudar e nos fortalecer (M8).

41 DISCUSSAO

Neste estudo, a falta de apoio familiar foi motivo de permanéncia da convivéncia
conjugal, pois a busca por ajuda ocorre, primeiramente, no préprio meio social. O suporte
familiar nessas situagdes € fundamental, porém quando deparam-se com discursos da
manutencao da familia elas tendem a optar pelo siléncio (BARAGATTI et al., 2019). Tal
concepcao ancora-se na percepgéo da rede familiar sobre a violéncia de modo tradicional,
onde o homem tem poder nas relacées (NETTO et al., 2017). Nesse contexto, a convivéncia
com a violéncia torna-se diaria e a busca por ajuda ocorre por temer a sua morte e dos
filhos (BARAGATTI et al., 2019; BARAGATTI et al., 2018).

O CREAS, 6rgao estatal de abrangéncia municipal, pode oferecer orientagéo,
protecdo e acompanhamento as familias em situagdo de risco pessoal e social, ameaca
ou violacdo de direitos. Para tanto, conta com uma equipe multiprofissional composta por
assistentes sociais, psicologo, educador social, advogado, pedagogo, dentre outros, além
de articular-se com as Politicas Publicas (SILVA; CLEONE, 2019).

Algumas mulheres buscam o sistema judiciario desejando a separacdo do
agressor, no entanto, quando se deparam com tentativas para a reconciliagdo, sentem-se

desatendidas (BARAGATTI et al., 2018). A ampliagdo do acesso ao judiciario e a garantia do
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direito de cidadania, sdo aspectos inovadores da Lei Maria da Penha, dentre estes, estdo o
incentivo a criagcao de Juizados Especiais para a Violéncia Doméstica e o atendimento pela
defensoria publica (BRASIL, 2018). Contudo, assinalam-se também fragilidades na sua
implementacéo, como na aplicacdo das medidas protetivas, recursos materiais e pessoais
insuficientes para as acgdes previstas; fragmentagcéo da rede e o movimento conservador
(SOARES; LOPES, 2018).

Na separacédo, essas mulheres sentem-se inseguras e despreparadas quanto
a partilha de bens e tomada de decisbes, o que pode adiar o rompimento da relagcédo
(OLIVEIRA et al., 2016). Na violéncia patrimonial, ndo &€ incomum as mulheres serem
impedidas de adentrar em sua residéncia e, por possuirem lacos familiares/sociais frageis,
tém dificuldade em abrigar-se de forma segura. Em teoria, mulheres que sairam/expulsas
de suas casas, passam a contar com medidas protetivas de urgéncia, tendo o direito de
retornar ao lar com seus dependentes e o afastamento do agressor (CARNEIRO et al,,
2019). O registro do BO, garante protegdo aos bens da sociedade conjugal/particular,
de forma que fica proibido a locagdo/compra/venda mediante ordem judicial. Assim, o
conhecimento sobre o direito de restituicdo de bens pode conscientizar-las (NETTO et al.,
2017, OLIVEIRA et al., 2016).

Com isso, a Delegacia de Policia (DP) é identificada como local de acesso com
potencial para auxilio, mas pode também ser um ambiente hostil quando os profissionais
atendem desrespeitosamente ou ndo respondem as necessidades das mulheres
(BARAGATTI et al., 2019; SIMIAO; OLIVEIRA, 2016; SOARES; LOPES, 2018). O registro
do BO é uma das ac¢des tomadas por elas, mas nem sempre bem-sucedido (BARAGATTI

et al.,, 2019), todavia, pondera-se a responsabilidade profissional em prestar orientagdes.

A CMPPM é um 6rgéo articulador, responsavel pelo desenvolvimento de politicas
publicas, programas, projetos e ag¢des nas éareas da salde, seguranca, educacédo e
participagdo politica, dentre outras. Suas agdes sdo centradas nas mulheres e suas
demandas (BRANDT; LAVARDA; LOZANO, 2017).

A rede de enfrentamento a violéncia contra mulher é constituida por instituicées
com profissionais que ao realizar uma escuta sensivel estabelecem vinculo e apoio na
constru¢do da rede social, por mais que elas sintam-se isoladas, frageis, dependentes
e vulneraveis diante da violéncia (NETTO et al., 2017). Corroborando com isso, o apoio
familiar e institucional sdo elementos que favorecem o enfrentamento da violéncia, sendo o
suporte familiar fonte de seguranga e manuten¢éo das necessidades basicas (CARVALHO
et al., 2019).
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51 CONSIDERAGOES FINAIS

As oficinas deste estudo constituiram-se em estratégias que oportunizaram a tomada
de consciéncia sobre como os desafios podem ser enfrentados por meio do exercicio da
resiliéncia. O exemplo da vivéncia individual das mulheres, tornou-se para a outra, um
modelo de enfrentamento da situagdo e apoio para a tomada de decisbes. A partilha de
conhecimento e experiéncia, promoveu um ambiente de confianca entre as mulheres,
apoio, suporte e construgcao do conhecimento, logo, foi além de um grupo de educacdo em

salde.

Quanto as limitagdes do estudo, destaca-se que o mesmo foi realizado em um Unico
municipio, ndo sendo possivel fazer generalizagcdes com outras realidades. Por fim, sugere-
se a realizacdo de pesquisas que discorrem sobre mulheres em situagéo de violéncia e

sensibilizagdo da sociedade para esta tematica.
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RESUMO: Obijetivo: Analisar a resiliéncia de
mulheres em situagdo de violéncia doméstica
usuarias de unidades de Estratégia Salude da
Familia. Método: Estudo descritivo e exploratério,

de abordagem qualitativa, realizado em um
municipio da regidao noroeste do estado do Rio
Grande do Sul, do qual participaram 14 mulheres
que vivenciaram situagdes de violéncia. O material
empirico foi produzido por meio de entrevistas
semiestruturadas desenvolvidas no periodo de
mar¢o a agosto de 2018. As entrevistas foram
gravadas, transcritas e analisadas de acordo
com a técnica de analise de contetudo tematico
de Bardin. O estudo teve aprovacéo do Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Santa Maria. Resultados: As mulheres
vivenciaram violéncias de natureza psicolégica,
fisica, verbal e sexual. Buscaram auto-apoio e
apoio de familiares, amigos, vizinhos, religiosos,
dos profissionais da Delegacia de Policia e da
Estratégia Salude da Familia. Com o suporte
obtido, conseguiram mobilizar recursos internos
para desenvolver estratégias de enfrentamento e/
ou separacgédo do agressor, formacgéo profissional,
ingresso no mercado de trabalho, estabilidade
econbmica, ‘novo’ projeto de vida e outro
relacionamento. A resiliéncia pode ser vivida por
mulheres em situacdo de violéncia desde que
tenham apoio nesse processo. Consideragoes
finais: A resiliéncia enquanto conceito e pratica
pode ser incluida em a¢bes das equipes de saude,
com vistas a estimular e potencializar atitudes
positivas e transformadoras na vida das mulheres
em situacao de violéncia.

PALAVRAS-CHAVE: Violéncia contra a mulher;
Resiliéncia psicoldgica; Estratégia saude da
familia.
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RESILIENCE OF WOMEN IN SITUATIONS OF DOMESTIC VIOLENCE IN A
FAMILY HEALTH STRATEGIES

ABSTRACT: Objective: To analyze the resilience of women in situations of domestic violence
who use Family Health Strategy units. Method: Descriptive and exploratory study, with a
qualitative approach, carried out in a city in the northwest region of the state of Rio Grande
do Sul, in which 14 women who experienced situations of violence participated. The empirical
material was produced through semi-structured interviews developed from March to August
2018. The interviews were recorded, transcribed and analyzed according to Bardin’s thematic
content analysis technique. The study was approved by the Research Ethics Committee
of the Federal University of Santa Maria. Results: The women experienced psychological,
physical, verbal and sexual violence. They sought self-support and support from family
members, friends, neighbors, religious, professionals from the Police Station and the Family
Health Strategy. With the support obtained, they managed to mobilize internal resources to
develop coping strategies and/or separation from the aggressor, professional training, entry
into the job market, economic stability, a ‘new’ life project and another relationship. Resilience
can be experienced by women in situations of violence as long as they have support in this
process. Final considerations: Resilience as a concept and practice can be included in the
actions of health teams, with a view to stimulating and enhancing positive and transforming
attitudes in the lives of women in situations of violence.

KEYWORDS: Violence against women; Psychological resilience; Family health strategy.

11 INTRODUGAO

A violéncia doméstica contra as mulheres € um problema recorrente no Brasil,
cuja causa tem suas raizes nas desigualdades de género e poder nas relacdes intimas e
publicas. Desde a Convencéo Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia
contra a Mulher (1994) tem-se observado investimentos no seu enfrentamento. Porém,
as aclOes sdo insuficientes para transformar comportamentos de dominacédo masculina na

sociedade, o que contribui para a ocorréncia desta violéncia (NETTO, 2017).

Aproblematica ganhou maior visibilidade ap6s a instituicao da Lei n® 11.340/2006, Lei
Maria da Penha, a partir da qual houve uma tentativa de resposta as demandas protetivas
das mulheres, como a punic¢do do agressor e a organizagéo de redes de atencéo a mulheres
em situag@o de violéncia com oferta de servicos interdisciplinares e intersetoriais. A lei
define a violéncia doméstica e familiar contra as mulheres como “qualquer agcdo ou omisséo
baseada no género que lhe cause morte, leséao, sofrimento fisico, sexual ou psicolégico e
dano moral ou patrimonial’ (BRASIL, 2006, p.2). Logo, todo e qualquer ato de violéncia

contra as mulheres configuram-se como uma forma de violagéo de direitos.

No Brasil, no periodo de 2009 a 2017, foram registrados nos servicos de saude

1.091.264 casos de violéncia contra as mulheres. Nestes, as mulheres apresentavam
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lesbes/queixas e houve a notificagdo compulsoria por parte dos profissionais de saude
(BRASIL, 2020). Destaca-se, neste contexto, as violéncias fisica, psicoldgica e sexual, cuja

prevaléncia é significativa no setor satde (MINAYO et al., 2018).

As mulheres que vivenciam situag¢des de violéncia demandam cuidados da Atencéo
Priméaria a Saude (APS). Sob este aspecto, a Estratégia Saude da Familia (ESF) é um
cenario potente para acolhé-las, tendo em vista a proximidade dos domicilios, l6cus de
ocorréncia de grande parte das situa¢des de violéncia. No entanto, quando se trata de
atender as necessidades de saude de ordem social, ha obstaculos para incluir agbes que

promovam a superagao de tais situagdes (D’OLIVEIRA et al., 2022).

A violéncia contra as mulheres envolve tensdo continua para todos os envolvidos,
0 que requer habilidades relacionais dos profissionais que atuam nestes contextos,
porque mais importante que medicaliza-las, é fortalecé-las por meio de informagbes e
oportunidades de mudanca, sem coloca-las em risco (D’'OLIVEIRA et al., 2022). Nessa
direcéo, aresiliéncia como um recurso interno pode emergir através do suporte profissional,
visto que a verbalizagdo auxilia na analise e ressignificacdo do problema (LABROCINI,
2012).

O conceito de resiliéncia é complexo e novo nas areas das ciéncias humanas e da
saude. Ao relacionar esse conceito a promogao da saude pode ser compreendido como
a capacidade dos individuos reconhecerem os determinantes das condi¢cdes de saude e
responder a condi¢des estressoras a partir da ressignificacdo e aprendizado (NORONHA
et.al., 2009).

Desta forma, para melhor compreender a resiliéncia humana, este estudo utilizou
trés planos: (1) elaboragéo de recursos internos impregnados no temperamento que o
individuo apresenta nos primeiros anos de vida, os quais mostram a maneira como as
pessoas reagem as agressOes da existéncia, estabelecendo tutores mais ou menos
solidos, (2) estrutura das agressdes que explica os estragos do primeiro golpe, o ferimento
ou a falta dele e o significado das agressbes em seus contextos familiares e social, e (3)
efeito devastador do segundo golpe, que aborda a possibilidade de obtencédo de afetos,
atividades e palavras que a sociedade dispde no circulo de convivéncia do ferido, obtido
através de recursos externos os quais podem auxiliar na cicatrizagao do ferimento, ou seja,
os tutores da resiliéncia. Essas etapas séo vivenciadas nas experiéncias humanas durante
a vida (CYRULNIK, 2004).

Nesta conjuntura, as equipes da ESF, podem propor as mulheres em situagéo de
violéncia um encontro, no qual o didlogo seja promotor da narrativa do sofrimento e de

suas experiéncias; pois na interacao, a relagdo de apoio e troca pode estimular a resiliéncia
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(LABROCINI, 2012). Assim, este estudo justifica-se pela lacuna de investigacbes que
facam interface com a resiliéncia, seus conceitos e a popula¢cao de mulheres em situacéo

de violéncia.

Diante do apresentado, para nesta investigacdo, emergiu a seguinte questdo
norteadora: Como mulheres em situagdo de violéncia usudrias de unidades de ESF
vivenciam a resiliéncia? Para respondé-la, tem como objetivo analisar a resiliéncia de

mulheres em situacdo de violéncia doméstica usuarias de unidades de ESF.

21 METODO

Trata-se de uma pesquisa exploratéria e descritiva com abordagem qualitativa, cuja
proposta apresenta-se como produto das interpretacdes a respeito de como vivem, pensam
e sentem (MINAYO, 2014).

Este estudo foi realizado em um municipio do estado do Rio Grande do Sul, com
14 mulheres em situacdo de violéncia e usuéarias de sete ESFs. Teve como critérios
de inclusdo: ser usuaria da ESF ha mais de seis meses, ter vivenciado e/ou estar em
situacado de violéncia, e possuir idade superior a 18 anos. Como critério de excluso: estar

impossibilitada de responder as perguntas por problemas cognitivos.

A técnica de producdo dos dados foi a entrevista semiestruturada, contendo
questdes abertas e fechadas, relacionadas a aspectos sociodemograficos e as situacbes

de violéncia e resiliéncia.

Apos aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa
Maria, sob o parecer n°. 909.978, foi realizado o contato com as ESFs para apresentar o
projeto e solicitar apoio dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS). Os ACS informaram
os dados das mulheres e seus enderecgos e, para intermediar a comunicacao/confianca,

deslocaram-se junto da equipe de pesquisa até os domicilios.

Nesse contexto, a visita foi acompanhada pelo ACS quando a mulher estava
sozinha e a pesquisadora apresentou a pesquisa e convidou-a a participar. A fim de
preservar a identidade das participantes em consonancia aos pressupostos éticos, as falas
foram identificadas pelas letras “M” de Mulher, seguida do numero ordinal sequencial as
entrevistas (M1, M2, M3).

As entrevistas ocorreram no periodo de janeiro a agosto de 2018. Quando a mulher
ndo estava em casa, eram realizadas mais trés tentativas e, ndo havendo éxito, procurava-
se outra provavel participante. As entrevistas duraram em média 40 minutos e nenhuma

das participantes evidenciou nervosismo.
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As entrevistas foram gravadas, transcritas e analisadas de acordo com a analise
de conteudo tematico (BARDIN, 2011). Na primeira fase, pré-analise, as atividades foram
divididas em etapas: (1) realizada a leitura das entrevistas transcritas e escolhido o corpus
para a analise; (2) demarcou-se os documentos com base no objetivo do estudo; (3)
formulou-se hipoteses e objetivos no texto; e (4) referenciou os indices e indicadores no

texto.

Na segunda fase, exploratoria, houve a definicdo das categorias, as unidades de
registro/significantes e as interpretag¢des/inferéncias, e descricbes analiticas do corpus.
Assim, foi realizada a codificagcdo/categorizagdo através da escolha das unidades de
significado. As categorias que emergiram foram: “As violéncias vivenciadas e a mobilizacao
de recursos internos e apoio externo” e “Aruptura do ciclo da violéncia: desafio e reinsercéo”.
As categorias foram discutidas com a fundamentagéo teérica nacional e internacional

relacionada a violéncia e a resiliéncia.

31 RESULTADOS

Das 14 mulheres que participaram do estudo, a idade variou de 22 a 80 anos.
Quanto a escolaridade: uma participante tinha ensino superior completo, uma ensino
técnico completo, quatro ensino médio completo, uma ensino médio incompleto, trés
ensino fundamental completo e quatro participantes ensino fundamental incompleto; No

que se refere a cor/raga: 12 se autodeclararam brancas.

Em relacdo ao trabalho: sete possuiam ocupagéo fora do lar, cinco eram do lar e
duas aposentadas. Quanto a renda individual: cinco declararam receber um salario minimo;
uma dois salarios minimos; duas, dois a trés salarios minimos e uma quatro salarios
minimos. No que tange a renda familiar: seis mencionaram um salario minimo; uma dois
salarios minimos; duas de dois a trés salarios minimos; duas trés salarios minimos; uma
quatro salarios minimos e duas de quatro a seis salarios minimos.

Quanto areligido, a maioria eram catélicas; quanto ao estado civil: uma solteira, duas
em unido estavel, cinco casadas, cinco separadas e uma viava. Das quatorze mulheres:
seis moram com o marido e filhos(as); trés com os filhos; uma sozinha; uma com amiga
e filhas; uma com marido e neto; uma com marido, filho, mae e nora; e uma com filhos e

netos.

As violéncias vivenciadas e a mobilizacao de recursos internos e apoio externo

Neste estudo, as mulheres sofreram agressdes fisicas, psicoldgicas, verbais e

sexuais por homens (ex-marido, marido, primo, filho) no domicilio.
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[...] ele (ofilho) me bateu [...] ndo me matou porque eu escapei, bateu valendo
[...] ele se assustou de ver o sangue e disse assim: mae e “grelou os olhos”,
mae, vou chamar o SAMU. M5

Ele (ex-marido) me empurrou, eu gravida [...] ele me derrubou narua [...] tapa,

coices, soco na cabeca, no olho [...] M1
A partir dos depoimentos pode-se observar diferenga na reacdo a agressao. Uma
participante preferiu o siléncio, ndo conseguindo procurar apoio externo. Porém apegou-se

a fé e tentou ressignificar a dor da agressao.

[...] eu tenho um habito na minha vida, em tudo, [...] qualquer problema que
tenho dificilmente conto pra alguém [...] pra mim é Deus, entdo eu vou la pro
meu quarto [...] € minha igreja, I4 eu me ajoelho, choro e sei que de |a vai vim
a solugéo [...]. M6
Ao sofrer violéncia, as mulheres contam suas vivéncias para familiares e amigos,
e a mae aparece como uma fonte de apoio, conforme identificado no estudo. A mae pode
auxiliar na representacéo da dor pela escuta da narrativa, o que também pode mobilizar os

recursos internos.

[...] [Quando acontece a violéncia] Eu espero amenizar, ligo para minha méae
e converso por telefone com ela, para mim desabafar. M13

[...] Eu contei pros meus pais [...] na verdade, alguns amigos j& sabiam, dois

casais de amigos nossos ja tinham presenciado também. M10
Algumas mulheres sinalizaram a vizinha e o representante da Igreja como um
possivel tutor de resiliéncia, pois ha escuta e acolhimento com sentimento de seguranca

e cuidado.

Era minha vizinha. Ela via que eu me sentia |4 naquela casa, eu tava toda hora
me cuidando, sabe? Eu n&do podia sair né. M1

Dai eu vou na vizinha, com os irm&os (da igreja), tem uns irm&os que eu conto,
que dizem ‘a senhora ndo pode andar se incomodando nessa idade’. M2
A cada agresséo sofrida, algumas mulheres procuravam apoio de recursos externos

institucionais. Primeiramente a Delegacia de Policia (DP) e na sequéncia a ESF.

Sim [procurou ajuda]. Eu vim aqui (ESF), que eu tinha machucado meu dedo,
[...] ai fui na delegacia e fiz boletim de ocorréncia. M4

Procurei ajuda aqui (ESF) também, mas primeiramente fui na policia [...].
M3

A obtencdo de apoio dos profissionais da DP e do setor Judiciario a uma das

mulheres, promoveu condi¢des de enfrentamento ao agressor.
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E quando eu digo que néo ¢ para ele pisar o pé aqui, ele ndo vem sabe!? Dai
eu digo que vou avisar a policia, ai ele ndo pisou mais os pés aqui [...]. M1

A ruptura do ciclo da violéncia: desafio e reinsercéo

A quebra do ciclo da violéncia ocorre com a ruptura da relagdo com os agressores,
depois de um processo doloroso de significagdo do trauma e de separagdo. O motivo € o

medo da agressao causar danos fatais.

Noés estavamos em casa, eu a minha filha e ele [...] surtou, me empurrou,|...]
da sala pra cozinha, eu cali, levantei e comecei “bater boca”, ele me pegou
pelos cabelos, me jogou no chao, a minha filha comegou a chorar, e ele me
xingou [...] me tranquei no quarto com a filha e ele socando a porta e eu com
medo [...] arrumei as minhas coisas|...] e sai com ela [...] até o carro [...] dai
nos separamos, eu sai de casa, na verdade ele saiu, e eu me mudei na outra
semana, eu ndo conseguia ficar na mesma casa [...] M10

[...] aqui na frente de casa, foi nossa Ultima discuss&o, que af ele me ameagou
com faca na frente das criangas, dai foi a Ultima vez...[..] Acabamos separando
legalmente. M7
Ao tomar consciéncia da dependéncia financeira aliada a violéncia, é possivel obter
condicbes mais seguras por meio de estudo, profissionalizacdo e trabalho remunerado

para seguir a vida.

Tenho trés filhos com ele, ai quando ele me espancava, nao tinha pra onde
correr, eu ndo trabalhava, ndo tinha terminado os estudos, dai depois que
eu enfrentei ele [...] terminei meus estudos, consegui servigo, dai fui me
estabilizando pra mim conseguir forga pra largar.M3

Estudar, trabalhar e casar novamente foi visto como um modo de (re)aprender a

viver com base em outras perspectivas.

[...] eu casei de novo com um rapaz, eu toquei minha vida pra frente [...]
Terminei meu curso que eu tava fazendo de auxiliar de dentista, ai fui
trabalhando, [...] as vezes me acordo com uns pesadelos, mas eu consegui

[...]ejatobem. M3
As mulheres que conseguiram romper com o ciclo da violéncia foram resilientes e
reforcam que este rompimento sé é possivel com o apoio externo das instituicdes da rede
de atencao, aqui representadas como ESF, DP e Judiciario. A persisténcia em alcangar o
objetivo com amparo legal, ajuda a superar o medo causado pelo trauma e buscar uma vida

de qualidade aliada a sua seguranca e de seus entes.
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[...] se insistir, procurar seus direitos, consegue, por mais terrivel que seja,
mas tem que ter ajuda sen&o nédo consegue [...] pra perder o medo, e agir por
dentro da lei, porque vai la e ameaca, a pessoa [...] volta na deciséo, ai nem
é porque gosta, é por medo da ameaga, porque eu ja passei [...] e eu sei que
néo é facil. M3

E, pedi ajuda sim [servico de saude] [...] ai quando fui internar ele [...] nés
queremos internar ele, porque ele promete de matar a mae e se beber ele
mata mesmol...]. M5

41 DISCUSSAO

As mulheres do estudo vivem em contexto de vulnerabilidade social, mas quando
analisa-se a situagcdo sob a perspectiva da resiliéncia evidencia-se as condi¢des individuais
e o apoio da rede de enfrentamento intersetorial (SULSBACH, 2018). Elas apresentam
frequéncia maior de violéncia psicolégica e fisica, e baixa percepg¢dao de ocorréncia da
violéncia frente as agressOes, diferente de quando considerado maior gravidade e
recorréncia (BARROS; SCHRAIBER, 2017). Essas violéncias foram vivenciadas/suportadas
por mulheres que desenvolveram resiliéncia como tentativa de protecao (MARCOVICZ;
RAIMONDO; LABRONICI, 2014; FORNARI; LABROCINI, 2018).

Uma das participantes ndo conseguiu procurar ajuda. Sob este aspecto, aponta-se
que vivenciar o sofrimento sozinha é a forma como elas encontram de enfrentar e significar
o ocorrido (SULSBACH, 2018). Mulheres em situacéo de violéncia enfrentam o isolamento
social, resultando na dificuldade de solicitar apoio de familiares e amigos (NETTO et al.,
2017). A abertura existencial para o enfrentamento do trauma vivido depende da forca de

cada mulher, além da disponibilidade de suporte humano e social.

A espiritualidade, representada pela religido com Deus, é vista como forma
de apoio e possibilidade de transcender o trauma. Mulheres que vivenciaram violéncia
sexual identificaram a fé como fator desencadeador da metamorfose da experiéncia vivida
(FORNARI; LABROCINI, 2018). Logo, a religido pode ser considerada como fator protetivo
na reabilitacdo da saude (BARAGATTI et al., 2019).

Neste estudo, as mulheres procuraram apoio na rede social, familiar e de amigos. Essa
solicitagéo de ajuda as relagdes primarias (familia e amigos) ocorre mediante uma violéncia
severa, nem sempre com acolhimento adequado, visto que os familiares consideram a
questao como de foro intimo (BARAGATTI et al., 2018). No entanto, nem sempre a familia
e amigos conseguem controlar os eventos, embora possam apoiar na superagdo dos
obstaculos, evidenciando que o suporte de pessoas importantes afetivamente auxilia no
percurso e manutencao da resiliéncia (FORNARI; LABROCINI, 2018).

Evidenciou-se a procura do apoio de integrantes da igreja. Essa, enquanto institui¢ao,
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esta em cenarios de iniquidades sociais e pode ser considerada como ‘templo de refugio’.
Seus representantes apoiam a populacao a enfrentar as adversidades vivenciadas, o que
se estende as mulheres em situagéo de violéncia (PIEROTTI; D’'OLIVEIRA; TERRA, 2018).
Este apoio pode ocorrer mediante exposicao da situacédo, de forma a levar a mulher a (re)

pensar seus desejos e planos de vida (SULSBACH, 2018).

Constatou-se a procura pela APS e a policia. Nesse sentido, mulheres que sofrem
violéncia buscam os servicos de saude devido ao acolhimento, mesmo sem declarar o
problema, mas com o apoio conseguem falar sobre a situagdo (PIEROTTI; D’OLIVEIRA;
TERRA, 2018). Além disso, também os procuram para tratar as consequéncias fisicas e/ou
psicoldgicas/emocionais advindas das situagcbes de violéncia vivenciadas (BARAGATTI et
al., 2018). Deste modo, a busca pelas unidades de saude esta relacionada ao tratamento
da saude mental (SOARES; LOPES, 2018). O suporte recebido nos servicos possibilita
condi¢cbes psicologicas de enfrentamento e superagdo do sofrimento, diferentemente de
quando esse desafio ocorre de forma solitaria, corroborando com o estudo que evidencia a

baixa resiliéncia na auséncia de suporte social (HILDEBRAND et al., 2019).

Por outro lado, quando ha resisténcia em falar sobre a violéncia no atendimento,
as mulheres recebem tratamento exclusivamente medicamentoso. Assim, ao serem
medicalizadas, sdo também silenciadas, para atenuar o sofrimento e obter forcas para
suportar (SOARES; LOPES, 2018).

O medo vivenciado pelas mulheres pode torna-las impotentes, impedindo-as
de acessar os servigcos de saude e seguranga, ao passo que, a ameaca de morte pode
encoraja-las na busca de servigos protetivos (BARAGATTI et al., 2019; BARAGATTI et al.,
2018).

A mulher pode modificar sua forma de ‘se ver no mundo’ no momento em que decide
denunciar a violéncia sofrida, pois sai do estado de sofrimento e toma consciéncia para
agir, reconhecendo que é possivel se contrapor a passividade e aceitacdo. Sendo assim,
a resiliéncia, enquanto processo vivido por essas mulheres, acontece pela mobilizacdo
interna geradora de uma atitude de procurar o outro, falar sobre si, obter suporte para
transformar a experiéncia e resignificar a vida (BATISTA et al., 2020). Desse modo, torna-se
possivel produzir um cuidado que promova o enfrentamento do trauma e a continuidade do
percurso resiliente (FORNARI; LABROCINI, 2018).

Com o apoio do servigo protetivo, a mulher sente-se segura para enfrentar o agressor
e a situacdo. Nessa direcdo, a Lei Maria da Penha trouxe mais seguranca para as mulheres
através da medida protetiva de urgéncia e a possibilidade de acionar a policia diante de

situacdes ameacadoras (SOARES; LOPES, 2018). A relacdo que gera sofrimento, gera
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também uma reacéo protetiva, que precisa de suporte externo continuo e progressivo,
pois € nos resultados das atitudes provocadas pela resiliéncia que pode-se acabar com a
violéncia. Também, é com o vinculo existente entre a mulher e os profissionais que atuam
nos servigos que elas conseguem conquistar autonomia e independéncia (FRUGOLI et
al., 2019; SOARES; LOPES, 2018). Assim, salienta-se a importéncia desses servi¢cos no

desenvolvimento da resiliéncia.

Observou-se, neste estudo, que algumas mulheres conseguem romper suas
relacbes com 0s agressores, impulsionadas pela protecéo de suas vidas e de seus filhos.
Este movimento ocorre através do distanciamento do agressor e a busca de superagéo fora
da violéncia, com isso mantém-se resilientes (MARCOVICZ; RAIMONDO; LABRONICI,
2014; FORNARI; LABROCINI, 2018). Outras, quando percebem a situagdo concreta de
ameaca de morte entendem como um limite da situacdo vivenciada e assim emerge a
capacidade de enfrentamento (BATISTA et al., 2020).

As mulheres sentem o isolamento, a culpa, vergonha, medo e responsabilidade sobre
a violéncia por permaneceram com o agressor, o que conflitua com o desejo de mudanca
através do rompimento conjugal, ndo aceita¢ao do perdéo, a perda do medo, imposi¢ao de
limites e o0 cansaco da situacao (BATISTA et al., 2020). Essa condi¢é@o impulsiona decisdes
protetivas, da mesma forma, que a necessidade de autocuidado e cuidado dos filhos
impulsiona elas a manterem-se resilientes (FORNARI; LABROCINI, 2018).

Algumas mulheres do estudo fortaleceram-se por meio da qualificagéo profissional.
Elas conseguiram investir em si, (re)pensar o relacionamento e suas vontades; e em
alguns casos, afastaram-se do agressor, conseguindo impor suas vontades e seguindo
resilientes em sua vida (BATISTA et al., 2020). Porém, quando nao ha representagéo do
trauma a mulher acaba revisitando as lembrangas da violéncia (MARCOVICZ; RAIMONDO;

LABRONICI, 2014), mas ainda é possivel desenvolver a resiliéncia.

A responsabilidade de educar e cuidar das criancas é vista, em muitos momentos,
como problema da mulher, bem como, a dificuldade para o sustento da familia, sem o
provedor, é uma condicdao de estagnagdo em um relacionamento violento (GOMES;
FERNANDES, 2018). Ao esgotar-se nas situagdes vivenciadas, algumas conseguem
sozinhas modificar suas vidas, superando o sentimento de impoténcia diante das
adversidades e abandonando o cenéario violento (BATISTA et al., 2020). O movimento de
mudanca é possivel, principalmente quando apoiadas por pessoas proximas e profissionais
de servicos, especialmente da saude (FORNARI; LABROCINI, 2018).

Neste estudo, as mulheres constroem seus caminhos resilientes com suporte dos

servigcos, principalmente quando procuram e obtém atendimento. A confianca, a escuta e
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o acolhimento nos servicos de saude auxiliam na superagéo, reconstrugéo do respeito e

reformulacéo das condi¢cbes humanas (D’OLIVEIRA et al., 2022).

A disponibilizacdo da ajuda estéd relacionada ao entendimento de cuidado ao
projeto de vida que varia de acordo com o contexto, historia individual e momento/tempo
vivenciado. Com base nisso, e considerando a resiliéncia como base no significado da
existéncia humana e sentido dado a agresséo e a forma como se modifica, é que se pode
auxilia-las na busca da ressignificacao e orientagdo como forma de transformacéao, pois &
atribuido um sentido a agresséo diferente do vivenciado (BARROS; SCHRAIBER, 2017).

Salienta-se que a vivéncia da resiliéncia e a ruptura do ciclo da violéncia com apoio
dos profissionais da rede institucional pode ser provisoria, especialmente se a mulher tentar
seguir sem esse suporte (LABRONICI, 2012). Vale destacar que frequentemente esta rede
€ constituida por servicos de salde, seguranca publica e protecéo, e assisténcia social
(PIEROTTI; D'OLIVEIRA; TERRA, 2018)

51 CONSIDERAGOES FINAIS

O estudo mostra que as mulheres foram resilientes, cada uma de maneira
individualizada, devido ao rompimento do relacionamento violento e reinventando-se no
processo de viver. Por outro lado, algumas mulheres foram resilientes mesmo sem o
rompimento com o agressor e sem o0 distanciamento do ambiente violento. Porém, elas
destacaram o apoio externo como essencial para dar sequéncia ao enfrentamento das
vivéncias.

O apoio ofertado por meio de construgbes sociais de género precisam estar em
consonancia com ideais de equidade, para assim contribuir na emancipacao das mulheres
em violéncia. Com isso, a perspectiva da resiliéncia pode ser inserida em praticas de
cuidado associando-se a politica do acolhimento, uma vez que ambas estdo alicercadas
em conceitos que valorizam a existéncia humana e transformagbes por meio da escuta/

dialogo.
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RURAL

RESUMO: A \visita domiciliar é importante
instrumento para a atengéo a saude do individuo,
familia e comunidade, sobretudo das pessoas
com deficiéncia que vivem no contexto rural. Este
estudo objetiva conhecer as vivéncias da visita
domiciliar por profissionais da equipe de saude da
familia no contexto rural, na atencéo as pessoas
com deficiéncia e suas familias. Caracteriza-se
como exploratorio descritivo, com abordagem
qualitativa. Foi desenvolvido em um municipio
localizado na regido norte do Estado do Rio
Grande do Sul, que apresenta 70% de populacao
rural. Os participantes foram os profissionais que
compdem as equipes de saude da familia que
atendem a area rural do municipio. A coleta dos
dados foi realizada por meio de entrevistas semi-
estruturadas realizadas nos locais de trabalho dos
participantes, seguindo um roteiro de questdes que
contemplam o objetivo do estudo. A analise dos
dados seguiu a Anélise de Contetdo proposta por
Minayo e permitiu a construgcéo de duas categorias:
A visita domiciliar como estratégia de cuidado
fundamental para as pessoas com deficiéncia e
Desafios e potencialidades da realizag&o da visita
domiciliar no contexto rural. A visita domiciliar
mostrou-se uma estratégia legitima de atencao
a saude das pessoas com deficiéncia que vivem
no contexto rural, contribuindo no rompimento de
barreiras para o acesso a saude e insercdo dos
usuarios no sistema.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem; Pessoas com
Deficiéncia; Visita Domiciliar.

Capitulo 12



http://lattes.cnpq.br/3986794364414215
http://lattes.cnpq.br/3986794364414215

HOME VISIT TO PEOPLE WITH DISABILITIES AND THEIR FAMILIES IN THE
RURAL CONTEXT

ABSTRACT: The home visit is an important instrument for the health care of the individual,
family and community, especially for people with disabilities living in the rural context. This
study aims to know the experiences of home visits by professionals from the family health team
in the rural context, in the care of people with disabilities and their families. It is characterized
as a descriptive exploratory, with a qualitative approach. It was developed in a municipality
located in the northern region of the State of Rio Grande do Sul, which has 70% of the rural
population. The participants were the professionals who make up the family health teams
that serve the rural area of the municipality. Data collection was carried out through semi-
structured interviews carried out in the participants’ workplaces, following a script of questions
that address the objective of the study. Data analysis followed the Content Analysis proposed
by Minayo and allowed the construction of two categories: Home visits as a fundamental care
strategy for people with disabilities and Challenges and potentialities of carrying out home
visits in the rural context. The home visit proved to be a legitimate health care strategy for
people with disabilities who live in the rural context, contributing to breaking down barriers to
accessing health care and inserting users into the system.

KEYWORDS: Nursing; Disabled people; Home visit.

11 INTRODUGAO

O presente trabalho aborda a tematica da visita domiciliar por profissionais da equipe
de saude da Estratégia Saude da Familia (ESF) no contexto rural, destacando as pessoas

com deficiéncia e suas familias que vivem nesse cenario.

A Atencao Basica de Saude (ABS) considera a singularidade e inserg¢ao sociocultural
do sujeito, buscando produzir atencdo integral a saude. Utiliza tecnologias de cuidado
complexas e variadas que auxiliam no atendimento das demandas e necessidades
de saude de maior frequéncia e relevancia no territério, observando critérios de risco e
vulnerabilidade (BRASIL, 2012).

Para a reorganizacao e fortalecimento da ABS foi instituida a Estratégia Saude da
Familia (ESF), a qual busca reorganizar e reorientar as praticas multiprofissionais, com
vistas a promocao da salde e prevencao de doencas e agravos, por meio do conhecimento
do territério para diagnosticar os problemas de saude da populagédo, o que implica na

criacdo de vinculos entre os usuarios e as equipes de satde (KEBIAN; ACIOLI, 2012).

Entre as atribui¢cdes e atividades realizadas pelos profissionais na saude da familia
destaca-se a Visita Domiciliar (VD) que se caracteriza como um instrumento relevante
para prestagdo de atencao a saude do individuo, familia e comunidade. Por meio da VD é
possivel conhecer a realidade vivenciada pelos usuarios e suas familias no contexto onde

vivem, contribuindo para a intervencao no processo saude doenga, além de possibilitar
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o fortalecimento de vinculos entre os usuarios, familia/comunidade e os profissionais
(MOURAO et al., 2010), permitindo & equipe de satde conhecer o que nédo é visivel nas

consultas realizadas no interior dos servigos de satde (PERIN et al., 2017).

Os territérios onde os profissionais atuam realizando visitas domiciliares apresentam
diversos cenérios, dentre eles destaca-se o contexto rural. Este revela condicbes de
vulnerabilidade tanto para a populagéo, quanto para os agentes no processo de trabalho.
Dentre esses entraves destacam-se as questdes geograficas, que incluem a dificuldade de
acessibilidade e acesso aos servigos de saude pela distancia excessiva em relagdo aos

mesmos e a escassez de transporte (SILVA, 2011).

Segundo Kageyama (2004) o conceito de rural é muito amplo, porém h& um
consenso entre diversos autores, sendo que o rural € uma unidade territorial com areas de
espaco aberto, ndo é sindnimo de agricola, no entanto pode ser desenvolvida atividades
agricolas, podendo ser multissetorial e multifuncional e uma populagdo com densidade

relativamente baixa.

Existem outras dificuldades no que se refere a acessibilidade ao domicilio do usuario
que vive no meio rural, principalmente quando esses possuem pessoas com deficiéncia na
familia. Umas delas esta relacionada as dificuldades da equipe de satde no atendimento a
essas pessoas, 0 que é atribuido a falta de conhecimento, treinamentos inadequados, falta
de empatia e confiabilidade, remuneracéo inapropriada, além da caréncia de equipamentos
especiais para o atendimento adequado deste publico. Outro motivo que tem influéncia
significativa é a dificuldade dos profissionais na criagdo de vinculo com os pacientes e
familiares, o que pode interferir na qualidade da assisténcia, impedindo a confianca entre
os profissionais da rede e o usuario com deficiéncia e seus familiares (VARGAS et al.,
2016).

A acessibilidade é imprescindivel aos usuarios com deficiéncia, podendo destacar
0 acesso a circulagado nas ruas, a falta de oportunidades e também aos servigos de saude.
A unidade de salde deveria ser um local de facil acesso a essas pessoas, permitindo
desta forma uma experiéncia positiva e um melhor atendimento a saude desta populagéo.
Com isso, poucas pessoas acessam 0s servicos de saude para a realizagdo continua
de tratamento. Assim, os profissionais tém se dedicado a elaboracdo de modalidades de
intervencdo que promovam a assisténcia de pessoas com deficiéncia no ambito territorial e
comunitario (AOKI et al., 2011).

Diante da problematica apresentada, foi elaborada a seguinte questao de pesquisa:
Quais as vivéncias da VD pelos profissionais da equipe de saude da familia no contexto

rural, no cuidado as pessoas com deficiéncia que vivem nesse cenario?
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Portanto, o objetivo geral do estudo foi conhecer as vivéncias da visita domiciliar
pelos profissionais da equipe de saude da familia no contexto rural, no cuidado as pessoas

com deficiéncia e suas familias.

21 METODO

Esta pesquisa tem abordagem qualitativa, do tipo exploratério-descritiva. A pesquisa
qualitativa estd associada as ciéncias sociais, trabalha com o universo de significados,
valores, crengas e atitudes, permitindo a constru¢cdo de novas abordagens, analises e

desenvolvimento de novos conceitos (MINAYO, 2011).

As pesquisas exploratérias tém como objetivo desenvolver, explicar e transformar
conceitos e ideias, visando a definicdo de problemas mais precisos ou hipoteses possiveis
de serem analisadas em estudos posteriores. A pesquisa descritiva tem como finalidade
descrever as caracteristicas de determinada populacédo, fendmeno e o estabelecimento de

relagbes entre variaveis. (GIL, 2008).

Este estudo foi vinculado ao projeto matricial Determinantes Sociais em Saude em
pessoas com deficiéncia, familias e rede de apoio ao cenario rural: multiplas vulnerabilidades,
vinculado ao Nucleo de Estudos e Pesquisas em Saude Coletiva (NEPESC) da Universidade

Federal de Santa Maria — campus Palmeira das Missoes.

Os municipios que abrangem o estudo integram as referidas Coordenadorias
Regionais de Saulde, sendo selecionado o municipio que possuia mais de 70% de
populagéo rural. Assim, o estudo foi desenvolvido em um municipio localizado na regiéo
norte do Estado do Rio Grande do Sul, o qual possuia 8.027 habitantes, sendo que no rural
ha 5.812 pessoas e no urbano 2.211. A economia estava centrada na agricultura familiar.
A rede de servigos de saude era composta por quatro unidades de saude da familia, um

hospital geral e um centro de especialidades.

Os participantes desta pesquisa foram os profissionais que compéem as quatro
equipes de saude da familia (médico, enfermeiro, técnicos de enfermagem, agentes
comunitarios de saude e dentista) que atendem a area rural do municipio, sendo que uma

equipe estéa totalmente inserida dentro do territério rural.

Os critérios de inclusao foram: ser profissional atuante na ESF que atende no cenario
rural no municipio e aceitar participar voluntariamente da pesquisa. O critério de excluséo
foi: profissionais que estavam afastados do trabalho em funcéo de férias ou licenga satde/

maternidade no periodo da coleta dos dados.

Considerando esses critérios, participaram da pesquisa treze profissionais: quatro
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enfermeiros, trés médicos, um dentista, dois técnicos de enfermagem e trés agentes

comunitarios de saude.

A coleta de dados ocorreu no més de julho de 2019 e foi desenvolvida por meio de
uma entrevista semiestruturada, dando a possibilidade do entrevistado de discorrer sobre
o tema em questdo sem se prender exclusivamente as indagagdes formuladas (MINAYO,
2011). A entrevista seguiu um roteiro preestabelecido de acordo com o objetivo do estudo,
contendo questdes sobre: a importancia da VD para o trabalho dos profissionais no
contexto rural; como ocorre a VD no cotidiano da equipe; desafios e potencialidades da VD

as pessoas com deficiéncia que vivem no rural.

Os aspectos éticos foram respeitados, conforme a Resolu¢ao 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude (BRASIL, 2012). O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
da Universidade Federal de Santa Maria, nimero do CAAE 69973817.4.0000.5346 em 09
de agosto de 2017.

As entrevistas foram realizadas pela propria pesquisadora nos locais de trabalho
dos participantes. Estes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em duas
vias, ficando uma de posse da pesquisadora e a outra com os sujeitos. Para garantir o
anonimato as falas dos participantes foram codificadas conforme a categoria profissional
e a ordem de realizagcdo das entrevistas: Enfermeira 1 (Enf 1, Enf 2...), Médico 1 (Med 1,
Med 2...), Dentista 1 (Dent 1), Técnico de Enfermagem (Téc. Enf 1, Téc Enf 2...) e Agente
Comunitario de Saude 1 (ACS 1, ACS 2, ACS 3).

Para disposicdo e analise dos dados, foi escolhida a analise de contetdo
apresentado por Minayo (2011), realizada em quatro etapas: pré-analise, exploragdo do
material, tratamento dos resultados e interpretacdo. Na etapa de pré-andlise foi realizada
a organizacao do material coletado com a transcricdo e leitura das entrevistas, buscando
sistematizar as principais ideias. Na segunda etapa procedeu-se a exploracdo do material,
transformando os dados brutos em nucleos de compreensédo do texto. Os dados foram
agregados e classificados, estabelecendo-se as categorias. Na Ultima etapa ocorreu o
tratamento dos dados e interpretacdo, em que buscou-se articular o material empirico com

as dimensodes tedricas.

31 RESULTADOS

A partir dos dados foi possivel a construgao de duas categorias: AVD como estratégia
de cuidado fundamental para as pessoas com deficiéncia; e Desafios e potencialidades da

visita domiciliar as pessoas com deficiéncia no rural.
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3.1 A visita domiciliar como estratégia de cuidado fundamental para as
pessoas com deficiéncia

Nesta categoria os sujeitos do estudo relatam que a Visita Domiciliar se configura
como estratégia de cuidado fundamental diante das caracteristicas do cenario rural, das
condi¢cdes de saude dos usuarios e do trabalho da ESF. Enfatizam que ha um grande
namero de usuarios que necessitam das VDs, pois muitos tém algum tipo de limitacao
ligada a deficiéncia, impossibilidade de mobilidade (pessoas acamadas), falta de transporte
para o acesso e grande distancia dos servigcos de saude. Assim, mencionam que as visitas
domiciliares possibilitam o acesso dos usuarios as agdes e servicos de saude, por meio da

aproximacao dos profissionais das familias e do seu contexto de vida.

[...] a nossa visita muitas vezes € a Unica forma que eles tém de acesso ao
servigo (Enf.3)

E importante a visita para algum paciente que tem deficiéncia fisica, alguma
doenga crénica ou que estéo incapacitados de comparecer a ESF, entéo é
importantissimo a participacdo da equipe de saude [...] (Med.1)
Aimportancia da VD no contexto rural a pessoas com deficiéncia para os profissionais
esta relacionada principalmente as dificuldades de acessibilidade e acesso dos usuarios ao

servico de saude, conforme expresso nas seguintes falas:

[...] a pessoa ndo tem condigdo de locomogéo, a gente tem muito problema de
populacao mais carente e que tem dificuldade de transporte, ndo sei se vocés
chegaram ir nas casas, elas séo retiradas, de dificil acesso, comunicacao
prejudicada, nao tem 6nibus, ndo tem transporte [...] (Enf.3)

[...] tem pessoas deficientes que nao conseguem se locomover e € dificil o

acesso. (Enf 1)
No entanto, a visita domiciliar ndo € vista apenas como um instrumento para
conhecer o territorio e dar condicdes de acessibilidade e acesso a saude, mas também
para promover salde e prevenir agravos aquelas pessoas impossibilitadas de chegar até

a unidade basica de saude, como grande parte de usuarios que apresentam deficiéncia.

A visita na casa das pessoas com deficiéncia é preventiva, para orientacéo
[...] (Dent.1)

Outro aspecto destacado nas falas dos entrevistados foi a importancia de
conhecer as necessidades das familias nos contextos onde estdo inseridos
para prestar um cuidado a saude coerente com sua realidade.

[...] ¢ indo na casa que a gente vé e entende muito o porqué do problema e
como chegou naquela situagéo. (Tec. Enf.1)

[...] é importante para saber a situacdo da familia, como ela se encontra,
0 meio onde esta vivendo. Ver a situacao da saude, da higiene, a questao
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social. (Tec. Enf.2)

E essencial a visita domiciliar para a gente ter contato com o ambiente onde
a pessoa vive, para saber a realidade deles, que vai influenciar muito no
tratamento [...]. (Med.1)

Os participantes comentaram também sobre a forma de abordar os usuarios com
deficiéncia na VD, a qual ocorre de forma diferenciada, tendo em vista que na maior
parte das vezes as orienta¢des necessitam ser dadas aos familiares ou cuidadores pelas
dificuldades de comunicacdo com a pessoa. Ainda, frequentemente, o atendimento acaba
acontecendo na rua, aproveitando o momento em que os profissionais encontram os

usuarios no dia-a-dia da comunidade.

E mais dificil um pouco a abordagem né, porque desde a conversa que vocé
tem dar orientagcdo, na maioria das vezes é orientado a familia, porque tem
alguns casos que a gente ndo consegue entender bem o que a pessoa com
deficiéncia fala [...] (ACS.2)

[...] na verdade tém casos que a gente acaba falando mais com o familiar,
a gente levanta informacgdes pelo familiar daqueles deficientes que néo tem
condi¢des de se comunicar. (Enf.3)

[...] a gente aborda eles diferente [...]. Quando encontra eles na rua puxa
para algum lugar, tem vérias situacfes e cada uma exige uma coisa diferente,
algum improviso [...] (Enf.3)
Os sujeitos do estudo relataram ainda que buscam trabalhar em equipe
multiprofissional na realizacdo da VD no rural, destacando o papel do agente comunitario

de saude.

[...] vai a médica comigo (na visita), as vezes vai o dentista dependendo
do caso, a nutricionista vai junto, e nas quintas-feiras tem a psicéloga e
assisténcia social do NASF. (Enf.3)

Depende do problema que é trazido pelo agente de saude ou até mesmo
quando eles vém na unidade pedir alguma visita domiciliar, a gente faz tipo
uma mesa redonda com a equipe multi, dai a gente conversa para tentar
solucionar esse problema [...]. (Enf.2)

3.2 Desafios e potencialidades da visita domiciliar as pessoas com deficiéncia
no rural

Foram elencados pelos entrevistados 0s seguintes desafios/obstaculos para a
realizagdo de visitas domiciliares pelos profissionais aos usuarios e familias no contexto
rural: dificuldade de acessibilidade e acesso (intempéries do tempo e a falta de adeséo do

instrumento pelos usuarios).

[...] no trajeto, as estradas né, a chegada até a casa, porque nés temos a
nossa area que tem lugar que n&o vai carro [...]. (Tec. Enf.1)
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[...] as vezes o tempo, o clima se chove tem lugares que tem sanga a gente
ndo consegue passar ai tem aquelas pinguelas, € dificuldade de locomogéao
mesmo de acesso [...]. (Med.2)
Outro fator encontrado pelos profissionais que dificultam o desenvolvimento da
Visita Domiciliar de qualidade é a falta de ades&o as orientacdes e cuidados por algumas

familias, conforme é relatado na entrevista.

[...] tem uma familia que tem bastante dificuldade com a méae, para orientagao
do filho que é deficiente, ela ndo da muita importancia para as orientagoes.
(ACS.1)

[...] tem uma crianga desnutrida [...] (m&e) veio com a crianca de sete meses
com seis quilos daf eu, a enfermeira e a técnica fomos falar sobre alimentagéo,
sobre o que ja era para ser introduzido e ela ndo gostou. Ai o marido falou
que nao viessem mais, que néo ia receber [...] alguns usuarios resistem [...].
(Med.2)
Foi possivel observar através dos relatos, as potencialidades encontradas na
realiza¢do deste instrumento no rural como: carro a disposi¢ao, disponibilidade de dois
dias da semana para a realizagdo da VD, envolvimento de toda a equipe multiprofissional

e disposicao do NASF.

Os profissionais relataram que comumente ha disponibilidade de carro para a pratica

da VD, como pode ser observado nas falas a seguir.

Tem carro para a gente ir nos locais [...] (Enf.2)
Tem disponibilidade do carro que fica conosco o dia todo, é a gente mesmo
que dirige ele [...] (Enf.3)
Outra potencialidade citada pelos profissionais é a organizagdo da agenda da
equipe, disponibilizando assim um turno em dois dias da semana para a realizagdo da

visita domiciliar.

Nos temos dois dias por semana para fazer visita domiciliar [...] (Enf.2)
As visitas domiciliares aqui séo feitas nas segundas a tarde e sexta a tarde.
(Dent.1)

Foi ressaltado durante a entrevista o envolvimento de toda a equipe multiprofissional

da ESF na utilizagao deste instrumento, fazendo com que este seja mais completo.

Vai toda a equipe, técnicos de enfermagem, enfermeiro, quando necessario
o dentista vai junto, 0 médico e 0 agente comunitario de saude daquela area.
(Ent.3)

Quem realiza a visita é a médica, enfermeira, técnica e eu que sou dentista e
o proprio agente de saude [...] (Dent.1)
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A ESF pode contar também com os profissionais do Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF), que tem como finalidade dar suporte aos trabalhadores da unidade basica

de salude e ampliar a assisténcia aos usuarios.

[...] ai pessoal do NASF vai nas visitas quando necessério [...] Sdo trés
profissionais que tem no NASF que a gente dispde na visita, que é o psicdlogo,
assistente social e a nutricionista. (Enf.2)

Tem as gurias do NASF, quando surge alguma demanda pra gente, elas vao
junto [...] (Med.2)

A partir dos depoimentos dos participantes, ficam evidentes os desafios que
enfrentam em seu cotidiano de trabalho para a realizacdo das visitas domiciliares no
cenario rural, no entanto, a possibilidade de ac¢ées interprofissionais, a priorizagdo da visita
na agenda do servico, a disponibilidade de transporte e o apoio do NASF aparecem como

potencialidades importantes.

41 DISCUSSAO

A visita domiciliar € um importante instrumento de trabalho, que organiza a ESF
através da insercéo dos profissionais da saude nos espacos familiares e na comunidade,
visando a promocgédo da salude e a prevengdo de doencgas (OLIVEIRA e SOUZA, 2013).
Caracterizada como uma tecnologia leve, permite ao usuario uma forma de cuidado mais

humanizada, amplificando o acesso da populacéo a saude (ANDRADE et al., 2014).

As pessoas com deficiéncias tém adversidades que acabam dificultando sua
vivéncia na sociedade e sua autonomia, além da fragilidade no acesso aos servigos de
saude do SUS. Com isso, as equipes de saude utilizam a visita domiciliar como instrumento
de intervencgéao, pois esta auxilia na criagdo de vinculos e oportuniza a convivéncia das
pessoas com deficiéncia na sociedade, permitindo diminuir os traumas da deficiéncia na

vida diaria (Ferreira e Oliver, 2010).

O dificil acesso aos servigos de saude pelos usuarios da zona rural contribui para
a escassez da promocgéo de saude, prevencdo de doencas e tratamento, o que pode

comprometer os servicos de salde prestados pelas equipes da ESF (SILVA, 2011).

Os profissionais da saude que atuam na zona rural enfrentam problemas como a
irregularidade no solo e a distancia entre o domicilio e a unidade de saude. As pessoas
com deficiéncia que tem dificuldade de locomogéo e necessitam ir até a parada de 6nibus,
acabam por néo ir até a unidade basica de saude, ou ainda o transporte ndo é adaptado
para essa populagédo (URSINE, PEREIRA e CARNEIRO, 2018).

A definicao de acesso e acessibilidade tem sido motivo de estudo, ja que séo
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fundamentais para o desenvolvimento de planos e metas na area da saude. Entretanto,
com o passar do tempo, o conceito de acesso a saude tornou-se mais complexo, com a
inclusédo de aspectos de dificil mensuragdo (SANCHEZ e CICONELLI, 2012).

O acesso a salde nas areas rurais esta relacionado a infraestrutura, como maior
distancia, locais mais vulneraveis e dificuldade para entrada nos servigos publicos, o que
reflete na qualidade do atendimento a populagéo e ocasiona desiguais condigcbes de salde
(ARRUDA, 2018).

A acessibilidade esta ligada a organizagdo que possibilita a entrada nos servigos
de saude e todo acolhimento e tratamento que se sucede. Conforme Travassos e Martins
(2004) diferentes autores empregam o substantivo acessibilidade como carater ou qualidade
do que é acessivel, enquanto outros preferem o substantivo acesso ato de ingressar/
entrada ou utilizam ambos os termos para indicar o grau de facilidade e dificuldade com

que as pessoas obtém cuidados de saude.

Por meio da visita domiciliar é possivel observar a realidade vivenciada pelos
usuarios, a qual induz a sua situagcéo de saude e doenca e outras disposi¢des presentes e
ndo destacadas no cotidiano da assisténcia nas consultas realizadas na unidade de saude
(PERIN et al, 2017).

A concepcao dos profissionais sobre a relevancia de conhecer o meio em que vivem
os usuarios pode ser um agente potencializador da integralidade do cuidado a salde,
pois, como refere Savassi (2016), no momento da realizacdo da VD é possivel conhecer
o contexto familiar e social do usuario, e desta forma entender os fatores que levaram
ao adoecimento e ndo apenas para os elementos biolégicos da doenca. Desse modo, é
importante que o profissional de salde tenha um olhar ampliado para o ambiente interno
e externo do domicilio, tanto 0s sociais e comunitarios como as condi¢bes sanitarias
insalubres, sendo este, foco de doencas, quanto para aqueles internos como ventilagéo,

iluminacao, risco de quedas e acesso minimo de condi¢des de vida.

A Politica de Atencdo a Pessoa Portadora de Deficiéncia no SUS orienta que
a unidade bésica de salude seja um local que ofereca um atendimento resolutivo e os
profissionais devem estar capacitados para ofertar uma assisténcia de qualidade. Nesse
cenario, a equipe de enfermagem, juntamente com os demais profissionais da equipe, deve
realizar atividades de promocéo a salde, construir estratégias de prevencao de deficiéncias,
intervir nos casos diagnosticados, além de contribuir para o processo de reabilitagéo das
pessoas com deficiéncia (BELMIRO et al., 2017).

Esses achados convergem com os dados do estudo de Savassi (2016) no qual

a escolha da familia/usuario a ser visitado € dada a partir da demanda de um ACS, de
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uma necessidade relatada na consulta de enfermagem ou por meio da familia que entra
em contato com o servigo de saude, identificando desta forma a necessidade de destinar
um tempo e espacgo na agenda semanal para abordar e tomar conhecimento da situacéo
(SAVASSI, 2016).

Considera-se que a integragdo das varias areas do conhecimento pode contribuir
para a realizagado de um atendimento de qualidade no domicilio. Para Ohara e Saito (2014)
a ESF tem como caracteristica o trabalho em equipe, o que oportuniza potencializar os
recursos e possibilitar acdes com diferentes abordagens nos contextos desconhecidos

onde a estratégia esta inserida.

Na zona rural, a chegada dos profissionais ao domicilio torna-se um desafio. As
casas sdo distantes umas das outras e as estradas ruins dificultam. No tempo das chuvas,
o desafio torna-se ainda maior, devido a falta de pavimentagéo, as estradas rurais ficam
intransitaveis por quase toda sua extensdo (BAPTISTINI; FIGUEIREDO, 2014; NETO et
al., 2016).

Corroborando com os resultados deste estudo, Lima e Lopes (2016) destacam que
mesmo com as dificuldades para a efetivacéo da VD, por conta de domicilios localizados em
zona rural, isso ndo é um impeditivo para a realizacéo deste instrumento de cuidado pelos
profissionais. Para Savassi (2016) a atuacéo em regibes rurais aumenta as necessidades
de entendimento e habilidades dos profissionais para resolver situacdes préprias deste

cenario, onde a grande parte dos atendimentos se da no domicilio (SAVASSI, 2016).

Na pratica da visita domiciliar, os profissionais enfrentam ainda a problematica
de resisténcia por parte de alguns usuarios e familias frente as orientagdes de cuidado
e tratamento, além da recusa de recebé-los. Conforme Nascimento et al. (2013) os
trabalhadores da saude néo serem bem recebidos pelos usuarios e suas familias mostra o
desconhecimento da importancia da VD, o que pode contribuir para a desvalorizagéo deste
instrumento (NASCIMENTO et al., 2013).

A VD causa certa exposicao da vida privada do usuario em seu espago domiciliar.
Assuntos particulares se tornam alvo de avaliagdo dos profissionais de saude, fazendo
com que isso gere resisténcia por parte das familias. Desta forma o vinculo e a confianga
devem ser colocados em primeiro lugar nessa relagao de compartilhamento, além de serem
protegidos como parte do ato de cuidar (CUNHA; SA, 2013).

Neste estudo, a VD é realizada de forma multiprofissional e tem ainda o apoio
do NASF. Para Neto et al. (2016) o trabalho em equipe € um facilitador para um bom
relacionamento entre os profissionais e imprescindivel para o desempenho adequado do

processo de trabalho na ESF.
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A ESF é composta por diversos profissionais, cada qual com seu conhecimento,
caracterizando-se assim um conjunto e troca de saberes entre os membros da equipe,

contribuindo desta forma para uma assisténcia integral ao usuario (FILHO e SOUZA, 2017).

Destaca-se o papel dos agentes comunitarios de saude nesse contexto, pois o
conjunto ampliado de préaticas desses profissionais 0s coloca como sujeitos fundamentais
para a promocgéo de cuidados, o acesso da populagédo rural a rede de atencao a saide e a
transformacgéo das praticas de saude. Pesquisa revelou que o agente de satde mostrou-se
como o principal vinculo dos servigos de saude com a comunidade, muitas vezes o unico
representante do Estado na localidade, configurando-se como elo real entre a populacdo

ribeirinha/rural e o servigo de saude (LIMA, 2021).

O enfrentamento das necessidades de saude de um individuo e sua familia em toda
a complexidade do seu lar requer a mobilizagcao de diferentes saberes e fazeres, portanto
€ importante que os profissionais exercitem frequentemente uma reflexao critica sobre
suas praticas durante as VDs, identificando suas fragilidades (pessoais, de formagéo) e
buscando supera-las por meio de novas maneiras de cuidar. Maneiras estas pautadas nas
relacdes estabelecidas no ambiente domiciliar entre profissionais de diferentes formacoes,
saberes e visdes, e usuarios em uma mesma agéo, o que favorece a compreenséo integral
do processo de saude-doenca e a troca de saberes. Assim, a VD configura-se como potente
estratégia técnico-assistencial e pedagoégica a todos os envolvidos no processo de cuidado
em saude (QUIRINO et al., 2020).

O NASF ¢é uma importante estratégia para viabilizar o fortalecimento da ESF,
desenvolver e aperfeicoar um novo modelo de atencéo a saude, voltado ao trabalho de
equipe multiprofissional. O apoio matricial deve reorientar e reorganizar o modelo de

atencao e de gestao com a equipe da ESF (ANJOS et al., 2013).

Os profissionais das equipes NASF podem estabelecer uma pratica colaborativa
interprofissional e interdisciplinar junto as ESFs, sendo a visita domiciliar um dos meios para
a construcdo do modelo integral de cuidado, em um processo continuo de aprendizagem,
configurando-se como um potente instrumento de educagdo permanente em salde
(QUIRINO et al., 2020).

Os resultados deste estudo divergem com os de Santos, Uchoa-Figueiredo e Lima
(2017), que mostram que nao ha efetividade no trabalho em conjunto da ESF com o NASF,
pois os profissionais da atencéo basica n&o estao organizados para atividades n&o previstas

e ndo ha participagéo dos profissionais do NASF em atividades como a VD.

No entanto, este estudo mostrou que os atendimentos sao realizados para além da

unidade de saude e do domicilio, nos espag¢os comunitarios e que os profissionais adaptam
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sua pratica de forma criativa e multiprofissional, a fim de atender as necessidades de saude

das pessoas com deficiéncia e suas familias no rural.

51 CONSIDERAGOES FINAIS

A visita domiciliar configura-se como uma estratégia de cuidado fundamental para
o atendimento da equipe de saude rural as pessoas com deficiéncia e suas familias,
pois sua atuacdo nesse cenario se da em grande parte no domicilio e, muitas vezes, é
a unica possibilidade de atendimento a saude da pessoa com deficiéncia e sua familia,
ultrapassando as barreiras para o acesso a saude e permitindo a insercao dos usuarios no
sistema. Os desafios para os profissionais incluem: dificuldade de acessibilidade e acesso
dos usuarios ao servico; dificuldade de comunicacao com as pessoas com deficiéncia; falta
de adesdo dos usuarios e suas familias as orientacdes. As potencialidades relacionam-se
a disponibilidade de carro para a pratica da VD, organizagdo da agenda dos profissionais

atuantes na ESF, envolvimento da equipe multiprofissional e atuag&o conjunta com o NASF.

Esta construgéo traz dados que corroboram com o que é preconizado pela Politica
de Atencdo a Pessoa Portadora de Deficiéncia, na medida em que demonstra que os
profissionais adaptam sua pratica para atender as necessidades de saude desta populacéo,
buscando diminuir as assimetrias no processo de cuidado por meio da VD. Destaca-se a
importancia da capacitagéo dos profissionais e a formagéo integrada para um atendimento
integral das pessoas com deficiéncia que vivem no rural, através de uma atencéo eficaz e

horizontalidade do cuidado.
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RESUMO: Este estudo objetiva conhecer
as vivéncias de profissionais que atuam na
Estratégia Salude da Familia frente a Pessoas

CONTEXTO RURAL

com Deficiéncia (PCDs) e suas familias que
vivem no contexto rural. Os objetivos especificos
foram: identificar os principais tipos de deficiéncia
atendidos pelos profissionais; os instrumentos e
tecnologias utilizados no cuidado; o conhecimento
dos profissionais sobre as politicas publicas
direcionadas as essas pessoas; verificar as
dificuldades encontradas para trabalhar com
as PCDs e suas familias. Foi realizado em
um municipio da regido norte/noroeste do Rio
Grande do Sul, que apresenta populagdo rural
70% maior que a urbana. Trata-se de um estudo
exploratério-descritivo de abordagem qualitativa.
Os dados foram coletados por meio de entrevistas
semiestruturadas com os profissionais que atuam
na ESF no municipio. As informacdes foram
analisadas seguindo os preceitos da Andlise
de Contetdo de Minayo (2009). Os aspectos
éticos respeitaram a Resolucdo 466 de 12 de
dezembro de 2012 do Conselho Nacional da
Saude. A andlise dos dados permitiu a construgao
de trés categorias: Significado de Deficiéncia
para a equipe de saude da familia rural; Tipos
de deficiéncia atendidos pela equipe de ESF no
cenario rural; e Desafios no trabalho da equipe
frente as PCDs e suas familias no contexto
rural. A atuagdo da equipe pode contribuir para o
acolhimento as PCDs e suas familias, que néo se
limite aos aspectos clinicos da deficiéncia, mas
inclua o acompanhamento familiar, estimulo da
autonomia e preservacao de direitos.
PALAVRAS-CHAVE: Populagdo rural; Saude
da Familia; Pessoa com deficiéncia; Pessoal de
Saulde; Assisténcia Centrada no Paciente.
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EXPERIENCES OF THE FAMILY HEALTH TEAM IN CARE FOR PEOPLE WITH
DISABILITIES IN THE RURAL CONTEXT

ABSTRACT: This study aims to know the experiences of professionals who work in the Family
Health Strategy in relation to People with Disabilities (PCDs) and their families who live in the
rural context. The specific objectives were: to identify the main types of disabilities attended by
professionals; the instruments and technologies used in care; the knowledge of professionals
about public policies aimed at these people; to verify the difficulties encountered in working
with PWDs and their families. It was carried out in a municipality in the north/northwest region
of Rio Grande do Sul, which has a rural population 70% greater than the urban population. This
is an exploratory-descriptive study with a qualitative approach. Data were collected through
semi-structured interviews with professionals working in the FHS in the city. The information
was analyzed following the precepts of Minayo’s Content Analysis (2009). The ethical aspects
respected Resolution 466 of December 12, 2012 of the National Health Council. Data analysis
allowed the construction of three categories: Meaning of Disability for the rural family health
team; Types of disabilities attended by the FHS team in the rural setting; and Challenges in
the team’s work with PWDs and their families in the rural context. The team’s performance
can contribute to the reception of PWDs and their families, which is not limited to the clinical
aspects of the disability, but includes family monitoring, encouragement of autonomy and
preservation of rights.

KEYWORDS: Rural population; Family Health; Disabled person; Health Personnel; Patient
Centered Care.

11 INTRODUGAO

A tematica apresentada aborda o cuidado em saude pela equipe que atua na
Estratégia Saude da Familia (ESF) no cenario rural, frente as pessoas com deficiéncia e
suas familias. Buscou-se a compreensao sobre as vivéncias dos profissionais no cuidado,

tendo em vista desvendar os desafios e potencialidades presentes no mesmo.

As Pessoas com Deficiéncia (PCDs) caracterizam-se por possuirem alguma
restricdo fisica, mental ou sensorial, de natureza permanente ou transitéria, que limita a
sua capacidade de exercer uma ou mais atividades essenciais da vida diaria, causada ou

agravada pelo ambiente econémico e social (BRASIL, 2008).

No censo do IBGE de 2010 foram identificadas 23,9% de PCDs no Brasil, sendo
15,6% em &reas rurais. Esses dados mostram a necessidade de um olhar diferenciado no que
tange as politicas publicas, direitos humanos e acessibilidade nessas areas. A prevaléncia
das deficiéncias muda de acordo com a natureza delas, sejam congénitas ou adquiridas. A
deficiéncia visual apresentou a maior ocorréncia, afetando 18,6% da populagao brasileira.
Em segundo lugar esta a deficiéncia motora, ocorrendo em 7% da populacéo, seguida da
auditiva, em 5,10% e da mental ou intelectual, em 1,40% (OLIVEIRA, 2012).
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No Sistema Unico de Saude (SUS), a Atencdo Basica (AB) & um importante
componente da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia por desenvolver acbes
estratégicas para a ampliagdo do acesso e da qualificagdo da atengdo a salde a estes
individuos e suas familias. Nesse contexto, destaca-se a ESF como uma das pioneiras
para reorganizacdo do modelo de atencédo a saude em nosso pais. Visa a integracédo
e organizagdo das atividades em um determinado territério com enfoque principal na
familia, no ambiente em que vive, e uma maior proximidade com a comunidade a ser
assistida, dando cobertura as necessidades de saude da populacdo (ORTIZ, 2018). AS
caracteristicas da ESF podem contribuir de forma significativa para a salde e qualidade de

vida das pessoas com deficiéncia e suas familias que vivem no rural.

O atendimento as PCDs deve ser prestado pelos profissionais das Equipes de
Saude da Familia (médicos, enfermeiros, auxiliares ou técnicos de enfermagem, agentes
comunitarios de saude, dentistas e auxiliares de consultério dentario) na unidade de saude
ou nos domicilios. A atencdo a familia da pessoa com deficiéncia configura uma medida

essencial para o atendimento completo e eficaz (BRASIL, 2007).

As PCDs que vivem no cenario rural podem estar em maior desvantagem quanto as
suas condicoes de salde e isto esta associado com a falta de oportunidades e a dificuldade
de acesso aos servicos de saude, haja vista que essa populagéo, por vezes, desconhece
seus direitos sociais e assistenciais e vivem isoladas no ambiente doméstico com minimo
contato interpessoal (URSINE, 2017).

Estudo evidenciou que os principais desafios no atendimento pelos profissionais de
salde aos usuarios no cenario rural sdo a falta de comunicacéo, a infraestrutura precaria
de acesso ao servigo e o despreparo da equipe para o cuidado, com falta de treinamentos
e conhecimentos sobre o assunto. Outra pesquisa sobre o cuidado as PCDs e suas familias
aponta dificuldades de acesso dos usuarios, falta de transporte e vulnerabilidade social,
o que reflete na qualidade do atendimento a essas pessoas (VARGAS, 2016; ARRUDA,
2018).

A motivagdo do estudo ocorreu devido a convivéncia com familiares que possuem
deficiéncia auditiva e fisica e pela participacdo no projeto de pesquisa “Determinantes
Sociais de Saude em Pessoas com Deficiéncia, Familias e Rede de Apoio no Cenario
Rural: mdltiplas vulnerabilidades”, o qual possibilitou ampliar o conhecimento sobre o
assunto. Além disso, ha escassez de pesquisas e investigagdes sobre PCDs que vivem no
meio rural, suas condi¢bes de vida, suas necessidades e principalmente no que diz respeito

ao atendimento a saude dessa populagéo.

Em fungéo desses aspectos e das peculiaridades do contexto rural e na tentativa de
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contribuir para a ampliacdo do acesso aos cuidados primarios e atender as demandas de
atencao a saude destas pessoas, é necessario compreender as vivéncias dos profissionais

junto aos usuarios (PCDs e suas familias) no rural.

Neste trabalho o termo vivéncias refere-se aos tipos de deficiéncia atendidos pela

equipe de saude da familia e aos desafios que enfrentam no atendimento dessa populagéo.

Portanto, para esta pesquisa definiu-se como pergunta norteadora: Quais as
vivéncias dos profissionais da ESF no cuidado das pessoas com deficiéncia e suas familias

residentes no contexto rural?

O objetivo geral € conhecer as vivéncias dos profissionais que atuam na ESF
frente as Pessoas com Deficiéncia (PcDs) e suas familias que vivem no contexto rural.
Como objetivos especificos tem-se: identificar os principais tipos de deficiéncia atendidos
pela equipe; identificar as experiéncias vivenciadas no cuidado as PcDs; verificar as
dificuldades encontradas para trabalhar com as pessoas com deficiéncia e suas familias; e
o conhecimento dos profissionais sobre as politicas publicas direcionadas as pessoas com

deficiéncia.

21 METODO

Este estudo esta vinculado ao projeto matricial intitulado “Determinantes Sociais
de Saude em Pessoas com Deficiéncia, Familias e Rede de Apoio no Cenario Rural:
multiplas vulnerabilidades”, financiado pelo Programa de Pesquisa para o Sistema Unico
de Saude (PPSUS), executado na Universidade Federal de Santa Maria campus Palmeira

das Missdes.

Trata-se de um estudo com abordagem qualitativa do tipo exploratério-descritivo.
A pesquisa qualitativa corresponde a questbes muito particulares, ela se baseia nas
ciéncias sociais, com um nivel de realidade que ndo pode ser quantificado, trabalha com o
universo de significados, crencas, valores e atitudes, o que representa a um espago mais
profundo das rela¢des, dos processos e dos fendmenos que ndo podem ser reduzidos a
operacionalizagdo de variaveis (MINAYO, 2009).

As pesquisas exploratérias tém como principal intuito desenvolver, esclarecer e
modificar conceitos e ideias, formulando problemas mais precisos ou hipoteses pesquisaveis
para estudos posteriores. As pesquisas descritivas tém como objetivo primordial a descricao

das caracteristicas de determinada populagéo ou fenémeno (GIL, 2008).

O local do estudo foi um municipio da regido norte/noroeste do Rio Grande do Sul,

pertencente a 15% Coordenadoria Regional de Saude que apresenta populagao rural 70%
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maior que a urbana. Esse municipio foi selecionado por apresentar grande numero de
pessoas com deficiéncia residentes no rural. Sdo 44 pessoas, sendo o terceiro municipio
com maior indice de pessoas com deficiéncia vivendo no rural, conforme dados coletados

no més de novembro de 2018 no projeto matricial mencionado.

O municipio que compds este estudo, apresenta suas economias fundamentadas
na agricultura familiar, caracteriza-se por minifundios e descendentes, em sua maioria, de
imigrantes europeus e centram-se na produgao primaria, especialmente, soja, leite, trigo,

milho, suinos, cultivo de peixes e hortigranjeiros.

Conforme dados do IBGE (2018) a populacgéo estimada deste municipio € de 2.561
Habitantes, a rede de servigcos de saude é composta por: uma Unidade de ESF rural, uma
unidade de salde na area indigena, Centro de Referéncia em Assisténcia Social e Nucleo

de Apoio a Saude da Familia.

Os participantes do estudo foram profissionais que compdem a equipe de salde
da familia rural que atuam no municipio selecionado. Os critérios de inclusédo foram ser
profissional atuante na ESF rural e aceitar participar voluntariamente da pesquisa. O critério
de excluséo incluiu profissionais que estavam em licen¢a maternidade, licenga saude ou

férias no momento da coleta de dados.

Participaram da pesquisa cinco profissionais de saude, sendo eles: médico,
enfermeira, odont6loga, técnica de enfermagem e agente comunitario de salde. A
realizacdo da coleta de dados ocorreu no més de julho de 2019. Foi realizada entrevista
semiestruturada, dando a possibilidade do entrevistado de discorrer sobre o tema em

questdo sem se prender a indagacao formulada (MINAYO, 2009).

A entrevista foi realizada pela propria pesquisadora no local de trabalho dos
participantes e obedeceu a um roteiro pré-definido, relacionado ao atendimento da equipe
de saude da familia as PCDs no contexto rural, com questdes como: o que significado
de deficiéncia; os tipos de deficiéncias atendidos no servi¢o; o cuidado das pessoas com
deficiéncias e suas familias residentes em contexto rural; as dificuldades encontradas para
trabalhar, a partir da sua area de atuacéo; capacitacdo para o cuidado a essas pessoas;

conhecimento sobre politicas publicas relacionadas as PCDs.

As informacgdes foram analisadas seguindo os preceitos da analise de contetdo
de Minayo (2009), seguindo trés fases: pré-analise, exploragdo do material, tratamento
dos resultados obtidos e interpretacdo. Na primeira fase, foi organizado o material a ser
analisado, e, a partir da leitira, definidas as unidade de registro e trechos significativos. Na
segunda fase, foi aprofundada a leitura do material. Na terceira fase, buscou-se desvendar

0 conteudo subjacente ao contetdo manifesto, articulando-o ao referencial teérico.
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Quanto aos aspectos éticos, foram observadas as diretrizes constantes na Resolucao
N° 466 de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional da Saude (BRASIL, 2012). O
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFSM, por meio do parecer
CAAE: 69973817.4.0000.5346, em 09 de agosto de 2017.

As entrevistas foram realizadas ap6s a assinatura do Termo de Consentimento Livre

e Esclarecido (TCLE) por todos os participantes do estudo, o qual foi assinado em duas

vias, permanecendo uma delas com o sujeito da pesquisa e outro com a pesquisadora.

Para a garantia do anonimato dos participantes as falas dos mesmos foram
codificadas conforme a categoria profissional e a ordem de realizacdo das entrevistas:
Enfermeira (E1); Técnica de Enfermagem (TE2); Odontéloga (O3); Médico (M4); Agente
Comunitaria de Saude (ACS5).

31 RESULTADOS

Foram construidas trés categorias, que sao descritas a seguir:

3.1 Significado de Deficiéncia para a equipe de saude da familia rural

No que se refere ao significado de deficiéncia para os profissionais verificou-se que
a compreendem como uma limitagao fisica e intelectual, sendo pessoas que necessitam de

cuidados especiais e carinho.

Pessoa com deficiéncia é toda aquela pessoa que tem uma descapacidade,
ou motora ou neurolégica. (M4)

Paciente que tem alguma limitagao intelectual ou fisica (O3).

Pessoas com deficiéncia sdo pessoas especiais que necessitam de toda
atencéo e carinho, principalmente porque sao pessoas que moram na area
rural e é dificil a locomogéao delas para o centro (ACS5).

Observou-se pelas falas dos participantes que, conforme a categoria profissional, foi
diferenciado o entendimento de deficiéncia. Alguns profissionais consideram a deficiéncia
em um carater ampliado, ndo considerando apenas questdes biologicas, mas também
relacionando as condicdes de vida e necessidades psicossociais. Esse olhar profissional
ampliado influencia diretamente na maneira da assisténcia e na participacdo dessas
pessoas na comunidade, sendo que isso pode contribuir para um cuidado mais humanizado

e resolutivo, superando assim o modelo de atendimento biomédico.

3.2 Tipos de deficiéncia atendidos pela equipe de ESF no cenario rural

Ao serem questionados sobre os tipos de deficiéncia mais atendidos pelos
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profissionais, referiram ser: auditiva, intelectual e fisica.

[...] eu ndo sei libras, mas eu acabo até tentando atender essas pessoas da
forma, fazendo gestos, até mesmo falando elas me entendem. Realmente é
mais pessoas com deficiéncia auditiva. (E1)

Sim, deficiéncias tanto fisica por acidente, quanto emocionais engloba todo o
tipo de pacientes, com sindromes e afins [...] (O3).

Noés atendemos muito tipo assim o Fulano (paciente com esquizofrenia), tem
varias pessoas aqui no municipio que nés atendemos com esse problema, na
verdade é problema neurolégico, eles surtam (TE2)

Varios por exemplo, deficiéncia motora, deficiéncia neurolégica, pacientes

acamados, que a gente faz visitas a domicilio [...] (M4)
A partir das do tipo de deficiéncia mais prevalente, os profissionais vao criando
estratégias para o atendimento, buscando adaptar sua conduta as necessidades de cada

usuario.

3.3 Desafios no trabalho da equipe frente as PCDs e suas familias no contexto
rural

Questionados sobre os principais desafios e dificuldades para o atendimento as
PCDs no contexto rural fico evidente nas falas que os principais entraves sao: o acesso,

infraestrutura do servico e o cuidado realizado pela familia/cuidador.

As vezes tenho um pouco de dificuldade de chegar até o local da casa né, se
esta chovendo muito [...] (E1)

O acesso né, é a maior limitagéo pra eles o acesso a unidade, porque muitas
vezes essas deficiéncias séo fisicas entdo depende de alguém responsavel
pra locomover, pra vir até o atendimento, entdo pra isso a gente se desloca
até a residéncia. (03)

A gente tem dificuldade em fazer os cuidadores dessas pessoas entenderem
que é assim que se faz [...] até a questdo da alimentacg&o... Ah tem que cuidar
isso, ndo pode dar isso dependendo de algum tipo de deficiéncia, ndo pode
dar doce além de tudo tem diabetes, mas com a pessoa mesmo n&o tem tanta
dificuldade. (E1)

[...] na verdade a falta de compromisso das pessoas que auxiliam esses
pacientes em fazer o acompanhamento ao tratamento, por que as vezes pela
dificuldade da locomocéo pela dificuldade em conseguir fazer o paciente
aderir ao tratamento [...]. (O3)
Outro desafio estd relacionado ao desconhecimento por parte da equipe
multiprofissional das politicas publicas e falta de capacita¢des, muitas vezes o conhecimento

é superficial e os profissionais buscam informagdes por conta propria.

Algum tipo de orientacdo eu ndo tive na questao da graduacéao e depois como
eu também trabalho em hospital ndo tive orientacéo a respeito de como seria
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o cuidado com essas pessoas. A gente acaba procurando de forma externa,
lendo artigos, vendo por meio de conta prépria (E1).

Nao, eu ndo tenho conhecimento das politicas publicas (E1).

Os desafios enfrentados pela equipe estao relacionados a fatores externos, como as
dificuldades de acesso, de infraestrutura do servico e de compreensao da familia sobre o
cuidado, mas também envolvem questbes inerentes ao seu (des)preparo profissional para
lidar com as especificidades das PCDs, o que pode ser minimizado com uma politica de

educacdo permanente nos servicos.

41 DISCUSSAO

Ao longo da histéria de atencéo as pessoas com deficiéncia encontramos um grande
numero de termos que se modificaram ao longo dos anos para designar essas pessoas
em diversas épocas como “invalidos”, “incapacitados”, “defeituosos”, “excepcionais”
“pessoa especial”, “portadora de deficiéncia” sdo alguns exemplos de termos impostos pela
sociedade. Inicialmente utilizados para mencionar um individuo que aparentava alguma
caracteristica fisica que o impossibilitava de realizar algumas atividades comuns do dia a
dia, como por exemplo, trabalhar (CHATEAU, 2012; TONINI, 2016).

O conceito sobre essa populagcdo modificou-se com o passar dos anos. Conforme
estudos, desde a década de 60 iniciou-se o processo de formulagdo do conceito de
deficiéncia. A grande discussdo sobre o assunto iniciou a partir da divulgacdo do
documento Programa de Ag¢do Mundial para Pessoas com Deficiéncia, elaborado por um
grupo de especialistas e aprovado pela Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU) em 1982,
tal documento ressaltava sobre os direitos dessas pessoas a terem oportunidades como os

demais cidaddos, incluindo igualdade e melhores condi¢des de vida.

Conforme a Politica Nacional de Saude da Pessoa Portadora de Deficiéncia,
a deficiéncia é considerada toda perda ou anormalidade de uma estrutura e/ou funcéo
psicologica, fisiolégica ou anatdmica que gere incapacidade para o desempenho de

atividade, dentro do padrédo considerado normal para o ser humano (BRASIL, 2008).

Segundo dados do IBGE 2010 no Brasil estima-se que 45.6 milhGes de brasileiros,
sé@o portadores de algum tipo de deficiéncia, seja ela visual, auditiva, motora, mental ou
intelectual. No censo de 2010, foram identificadas 23,9% de pessoas com deficiéncia no
Brasil, sendo 15,6% residem em éareas rurais, e a regido Nordeste é a que possui o maior
percentual. A Regido Nordeste tem a maior taxa de prevaléncia de pessoas com pelo menos

uma das deficiéncias e as menores incidéncias ocorrem nas regides Sul e Centro Oeste.
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Conforme OLIVEIRA (2012) a deficiéncia visual é a que apresenta uma maior ocorréncia,
afetando 18,6% da populagéo brasileira e em segundo esta a deficiéncia motora, ocorrendo

em 7% da populagéo, seguida da auditiva, em 5,10% e da mental ou intelectual, em 1,40%.

No presente estudo, os tipos de deficiéncia que a equipe mais atende no rural sédo a
auditiva, intelectual e fisica, dados que convergem em parte com os encontrados no estudo
de Marreiros et al. (2022) que revelou a deficiéncia fisica, auditiva, visual e intelectual como

predominantes no territério de uma unidade de saude da familia rural.

No que se refere a auditiva os profissionais mencionam que utilizam mecanismos ou
maneiras como gestos, mimicas e desenhos para tentar se comunicar com seus pacientes,
visando um atendimento qualificado e compreender 0 que a pessoa com deficiéncia
auditiva necessita. Achados semelhantes apontam que o acesso da comunidade com
deficiéncia auditiva aos servigcos de saude no cenario rural necessitava na maioria das
vezes de acompanhantes (intérprete, podendo ou ndo ser membro de familia), visto a
importancia deles na captagéo e transmissdo de mensagens e informagdes de uma forma
geral (MARREIROS et al., 2022).

A deficiéncia auditiva se caracteriza pela diminuicao da capacidade de assimilacédo
normaldos sons.Jaasurdez é quandooindividuo cujaaudicao néo é funcional navida habitual
e parcialmente surdo, € aquele individuo cuja audicao ainda que deficiente, é funcional com
ou sem proteses auditivas. Independente de qual seja o nivel de comprometimento da
audicéo, a pessoa que convive com essa limitacdo pode ter dificuldades de comunicacéao
e convivio social. As pessoas com deficiéncia auditiva ao acessar os servicos de saude, se
deparam com a dificuldade de comunicagé&o com os profissionais, sendo um obstaculo para
que ocorra a compreensao das informagdes, diagnostico, orientacdes e tratamento. Logo,
0 uso da lingua brasileira de sinais (LIBRAS), tem capacidade de melhorar o acesso e a

procura dessas pessoas aos servigos de salde (MARQUETE, 2018).

A deficiéncia fisica pode ser uma alteracdo completa ou parcial que de um ou
mais segmentos do corpo humano que acarreta o comprometimento da fungéo fisica,
apresentando-se de formas como: paraplegia, hemiparesia, amputagdo ou auséncia de
membro, paralisia cerebral, membros com deformidade congénita ou adquirida, A deficiéncia
fisica compreende as condi¢des de dificuldade na marcha, na sustentagéo e no equilibrio
do corpo, da cabeca e na movimentacdo dos membros superiores, em graus diferentes
de comprometimento. Para melhorar a funcionalidade sao utilizados equipamentos como
préteses (nos casos de amputacdo), Orteses como muletas, bengalas, estruturas para
apoiar os membros e cadeira de rodas. As pessoas com deficiéncia fisica tém limitagdo
para ir e vir, para se proteger, portanto, na maioria das vezes necessitam de auxilio para
realizar as atividades do dia-a-dia (MAIOR, 2018).
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Um dispositivo basico para o cuidado a satde da pessoa com deficiéncia fisica sao
0s servicos de saude. Para Nogueira (2016) ocorre uma baixa procura pelas unidades
basicas de salde e por servicos de reabilitagdo e tal situagdo é agravada ndo somente
pelas necessidades individuais, mas também pode ter relacdo direta com a oferta e o

acesso aos servigos de saude.

A Deficiéncia Intelectual € uma condigdo caracterizada por limitacdes/dificuldades
significativas tanto no funcionamento intelectual como raciocinio, aprendizagem e resolucéao
de problemas e também no comportamento adaptativo na comunicag¢édo, cuidados
pessoais, habilidades domésticas e sociais. A deficiéncia também & considerada como um
atraso no desenvolvimento intelectual, caracterizado por problemas de origem cerebral que
causam baixa produgéo de conhecimento, dificuldades na aprendizagem e diminuicdo da
capacidade cognitiva (VARGAS, 2016).

O desafio do cuidado em saude da pessoa com deficiéncia intelectual abrange, para
além da perspectiva biologica, aspectos sociais e ambientais. Os profissionais de saude
devem atuar no processo de incluséo, contribuindo para que ele desenvolva autonomia e
conheca seus direitos. O acesso aos servigcos de saude de diferentes complexidades e o
atendimento de qualidade pela equipe multiprofissional, auxilia na pesquisa do diagnéstico
e no tratamento adequado, que quando desempenhados corretamente, séo ferramentas de

grande relevancia na promog¢ao da saude e prevencéo de agravos (TOMAZ, 2016).

Independentemente do tipo de deficiéncia o acesso é considerado fundamental para
realizacdo de um atendimento em saude de qualidade e eficaz, e quando se refere as
PCDs que residem no contexto rural isso se acentua, devido a alta necessidade de acesso

e acessibilidade para resolucdo de suas demandas.

Embora alguns avancgos tenham sido registrados quanto a inclusé@o das PCDs no
mercado de trabalho e no ambito sociocultural, ainda se observa que muitas permanecem
sem acesso a servigos basicos de reabilitacéo, educacéao, trabalho, lazer e outras atividades

que as integram no espago social.

A Constituicéo da Republica Federativa do Brasil de 1988 garante para as pessoas
com deficiéncia a acessibilidade como um direito fundamental de ir e vir. Entretanto, até os
dias de hoje sabe-se que este direito ndo é garantido e a maioria dos cidaddos com alguma
deficiéncia se deparam ainda com inUmeras barreiras fisicas e geograficas que dificultam
o poder de usufruir deste direito. Essa realidade é agravada quando nos referimos ao
contexto rural (BRASIL, 1988).

O termo acessibilidade teve sua origem a partir da década de 40, atualmente é

conceituado como possibilidade e condi¢des para utilizagdo, com seguranga e autonomia,
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de espacos, equipamentos urbanos, edificagdes, transportes, informagédo e comunicagéo,
inclusive seus sistemas e tecnologias, bem como de outros servigos e instala¢des abertos
ao publico, indiferente de ser publico ou privado de uso coletivo, tanto na zona urbana
como na rural, por pessoa com deficiéncia ou com mobilidade reduzida (BRASIL, 2015b). A
acessibilidade € um elemento essencial do sistema de saude que esta ligado a organizacao
dos servigos no que se refere a entrada nos servigcos de saude e todo acolhimento e

tratamento que se sucede.

Conforme Arruda (2018), o acesso a salde nas areas rurais pode refletir em
desiguais condigbes de saude, pois residir em locais mais vulneraveis gera uma série
de custos ao individuo, sejam eles relacionados a infraestrutura, como maior distancia
e dificuldade para entrada aos servicos publicos, afetando assim o nivel de qualidade do

atendimento a populagéo.

A deficiéncia e a vida no rural estdo associadas a dificuldades de acesso aos
servicos de salde, falta de transporte publico acessivel e menores oportunidades de
emprego e educacédo. Apesar de avancos a tese de que a deficiéncia tem forte ligagdo com
as dificuldades ou facilidades enfrentadas na vida diaria, sendo assim vivenciam desafios
na acessibilidade, muitas vezes que sao considerados seres frageis, dependentes e, em

algumas situagdes, incapazes de agirem e pensarem sozinhos (SETUBAL et al., 2016).

Para Marreiros et al. (2022) séo necessarias medidas para melhorar a acessibilidade
nos servicos de saude e torna-las menos desiguais em territorio rurais. Os profissionais
de saude frequentemente realizam atendimento (cuidados e consultas) as pessoas com
deficiéncia no domicilio, sendo esta uma intervencao paliativa, pois mantém a pessoa em
isolamento social. Portanto, recomenda-se que as instalagdes fisicas sejam acessiveis e
bem alocadas, de forma a incluir as pessoas nos cuidados primarios a saude. Ainda, é
necessario que haja uma mudanga na formacao dos profissionais de saude relacionadas
ao acesso e acolhimento as PCDs, de forma a reduzir ndo s6 as barreiras fisicas, mas o
preconceito social. Nessa perspectiva, as principais necessidades dessas pessoas nao
estdo na gravidade orgénica ou nos comprometimentos funcionais, mas em processos
sociais extremamente complexos, que condicionam desigualdades sociais entre o0s

cidadaos.

A Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia (PNSPD) busca a incluséo
das pessoas com deficiéncia em toda a rede de servigos do Sistema Unico de Satde (SUS),
tendo como propoésito reabilitar a pessoa com deficiéncia na sua capacidade funcional e no
seu desempenho humano — de modo a contribuir para a sua inclusédo plena em todas as
esferas da vida social — e proteger a saude do citado segmento populacional, bem como

prevenir agravos que determinem o aparecimento de deficiéncias (BRASIL, 2010).
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O acesso a saude é um dos fatores determinantes para se ter uma qualidade de vida
e desenvolvimento socioecondmico, sendo que a dificuldade deste reflete na redugéo da
procura aos servicos de saude por PCDs e isso se intensifica ainda mais em areas rurais,
devido a serem submetidos a barreiras como falta de transporte e multiplas vulnerabilidades,
diminuindo a sua participacao na sociedade (ARRUDA, MAIA, ALVES, 2018).

A acessibilidade proporciona autonomia e mobilidade as pessoas, principalmente
para aquelas que tenham mobilidade reduzida ou dificuldade em se comunicar, para que
utilizem os espagos com mais segurancga, confianga e conforto. Envolve a facilidade de
acesso aos servigos de salde a todos os cidadaos brasileiros, com vistas a um cuidado
integral e universal, respeitando os preceitos bioéticos da beneficéncia e da equidade.
A obtencdo desses direitos aprimora as condi¢des ambientais, as possibilidades de
locomocgéo, o desempenho nas atividades de vida diaria, a participacdo na sociedade e o

adequado relacionamento interpessoal (ARAUJO, 2018).

A relagdo dos profissionais da equipe com os usuarios com deficiéncia pode
fortalecer a acessibilidade destes e suas familias ao servico e as agdes de saude, por meio

do uso das tecnologias leves como o acolhimento e o vinculo.

O atendimento as PCDs deve ser prestado pelos profissionais das Equipes de
Saude da Familia (médicos, enfermeiros, auxiliares ou técnicos de enfermagem, agentes
comunitarios de saude, dentistas e auxiliares de consultorio dentario) na unidade de saude
ou nos domicilios. O cuidado técnico-cientifico articulado ao acolhimento e ao respeito ao

individuo é o principal aspecto que envolve e fundamenta a humanizagéo (VIANA, 2016).

No atendimento das PCDs existe dificuldade por parte dos profissionais da salde
que pode ser atribuido a falta de treinamentos adequados, conhecimento, confiabilidade,
sensibilidade, além da inadequada remuneracgdo. Além disso, muitas vezes € necessario
utilizar equipamentos especiais para facilitar e agilizar o tratamento proposto e que néo

estéo disponiveis nos servicos de saude (VARGAS, 2016).

Nesse contexto, & importante que os profissionais de salde compreendam as
necessidades e as diferencas individuais que cada pessoa apresenta para que se tenha
um atendimento de maneira ampla e inclusiva. A atuacéo da equipe multiprofissional &
significativa frente as PCD, contribuindo no cuidado e na promogédo de salde para este
publico. E necessario entender que deficiéncia ndo é sindnimo de doenca e que os
profissionais participam de todo o processo de reabilitagdo do incentivo ao autocuidado, da
explicacdo dos direitos e deveres das PCD, o que exige capacitagdo profissional para um
atendimento eficaz (ALVES, 2013).

A criagdo de vinculos entre usuarios e profissionais é vista como uma das
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necessidades de salde dos sujeitos, em uma relacdo de referéncia e confianca, sendo
essencial quando se trata de pessoas com algum tipo de deficiéncia. Nessa relacéo
entre profissional-PCD o acolhimento € um método bastante relevante nas propostas de
humanizacéo e cuidado em saude, ndo devendo estar associada somente aos servicos de
reabilitacdo (OTHERO, 2012).

As principais atitudes que facilitam a relacéo profissional de saude e paciente
s@o demonstrar paciéncia, escuta-los com atencao e compreensao. Associa-se muito o
estabelecimento do vinculo com o profissional de saude com a qualidade recebida no
atendimento (LEITE, 2015).

Os profissionais tém grande responsabilidade no processo de atengcédo a saude
das PCDs, pois devem conhecer as demandas dessa populagéo, desenvolver estratégias
de atengcéo a saude e fornecer uma assisténcia integral, desempenhando atividades de
promocao e protecao. Ahumanizagao esta intrinsecamente ligada a como nos comunicamos
uns com os outros e a mudanca das praticas para uma melhor relagédo entre profissionais e
usuarios, visto que tem por objetivo aprimorar a assisténcia ao paciente e gerar uma maior
autonomia do individuo (CARVALHO FILHA, SILVA, LANDO, 2015).

Em relagc@o a comunicagcédo com as PCDs, torna-se essencial a discusséo sobre a
humanizacdo no ambito da salude, tendo em vista o impacto das informagdes na familia
e no individuo. Por se tratar de um momento importante para a manutencdo posterior
do tratamento e para o estabelecimento do vinculo familia-paciente-equipe de salde, &
necessario que a formacao profissional na area da saude contemple a visdo global do
individuo (MISSEL et al, 2017).

Os profissionais devem avaliar a dinamica familiar, com uma atitude de respeito
e de valorizacdo das caracteristicas peculiares de cada familia, buscando conhecer e
acompanhar o membro responsavel pelo cuidado. Cabe a equipe de salde na atengéo
basica promover estratégias de educagéao permanente, desenvolver agdes de prevengéo e

de identificacdo precoce de deficiéncias em todas as fases da vida.

51 CONSIDERAGCOES FINAIS

As principais deficiéncias atendidas pelos profissionais de saude no cenario rural
- auditiva, fisica e intelectual — e os desafios que encontram em suas vivéncias como a
dificuldade de acesso dos usuarios ao servico; a falta de compreensdo e execugédo do
cuidado pelo familiar cuidador; méas condi¢des das estradas para chegar até os domicilios
e falta de conhecimentos da equipe de salude sobre o cuidado as PCDs, evidenciam a

necessidade de investimento em pesquisas referentes a essa populacdo e educagao
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permanente da equipe, contribuindo para a criacdo de politicas publicas que visem

melhorar/garantir os seus direitos e ampliar o0 acesso aos cuidados de saude.

A atuacao da equipe pode contribuir para o acolhimento as PCDs e suas familias,
que ndo se limite apenas aos aspectos clinicos da deficiéncia, mas também inclua o
acompanhamento familiar, estimulando a autonomia e preservando os direitos dessas
pessoas. Os profissionais tém grande importancia no processo de inclusdo, ao promover
atendimento integral e igualitario, gerando agdes intersetoriais que garantam um maior
acompanhamento, refletindo em uma melhor qualidade de vida das PCDs que vivem no

rural.
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RESUMO: A insercdo e vivéncias junto a
agricultores familiares vém trazendo elementos
importantes a um debate mais amplo, como parte
de processos de (re) organizagdo produtiva, e
no redimensionamento e emprego de novas
préaticas no territorio. Também revelaram posturas
que dao conta de mudangas que impactam
significativamente no estilo de vida das familias,
impulsionando-as a outros arranjos. Assim, o
presente estudo teve como objetivo primordial,
conhecer a dindmica de agricultores familiares
na permanéncia cultural, destacando os desafios
e suas perspectivas de vida. Trata-se de uma
pesquisa-acdo que fez parte de um Programa
de Extensédo desenvolvido entre a Universidade
Federal de Santa Maria, campus de Palmeira
das Miss6es/RS (UFSM/PM), em parceria com
0 Municipio de S&o Valério do Sul/RS-Brasil.
Fizeram parte do estudo 34 agricultores familiares
que participaram de oficinas tematicas, rodas
de conversas e entrevista semiestruturada entre
outras dinamicas, no periodo de maio a julho
de 2018. As aproximacgdes interculturais neste
periodo revelam que a dindmica que tem norteado
as familias na continuidade e permanéncia
nos territrios, segue a evolugdo das politicas
publicas preconizadas pelo Estado. Destacam
que os incentivos e possibilidades de acesso as
politicas ndo sdo equanimes o que tem gerado
insatisfagcbes pelas familias. Como desafios, os
agricultores familiares destacam o enfrentamento
as dificuldades econdmicas, a geragéo de renda,
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o endividamento, o empobrecimento além dos agravos a saude. Por outro lado, perspectivam
um horizonte em seus espacos, que permitam a continuidade de viver no coletivo social.
Outros elementos se referem a presenga da Universidade no contexto de vida dos agricultores
vista como uma forma de valoriza-los como pessoas inseridas no Territério Rural, bem como,
de sua capacidade produtiva.

PALAVRAS-CHAVE: Agricultura familiar; desafios; perspectivas.

ABSTRACT: The insertion and experience of family farmers bring important elements to
a broader debate, as part of the productive reorganization processes and in the rescaling
and application of new practices in the territory. They also revealed attitudes responsible for
changes that significantly affect the lifestyle of families, forcing them to different arrangements.
The main objective of this study was to learn about the dynamics of farm families in cultural
permanence and to reveal the challenges and life perspectives. This is an action research
that was part of an extension program developed by the Universidade Federal de Santa
Maria, Campus Palmeira das Missdes/ RS (UFSM/PM), in partnership with the Municipality
of Séo Valério do Sul/ RS. -Brazil. The study involved 34 family farmers that participated in
thematic workshops, discussion groups and semi-structured interviews, and other dynamics
from May to July 2018. The cross-cultural approaches during this period show that the
dynamics that led families to continuity and stay in the territories follow the evolution of public
policies recommended by the State. They emphasize that the incentives and opportunities
to access the policies are not equitable, which has led to dissatisfaction among families. As
challenges, family farmers mention economic difficulties, income difficulties, indebtedness,
impoverishment, and health problems. On the other hand, they see in these spaces a horizon
that allows the continuity of life in the social collective. Other elements mentioned refer to the
presence of the University in the context of the farmers’ lives, which see it as a way to value
them as rural people and their productive abilities.

KEYWORDS: Family farming; Challenges; perspectives; Rural Territory.

11 INTRODUGAO

O Brasil na década de 70 presenciou um fenbmeno sem precedente na sua histéria
que influenciaria varias geragbes de agricultores, como foi o0 movimento expressivo da
saida de familias de seus territorios, levando-as a outros direcionamentos e arranjos. O
reflexo desse movimento & observado no conviver com familias em comunidades rurais,
as quais, na contemporaneidade, buscam caminhos para ressignificar suas praticas no
atendimento de suas necessidades, como também, contribuir para iniciativas sustentaveis

e estilo de vida saudaveis.

Segundo Wanderley (1999), o rural faz parte da memoria do agricultor familiar e se
perpetua de geragado a geragédo. Para Lamarche (1994, p. 19), “os agricultores organizam
suas estratégias, vivem suas lutas e fazem suas aliangcas em funcdo da memoria que

guardam de sua historia e as ambi¢des que tem para o futuro”.
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A agricultura compreende a atividade econémica responsavel pela produgédo de
alimentos que ao longo da histéria da humanidade ocupou as terras férteis de vales de
rios e posteriormente, desenvolveu técnicas e procedimentos que tornaram os solos mais
produtivos, buscando sempre uma maior produtividade [...] a agricultura encontra-se
inserida no setor primario, que compreende as atividades agricolas, pecuarias e extrativas
(LIMA; SILVA; IWATA, 2019).

Para os agricultores o territorio e espagos que circulam expressam movimento. De
acordo com Santos (1999), o territorio € o chéo da identidade, a identidade é o sentimento
de pertencer aquilo que nos pertence. E o fundamento do trabalho, o lugar da residéncia,
das trocas e do exercicio da vida. A magnitude que envolve o contexto de vida das familias,
na atualidade, requer uma atuacao coletiva de esforcos no debate ampliado que agregue
saberes e corresponsabilidades entre gestores e entidades, com a garantia da participacéo

dos atores sociais.

A agricultura familiar emergiu no contexto brasileiro a partir da década de 1990,
mediante transformagdes sociais econdmicas e politicas que proporcionaram condicoes,
rumo sua legitimacdo e consolidagdo (SCHENEIDER; CASSOL, 2014). Até entdo, nédo
existiam politicas publicas destinadas a promogéo da agricultura familiar. Azevedo e
Pessba (2011), discorrem que o reconhecimento da agricultura familiar no Pais ocorreu
principalmente a partir dos estudos realizados pela Food and Agriculture Organization

(FAO) em conjunto com o Instituto Nacional de Colonizagéo e Reforma Agraria (INCRA).

Em 1996, ambos os Institutos referenciados anteriormente, realizaram um estudo
propondo varios instrumentos de politica destinada a agricultura familiar e também seu
conceito, a qual foi definida baseando-se em trés elementos principais: a familia como a
responsavel pela gestéo da propriedade; a maior parte do trabalho é realizada igualmente
pelos membros da familia, e a propriedade e fatores da producéo pertencem a familia, e
sdo passiveis de sucessao em caso de aposentadoria ou morte dos responsaveis pela
unidade produtiva (INCRA/FAQO, 1996, p. 04).

No Brasil a agricultura familiar passou a ser bastante debatida no meio académico
a partir da década de 1990. Muitas vezes sendo associada a agricultura de subsisténcia,
de baixa renda ou agricultura camponesa. Mas de fato, o que caracteriza esse setor é
uma gestao da propriedade compartilhada pela familia e a atividade agropecuaria como
principal fonte geradora de renda (LIMA; SILVA; IWATA, 2019).

A partir de 2006, a legislacdo brasileira na Lei 11.326 de julho, definiu o agricultor
familiar como aquele: [...] que pratica atividades no meio rural, atendendo, simultaneamente,

aos seguintes requisitos: | - ndo detenha, a qualquer titulo, area maior do que 4 (quatro)
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modulos fiscais; Il - utilize predominantemente médo de obra da propria familia nas
atividades econdmicas do seu estabelecimento ou empreendimento; Il - tenha renda
familiar predominantemente originada de atividades econdmicas vinculadas ao proprio
estabelecimento ou empreendimento; IV - dirija seu estabelecimento ou empreendimento
com sua familia (BRASIL, 2006).

A participacéo social se qualifica perfeitamente no campo democratico da sociedade
e o protagonismo social, baseia-se na participacdo das figuras da sociedade, e sua
diversidade na hora de tomar decisées (SANTOS; et al., 2016). Neste sentido, destaca-se
a importancia de trazer a voz dos atores sociais na permanéncia cultural, seus desafios e
perspectivas, 0 que permite conhecer elementos das condi¢des que lhes sao proporcionadas

para o desenvolvimento territorial.

A perspectiva do desenvolvimento territorial deve cuidar da heterogeneidade dos
territorios, da diversidade de pessoas e de interesses, além de outras caracteristicas
proprias a diversidade cultural. Esse fato requer uma estratégia territorial conduzida com
competéncias, habilidades e coordenacgéo, para que a participagdo social de todos seja

garantida e os objetivos alcancados. ( MDA ,2003).

Além da relevancia econdmica, a agricultura familiar “é importante enquanto
definidora de uma identidade social e de um modo singular de se relacionar com a sociedade
e 0 meio ambiente” (SANTOS; VILAR, 2012, p. 2). A pouca visibilidade dos gestores a
problematica que envolve os agricultores familiares, viola também, os sentimentos e desejo
de permanecerem no seu meio cultural, na manutencéo de vinculos que estabelecem,

como na continuidade de seus projetos de vida.

2| ELEMENTOS TEORICOS E CONTEXTO DO AMBIENTE
A Universidade Federal de Santa Maria (UFSM) - RS/Brasil, no ano de 2006

aderiu a proposta do Ministério da Educacéo pela expanséo e interiorizacdo do Ensino
Publico Federal, criando o Campus de Palmeira das Missdes - RS, tendo como uma
de suas finalidades, contribuir para diminuir as assimetrias regionais e impulsionar o
desenvolvimento nas regides Norte e Noroeste do estado do Rio Grande do Sul - RS. A
presenca da UFSM ha mais de uma década neste territorio vem explorando e envidando
esforgos nas potencialidades regionais, no sentido de mediar e colaborar com proposi¢coes

que venham impactar nos determinantes sociais que envolvem os atores sociais.

A regido de abrangéncia do Campus de Palmeira das Missbes € caracterizada
pela concentrag@o de atividades no contexto rural e predominantemente distribuida entre

agricultores familiares. Em funcéo da estrutura fundiaria com propriedades de pequeno
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porte, um numero significativo de habitantes ainda permanece no meio rural, em relagédo
a outras regides do Estado e do pais. Visando um melhor aproveitamento dessas
caracteristicas em relagdo a produgéo agricola, deve-se refletir também, na perspectiva

dos atores sociais e como se constroem no territorio.

Neste contexto, as comunidades demandam auxilio e aportes da Universidade,
nas quais as aproximacoes interculturais e insercbes académicas vém acontecendo no
municipio de S&o Valério do Sul — RS o qual possui 2.732 habitantes segundo informacgdes
do ultimo Censo do Instituto de Geografia e Estatistica (IBGE, 2021), sendo que, mais
da metade da populacdo habita no meio rural, divididos entre: agricultores familiares e
aproximadamente 1.300 indigenas da etnia Kaingang, que vivem na Terra Indigena (TI)
Inhacora. O municipio possui um indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,642, e a
economia provém de algumas frentes, em especial da agricultura familiar, representada por

pequenos agricultores nas comunidades rurais.

As pessoas que se dedicam a esse tipo de atividade dependem da ampla sanidade
do ambiente onde trabalham, produzem para o proprio sustento, buscam conquistar o bem-
estar de sua familia e procuram de diferentes formas, participar do mercado de oferta de
alimentos (BITTENCOURT , 2020). Apesar dos agricultores familiares serem responsaveis
por uma significativa oferta de alimentos no pais, sua valorizagéo na producéo de alimentos
ndo é reconhecido com a mesma importancia pelo Estado, impactando negativamente
nas praticas produtivas, e consequentemente na soberania e seguranga alimentar da

populagédo, como também, os reflexos incidem na sadde humana e do meio ambiente.

Considerando as informagdes supracitadas questiona-se: Qual a dinamica de
organizacao produtiva de agricultores familiares na permanéncia cultural? Quais seus
principais desafios e perspectivas de vida? Para trazer alguns elementos que dao conta
destas reflexdes, o objetivo do presente estudo consiste em conhecer a dindmica de
agricultores familiares na organizacao produtiva e permanéncia cultural, destacando os

desafios e suas perspectivas de vida.

31 METODO

Trata-se de um estudo qualitativo, desenvolvido dentro das atividades do programa
de extensdo em desenvolvimento regional sustentavel, que esta em vigor desde 2017,
e para desenvolvé-lo a abordagem adotada é a pesquisa-acdo. A Pesquisa-acédo, de
acordo com THIOLLANT (2012), de modo ideal pode ser desenvolvida articulada com
ensino, pesquisa e extensao. Tem como principal objetivo identificar problemas e encontrar

caminhos para resolvé-los, mas também aumentar a consciéncia, os niveis de reflexéo e
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de comprometimento dos atores com a intencdo de fazer avancgar a situagdo problematica
por meio de acdes significativas. Essa metodologia tem sido aplicada em estudos sobre
mudancas sociais e em praticas relacionadas as areas da educacao, organizacao, servico
social, extensdo rural e movimentos sociais, e, mais recentemente, nas areas de salde,
meio ambiente, engenharia e urbanismo. Ressalta-se que as areas se apresentam inter-

relacionadas, resultando em projetos interdisciplinares.

O periodo da coleta dos dados aconteceu nos meses de maio a julho do ano de
2018, totalizando trés encontros, (um por més), nos turnos da manha e tarde, respeitando
a disponibilidade dos atores sociais, nos quais, foi possivel realizar interacoes, dialogo e a
escuta das demandas dos mesmos. Os encontros aconteceram no auditério municipal de
Séo Valério do Sul/RS o qual foi estratégico para aglutinar os atores sociais. Na coleta das
informacdes privilegiaram-se as modalidades participativas, com observaces participantes

e registros em diario de campo, no preenchimento de um formulario semi-estruturado.

Participaram do estudo, trinta e quatro agricultores de 8 comunidades que vieram de
forma espontanea aos encontros e se enquadravam na defini¢cdo legal de agricultor familiar
constituido pelo critério operacional da Lei 11.326/06 (MS, 2006). Os critérios de exclusao

foram: ter menos de 18 anos de idade e néo se identificar como agricultor familiar.

O municipio de Sao Valério do Sul/RS é composto por nove comunidades, sendo
que uma delas é habitada por indios da etnia Kaingang. Muitos agricultores justificaram a
néo participagéo por motivos como: problema de saude na familia, auséncia de transporte
para deslocamento, condi¢des climaticas (chuva), atividades na propriedade rural entre
outros fatores. A informacgdo obtida junto a Secretaria da Agricultura municipal foi que
muitos manifestaram o desejo de participar em outro momento, e, sempre que possivel,

das demais atividades propostas pela Universidade.

No espaco fisico reservado para a coleta dos dados, foram expostos os objetivos do
estudo ao grupo e as orientagcdes das dinamicas de trabalho. Os materiais (papel, canetas e
lapis coloridos) foram disponibilizados para que os atores sociais pudessem usar de forma
livre e construissem mediante ilustracoes a organizacédo produtiva das familias, os desafios
enfrentados e suas perspectivas no meio rural. Os atores sociais se organizaram de maneira
coletiva e retrataram as atividades que foi proposta como finalidade da pesquisa. Essa
atividade ocorreu dentro da programacéo do Programa de Extensdo em Desenvolvimento
Regional Sustentavel: O fazer Universitario e as interfaces com o territério rural e indigena
Kaingang por meio de a¢des multidisciplinares, registrado no portal de projetos da UFSM
sob nimero 045434.
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41 RESULTADOS

Da totalidade dos participantes, 30 sdo do género masculino e quatro (4) do género
feminino, com faixa etaria que variou entre 18 e 77 anos. A escolaridade dos participantes
masculinos esteve entre os variados niveis, dois (2) referiram ter cursado o ensino
fundamental completo, 17 ensino fundamental incompleto, oito (8) cursaram o ensino médio
completo, um (1) cursou ensino médio incompleto e dois (2) possuiam ensino superior
completo. Entre as mulheres, todas informaram ter cursado apenas o ensino fundamental
incompleto. A maioria é pertencente a religido catélica, com renda familiar que varia de um

a cinco salarios minimos, provenientes da agricultura, aposentadoria e arredamentos.

O tempo que residem em suas respectivas comunidades variou de oito (8) meses a
56 anos. Sendo que trés (3) dos participantes residem na comunidade desde o nascimento,
dois (2) eram pertencentes de outras comunidades e 29 adivinham de outro municipio.
Sobre os dados referentes a sua moradia, 33 possuem moradia propria e um (1) possui
moradia cedida. Todos possuem energia elétrica e 4gua encanada advinda de pogo
artesiano e esgoto dispensado através de fossa. Acerca do destino final do lixo produzido
em suas residéncias, 20 entrevistados referiram enterrar e queimar do lixo como destino

final e 14 utilizam a coleta seletiva.

Todos se auto classificam como pequenos agricultores e predominantemente
voltados a agricultura familiar. Os principais produtos cultivados s&o: soja, trigo, milho,
mandioca, batata e hortalicas, para comercializacao e consumo préprio. Algumas familias

possuem criagdo de suino, gado e galinha para consumo.

Com as informacgdes acima citadas buscou-se caracterizar os participantes e os
espacgos que os circundam, demonstrando o importante desenvolvimento das construgdes,
que os agricultores familiares socializaram os espagos e entorno de moradia e vida
em comunidade, problematizando sobre a dindmica e permanéncia cultural, desafios e

perspectivas.

Das construgdes, os atores sociais trouxeram elementos chaves as reflexdes como
do reconhecimento de suas potencialidades e o sentimento de pertencer aos espacos
de vida e circulacdo, para além de constituir o meio de subsisténcia, por agregar valores
e sentimentos de viver num lugar tranquilo em meio a natureza, onde os alimentos séo
produzidos de forma saudaveis, e também por ser um lugar que permeia trocas de saberes

e praticas nas relacdes de trabalho.

Alguns fragmentos das constru¢des que ilustra a permanéncia na cultura atribuida
pelos agricultores familiares séo: 0 espago em que vivem; o bem viver das familias; retratam

um lugar tranquilo e as diferencas que potencializam as relagdes; tomar as proprias
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decisdes, sendo autbnomos de sua atividade; possuir alimentos saudaveis; viver e produzir

para manutencao da familia.

Os atores sociais expressaram a permanéncia na cultura como agentes no
processo de construcao e fortalecimento das relagées e vinculos, na tomada de decisoes,
contrariando a sistematica vivenciada em sua trajetoria de vida desde seus primérdios no
meio rural, que foi a de seguir o que agentes externos consideravam positivo e importante

para as suas atividades, principalmente as produtivas.

Alguns desafios enfrentados pelos atores sociais se referem a incerteza na
continuidade e permanéncia no meio rural com saude e qualidade, atrelada aos
determinantes sociais, ambientais, econémicos, politico e de valorizacdo do agricultor.
Alguns elementos que ilustram a situacdo foram expressos de forma unanime pelos
participantes que os desafios para 0os pequenos agricultores sé@o a incerteza na produgéo
dos alimentos; a geracao de renda as familias e endividamento; os problemas de saude e
limitagOes para o trabalho; auséncia de politicas de valorizagao dos agricultores e produtos;
falta de incentivos financeiros e técnicos; as condi¢des climaticas e intempéries; o alto valor

dos insumos.

Na convivéncia com os agricultores foi possivel perceber que os desafios se
fundem com a suas perspectivas na permanéncia no meio rural. Analisando sua realidade,
percebem-se suas incertezas quanto as suas condi¢gdes de saude para o trabalho, das
politicas publicas e em relacéo a valorizagéo do agricultor familiar, se os filhos permaneceréao

trabalhando na terra, porém, asseguram que produzir € uma forma de se manter.

Observa-se uma série de elementos que desafiam e impde aos agricultores arranjos
na permanéncia no territério com subsisténcia e estilo de vida saudavel. Apesar das
adversidades sociais, econémicas e de politicas, produzem alimentos para 0 autoconsumo,
e algumas familias conseguem gerar um excedente e comercializa-lo, como forma de
obtencéo de renda. No entanto, o suporte técnico na sua organizagéo é deficiente, além
da falta de recursos financeiros. A precariedade de investimentos pelo Estado geram
ambiguidades e incertezas as familias sobre os destinos e futuro de vida. A visibilidade do

agricultor familiar esta longe da merecida valorizagéao.

51 DISCUSSAO

Os agricultores assumem importancia ndo somente pela produgcéo de alimentos e
serem responsaveis pela seguranca alimentar no Pais, mas também, pelo fato de expressar
o potencial de agregar outros elementos, com desafios de novos saberes e praticas, essa

categoria social evidencia formas de viver e agir peculiares. A agricultura familiar acessa
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e difunde formas de saber, de organizagéo do trabalho, de cultivo de sementes e de
tecnologias nao ligadas aos modelos homogeneizadores de produg¢éo (CASTRO, 2015, p.
94; SAUER, 2003). Ficou explicito que os agricultores estabelecem elos e vinculos entre
as pessoas, assim como, o valor que a terra assume para eles e familias, e nela aspiram
permanecer na continuidade de projetos de vida. Nesse sentido, trouxeram alguns desafios

e perspectivas na permanéncia no meio rural.

Segundo Wanderley (1999), o agricultor familiar ndo é um personagem passivo,
pois, ao longo da sua trajetoria, tem buscado tracar estratégias para lutar por seu espaco,
procurando adaptar-se as exigéncias da agricultura moderna e as transformacgdes sociais,

porém sem perder a esséncia do homem rural.

Para os agricultores familiares a terra é o meio onde tudo se processa como
também, desafia sua permanéncia no territorio. Eles foram reconhecidos e vém se firmando
como protagonistas pela produgcdo da maior parte dos alimentos consumidos no pais.
Nessa analise, fontes governamentais trazem dados de que a procedéncia da maioria dos

alimentos consumidos diariamente no pais vem da agricultura (IBGE, 2021).

Para que os agricultores familiares possam se sentir confiantes, seguros, com
a adogcdo das novas tecnologias ou até mesmo de processos mais sofisticados de
gerenciamento de sua propriedade, é fundamental que o processo de apropriagéo dessas
tecnologias seja acompanhado de uma rede de suporte e estimulo (BITTENCOURT, 2020).
O foco deve ser a busca pela equidade e reducéo das desigualdades sociais. “A visibilidade
conquistada, presentemente, pela agricultura familiar teve o mérito de introduzir no debate
académico e politico esta categoria que, até muito recentemente, nem mesmo era vista

como objeto pertinente de anélise” (BUSONS, 2013, p. 1).

A sensibilizacdo coletiva e discussdes na proposicdo de politicas publicas de
valorizagdo dos atores sociais deve-se pautar, na sua articulacdo e fortalecimento nos
espacos dialégicos, com gestores e entidades via a concretiza¢do do que esta expresso nos
dispositivos legais. As familias que permanecem no meio rural, apresentam dependéncias
dos programas sociais do governo desenvolvidos como politicas publicas de assisténcia

social, colocando-as numa posi¢cdo de maior vulnerabilidade.

Os agricultores familiares figuram-se como protagonistas importantes da transi¢do
a economia sustentavel, ja que, ao mesmo tempo em que sdo produtores de alimentos
e outros produtos agricolas, eles desempenham a fung¢@o de guardides da paisagem e
conservadores da biodiversidade (SACHS, 2001, p. 4). Dessa forma, a agricultura familiar
€ desenvolvida por atores politicos com poder de decisdo que se constroem no meio rural,

trazendo suas histérias, experiéncias que repassam as gera¢des do que viveu na sua
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trajetdéria de vida, as quais devem ser respeitadas.

Na proposicao de politicas de desenvolvimento e valorizagdo do agricultor familiar
e na producéo, deve-se valorizar e explorar as potencialidades territoriais, os saberes e
praticas dos atores sociais na diversificagdo de atividades que viabilize a produtividade
social, econdbmica e ambiental das familias rurais. SACHS (2001), discorre que os
programas de desenvolvimento local integrado e sustentavel deverdo ser discutidos e

negociados entre todos os atores do processo de desenvolvimento.

Cabe aos gestores de diferentes esferas de governo, proporcionar as condi¢des
que viabilize a permanéncia das familias no meio rural, com politicas de fomento e aportes
técnicos na capacitacao dessa parcela da sociedade considerando que: “[...] a agricultura
familiar que se reproduz nas sociedades modernas deve adaptar-se a um contexto socio
econdmico proprio destas sociedades, que a obriga a realizar modificagbes importantes em

sua forma de produzir e em sua vida social tradicional” (WANDERLEY, 1996, p. 2).

A agricultura familiar se desenvolve em pequenas propriedades que se efetiva com
o trabalho dos proprios membros da familia. Nessa dimensao, nota-se a importancia no
destacar e relacionar a agricultura familiar ao processo de desenvolvimento rural. Grande
parte dos atores sociais destacou a importancia em incentivar os filhos a estudar, mas com
a prerrogativa da continuidade na agricultura familiar; desejam viver bastante e apoiar os
filhos no aprendizado mituo com uso de novas ferramentas para aperfei¢oar o trabalho e

as préticas produtivas.

Fica claro o desejo e sentimento das familias com as geracdes futuras, incentivando
0s jovens buscar uma qualificacdo, mas sem abrir mao da agricultura, pois entendem como
um meio de garantir a subsisténcia. Por outro lado, revelaram que respeitaréo as decisdes
se a escolha e desejo dos filhos € buscar outros caminhos que ndo seja no meio rural.
O anseio dos pais em deixar um legado para os filhos na pequena propriedade é uma
forma de contribuir para sua permanéncia na agricultura, principalmente a familiar. Mesmo
tendo essa preocupacao, o estimulo em torno dos filhos para buscar qualificagbes abrem

possibilidades de frentes de trabalho e renda.

A diversificacdo na producédo e geracdo de renda nas pequenas propriedades
é uma constante no pensamento dos agricultores, o que podera gerar excedentes e
comercializagdo, que constitui uma forma de valorizagao da agricultura familiar, com aceno
aos jovens ao trabalho e renda no meio rural, e continuidade as atividades desenvolvidas
a décadas, pelos seus familiares nas pequenas propriedades rurais. O desenvolvimento
da agricultura familiar segue a logica de reproduga@o da vida social, envolvendo tanto a

mudanca de algumas estruturas quanto a permanéncia de outras (WANDERLEY, 1999).
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A dimensao econdmica impacta diretamente na vida dos agricultores. Para eles é
fundamental ter incentivo, tanto do governo, como o estabelecimento de politicas publicas
que atendam a suas necessidades primordiais. Os incentivos econémicos e suporte de
valorizag¢ao do agricultor familiar, reflete na qualidade de vida dos atores sociais. Percebe-
se também que existe preocupagdo com a inovagédo no meio rural. Apesar de o aspecto
econdmico ser o balizador que influencia a vida das familias, outros elementos foram
destacados como fundamentais para o bem viver coletivo e com qualidade que sdo os
vinculos e a harmonia entre as pessoas. Por fim, observou-se que a maioria dos agricultores
apesar da precariedade de incentivos prefere continuar exercendo suas atividades na

agricultura.

61 CONSIDERAGOES FINAIS

As aproximacdes interculturais e nas interlocugcbes com os atores sociais revelou
que a dinamica que tem norteado as familias na continuidade e permanéncia nos
territorios, segue a evolucao das politicas publicas preconizadas pelo Estado. Destacam
que os incentivos e possibilidades de acesso as politicas ndo sdo equanimes o que
gera insatisfagdes nas familias. Quando contemplados com recursos, relatam a falta de
suporte técnico na sua aplicabilidade. Como desafios, os agricultores familiares destacam
o enfrentamento as dificuldades econémicas, a geracao de renda, o endividamento das
familias, o empobrecimento além dos agravos a saude. Por outro lado, perspectivam um
horizonte em seus espacgos que permite a continuidade e o viver no coletivo social e de

suas familias, apesar das incertezas e iniquidades sociais que se apresentam.

Através deste estudo pOde-se constatar que a agricultura familiar desempenha
um papel social, econdmico e politico extremamente relevante. No entanto, é evidente
que o agricultor familiar tem desafios para se manter no atual cenéario de globalizacéo
frente as novas exigéncias ao meio rural que sdo impostas, como, por exemplo, novos
padrbes de qualidade exigidos, que impactam na comercializagdo dos produtos quando
conseguem gerar excedentes. A magnitude que envolve o contexto de vida das familias,
na atualidade, requer uma atuacéo coletiva de esforcos no debate ampliado que agregue
saberes e corresponsabilidades entre gestores e entidades, com a garantia da participacao

dos atores sociais.
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