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APRESENTAGCAO

E com grande satisfacdo que lhes apresento o e-book intitulado “Saude, meio
ambiente e tecnologia no cuidado interdisciplinar vol.2”. Nele foi possivel reunir artigos de
pesquisadores brasileiros do Rio de Janeiro e de Santa Catarina na area da saude como
fruto de suas pesquisas académicas, de iniciagao cientifica e Trabalho de Conclusao de
Curso.

O capitulo 1 intitulado Transtorno de autoimagem e insatisfagdo corporal em
adolescentes de uma escola privada em um municipio do Sul Catarinense investigou a
presenca de transtorno de autoimagem em 49 adolescentes com idades entre 15 a 17 anos
de uma escola particular em um municipio de Criciuma, no Sul Catarinense. Foram
analisados o Indice de Massa Corporal IMC, aplicado o questionario Teste de Atitudes
Alimentares e a escala com silhuetas propostas por Kakeshita et al. Conclui-se que é de
grande relevancia analisar o estado nutricional associado a imagem corporal e riscos de
transtornos alimentares. Uma vez que esse € o periodo de construcdo da personalidade,
assim como de outros habitos alimentares.

No capitulo 2 intitulado Consultorio de Rua, as autoras descrevem a atuagao do
enfermeiro no consultério de rua, a fim de identificar os pontos positivos e negativos do
desenvolvimento desse profissional diante desta populagdo. A proposta metodolégica &
uma revisdo bibliografica cujo dados foram coletados de fevereiro a junho de 2019. Dados
da pesquisa apontam que o consultério de rua € uma ferramenta importante na atencéo a
saude, pois age como promogao a saude dessa populagdo que é mais vulneravel e vive
em pobreza extrema, cuidando de forma integral e igualitaria desses individuos que vive na
rua. E que o enfermeiro enfrenta uma série de desafios desde o acesso, acolhimento até a
manutengao dos cuidados com a populagado em situagao de rua.

O capitulo 3 intitulado Espiritualidade no CTI: o conforto que transcende o ser discute
sobre a valorizagcdo da dimensé&o espiritual do paciente como parte do seu tratamento e
com a relevancia da comunicacgao e da escuta na assisténcia as necessidades espirituais
dos pacientes. A assisténcia humanizada esta focada na manutenc&o da dignidade humana
e na promogao de uma assisténcia integral, entendendo que as pessoas enfermas
internadas nas UTI’'s, assim como seus familiares, estdo sujeitas ao desconforto
psicoespiritual, ocasionado pelo isolamento social, familiar, medo da morte e da dor fisica.
A equipe de enfermagem da UTI também é passivel de desconforto psicoespiritual devido
a vivéncia constante da dor e do sofrimento alheios e pela intensa rotina de trabalho.



Ja no capitulo 4 intitulado Acado educativa no empoderamento de usuarios do
Sistema Unico de Saude no contexto de seus direitos e deveres as autoras buscam
promover o conhecimento a partir da promog¢ao em saude sobre os direitos e deveres dos
usuarios do Sistema Unico de Saude. Nele é enfatizado o trabalho da Vigilancia Sanitaria
nos supermercados, lanchonetes e restaurantes.

O capitulo 5 intitulado Violéncia doméstica contra a mulher: contribuicdes para acdes
assistenciais do enfermeiro apresenta que a violéncia presente nas relagdes interpessoais
tem merecido lugar de destaque entre as preocupacgdes dos profissionais da saude por ser
considerada um problema de saude publica. A impunidade, o medo, a vergonha e, muitas
vezes, a dependéncia financeira ou afetiva, fazem com que muitas mulheres se calem
diante da violéncia, completa. O enfrentamento a violéncia contra a mulher ndo pode se
restringir ao acolhimento das denuncias. Esfor¢os devem ser direcionados para o aumento
das equipes nas linhas diretas de prevencéo e resposta a violéncia, bem como para a ampla
divulgacao dos servigos disponiveis, a capacitacdo dos trabalhadores da saude para
identificar situacdes de risco, de modo a nao reafirmar orientacdo para o isolamento
doméstico nessas situagdes, e a expansao e o fortalecimento das redes de apoio, incluindo
a garantia do funcionamento e ampliagdo do numero de vagas nos abrigos para mulheres

sobreviventes.

Boa leitura!

Profa Msc Helena Portes Sava de Farias
Mestre em Desenvolvimento Local

Organizadora do E-book Saude, meio ambiente e
tecnologia no cuidado interdisciplinar vol.2



“A tarefa nao é tanto ver aquilo que ninguém viu, mas pensar o que ninguém ainda
pensou sobre aquilo que todo mundo vé.”
(Arthur Schopenhauer)
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RESUMO

A adolescéncia é uma época de extrema mudanca e transformagdes da infancia para a fase
adulta em muitos sentidos, psicoldgico, morfolégico e corporal que vai dos 10 aos 19 anos
de idade. O objetivo foi investigar a presenca de transtorno de autoimagem em
adolescentes de uma escola particular em um municipio do Sul Catarinense. Estudo
descritivo, de campo, transversal e quantitativo. Participaram 49 adolescentes com idades
entre 15 a 17 anos de uma escola particular no municipio de Criciuma. Foi realizada a
avaliacdo do estado nutricional pelo indice de Massa Corporal IMC, aplicado o Questionario
Teste de Atitudes Alimentares (EAT-26), e a escala com silhuetas propostas por Kakeshita
et al. (2009). Quanto ao estado nutricional foram 63,3% (31) de eutrofia, 28,6% (14) de
sobrepeso e 6,1% (3) de obesidade. Em relagao ao sexo 9 (29%) das meninas estavam
satisfeitas com a imagem corporal, 1 (3,3%) esta insatisfeita devido a magreza e 21 (67,7%)
estavam insatisfeitas devido ao excesso de peso, ja para os meninos 6 (33,3%) estavam
satisfeitos, 7 (38,9%) estao insatisfeitos pela magreza e 5 (27,8%) estavam insatisfeitos
pelo excesso de peso. Conclui-se que os adolescentes possuem fatores de risco, porém
destaca-se a necessidade de realizagdo de novos trabalhos abordando o tema para
intervencéo na populagdo de risco. E de grande relevancia ter o conhecimento do estado
nutricional, satisfagcdo com a imagem corporal, riscos de transtornos alimentares nesta fase
da vida, pois sabe-se que € nesse periodo que a personalidade, e outros habitos
comportamentais se desenvolvem e que pode levar consequéncias sadias ou nao para a
vida adulta. Reconhecer a preocupacdo excessiva com 0 corpo entre os adolescentes
evidencia a necessidade de ac¢des de educacgao alimentar e nutricional no ambiente escolar
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ressaltando a importancia de uma alimentagéo saudavel. Sugere-se também novos estudos
com uma quantidade maior de participantes.

Descritores: Adolescéncia; Imagem corporal; Estado nutricional.

INTRODUCAO

A adolescéncia é uma época de extrema mudanca e transformagdes da infancia para
a fase adulta em muitos sentidos, psicolégico, morfoldgico e corporal que vai dos 10 aos 19
anos de idade. Mudangas essas que muitos adolescentes nao estdo preparados para
passar e que podem deixa-los mais vulneraveis a informagdes incorretas e superficiais em
detrimento de ter que se adequar a um padrao imposto pela midia, sociedade, grupo social
e familiar (SILVA et al., 2012).

Geralmente as meninas desejam ser magras, € 0S meninos almejam um corpo
atlético. O reconhecimento incorreto do peso e da imagem corporal negativa, € um
problema para o controle do peso, pois pode estar associado a comportamentos nao
saudaveis e morbidades psicossocial. O peso ideal desejado constitui um risco para a
saude mental dos adolescentes (MOEHLECKE et al., 2020).

Com a imposi¢cdo de um corpo ideal a magreza é cultuada como obsesséo pela
cultura ocidental, com forte influéncia da midia relacionada ao sucesso, felicidade. A mulher
ainda é quem mais sofre com essas imposicdes, sdo as mais cobradas e com isso correm
sérios riscos de desenvolverem transtorno de autoimagem, transtorno alimentar que na
adolescéncia e/ou futuramente podem desenvolver anorexia e bulimia (COPETTI,
QUIROGA, 2018).

Em estudo realizado com mais de 80.000 adolescentes do ensino médio no estado
de Minnesota, nos Estados Unidos, encontraram 56% das meninas e 28% dos meninos
com relatos de “comportamentos alimentares desordenados como vOmitos, jejum ou
compulsdo alimentar”, no primeiro ano do ensino médio. Ja nos estudantes do ultimo ano,
houve aumento quanto ao comportamento sugestivo de transtorno de comportamento
alimentar (TCA) com 57% das meninas e 31% dos meninos. Outro estudo do norte da Italia,
com adolescentes de 15 a 19 anos, a ocorréncia de comportamento alimentar desordenado
ficou em 28% das meninas. Outros dois estudos realizados na Alemanha apresentaram
pontuacgao significativa pelo Teste de Atitudes Alimentares (instrumento muito utilizado para
avaliagao de disturbios alimentares) em mais de 30% das meninas e 20% dos meninos da
mesma faixa etaria (UZUNIAN et al., 2015 p. 2).

Diante do exposto, observa-se que os adolescentes estdo adotando parametros
radicais para atenderem os padrdes aceitos e imposto pela sociedade, sem levar em
consideragao as consequéncias. A problematica deste estudo se norteia pela presenga ou
nao de transtornos de autoimagem em estudantes adolescentes. Estes adolescentes
apresentariam alguma insatisfagdo com seu corpo, sua imagem? Existiria diferenga entre
meninas e meninos? Estas sdo as questdes norteadoras dos objetivos desta pesquisa que
buscou investigar a presenga de transtorno de autoimagem em adolescentes de uma
escola particular em um municipio do Sul Catarinense.

METODOLOGIA

Pesquisa pura basica, descritiva, de campo, transversal e quantitativa. A populagao
foi composta por adolescentes de 15 a 17 anos de uma escola particular. A amostra contou
com 49 adolescentes de ambos os sexos, sendo uma amostra nao probabilistica, por
conveniéncia. Foram inclusos todos adolescentes em que os pais concordaram e aceitaram
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de forma online o termo de consentimento livre e esclarecido para participar da pesquisa.
Excluidos os adolescentes que os pais ndo concordam e n&o aceitaram o TCLE, bem como
aqueles que nao retornaram o questionario online.

Foi solicitada permissao a escola para realizacdo da pesquisa por carta de aceite e
aprovacao do Comité de ética em pesquisa da UNESC sob parecer n° 4.242.502. Pela
direcdo da escola foi realizado o envio de um link para acessar um questionario online com
solicitacdo de consentimento aos pais para participacdo dos adolescentes. Questionarios
(teste de atitudes alimentares), figuras representadas por silhuetas, avaliagbes
antropométricas (peso e altura) para avaliar IMC (por estimativa). Foi solicitado peso e
altura referidos pelos adolescentes para avaliagdo do estado nutricional pelo IMC de acordo
com a referéncia da OMS 2007. Os dados foram tabulados e digitados utilizando-se o
programa estatistico SPSS 21. Os dados foram apresentados em graficos e/ou tabelas. A
analise sera descritiva apresentando-se frequéncia absoluta, frequéncia relativa, média e
desvio padrao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A média geral de idade entre os adolescentes foi de 15,8 (x0,62) anos, ficando entre
14 e 17 anos. As meninas mantiveram a idade entre os 14 e 17 anos com média de 15,7
(x0,66) anos. Os meninos tiveram idade entre os 15 e 17 anos com média de 15,9 (x0,53)
anos. Conforme grafico 1 observou-se maior presenga de meninas 63,2% na escola
particular.

Grafico 1 — Perfil por sexo dos adolescentes de uma escola privada num municipio do Extremo Sul
Catarinense, Criciuma, SC.

63,2% (31)

35
30
25
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Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

No estudo realizado por Fantineli et al. (2020), para verificar a associagéo do estado
nutricional e atividade fisica com adolescentes, os autores encontraram 52,49% (443) de
participacdo de meninas e 47,51% (401) de meninos e com idade média de 13,8 (+ 1,76).
Resultado semelhante ao deste trabalho quanto a maior percentagem de meninas, quanto
a média de idade a diferenga foi de 2 anos a mais no presente estudo.

Em estudo realizado por Barros et al. (2013), para avaliar o estado nutricional dos
adolescentes das escolas municipais da zona rural de Carmo no Rio de Janeiro no periodo
do 2° semestre de 2008, dos 121 adolescentes avaliados, com idade entre 10 a 19 anos,
57% (69) eram do sexo feminino e 43% (52) do sexo masculino, ficando a média de idade
em 12 anos. Também aqui permanece a semelhanca quanto ao sexo e uma idade maior
para os adolescentes deste estudo.
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Com a intengdo de analisar a (in) Satisfagcdo da Imagem Corporal num grupo de
adolescentes Marques et al. (2016) realizaram um estudo transversal e analitico, com
adolescentes dos 12 aos 19 anos de trés escolas a cidade de Viseu, Portugal. Participaram
da pesquisa 323 adolescentes, 54,8% (177) do sexo feminino, e 45,2% (146) masculinos
com idade média 15,8 (£1,7) anos com resultado semelhante ao presente estudo apesar
da diferengca em numero de participantes.

AVALIAGCAO DO ESTADO NUTRICIONAL DOS ADOLESCENTES

O estado nutricional para o sexo feminino foi de 3,2% (1) para magreza, 64,6% (20)
com eutrofia, 32,2% (10) com sobrepeso e nenhum caso de obesidade. Para o sexo
masculino ndo houve nenhum caso de magreza, eutrofia foi de 61,1% (11), com sobrepeso
22,2% (4) e obesidade 16,7% (3). De forma geral foram 2,0% (1) caso de magreza, 63,3%
(31) de eutrofia, 28,6% (14) de sobrepeso e 6,1% (3) de obesidade conforme grafico 2.

Grafico 2 — Estado Nutricional de adolescentes de uma escola privada num municipio do Extremo Sul
Catarinense, Criciuma, SC.
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Fonte: Dados da pesquisa 2020.

Estudo realizado por Fantineli et al. (2020), para verificar a associagdo do estado
nutricional e atividade fisica com adolescentes, encontraram o estado nutricional eutréfico
60,31% (509), sobrepeso 26,42% (223), obesidade 13,27% (112). Percebe-se semelhanca
no estado nutricional de forma geral. Quanto aos meninos os autores encontraram
eutrofia 61,10% (245), sobrepeso 23,44% (94), obesidade 15,46% (62). Para as meninas
foram eutrdéficas 59,59% (264), sobrepeso 29,12% (129), obesidade 11,29% (50). O que
corroborou com o presente estudo foi 0 maior percentual de meninas com sobrepeso, além
de nao ser verificado meninas com obesidade, ainda assim percebeu-se 0os meninos com
mais obesidade que as meninas.

No estudo de Fontoura et al. (2019) quantitativo, de delineamento transversal e de
base escolar realizado com 50 adolescentes de uma escola particular em Fortaleza, Ceara
durante o primeiro semestre de 2017 o estudo objetivou descrever a qualidade de vida e o
estado nutricional dos adolescentes. A amostra foi constituida por todos os adolescentes
de ambos os sexos, na faixa etaria de 13 a 19 anos, participaram da pesquisa 42,0% (21)
meninas e 58,0% (29) meninos. Os autores verificaram que a maioria 52,4% (11) das
meninas tinham idade entre 13 e 14 anos, ja a maioria dos meninos 44,8% (13) tinha entre
15 e 16 anos, com relagdo ao estado nutricional obtiveram o seguinte resultado; 2,0% (1)
dos meninos com baixo peso, eutrofia em 72,4% (21) dos meninos e 61,9% (13) das
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meninas, com sobrepeso, 33,3% (7) das meninas e 13,8% (4) dos meninos. Por fim 4,8%
(1) das meninas com obesidade e 10,4% (3) dos meninos também obesos. Aqui
encontramos valores diferentes do presente estudo.

Em estudo realizado por Barros et al. (2013), com 121 adolescentes encontrou entre
os meninos 1,9% (1) de baixo peso, 67,3% (35) de eutrofia, 13,5% (7) de sobrepeso e
17,3% (9) de obesidade. As meninas apresentaram 1,4% (1) de baixo peso, 71% (49) de
eutrofia, 18,9% de sobrepeso e 8,7% (6) de obesidade. Esses resultados se assemelham
ao presente estudo quanto a eutrofia em meninos e meninas. De forma geral podemos dizer
que os resultados se aproximam apesar da diferenga de participantes.

PRESENGCA DE DISTORGAO DE AUTOIMAGEM EM ADOLESCENTES

A medida de satisfacao foi obtida através da diferenca entre a figura atual e a figura
desejada, onde os resultados iguais a zero foram apontados como satisfeitos, os diferentes
de zero e com grau negativo apontados como insatisfagéo pela magreza, ou seja, o desejo
de uma silhueta ideal maior do que a real, os resultados com grau positivo indicam que os
adolescentes estavam insatisfeitos pelo excesso de peso, assim almejavam uma silhueta
ideal menor que a real. A tabela 1 apresenta os resultados quanto a satisfacdo com a
imagem corporal por sexo.

Tabela 1 — Satisfagdo com a Imagem Corporal, por sexo, dos adolescentes de uma escola privada num
municipio do Extremo Sul Catarinense.

Satisfacao * Feminino (31) Masculino (18) Total (49)

n % n % n %
Satisfeitos 9 29,0 6 33,3 15 30,6
Insatisfeitos pela Magreza 1 3,3 7 38,9 8 16,3
Insatisfeitos pelo Excesso 21 67,7 5 27,8 26 53,1

Fonte: Dados da Pesquisa, Criciuma, 2020. * (p < 0,000).

Carvalho et al. (2020), realizaram um estudo para examinar os fatores associados a
insatisfacdo com a imagem corporal (IIC) com adolescentes matriculados no 1° ano do
Ensino Médio, em duas escolas publicas e quatro escolas privadas da regiao metropolitana
do Rio de Janeiro. A coleta de dados foi realizada com 1.019 adolescentes e
encontraram 53,4% dos adolescentes era do sexo feminino, a maioria estava na faixa etaria
acima de 15 anos (81,8%), na classificacdo com base no IMC, 26,2% apresentavam
excesso de peso. Na anadlise bivariada realizada pelos autores observaram que o desejo
de ter silhuetas menores do que aquelas com as quais se identificavam se apresentou em
maior nas meninas do que nos meninos e nos adolescentes com excesso de peso do que
naqueles sem excesso. Ao relacionar a IC por sexo os autores encontraram relacao
significativa com p-valor <0,001, associagao essa semelhante ao presente estudo.

Com a intencédo de analisar a (in) Satisfacdo da Imagem Corporal num grupo de
adolescentes, Marques et al. (2016) realizaram um estudo transversal e analitico, com
adolescentes dos 12 aos 19 anos de trés escolas na cidade de Viseu,
Portugal. Participaram 323 adolescentes, 54,8% (177) do sexo feminino, e 45,2% (146)
meninos com idade média 15,8 (x1,7) anos. A insatisfagao da imagem corporal foi verificada
em 34,4% dos adolescentes, 55,0% destas meninas. Os meninos insatisfeitos
consideravam ter peso a menos e as meninas peso a mais. Com relagdo a satisfagdo com
a imagem corporal, 64,6% estavam insatisfeitos sendo a maior prevaléncia para o sexo
feminino. Os autores encontraram associacao significativa entre a IC e sexo com p-valor de
<0,001. O resultado se assemelha ao presente estudo pois a insatisfacao dos meninos por
magreza e das meninas por excesso também foi observada com associagao significativa.
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O somatdrio relativo a IC por magreza ou excesso quando somados apresentam 69,4%, ou
seja, valores muito proximos aos apresentados na tabela 1.

Claumann et al. (2019) realizaram estudo para estimar a prevaléncia de insatisfagao
com a imagem corporal e verificar a associagao entre a insatisfacdo pela magreza e pelo
excesso de peso e componentes da aptidio fisica relacionada a saude em adolescentes.
Participaram 1.058 adolescentes com idades de 15 a 19 anos, matriculados no ensino
médio em escolas publicas estaduais de Sao José, SC no ano de 2014. A média de idade
foi de 16,3 (x1,0) anos com 53,8% (570) meninas e 46,2% (488) de meninos. A prevaléncia
de insatisfagdo com a imagem corporal na amostra foi de 75,2% (79,5% das meninas e
70,3% dos meninos), sendo que 39,5% dos adolescentes estavam insatisfeitos pelo
excesso de peso e 35,7% pela magreza. Observou-se maior propor¢ao de satisfeitos e
insatisfeitos pela magreza no sexo masculino, e maior proporgdo de insatisfeitos pelo
excesso de peso no sexo feminino. Meninas com adiposidade corporal elevada
apresentaram menor chance de insatisfacdo pela magreza e, por outro lado, maior chance
de insatisfacao pelo excesso. Aquelas que necessitavam melhorar a forga muscular tiveram
maior chance de estarem insatisfeitas pela magreza, enquanto as que necessitavam
melhorar a aptiddo cardiorrespiratoria apresentaram maior chance de insatisfacdo pelo
excesso de peso. Assim como observado no sexo feminino, os rapazes com adiposidade
corporal elevada apresentaram menor chance de insatisfagao pela magreza e maior chance
de insatisfagao pelo excesso de peso. O que também ¢ visto na presente pesquisa.

Os adolescentes escolheram na escala de figuras e silhuetas as figuras
correspondentes a percepgdo subjetiva de seu tamanho corporal atual — através da
pergunta “Como vocé se vé€” e, a que gostaria de ter ou desejada — através da pergunta
“Como vocé gostaria de ser”. A tabela 2 apresenta os resultados.

Tabela 2 — Percepgédo da imagem Corporal atual e Desejada, segundo sexo e Escala de figuras de silhuetas,
dos adolescentes de uma escola privada num municipio do Extremo Sul Catarinense.

Sexo Feminino (31) Masculino (18) Geral (49)

Atual Desejada Atual Desejada Atual Desejada

Silhueta n % n % n % n % n % n %
1 - - 1 3,2 - - - - - - 1 2,0

2 1 32 3 9,7 1 55 - - 2 4,1 3 6,2
3 5 161 8 258 5 278 2 11,2 10 204 10 204
4 4 129 8 258 5 278 11 611 9 183 19 38,7
5 6 194 10 323 3 16,7 4 222 9 183 14 28,6

6 3 97 1 3,2 2 12 1 55 5 10,2 2 4,1

7 5 16,2 - - 1 5,5 - - 6 12,3 - -

8 1 32 - - 1 55 - - 2 4,1 - -

9 4 129 - - - - - - 4 8,2 - -

10 2 64 - - - - - - 2 4.1 - -

11 - - - - - - - - - - - -

Fonte: Dados da pesquisa, Criciima, 2020. n = frequéncia absoluta, %frequéncia relativa.

Um estudo realizado por Brasil et al. (2014) para verificar a percepgao da imagem
corporal pela silhueta do projeto Esporte Sem Fronteiras, no Parana com escolas Estaduais
tiveram a participacao de 129 (24 Meninas e 105 Meninos) adolescentes de 10 a 17 anos.
Ap0s identificar a figura com a silhueta que tem hoje e a que gostaria de ter ou desejada,
escolhendo as silhuetas numeradas de 1 a 11, de acordo com o género, com extremos de
magreza a obesidade grave os autores encontraram em relagdo a autoimagem atual, que
a maioria se auto relata/parecer na figurar 3, 4 e 5 com 19,4%, 17,8% e 20,9%,
respectivamente. Na autoimagem desejada, vemos uma grande parcela de 21,7% deseja
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ser/parecer com a figura 3, 20,9% deseja ser/parecer com a figura 4 e 28,7% deseja
ser/parecer com a figura 5. Na pesquisa atual observou-se de forma geral também
preferéncia pelas imagens 3,4 e 5 na silhueta que auto relata/parecer 20,4%, 18,3% e
18,3% respectivamente. Na silhueta que deseja ter/parecer as figuras 3, 4 e 5 foram 20,4%,
38,7% e 28,6% demostrando resultados semelhantes.

Carvalho et al. (2020), para examinar os fatores associados a insatisfagdo com a
imagem corporal (IIC) em adolescentes, com a participagao de 1.019 estudantes com idade
entre 13 e 19 anos de duas escolas publicas e quatro escolas privadas da regiao
metropolitana do Rio de Janeiro aplicou a Escala de Silhuetas Corporais. Os resultados
foram 41,4% (422) desejavam uma silhueta menor e 33,7% (343) desejavam uma silhueta
maior, ou seja, 75,1% (765) estavam insatisfeitos e informaram desejar ter uma silhueta
diferente daquela na qual se auto percebiam. O estudo constatou que o desejo de ter uma
silhueta menor prevaleceu nas meninas. A mesma percepgao quanto ao desejo de ter uma
silhueta menor entre as meninas também foi confirmada no presente estudo.

COMPORTAMENTO ALIMENTAR DE ADOLESCENTES

Para avaliar o comportamento alimentar elencou-se algumas questdes do EAT-26
relacionadas. Observou-se na tabela 3 que o habito de fazer dieta, evitar alimentos com
alto teor de carboidratos, fazer exercicios pensando em queimar calorias e saber quantas
calorias tem os alimentos que come foram maiores entre as meninas. Porém os meninos
consomem alimentos dietéticos com mais frequéncia que as meninas.

Tabela 3 — Distribuicdo das atitudes alimentares relacionadas a dieta, a perda caldrica e atividade fisica
conforme teste de atitudes alimentares (EAT-26), Criciuma, SC.

Questoes do EAT-26 Feminino Masculino
Frequente* Raramente™ Frequente Raramente
Costumo fazer dieta 13,9% 50% 5,5% 30,6%
(5) (18) (2) (11)
Como alimentos dietéticos 9,7% 45,2% 12,9% 32,2%
(3) (14) (4) (10)
Evito particularmente alimentos com 7,9% 44,7% 2,7% 44,7%
alto teor de carboidratos (3) 17) 1) 17)
Quando fago exercicios penso em 41,9% 19,4% 12,9% 25,8%
queimar calorias (13) (6) (4) (8)
Sei quantas calorias tem os 11,2% 52,8% 8,3% 27, 7%
alimentos que como (4) (19) (3) (10)

Fonte: Dados da pesquisa, 2020. *Frequéncia (somatdrio das respostas sempre e muito frequente);
**Raramente (somatério das respostas raramente e nunca).

Em um estudo realizado por Fortes et al. (2013), com 47 atletas do sexo feminino
com idade entre 12 e 16 anos, para avaliar o comportamento alimentar de risco para
transtornos alimentares (TA), a insatisfagdo corporal e o Grau de Comprometimento
Psicolégico ao Exercicio (GCPE) foram utilizados o Eating Attitudes Test (EAT-26), o Body
Shape Questionnaire (BSQ) e a Commitment Exercise Scale (CES), respectivamente. Os
resultados apontaram associagdo significativa entre a insatisfacdo corporal e o
comportamento alimentar, assim como entre o GCPE e o comportamento alimentar de risco
para TA. A partir da regressao linear multipla, todas as variaveis demonstraram influéncias
sobre o comportamento alimentar de jovens atletas. Os autores concluiram que a
insatisfacdo corporal e o GCPE foram fatores predisponentes para o comportamento
alimentar de risco em atletas de esportes estéticos.
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Silva et al. (2012), realizaram estudo para avaliar a relagcéo entre a frequéncia de
insatisfacdo com a imagem corporal e a presencga de sintomas de transtornos alimentares
com 300 adolescentes, de ambos os sexos com idades entre 10 a 17 anos, estudantes de
uma escola publica estadual na cidade de Recife —BR. Foram utilizadas as versdes
brasileiras para adolescentes de trés escalas auto aplicativas (EAT-26, BITE e BSQ), além
de um questionario contendo dados biodemograficos. Os autores encontraram a frequéncia
de sintomas de transtornos alimentares pelo EAT-26 de 32,3%; 2,3% para comportamentos
sugestivos de bulimia nervosa, por meio da escala BITE, tendo 36,67% dos adolescentes
apresentado padrao alimentar ndo usual; 5,6% apresentaram insatisfagdo com a imagem
corporal; 8,6% demonstraram tendéncia a preocupacao com a insatisfagao com a imagem
corporal e 17,6% apresentaram leve insatisfacdo, além de 66,3%, que mostraram
normalidade em relagdo a sua forma corporal.

RISCO DE TRANSTORNOS ALIMENTARES NOS ADOLESCENTES

Para verificar o risco de transtornos alimentares foi utilizado o Questionario Teste de
Atitudes Alimentares (EAT-26), para avaliar as atitudes e comportamentos alimentares dos
adolescentes sugestivas de transtornos alimentares. A tabela 4 apresenta os resultados.

Tabela 4 — Distribuigdo do comportamento de risco para transtornos alimentares pelo EAT 26 conforme sexo,
entre os adolescentes, Criciuma, SC

Classificagao Feminino Masculino Total

n % n % n %
EAT <20 22 70,9 17 94,5 39 79,6
EAT 2 20 9 29,1 1 55 10 20,4
Total 31 100,0 10 100,0 49 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

Em estudo realizado por Silva et al. (2018), com 238 adolescentes e jovens (14 a 20
anos) de ambos 0s sexos em uma escola particular de Curitiba, Parana, observaram que,
23,0% das meninas e 13,2% dos meninos correm risco de transtornos alimentares. O
presente estudo também encontrou mais risco para TA no sexo feminino.

Segundo Fortes et al. (2016), em estudo feito em escolas nos anos de 2012 e 2013
na cidade de Juiz de Fora/MG, com 397 adolescentes do sexo feminino na faixa etaria entre
12 e 17 anos apos a aplicagdo do EAT-26 evidenciaram que 23,3% das adolescentes
demonstraram comportamento alimentar de risco para os TA.

Para determinar a prevaléncia de comportamentos de risco de transtornos
alimentares e insatisfagdo com a imagem corporal em bailarinos adolescentes na cidade
de Sao Luis, MA, Guimaraes et al. (2014) realizaram estudo transversal com 30 bailarinos
classicos, nao profissionais de ambos os sexos, com idade de 15 a 19 anos. Para avaliagéo
do comportamento de risco de anorexia nervosa, utilizou-se o teste de atitudes alimentares
(EAT-26), e para o comportamento de risco de bulimia nervosa, o teste de investigagao
bulimica de Edimburgo (BITE). Os resultados foram comportamentos de risco de TA
prevaléncia de 30,0% para anorexia nervosa, de acordo com o EAT-26 e, segundo a escala
de sintomas do BITE, 40,0% apresentaram comportamento de risco de bulimia nervosa.
Além disso, o BSQ identificou que 26,7% dos bailarinos estavam insatisfeitos com sua
imagem. Analisando o comportamento de risco de TA e a insatisfagdo com a imagem
corporal, por sexo, 70% das meninas apresentaram comportamento de risco e 66,7 nos
meninos. Os autores concluiram que ocorre alta incidéncia de insatisfagdo com a imagem
corporal associada a grande prevaléncia de comportamentos de risco de TA encontrada
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neste estudo ratifica que a pratica do balé parece ser um fator primordial para o aumento
da suscetibilidade desses bailarinos desenvolverem TA.

Em estudo realizado por Scherer, et al.(2010) em 2007 com o intuito de relacionar a
maturacdo sexual com sintomas transtornos alimentares, com adolescentes do sexo
feminino, de 11 a 14 anos, estudantes de escolas publicas (municipais e estaduais) da
cidade de Santa Maria, RS mostrou que a prevaléncia de sintomas de TA (EAT+) foi
elevada (26,6%), a menarca havia ocorrido em 67,4% das adolescentes foi notado, que as
escolares que apresentaram o desejo de ter um corpo mais magro estdo mais propensas a
apresentar sintomas de TA.

Ao realizar a comparagéo entre as variaveis de satisfacdo pela imagem corporal,
estado nutricional e atitude de risco para transtorno alimentar por sexo encontrou-se relagao

de significancia entre as variaveis conforme apresenta a tabela 5.

Tabela 5 — Comparacédo entre as variaveis de satisfacao pela imagem corporal, estado nutricional e atitude
de risco para transtorno alimentar por sexo dos adolescentes de uma escola privada num municipio do
Extremo Sul Catarinense.

Variaveis Feminino (31) Masculino (18) Total (49) P valor
n % n % n %

Satisfagao Corporal* 0,000
Satisfeitos 9 29,0 6 33,3 15 30,6
Insatisfeitos pela Magreza 1 3,3 7 38,9 8 16,3
Insatisfeitos pelo Excesso 21 67,7 5 27,8 26 53,1
Estado Nutricional 0,002
Magreza 1 3,2 0 0 1 2,0
Eutrofia 20 64,6 11 61,1 31 63,3
Sobrepeso 10 32,2 4 22,2 14 28,6
Obesidade 0 0 3 16,7 3 16,7
EAT-26 0,002
Negativo EAT<20 22 70,9 17 94,5 39 79,6
Positivo EAT = 20 9 29,1 1 5,5 10 20,4

Fonte: Dados da Pesquisa, Criciuma, 2020. Correlagdo de Pearson foi significativa quanto a percepgéo da
imagem corporal para sexo (p<0,000), estado nutricional (p<0,002) e para risco de TA (p<0,002).

Um estudo realizado por Miranda et al. (2011), para analisar a prevaléncia de
insatisfagdo corporal em adolescentes e sua relagdo com idade, sexo e estado nutricional,
com 413 adolescentes de ambos os sexos regularmente matriculados nas escolas da rede
publica de municipios de pequeno porte (com até 5.000 habitantes) do interior da Zona da
Mata mineira, pela classificacdo de insatisfagcdo corporal, constatou que 296 adolescentes
(73,6%) apresentaram-se livres de insatisfagdo corporal e 106 (24,6%) alunos mostraram
niveis de leve a grave insatisfagdo com sua aparéncia fisica. Entre os sexos, verificou-se
que 11,5% das meninas e 3,5% dos meninos apresentaram classificacdo de moderada e
grave insatisfagao corporal. Ja entre os grupos de classificagdo do estado nutricional, os
individuos com sobrepeso (25,9%) e obesidade (18,9%) tiveram maior frequéncia nas
classificagdes moderada e grave insatisfagéo corporal quando comparados aos jovens com
IMC normal (4,7%). Porém, vale ressaltar que 30,6% das meninas com IMC normal
apresentaram algum nivel de insatisfagao corporal.

No estudo de Carvalho et al. (2020), para examinar os fatores associados a
insatisfagdo com a imagem corporal (lIC) com adolescentes em duas escolas publicas e
quatro escolas privadas da regiao metropolitana do Rio de Janeiro com 1.019 adolescentes
ao relacionar a IC por sexo encontraram relagdo significativa com p-valor <0,001,
associacao essa semelhante ao presente estudo.

Segundo Pelegrini et al. (2011), para verificar a associagao da insatisfagao corporal
com indicadores antropométricos, em 405 adolescentes com idade entre 14-17 anos na
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cidade de Januaria — MG, foram utilizados como indicadores o IMC e somatério de duas
dobras cuténeas, que constatou uma insatisfagdo corporal de 56,7%. Observou-se
associacdo da insatisfacdo corporal com somatério das dobras cutdneas apenas nos
rapazes, revelando que aqueles com adiposidade baixa e elevada apresentam,
respectivamente, uma probabilidade 26% e 33% maior de insatisfagdo corporal. Conclui-se
que a insatisfacdo corporal € elevada em adolescentes. Além disso, os somatdrios das
dobras cutaneas se associaram a insatisfagao corporal no sexo masculino.

Estudo realizado por Martins et al. (2010), com objetivo de identificar a prevaléncia
de insatisfagdo com a imagem corporal e de sintomas de anorexia e bulimia em
adolescentes do sexo feminino da cidade de Santa Maria (RS) e verificar a associacédo da
insatisfagdo com a imagem corporal com estado nutricional, adiposidade corporal e
sintomas de anorexia e bulimia, onde foram analisadas 258 adolescentes do sexo feminino
de 11 a 13 anos, constatou que a insatisfagdo com a imagem corporal foi de 25,3% e a de
sintomas de anorexia e bulimia foi de 27,6%. A insatisfacdo com a imagem corporal
apresentou associagao com o estado nutricional, sendo que as adolescentes com excesso
de peso apresentaram maior insatisfagao.

Os estudos corroboram com os achados na presente pesquisa em que encontrou
relagéo significativa entre estado nutricional, IC e sexo, pois os meninos apresentaram IC
por magreza e as meninas por excesso de peso, situagdao que pode levar a distorgao da
imagem corporal e possiveis transtornos alimentares.

CONCLUSAO

O presente estudo mostra que os adolescentes participantes da pesquisa
apresentaram diferengas significativas entre os sexos quanto a satisfagao corporal e a
autopercepcado. As meninas apresentaram maior insatisfacdo pelo excesso de peso e
meninos maior insatisfagdo com a magreza, evidenciando que adolescentes do sexo
feminino tem maiores chances de desenvolverem transtornos alimentares. A maioria das
meninas quando faz exercicios pensa em queimar calorias, conta as calorias que consome
reforcando sua insatisfagcdo com o corpo e o risco para transtornos alimentares.

Quanto ao IMC dos adolescentes, reconheceu-se a grande insatisfacdo corporal
apesar do IMC estar em sua maioria adequado. As silhuetas também revelaram essas
distorcbes. Tanto o EAT-26 como a imagem corporal se mostraram como ferramentas
importantes para verificagdo dos riscos de TA e IC em adolescentes.

E de grande relevancia ter o conhecimento do estado nutricional, satisfacdo com a
imagem corporal, riscos de transtornos alimentares nesta fase da vida, pois sabe-se que é
nesse periodo que a personalidade, e outros habitos comportamentais se desenvolvem e
gue pode levar consequéncias sadias ou nao para a vida adulta.

Reconhecer a preocupacao excessiva com o corpo entre os adolescentes evidencia
a necessidade de agdes de educacdo alimentar e nutricional no ambiente escolar
ressaltando a importancia de uma alimentagéo saudavel. Sugere-se também novos estudos
com uma quantidade maior de participantes.
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RESUMO

O presente trabalho tem como objeto de estudo descrever a atuagdo do enfermeiro no
consultério de rua, mostrando os pontos positivos e negativos do desenvolvimento desse
profissional diante desta populagado. Objetivos do estudo: Geral-compreender o papel do
enfermeiro na promocgao e assisténcia a populagao atendida no consultério na rua; discutir
o papel do enfermeiro no consultério na rua, descrever as acdes promovidas pelo
consultério na rua. Metodologia: O presente estudo foi realizado através da revisao
bibliografica descritiva, com abordagem qualitativa. Os dados foram coletados na biblioteca
virtual de saude nas bases de dados da SCIELO no periodo de fevereiro a junho de 2019.0s
critérios de inclusao delimitados foram artigos que possuem aderéncia com a tematica;
estudos publicados em portugués; no periodo de 2009 a 2019. Resultados: Dados da
pesquisa apontam que o consultério de rua € uma ferramenta importante na atengao a
saude, pois age como promogao a saude dessa populagdo que é mais vulneravel e vive
em pobreza extrema, cuidando de forma integral e igualitaria desses individuos que vive na
rua. Conclusao: Conclui-se que este estudo buscou entender a realidade do trabalho
desses profissionais, que se dispdem em atender em consultério de rua, visando que o
acesso a materiais e equipamentos na maioria das vezes e de dificil acesso por estarem
no mesmo ambiente que eles ou seja na rua, pois os profissionais se disponibilizam de ir
até essa populacado por meio de uma politica publica de saude para levar a promogao a
saude para esses individuos.

Descritores: Consultério de rua; Enfermagem; Abordagem
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INTRODUGAO

O presente trabalho tem como objeto de estudo a atuacdo do Enfermeiro no
programa consultério de rua. Para alcance dos objetivos, foram estabelecidos os seguintes
pontos: Descrever as agdes promovidas pelo consultério na rua, compreender o papel do
enfermeiro na promocao e assisténcia a populagao atendida no consultério na rua, discutir
o papel do enfermeiro no consultério na rua.

No Brasil, até a década de 80, o Estado n&o se responsabilizou em criar
estratégias de acolhimento, cuidado e outras possibilidades de vida para as pessoas em
situacao de rua. Ficavam na dependéncia do trabalho realizado por instituicbes sociais e
religiosas. As condi¢des precarias de vida e os tragicos assassinatos de pessoas em
situacao de rua deram forca aos movimentos sociais, dentre eles, o Movimento Nacional
da Populagdo de Rua. Apds muita luta, foi instituida em 2009 a Politica Nacional para a
Populagcdo em Situagdo de Rua que, em linhas gerais, regulamenta a assisténcia na
interface das politicas sociais e de saude. Embora assegure uma série de direitos de acesso
a assisténcia intersetorial, a Politica Nacional ainda ndo tem fomentado estratégias
robustas para saida das ruas. (BRASIL,2009).

A Politica Nacional para a Populagdo em Situagdo de Rua (PNPSR), instituida
pelo Decreto Presidencial n°7.053 , de 23 de dezembro de 2009, caracteriza como
“‘populacao em situagao de rua”: “o grupo populacional heterogéneo que possui em comum
a pobreza extrema, os vinculos familiares interrompidos ou fragilizados e a inexisténcia de
moradia convencional regular, e que utiliza os logradouros publicos e as areas degradadas
como espago de moradia e de sustento, de forma temporaria ou permanente, bem como
as unidades de acolhimento para pernoite temporario ou como moradia provisoria”
(HALLAIS et al ,2015)

A assisténcia em saude oferecida pelo CnaR esta direcionada para acolher
demandas diversificadas e complexas, considerando a “saude n&o centrada somente na
assisténcia aos doentes, mas, sobretudo, na promogéao de saude e no resgate da qualidade
de vida, com intervengdo nos fatores que a colocam em risco” abrangendo também
atendimento para problemas ou complicagdes advindas do abuso de alcool e outras drogas
(HALLAIS et al,2015)

O sujeito que vive na rua € singular e deve ser contextualizado de acordo com o
territorio o qual se insere. A complexidade das condi¢des de vida e de saude nos grandes
centros urbanos é geradora de muitos desafios e sdo complexas as possibilidades para
garantir a equidade e o direito a cidadania a estes grupos vulneraveis. Para isto, o processo
de trabalho dos profissionais de saude deve ser criativo, inovador, e singular as
necessidades desta clientela (PAULA et al ,2018)

Os fatores que levam os sujeitos a essas condi¢gdes sociais sdo inumeros como
o desemprego, vinculos familiares interrompidos e fragilizados; violéncia, dentre elas
familiar; a perda da autoestima; os transtornos mentais, incluindo a dependéncia as drogas,
licitas e ilicitas; a criminalidade; dificuldades de acesso a educacao e profissionalizacao;
doengas incapacitantes; entre outros. (SILVA, LEAO VAZ et al, 2017)

Dados publicados em 20172 sobre o uso de alcool e tabaco no Brasil apontaram
que 10,1% dos entrevistados relataram ser fumantes, sendo homens (13,2%) e mulheres
(7,5%); a maior incidéncia de fumantes foi em Curitiba, e a menor, em Salvador. Em relagcéo
ao alcool, 19,1% dos entrevistados consumiram cinco ou mais doses de bebida alcodlica
no més anterior a entrevista, sendo homens (27,1%) e mulheres (12,1%); a maior
frequéncia de usuarios em consumo abusivo foi no Distrito Federal, e a menor em Manaus
(BITTENCOURT et al, 2019).
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Muitas sdo as consequéncias do uso abusivo do alcool e outras drogas, dentre
elas o fato de ser um dos motivos pelos quais as pessoas passam a viver na rua. No
entanto, a condigdo de rua também pode leva-lo a drogadigdo. Um estudo apontou o alcool
e o crack como as drogas mais utilizadas por moradores de rua (26,7%, e 23,37,
respectivamente), e também as drogas de maior vicio, especialmente quando ha
associagao entre elas. Todos os entrevistados no estudo relataram fazer uso de drogas;
apenas 25,3% relataram n&o ser dependente das drogas de uso (BITTENCOURT et al,
2019).

Dentro da politica nacional de atencédo basica (PNAB), os consultorios de rua
(CnaR) que foram instituidos sao fundamentais para atuar frente aos diferentes problemas
e necessidades de saude da populacdo em situacdo de rua e é a porta de trabalho para
enfermeiros atenderem a essa populacao, mas tem que estar preparados para este desafio.
Esse programa deve conter uma equipe fortalecida e disposta a atender a proposta e dar
garantia ao acesso dessa populagéo no atendimento sugerido pelo sistema unico de saude
(SUS) (SILVA, LEAOVAZ et al, 2017).

Diante dessa problematica da atuagao do enfermeiro no programa consultorio
na rua, apresentamos as seguintes questdes norteadoras: as ag¢des promovidas pelo
consultério na rua, o enfermeiro na promocao e assisténcia a populagao atendida no
consultério na rua, o papel do enfermeiro no programa consultério na rua

A elaboracdo deste estudo correu com uma inquietacdo pois em diversos
territérios, assim como em todo o municipio do Rio de Janeiro, é bastante comum encontrar
pessoas que vivem em situagao de rua. O atendimento a grupos vulneraveis, como a PSR,
€ um constante desafio para a pratica dos profissionais de saude que atuam na Atencao
Basica. o Ministério da Saude, em consonancia com a PNAB e a Politica Nacional para
Populagdo em Situacdo de Rua, criou o equipamento clinico denominado Consultorio na
Rua (CnaR), com suas respectivas equipes de Consultério na Rua (eCnaR).

Para discutir o tema, evidenciam-se os seguintes questionamentos: Como € o
trabalho realizado pelo consultério de rua. Quais séo as agdes e o papel do Enfermeiro na
promogao e assisténcia a populagao atendida no consultério na rua.

Diante destes questionamentos, buscamos responder aos seguintes objetivos:
Explicar o conceito da politica do consultério de rua; discutir o papel do enfermeiro na
promogao e assisténcia a populacio atendida no consultério na rua; compreende-se que o
éxito para a atencgéo integral a populagéo de rua depende de uma abordagem intersetorial,
aberta e consciente das demandas que emergem dos individuos que se encontram nas
ruas, desempenhando a fung¢ao do acolhimento e da educacdo em saude.

A relevancia da pesquisa esta voltada para a assisténcia da equipe de
enfermagem no programa consultério na rua, no intuito de buscar qualidade de vida dentro
do possivel e do contexto real, e na medida em que traz a tona uma pratica do enfermeiro
de alta relevancia social voltada a qualificacdo do cuidado e ao resgate da cidadania na
perspectiva do acesso universal aos servigcos e a atencao a saude.

REFERENCIAL TEORICO
A POLITICA DO CONSULTORIO DE RUA

A Politica Nacional para a Populagdo em Situagao de Rua (PNPSR), instituida
pelo Decreto Presidencial n°7.053, de 23 de dezembro de 2009, caracteriza como
“‘populacao em situagao de rua”: “o grupo populacional heterogéneo que possui em comum
a pobreza extrema, os vinculos familiares interrompidos ou fragilizados e a inexisténcia de
moradia convencional regular, e que utiliza os logradouros publicos e as areas degradadas
como espago de moradia e de sustento, de forma temporaria ou permanente, bem como
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as unidades de acolhimento para pernoite temporario ou como moradia provisoria” (Artigo
1, paragrafo unico) (BRASIL, 2009).

Nesse ambito, o Ministério da Saude (MS) ao eleger a criagao da politica publica
de saude para a Populagdo em Situacdo de Rua (PSR) que tem como um dos seus
objetivos trabalhar a Redugéo de Danos (RD) e, assume a responsabilidade da promogao
da equidade, garantindo o acesso dessa populagdo a outros atendimentos no Sistema
Unico de Saude (SUS), por meio da implantagdo das equipes de Consultério na Rua
(BRASIL, 2012).

Nessa perspectiva, observa-se que “as equipes de Consultério na Rua, tem
como principios norteadores as diferencgas, a promogao de direitos humanos e da inclusao
social, o enfrentamento do estigma, as agdes de reducao de danos e a intersetorialidade”
(BRASIL, 2010).

Como estratégia de saude publica, a versdo de 2011 da Politica Nacional de
Atencéo Basica institui as equipes de Consultorios na Rua. Prevé-se a possibilidade de
algumas configuragdes de equipe com os seguintes profissionais: enfermeiro, médico,
psicologo, assistente social, terapeuta ocupacional, agente social, técnico ou auxiliar de
enfermagem, técnico em saude bucal, cirurgido dentista, profissional de educacgao fisica e
profissional com formacdo em arte e educacédo. O Consultério na Rua vem propiciando
novas configuragdes de redes assistenciais e desvelando novos desafios a efetivacao do
Sistema Unico de Saude (SUS). Tem promovido o deslocamento dos profissionais e da
prépria estrutura de assisténcia para fora dos servigos de saude e das estratégias de
cuidado domiciliar, criando estranhamentos ao mesmo tempo em que novas praticas
assistenciais sao moldadas as necessidades, demandas e processos de adoecimento das
pessoas em situagéo de rua (BRASIL, 2009).

Entende-se que no consultério de rua foi construido um foco de atuacéo centrado
no usuario de alcool e outras drogas, entretanto, em consonancia com o0s mesmos
principios e diretrizes, o consultério na rua foi inserido em um espaco de atuagao mais
amplo, na tentativa de ir além do modelo da doenga e na necessidade do fortalecimento de
uma rede de enfrentamento aos graves problemas de saude da populagdo de rua. O
trabalho multiprofissional das equipes € enfatizado para lidar com diferentes problemas e
necessidades das pessoas em situacao de rua, estando nele incluidos os cuidados aos
usuarios de multiplas drogas (SANTANA, 2014).

Os Consultérios de Rua constituem uma modalidade de atendimento “in loco”
dirigida aos usuarios de drogas que vivem em condi¢cdes de maior vulnerabilidade social e
distanciados da rede de servigos de saude e intersetorial. A abertura de campo, ou seja,
aproximacao inicial e criagdo de vinculo com os usuarios se dao através de agdes de
Reduc¢ao de Danos, com disponibilizagao de insumos de prevengao. “Tem como principios
norteadores o respeito as diferengas, a promocao de direitos humanos e da inclusio social,
o enfrentamento do estigma, as agdes de redugao de danos e a intersetorialidade. Constitui
importante dispositivo publico componente da rede de atencdo substitutiva em saude
mental, buscando reduzir a lacuna assistencial historica das politicas de saude voltadas
para o consumo prejudicial de alcool e outras drogas por pessoas em situagao de rua, por
meio da oferta de agdes de promocao, prevencao e cuidados primarios no espaco da rua.”
(BRASIL, 2010)

Segundo a SUBPAV 2016 a promulgagao da Portaria n°1029 de maio de 2014,
as eCR passaram a vigorar com as seguintes modalidades:

SAUDE, MEIO AMBIENTE E TECNOLOGIA NO CUIDADO INTERDISCIPLINAR - VOL2
25



a) enfermeiro, psicologo,
assistente social e
terapeuta ocupacional,

equipe formada, minimamente, por 4 b) agente social, técnico

(quatro) profissionais, dentre os quais 2 i
) . : ou auxiliar de
(dois) destes, obrigatoriamente, .
, ~ . enfermagem, técnico em
Modalidade | | deverdo estar entre aqueles descritos . : .
. ‘o . . saude bucal, cirurgiao
no item “a” a seguir, e os demais dentre . e
dentista, profissional/

aqueles relacionados nos itens “a” e “b” ~
professor de educagao

fisica e profissional com
formacdo em arte e
educacao.

a) enfermeiro, psicologo,
assistente social e
terapeuta ocupacional;

equipe formada, minimamente, por 6 | b) agente social, técnico
(seis) profissionais, dentre os quais 3 | ou auxiliar de
(trés) destes,obrigatoriamente, deverao | enfermagem, técnico em

Modalidade Il . . o ., ) o
estar aqueles descritos no item “@” e os | saude bucal, cirurgido
demais dentre aqueles relacionados nos | dentista, profissional/
itens “a” e “b” professor de educagao

fisica e profissional com
formacdo em arte e
educacio.

Modalidade | equipe da Modalidade Il acrescida de um profissional médico.
1

O municipio do Rio de Janeiro adota a modalidade Illl como preferencial, por
compreender que esta poderia prestar os servigos de forma mais abrangente e resolutiva.
As equipes que realizam este trabalho ficam lotadas em Clinicas da Familia e Centros
Municipais de Saude. Importante destacar que o trabalho acontece prioritariamente na rua,
ficando a unidade de saude como base de apoio.

Embora a PNPSR tenha como um de seus objetivos assegurar cuidados de
saude, os servigos assistenciais e de albergamento ndo dispdem de estrutura e recursos
humanos para o atendimento a saude e nao apresentam relagées bem estruturadas com a
rede de atencdo basica (HALLAIS et al, 2015).

Nesse contexto, um dos desafios para a gestdo municipal € implantar uma
politica intersetorial que contemple ag¢des entre as Secretarias de Assisténcia, Saude,
Habitacdo, e Trabalho e Renda, por exemplo. A auséncia dessa rede dificulta o
cumprimento da equidade no atendimento da populacdo em situag¢ao de rua nas unidades
basicas de saude, que geralmente conseguem atencdo em servicos de
urgéncia/emergéncia (HALLAIS et al, 2015).

O ENFERMEIRO NA PROMOGAO E ASSITENCIA A POPULAGAO ATENDIDA NO
CONSULTORIO DE RUA

Nesse contexto, estudar o processo de trabalho da enfermagem é importante
para compreender o papel desse trabalhador e do seu trabalho no decorrer do processo,
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identificando sua compreensao sobre o objeto, os instrumentos utilizados, a finalidade e o
produto final obtido com as acdes desenvolvidas pela equipe e pela enfermagem
(CARDOSO et al, 2018).

Sendo assim, o cuidado da populagdo em situagao de rua exige a ampliagao do
olhar sobre o processo saude-doenca-cuidado, bem como utilizagdo de diversas
ferramentas que valorizem as pessoas e suas necessidades, levando em consideracio o
territorio e suas singularidades (CARDOSO et, 2018).

O PAPEL DO ENFERMEIRO NA PROMOGAO E ASSISTENCIA A POPULAGAO
ATENDIDA NO CONSULTORIO NA RUA

Para a realizagao de acbes qualificadas deve-se trabalhar a atencdo baseada
em evidéncias com o apoio a melhoria da assisténcia e acolhimento, pois no cotidiano, as
pessoas que vivem em situacdo de vulnerabilidade social sentem-se pouco a vontade e
apresentam dificuldade de comunicagao, tornando impossivel seguir recomendacgoes,
principalmente quando se trata de usuario de drogas ilicitas ou ndo (FERREIRA et al.,
2012).

Os profissionais consideraram o Consultério de rua como um facilitador da
chegada dos usuarios em situagdo de vulnerabilidade aos servigos da Atencédo Basica a
Saude, ao mesmo tempo que identificaram um fracasso nesta fungdo, na medida em que
tais servicos tém dificultado o acesso dessa populacdo. Levantou-se a questdo da
capacitagcao das equipes como forma de viabilizar o trabalho, mas também o fato de que
nao ha uma formacao especializada para o acolhimento a populagdes vulneraveis, mas sim
uma expertise que se adquire no dia a dia. Uma solugao, portanto, seria a intensificagao do
trabalho em parceria (SIMAO et al, 2017).

A proposta dos consultérios na rua, além da saude mental, engloba o
atendimento a gestante de rua, tratamento de patologias pulmonares (a tuberculose é
frequente), tratamento de doengas sexualmente transmissiveis (HIV/AIDS), tratamento de
doencgas de pele (Ulceras de membros inferiores), problemas ortopédicos (decorrentes de
situagao de violéncia, atropelamento), diabetes, hipertensao, e varias outras situagdes que
ficam sob a responsabilidade da estratégia saude da familia na atual politica de atencao
basica. Dessa forma, entendemos que a insercdo das equipes de saude voltadas a
populagao de rua no escopo das acdes da atengdo basica representa uma ampliacdo no
sentido de efetivar os direitos a saude desta populacdo (SANTANA, 2014).

Nesse sentido, a inclusdo das equipes de Consultorios na Rua (eCR) pela
Politica Nacional de Atencao Basica de 2011, e como dispositivo de cuidado da Rede de
Atencédo Psicossocial (RAPS), por meio da portaria 3088/2011, foi essencial para a
populagdo de rua, em especial, para aqueles com problemas relacionados ao uso de Alcool
e Outras Drogas (AOD). Conforme a portaria 122 de 2011, as eCR atuam como
componente da atengao basica na RAPS, constituindo-se na porta de entrada deste
segmento populacional nos servigos de atengao, e tem como diretrizes de atendimento as
acdes de atengao psicossocial, Redugdo de Danos (RD), atividades educativas, e de
acompanhamento, sendo integrada as Unidades Basicas de Saude e aos Centro de
Atencéao Psicossocial (CAPS). A eCR pode ser proposta em trés modalidades distintas, e o
seu financiamento € conforme o censo populacional das pessoas em situacédo de rua do
municipio, sendo uma equipe para cada 80 a 1000 moradores de rua. (BRASIL, 2012).

Observou-se que os profissionais evidenciaram a reducdo de danos e a
promogao de acesso ao cuidado em saude como estratégias de cuidado aos usuarios de
Alcool e outras drogas (AOD) pelas eCR. Em relagdo as facilidades, eles apresentam a
formacdo do vinculo entre usuarios e profissionais e a disponibilidade da equipe, assim
como a articulacido entre as eCR e os demais servicos da RAPS. Em relacdo as
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dificuldades, eles apontaram o déficit de autocuidado dos moradores de rua, a precariedade
de estrutura para a realizacado do trabalho e a escassez de recursos humanos na equipe,
além do preconceito associado ao estigma aos moradores de rua. (BITENCOURT et al,
2019).

A reduzida quantidade de profissionais na atual eCR também foi apontada como
uma das dificuldades. Essa ¢ justificada tanto pelo momento politico do municipio, que na
época da coleta de dados estava em mudanga de gestdo, quanto pela falta de estimulo
para os profissionais, que provoca o desgaste e o cansaco deles, levando-os a desistir ou,
como outro profissional refere, “migrar” para outro servigo. Além do numero de profissionais
na equipe, o fato de o municipio contar somente com uma eCR foi também apontado como
uma dificuldade, ndo sendo suficiente devido a extensdo do municipio, que se divide em
muitas regionais, cada uma com as suas peculiaridades. (GONTIJO; MEDEIROS,2009)

O papel profissional do enfermeiro na equipe multidisciplinar surge pouco
explicito, com tendéncia a uma perceg¢ao estereotipada pelos outros profissionais, mas
comegando a emergir algumas expectativas por parte dos utentes que o percebem como
facilitador no acesso aos cuidados, valorizando as suas competéncias relacionais e
culturais (NEVES,2012)

O enfermeiro tem o0 as seguintes atribuigdes no consultério na rua, descritas na
Politica Nacional de Atengao Basica (Brasil, 2012).

Realizar atengao integral (agdes de promocgéo e protegcao da saude, prevengao de
agravos, assisténcia, diagnostico, tratamento) e reabilitagdo aos individuos, familias e
grupos comunitarios assistidos pelo CnaR;

Supervisionar e coordenar as agdes dos técnicos de enfermagem e dos agentes
Sociais;

Realizar consulta de enfermagem, procedimentos, atividades em grupo e, conforme
protocolos ou outras normativas técnicas estabelecidas em protocolos, observadas as
disposi¢des legais da profissdo, solicitar exames complementares, prescrever
medicagdes e encaminhar, quando necessario, usuarios a outros servicos;

Realizar atividades programadas de enfermagem tais como: coleta de citopatoldgico,
consulta de pré-natal, puericultura, Visita na Rua e acompanhamento dos programas
IST/HIV, Hipertenséao, Diabetes, Tuberculose e Hanseniase, entre outros;

Realizar atividades programadas e de atengcdo a demanda espontanea;

Contribuir e participar nas atividades de educagao permanente da equipe;

Organizar os insumos necessarios para o adequado funcionamento do Consultorio na
Rua

Contribuir para a construgdo de um projeto terapéutico singular do usuario;

Realizar as demais atribuicbes especificas do enfermeiro,

METODO

Trata-se de uma pesquisa de revisdo bibliografica, descritiva com abordagem
qualitativa, a partir de estudos cientificos sobre a abordagem do enfermeiro no programa
consultério de rua.

De acordo com Lakatos e Marconi(2010), a revisao bibliografica € a sintese da
bibliografia ja publicada em relagdo a tematica, que abrange publicagbes de natureza
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diversa, como boletins, revistas, jornais, livros, pesquisa, artigos ,monografias, teses,
gravagdes em fila magnética, filmes e documentarios, tendo como objetivo posicionar o
pesquisador em dire¢cdo ao contato com a totalidade do que foi publicado sobre o assunto,
concedendo um novo olhar e possibilidades de estabelecimento de uma nova abordagem,
chegando a inumeros tipos de conclusdes sobre o tema pesquisado.

Segundo Minayo (2010), a pesquisa qualitativa pode ser entendida como aquele
capaz de incorporar a questdo do significado e da internacionalidade como inerentes os
atos, as relagdes, as estruturas sociais, sendo esta a ultima forma do seu advento quanto
a sua transformacgéo, como construgdes humanas significativas.

A condugédo da revisao bibliografica percorreu as seguintes etapas: elaboragao
da questao de pesquisa; busca nas bases de dados; extracdo dos dados; avaliacao dos
resultados; analise e sintese dos resultados e apresentacdo da revisdo. A busca dos
documentos cientificos foi realizada no periodo de fevereiro a junho de 2019. Utilizando
dois descritores relacionados ao tema: consultorio de rua; a abordagem do enfermeiro, nas
bases de dados do site da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), que incluiu: Scientific
Eletronic Library Online (Scielo).

Os critérios de inclusao delimitados foram: estudos que possuem aderéncia com
a tematica; estudos publicados em portugués; no periodo de 2009 a 2019; disponiveis na
integra com critério de exclusédo artigos com narrativas ou estudo de caso. Justifica-se o
recorte temporal de artigos com mais de dez anos de publicacdo, pela relevancia de
publicacdes recentes.

QUADRO 1: Sintese de estudos de producgéo cientifica sobre consultério de rua.

Perioédico Resumo Ano

O artigo nos traz contribuicbes para a
compreensao dos processos de 2009
vulnerabilidade e desfiliacdo social

Revista de enfermagem | O artigo relata o papel dos enfermeiros na

Ciéncia & Saude Coletiva

) A 2012
equipa multidisciplinar
Caderno de Saude Publica O artigo faz‘ Re’flexoes sobre ~polltlcas de 2014
abordagem a saude da populagao de rua
Caderno  Brasileiro  de @) art|~go nos tra’z.Contrltl)wgées para a
. . atencdo ao usuario de alcool e outras 2014
terapia ocupacional d
rogas
Este artigo reflete sobre o acolhimento e a
Cad. Saude Publica produ¢do de cuidado destinados a 2015
populacdo em situacao de rua
Revista Saude em Debate | O artigo reflete a Missao e efetividade dos 2017

Consultérios na Rua

O artigo visa identificar a producéo cientifica
Ciéncias Biolégicas e de |a nivel nacional sobre a atencao
Saude Unit multidisciplinar através das equipes de 2017
consultério na rua
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O artigo relata a experiéncia da implantagao
Revista  Brasileira  de | de um equipamento clinico de producao de

Enfermagem cuidado em saude a Populagdo em Situacao 2018
de Rua, denominado Consultério na Rua.
Escola Anna Nery O artigo relata o Consultério na rua no 2019

cuidado a dependentes quimicos.

RESULTADOS

Categoria 1. A promogao do acesso ao consultério de rua.

Dados da pesquisa apontam que os profissionais percebem as equipes de
consultério de rua como ferramenta importante na promocéo do acesso dos usuarios aos
servigos de saude, fortalecendo a importancia do papel das eCR em promover a articulagao
entre os demais servigos da Rede de Atencgdo Psicossocial (RAPS), permitindo um olhar
integral a esse usuario, fortalecendo o cuidado iniciado por eles. Porém, sendo um servi¢o
de atencdo a saude dessa populagdo que vive na rua, € também uma ferramenta que
permite problematizar as formas de cuidar que permeiam essa assisténcia diante das
fragilidades que essas redes possuem.

Categoria 2. A atuagcao do Enfermeiro no consultério de rua.

Evidencia-se que o enfermeiro desempenha um papel-chave no cenario do CR,
assumindo atribui¢cdes assistenciais, educativas, administrativas e gerencias. O enfermeiro
também é um dos profissionais responsaveis pelo estabelecimento de vinculo com os
usuarios, estimulando a reducao de danos no que tange o uso de substancias psicoativas
e a prevencao de infecgdes sexualmente transmissiveis, promovendo a saude a populagao

em situacao de rua.

Categoria 3. O consultério de rua desafia o SUS.

No programa Consultorio de Rua, financiado pelo Ministério da Saude e executado
pelos municipios, o atendimento é feito a pessoas imersas em um ambiente onde nio se
tem acesso a quaisquer dos direitos basicos, oferecendo tratamento multidisciplinar e
levando em caso de necessidade a pessoa a uma unidade basica de saude. As equipes
seguem a orientagao da voluntariedade do paciente, o que, pode promover a aproximagao
das equipes. “O que contribui para a receptividade das pessoas atendidas é que esse € um
trabalho de baixa exigéncia ao usuario e com o foco no desejo de querer mudar, reduzindo
iniquidades em saude.

Categoria 4. As dificuldades no cotidiano do servigo prestado pelos consultérios de
rua

Foram referidas dificuldades no cotidiano do servico. Essas dificuldades estédo
relacionadas a rede de atendimento, as caracteristicas da abordagem e do publico atendido
e a estruturacao do servigo. As questdes mais relatadas foram as barreiras burocraticas, o
preconceito com a clientela, a dificuldade de as familias lidarem com essa situacao e a
necessidade de investimento maior no equipamento, tanto com relacdo a manutencgao de
materiais quanto a contratacdo e capacitagao dos profissionais.
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CONCLUSAO

Conclui-se que este estudo buscou entender a realidade do trabalho desses
profissionais, que se dispdem em atender em consultério de rua, visando que o0 acesso a
materiais € equipamentos na maioria das vezes e de dificil acesso por estarem no mesmo
ambiente que eles ou seja na rua, pois os profissionais se disponibilizam de ir até essa
populagao por meio de uma politica publica de saude para levar a promog¢ao a saude para
esses individuos.

Podemos perceber também que a ndo aderéncia dessa populagao que recebe o
cuidado torna um pouco mais dificil o sucesso desse programa, pois os individuos estao
em um territorio que se sentem na zona de conforto, na maioria das vezes com seus Vicios,
em sofrimento psiquico e por algum motivo se tornam seguros onde “habitam”.

REFERENCIA BIBLIOGRAFICAS

BRASIL. Ministério da Saude. Decreto n0 7.053 de dezembro de 2009. Politica Nacional
para a Populagao em Situagcao de Rua. [Internet]. 2009 [cited 2017 Dec 18]. Disponivel
em< http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2007-2010/2009/decreto/d7053.htm>.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencao
Basica. Manual sobre o cuidado a saude junto a populagcdao em situagdao de rua.
Departamento de Atencéo Basica. Brasilia: Ministério da Saude, 2012. 98p.: il. — (Série A.
Normas e Manuais Técnicos).

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria N° 122 de 25 de janeiro de 2011. Define as
diretrizes de organizagéo e funcionamento das Equipes de Consultério na Rua [Internet].
Brasilia (DF): Ministério da Saude; 2012. [cited 2018 Jun 10]. Available from;
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/ saudelegis/gm/2012/prt0122 25 01 _2012.html

Bittencourt MN, Pantoja PVN, Silva Junior PCB, Pena JLC, Nemer CRB, Moreira RP.
Consultério na rua: cuidado a dependentes quimicos. Escola Anna Nery 23(1) 2019.
Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/ean/v23n1/pt _1414-8145-ean-23-01-
€20180261.pdf

CONCEICAO, NEVES; O papel dos enfermeiros na equipa multidisciplinar em Cuidados
de Saude Primarios — Revisao sistematica da literatura. Rev. Enf.

Ref. vol.serlll no.8 Coimbra dez. 2012.Disponivel em:
http://www.scielo.mec.pt/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0874-02832012000300013

GONTIJO, D. T.; MEDEIROS, M. Criangas e adolescentes em situagao de rua:
contribuicées para a compreensao dos processos de vulnerabilidade e desfiliagao
social. Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 14, n. 2, p. 467-475, 2009 Disponivel
em: http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1413-
81232009000200015&script=sci_abstract&ting=pt

SAUDE, MEIO AMBIENTE E TECNOLOGIA NO CUIDADO INTERDISCIPLINAR - VOL2
31



HALLAIS; BARROS. Consultdério na Rua: visibilidades, invisibilidades e hipervisibilidade.
Cad. Saude Publica. Rio de Janeiro, 31(7):1497-1504, jul, 2015. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/csp/v31n7/0102-311X-csp-31-7-1497 .pdf

MEDEIROS, M. A. D.; MICKALLE C. P.; LAYS, N. M. Atencdo multidisciplinar através do
consultério na rua. Ciéncias Biolégicas e de Saude Unit | Alagoas | v.4 | n. 2| p. 283-296
| Novembro 2017 | periodicos.set.edu.br Cadernos de Graduagéao | 285

PAULO, DAHER, KOOPMANS et al; A implantagao do Consultério na Rua na perspectiva
do cuidado em saude. Rev. Bras.Enferm. vol.71 supl.6 Brasilia, 2018. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-

7167201800120284 3&Ing=pt&nrm=iso&ting=pt

SANTANNA,C.Consultérios de rua ou na rua? Reflexdes sobre politicas de abordagem a
saude da populacio de rua. Cad. Saude Publica vol.30 no.8 Rio de Janeiro Agosto. 2014.
Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/csp/v30n8/0102-311X-csp-30-8-1798.pdf

SIMOES, T. R. B. A;; COUTO, M. C. V.; MIRANDA, L.; DELGADO, P. G. G. Missio e
efetividade dos Consultérios na Rua: uma experiéncia de produgao de consenso.
SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 41, N. 114, P. 963-975, JUL-SET 2017. Disponivel
em: http://www.scielo.br/pdf/sdeb/v41n114/0103-1104-sdeb-41-114-0963.pdf

SOUZA, V. C. A,; PEREIRA, A. R.; GONTIJO, D. T. A experiéncia no servigo de Consultorio
de Rua na perspectiva dos profissionais: Contribuigdes para a atengao ao usuario de alcool
e outras drogas. Cad. Ter. Ocup. UFSCar, Sao Carlos, v. 22, n. Suplemento Especial, p.
37-47, 2014. Disponivel em:
http://www.cadernosdeterapiaocupacional.ufscar.br/index.php/cadernos/article/view/1037

SAUDE, MEIO AMBIENTE E TECNOLOGIA NO CUIDADO INTERDISCIPLINAR - VOL2
32



ESPIRITUALIDADE NO CTI: O CONFORTO QUE CAPITULO
TRANSCENDE O SER

Carolina Seixas Britto

Enfermagem, Centro Universitario Augusto Motta - UNISUAM
Rio de Janeiro-RJ

Katherine Gongalves de Carvalho

Enfermagem, Centro Universitario Augusto Motta - UNISUAM
Rio de Janeiro-RJ

Luna Salles Pereira

Enfermagem, Universidade Veiga de Almeida - UVA

Rio de Janeiro-RJ

Cleide Gongalo Rufino

Enfermagem, Centro Universitario Augusto Motta - UNISUAM
Rio de Janeiro-RJ

Eluana Borges Leitao de Figueiredo

Enfermagem, Centro Universitario Augusto Motta - UNISUAM
Rio de Janeiro-RJ

Helena Portes Sava de Farias

Enfermagem, Centro Universitario Augusto Motta - UNISUAM
Rio de Janeiro-RJ

RESUMO

O presente estudo se justifica pela contribuicdo do conhecimento sobre a influéncia da
espiritualidade da familia e dos profissionais de saude na valorizagdo da dimensao
espiritual do paciente como parte do seu tratamento e com a relevancia da comunicagao e
da escuta na assisténcia as necessidades espirituais dos pacientes. Tem por objetivo
analisar na literatura cientifica a importancia da espiritualidade no cuidado ao paciente
internado no Centro de Terapia Intensiva a partir da perspectiva do enfermeiro. A fim de
relatar como a espiritualidade pode motivar a implementagéao da assisténcia humanizada.
Trata-se de uma revisao bibliografica exploratéria de artigos cientificos, livros e teses que
se propde a gerar maior familiaridade com a tematica, envolvendo o levantamento
bibliografico. A dimensao espiritual € parte integrante do cuidado, compreendendo que as
pessoas internadas em uma UTI necessitam de uma assisténcia holistica, que contemple
os aspectos fisiolégicos, sociais, psicolégicos e espirituais. Atualmente, devido a uma
mudanga de paradigmas na assisténcia em saude, a dimensao espiritual passou a ser
incluida na pratica do cuidado. A assisténcia humanizada esta focada na manutengao da
dignidade humana e na promogao de uma assisténcia integral, entendendo que as pessoas
enfermas internadas nas UTI’s, assim como seus familiares, estao sujeitos ao desconforto
psicoespiritual, ocasionado pelo isolamento social, familiar, medo da morte e da dor fisica
e que a equipe de enfermagem da UTIl também é passivel de desconforto psicoespiritual
devido a vivéncia constante da dor e do sofrimento alheios e pela intensa rotina de trabalho.

Descritores: Enfermagem; Espiritualidade; Conforto; UTI.
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INTRODUGAO

O ambito hospitalar € um motivo de grande angustia e desespero para a maioria das
pessoas. Quando nos referimos ao CTI, esses sentimentos sdo ampliados, trazendo mais
medo aqueles que estdo internados ou que tém algum parente nessa situagédo, sob
cuidados intensivos. Esse setor € planejado para dar assisténcia especializada a pacientes
que estdo internados em estado grave, muitas vezes correndo risco de morte, e isso
angustia e amedronta todos os envolvidos, em especial ao que se encontra internado.
Considerando o alto o indice de sobrevivéncia, devemos observar que o emocional, tanto
de quem ali se encontra internado como de seus entes, acaba sendo abalado diante do
medo da morte.

Durante a assisténcia prestada, o profissional de saude precisa reconhecer a
importancia da dimensao espiritual do doente, no processo de enfrentamento da doenca,
pois muitos pacientes consideram a influéncia da espiritualidade na sua recuperagao e
plano terapéutico. Ha também pacientes que gostariam que seus cuidadores abordassem
sua religiosidade/espiritualidade, contribuindo para uma relag&o profissional/paciente mais
empatica e com maior indice de confianga (LONGUINIERE; YARID; SILVA, 2020, p. 2511).

Diante disso, para Levin (2003, p.141) as implicagbes da fé em sua esséncia e
simplicidade, para a saude e doenga sao curiosas. Quer Deus ou dimenséo espiritual sejam
ou nao verdadeiros ou reais e independente de religido e a frequéncia do individuo dentro
das manifestacgdes religiosas, o fato dele pensar e afirmar ser religioso ou espiritualista, de
ter fé ou crenga em Deus, em uma for¢ga maior ou até nos principios de uma doutrina, pode
ser benéfico a sua saude e bem-estar. A razdo disso é que a fé religiosa pode trazer
esperanca.

A espiritualidade esta vinculada a busca do ser pelo sentindo da prépria existéncia,
através de uma conexao com o transcendente e pode estar presente em pessoas de toda
e qualquer religido e até mesmo em pessoas que ndo possui nenhuma crenga formal. Esta
busca é capaz de promover o equilibrio, gerando grandes transformacdes benéficas. Para
Leticia Schleder et al, a espiritualidade é uma busca individualizada pelo sagrado ou
transcendente e pode ou n&o, estar relacionada a pratica de rituais religiosos. A
religiosidade estad mais associada as praticas de rituais caracteristicos de cada crenca.

Além do aspecto da transcendéncia e da conexao com algo superior, Arrieira et al
(2017, p.2), associa diretamente a espiritualidade a presenga de Deus: “Viver a
espiritualidade € a forma amorosa de sentir o tempo, tendo o privilégio de ver Deus, o
mistério ultimo em toda a parte. A espiritualidade amplia a vis&do, possibilitando a relacao
de transcendéncia com esta forga universal’. Ha evidéncias de que pessoas com
espiritualidade bem desenvolvida tendem a adoecer menos, a ter habitos de vida mais
saudaveis e, quando adoecem, desenvolvem menos depressao e se recuperam mais
rapidamente (MEDEIROS; SAAD, 2008, p. 135).

Também é importante saber, como nos afirma Manenti e Soratto (2012, p. 43), que a
espiritualidade presente no cuidado com o individuo internado n&o invade sua opgéo, mas
ajuda-o a ter menos sofrimento, maior seguranga e aceitagdo dos momentos dificeis,
contribuindo para que tanto ele quanto seus familiares tenham melhor qualidade de vida.
Sendo assim, como o enfermeiro pode produzir cuidado ao paciente no Centro de Terapia
Intensiva a partir da perspectiva da espiritualidade?

Com o objetivo de descrever de que forma a espiritualidade pode ser um instrumento
de conforto para os profissionais, pacientes e suas familias. A realizagao deste estudo se
justifica pela contribuicdo do conhecimento sobre a influéncia da espiritualidade da familia
e dos profissionais de saude na valorizagdo da dimenséo espiritual do paciente como parte
do seu tratamento e com a relevancia da comunicacdo e da escuta na assisténcia as
necessidades espirituais dos pacientes, podendo empregar a comunicagao para a leitura
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de textos significativos para crenga do individuo que necessita dos cuidados. Desta forma,
realizando discussdes e reflexdes sobre a importancia da espiritualidade dentro do
ambiente de terapia intensiva relacionada ao direcionamento do cuidado integral.

A comunicagao entre o paciente e os profissionais de saude esclarece sobre algumas
duvidas que surgem durante o momento de internagdo na unidade, diante do adoecimento
e a hospitalizagdo. E fundamental orientar o paciente quanto aos procedimentos realizados,
horarios de visitas, tempo médio de permanéncia na unidade e evolugcédo do quadro clinico,
essa acao Ihe proporciona conforto psicoespiritual, diante do adoecimento e da admissao
do paciente na Unidade de Terapia Intensiva.

Os enfermos, manifestam necessidades de vivenciar as crengas religiosas,
principalmente aqueles que ndo possuem uma possibilidade de cura ou reabilitacdo e
encontram-se em cuidados paliativos. Muitos pacientes nesta situacdo podem verbalizar a
necessidade de conversar com pessoas que representem suas religidbes ou crengas, ou
lideres religiosos. A manutencdo dentro das possibilidades, das praticas religiosas
rotineiras no ambiente hospitalar tais como, orar e rezar o terco diariamente, pode ampliar
a sensagao de conforto e de segurancga.

Segundo Penha e Silva (2012, p.261), a espiritualidade foi considerada importante na
pratica do cuidado em enfermagem. Pois, atualmente a dimenséo espiritual do ser humano
passou a ser considerada. Entendendo que elementos como as crencas pessoais,
religiosidade e espiritualidade integram os requisitos para a avaliagado da qualidade de vida
do individuo, além de promover o conforto, a seguranga e a esperanga diante da
enfermidade.

O desconforto psicoespiritual, atingem também os membros da equipe de
enfermagem, devido a intensa rotina de trabalho, a visdo constante da dor e do sofrimento,
além de estarem atuando o tempo todo entre a esperanca de vida e o risco de morte dos
pacientes que se encontram no CTI.

REFERENCIAL TEORICO

Existe uma diversidade de fatores que podem delegar os enfermos e os familiares da
UTI, a experimentarem conflitos emocionais, duvidas, angustias e o temor da dor fisica
causada pela realizagdo de procedimentos invasivos comuns a unidade. Estes fatores
ocasionam um direcionamento da atencio dos pacientes e familiares, para aspectos, tais
como, religido e espiritualidade, com o objetivo de os mesmos buscarem um suporte para
o enfrentamento.

Portanto, o conceito religioso/espiritual, pretende descrever uma das possiveis formas
de enfrentamento dos familiares, diante das experiéncias geradoras de desconforto
espiritual, ocasionado pela internacdo do paciente na UTI, em uma busca pela
espiritualidade, a fim de prover apoio e conforto. Geralmente, no ato da admissdo em
unidades destinadas ao cuidado intensivo, pacientes e familiares desviam a atencgao
imediatamente para a espiritualidade e religiosidade. E a enfermagem, por ser uma
profissdo que esta em contato direto com o paciente, é responsavel por um olhar holistico
que contempla, no processo de cuidar, as dimensdes bioldgica, psicoldgica, social e
espiritual do ser humano. Sendo assim, a medida em que o ser humano € uma unidade
formada por corpo, mente e espirito, torna-se necessario que enfermeiros avaliem a
necessidade de intervencéo na dimensao espiritual do paciente.

Valdir Reginato et al (2016. p. 238.), cita a importéncia da espiritualidade e da fé para
a assisténcia em saude. De acordo com o autor, mesmo que estes temas tenham sido
evitados ou até desconsiderados nas ultimas décadas, os mesmos sempre estiveram
presentes nos processos de cura.
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Arrieira et al (2017, p. 2.), assim como Reginato, também aponta o despreparo dos
profissionais da saude para a implementacdo da assisténcia espiritual: “Sabe-se que as
necessidades espirituais das pessoas com doengas que ameagam a vida, geralmente, nao
sdo atendidas pelos profissionais da saude em virtude da falta de preparo”. Esse
despreparo dos profissionais para a prestacdo de uma assisténcia humanizada que visa
integrar o bem-estar fisioldgico e espiritual do ser humano é um fator que pode interferir
negativamente na pratica de enfermagem das UTI’s.

Os membros da equipe de enfermagem também sao diretamente influenciados pela
presenca constante da dor e do sofrimento na rotina de trabalho diario. A forma que os
mesmos vivenciam a propria espiritualidade e com quem lidam com suas proprias emogoes
podem influenciar na pratica da assisténcia humanizada, capaz de abranger a dimensao
espiritual do ser.

Para Longuinieri et al (2018, p. 1963), dar importancia a espiritualidade dos
trabalhadores da UTI € essencial, ja que esta € uma dimensdo inata do ser humano que
esta presente tanto na vida pessoal como profissional de cada um.

Existem algumas estratégias destinadas a promog¢do do autocuidado dos
profissionais. O didlogo e o compartiihamento de vivencias sao medidas eficazes para
amenizar o sofrimento causado pela rotina do trabalho. A oracdo € um exemplo de pratica
que pode ser utilizada no autocuidado para contribuir para o equilibrio espiritual do
profissional. Os profissionais da enfermagem, sdo membros da equipe multidisciplinar que
permanecem longos periodos prestando assisténcia e cuidados aos pacientes, e aos
familiares nos momentos de visitagdo. Devido a este fato, a equipe de enfermagem possui
um papel relevante na implementagao do apoio espiritual aos enfermos e sua familia.

Com isso, segundo Schleder (2008, p. 73) seria importante que o enfermeiro
conseguisse identificar o planejamento de sua assisténcia, e repensa-la de uma forma
ampliada, buscando incluir a espiritualidade, como elemento inerente ao tratamento e
inserindo os familiares nesse contexto. O cuidado abrange todas as dimensdes do ser
humano e relacionar-se com a retomada da espiritualidade e o grande interesse por ela.
Para a integralidade do cuidado é imprescindivel a inclusdo da espiritualidade.

Porém, muito questiona-se se o profissional esta preparado para identificar as
necessidades espirituais dos pacientes. Mesmo porque o preparo para trabalhar com as
necessidades espirituais do outro envolve preparo para lidar com as préprias necessidades.

A espiritualidade no cuidado a saude enfatiza que o enfermeiro em sua atividade,
necessita de autoconhecimento para se tornar consciente da sua prépria dimensao
espiritual de modo a poder trabalhar com seguranca os aspectos espirituais no
cuidado. Entretanto, para o enfermeiro identificar e realizar acbes referentes a
espiritualidade do paciente, ele precisa, inicialmente, estar atento para essa questdo em
sua propria vida.

De certo modo, a categoria, entre o vinculo e o conflito: a influéncia de valores no
cuidado ao paciente gravemente enfermo expressou a dificuldade dos profissionais em lidar
com seus proprios sentimentos e valores na medida em que vinculos sio criados junto a
alguns pacientes. A espiritualidade no cuidado de si foi evidenciada nas praticas cotidianas
que aconteciam por meio da orag¢ao, do contato intimo com a natureza, assim como do
senso de conexdo com uma Forca Superior que propicia tranquilidade, bem-estar e
fortalecimento a vida e ao trabalho.

O base tedricoffiloséfica do Cuidado Transpessoal visa proporcionar aos enfermeiros
e profissionais da saude, ferramentas, para que se estabeleca um envolvimento espiritual
e, quando este ocorre, existe a ressignificacdo daquilo que é material para o verdadeiro
sentido das interacbes humanas, que € o ser espiritual.

A teoria do Cuidado Transpessoal também defende a promog¢ao de uma abordagem
espiritual no processo de cuidar. Entendendo que a enfermagem nao deve ser baseada no
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modelo tradicional biomédico, que foca apenas na cura das doengas por meio de uma série
de protocolos estabelecidos, mas considera a espiritualidade um campo importante na
atencao integral do paciente. Além de incluir uma dimensao espiritual no cuidado, Watson
expde que através da interacdo do enfermeiro com o paciente, podem-se explorar as
emocoes e a subjetividade de ambos e analisar a sua relagao no processo de cuidar.
Neste sentido, crengas religiosas e praticas ritualisticas s&o os mecanismos mais
comuns que as pessoas se valem nos momentos de doengas e quanto maior a gravidade,
mais se intensifica a ligagao religiosa e a tomada de decisdo sobre o direcionamento do
tratamento, é influenciada pelo contexto religioso ao qual o paciente esta inserido.

METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisao bibliografica exploratéria de artigos
cientificos, livros e teses disponibilizadas no Scientific Eletronic Libraly Online (SCIELO),
Biblioteca Virtual de Saude (BVS). Segundo Gil (2008), a pesquisa de revisao bibliografica
exploratoria se propde a gerar maior familiaridade com a tematica, envolvendo o
levantamento bibliografico.

Utilizando a Biblioteca Virtual de Saude, aplicando os descritores: espiritualidade,
enfermagem e uti, foram encontrados 35 artigos. Selecionando como assunto principal
espiritualidade e aplicando como critérios de inclusdo foram considerados trabalhos em
lingua portuguesa, publicados entre 2015 e 2020. Os critérios de exclusao foram trabalhos
em lingua estrangeria, publicados antes de 2015. Sendo selecionados 2 artigos. Aplicando
os descritores: espiritualidade, enfermagem e conforto, foram encontrados 60 artigos.
Selecionando espiritualidade e enfermagem como assuntos principais e utilizando os
mesmos critérios de inclusédo e exclusdo. Foram selecionados 2 artigos.

Utilizando o Scientific Eletronic Libraly Online, aplicando os descritores:
espiritualidade, enfermagem e uti, foram encontrados 2 artigos. Foram considerados
trabalhos em lingua portuguesa, possuindo enfermagem como area tematica, e foram
desconsiderados trabalhos em lingua estrangeira. Sendo selecionados 2 artigos. Ja
utilizando os descritores: espiritualidade, enfermagem e conforto, foram encontrados 15
artigos. Como critérios de inclusdo foram considerados artigos em lingua portuguesa,
possuindo enfermagem como area tematica e foram desconsiderados trabalhos em lingua
estrangeira. Foram selecionados 9 artigos.

Base de | Descritores Titulo Autor Ano Revista Resumo
dados
BVS espiritualidade | Promocéao do | Botelho 2019 Revista de | Estratégias utilizadas
Brasil enfermagem e | cuidado Vieira Enfermage | pelo enfermeiro
uti espiritual Costa m da UFPE | intensivista para a
pelo Silva promocao
enfermeiro Junior do cuidado espiritual
intensivista Mato do paciente.
BVS espiritualidade | Espiritualidad | Tavares 2018 Revista de | O papel da espiritualida
Brasil enfermagem e | e e | Gomes Enfermage | de
conforto religiosidade | Barbosa m da UFPE | e religiosidade no
no cotidiano | Rocha processo formativo
da Bernarde da enfermagem, a fim de
enfermagem | s fornecer subsidios/
hospitalar Thiengo ferramentas para
mediagao do cuidado
integral.
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Scielo enfermagem, Espiritualidad | Schleder; | 2013 Acta Os familiares utilizam
espiritualidade | e dos | Parejo; Paulista de | estratégias de CRE
UTI familiares de | Puggina; Enfermage | (cooping religioso/

pacientes Silva m espiritual) positivas mais
internados do que negativas
em unidade durante o processo
de terapia de hospitalizagdo de um
intensiva. familiar em UTI, todos
eles acreditam em Deus
€ a maioria cré que
a espiritualidade tem
ajudado a enfrentar o
estresse
da hospitalizagao.

Scielo enfermagem, O sentido do | Arrieira; 2017 Revista O cuidado espiritual
espiritualidade | cuidado Thoferhn; Gaucha de | proporciona conforto e o
conforto espiritual na | Schaefer; Enfermage | encontro existencial

integralidade | Fonseca; m entre a pessoa em
da atencdo | Kantorski; cuidados paliativos e os
em cuidados | Cardoso profissionais da equipe
paliativos que o cuidam.

Scielo enfermagem, Espiritualidad | Arrieira; 2018 Revista da | A espiritualidade
espiritualidade | e nos | Thofehrn; Escola de | exercida pelos
conforto cuidados Porto; Enfermage | profissionais junto aos

paliativos: Moura; m da USP pacientes propiciou

experiéncia Martins; sentido ao seu trabalho

vivida de | Jacondino em cuidados paliativos,

uma equipe mostrando-se um

interdisciplin facilitador na formacao

ar de vinculos entre
equipe, paciente e sua
familia.

Scielo enfermagem, Espiritualidad | Evangelis | 2016 Escola Os enfermeiros
espiritualidade | e no cuidar | ta; Anna Nery | reconhecem a
conforto de pacientes | Lopes; importancia da

em cuidados | Costa; dimenséo espiritual no
paliativos: Abrao; atendimento de
Um estudo | Batista; pacientes sob cuidados
com Oliveira paliativos, no entanto,
enfermeiros ainda existe despreparo
para lidar com as
questdes espirituais.
RESULTADOS

A busca resultou em 6 artigos que mantém coeréncia com a proposta do estudo. Os
resultados foram divididos em duas categorias, sendo a primeira sobre a importancia da
espiritualidade para o cuidado em saude e a segunda sobre a relagao entre espiritualidade
e conforto.

Categoria 1. A importancia da espiritualidade para o cuidado em saude.

Os estudos apontam que a espiritualidade € um importante mecanismo interno para
o enfrentamento de adversidades e situagdes traumatizantes, funcionando como um agente
harmonizador das relagdes interpessoais entre os profissionais de saude que prestam seus
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cuidados dentro da terapia intensiva, o que auxilia na modificagdo do modelo assistencial
a partir do reconhecimento do outro como ser unico e integral.

Categoria 2. Relacao entre espiritualidade e conforto.

Os mesmos estudos revelam que a fé traz conforto e explica o que parece
inexplicavel no enfrentamento de situacdes dificeis, incluindo o processo de internagao
hospitalar em CTI dos pacientes e de suas familias, que diante da inseguranga e angustia
vividos nesse processo, encontram em suas crencgas e rituais, amparo e respostas para os
guestionamentos sobre o viver e o morrer.

CONSIDERAGOES FINAIS

Considerando o real significado da espiritualidade e sua importancia dentro do
cuidado integral, a vivéncia espiritual do paciente perante a sua realidade e como a
espiritualidade do profissional enfermeiro pode contribuir para uma melhor assisténcia e
para a valorizagao da espiritualidade do paciente. Através dessas consideracoes, aliadas a
empatia, podemos fornecer um cuidado individual e integral, sem desconsiderar a
importancia da dimenséao espiritual.
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RESUMO

Considerado um dos maiores sistemas publicos de satde existentes, o Sistema Unico de
Saude (SUS) é descrito pelo Ministério da Saude como “um sistema impar no mundo, que
garante acesso integral, universal e igualitario a populagdo brasileira, do simples
atendimento ambulatorial aos transplantes de 6rgaos”. O nosso sistema de saude é total
e completo e é utilizado por 80% da populagao brasileira, no SUS o conceito de saude
nao é somente as enfermidades mas o ser humano como um todo, as acdes do SUS séao
diversas e abrange, por exemplo, o controle de qualidade da agua potavel que chega a
sua casa, na fiscalizagdo de alimentos pela da Vigilancia Sanitaria nos supermercados,
lanchonetes e restaurantes que vocé utiliza diariamente, na assiduidade dos aeroportos e
rodoviarias, e inclusive, nas regras de vendas de medicamentos genéricos ou nas
campanhas de vacinagéo, de doagao de sangue ou leite materno que acontecem durante
todo o ano. O objetivo desse estudo é agregar a populagao em relagao aos seus direitos
e deveres no nosso sistema publico de saude, assim promove com conhecimento a
promocao da saude e participagao social, assim se tornando autdnomo dos seus direitos
e deveres a populagdo contribui com a melhora do servigco e pode colaborar para um
atendimento cada dia mais humanizado.

Descritores: Sistema Unico de Saude; Direitos e Deveres do SUS; Acdo Educativa.
INTRODUCAO
No ano de 1988 a Constituicdo Federal foi proclamada no Brasil com um amplo

conceito de saude, constituindo assim o Sistema Unico de Saude (SUS) no pais. Este
Sistema Unico de Saude consiste na agregacao de intervengdes e condutas realizadas
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por 6rgaos e instituicdes federais, estaduais € municipais, da administracdo direta e
indireta e das fundag¢des mantidas pelo poder publico.

Em meio as lutas pela democracia, foi criado o SUS que é formado pelos principios
da universalidade que assegura o0 acesso aos meios de saude, sem que haja
diferenciacdo, seja ela por divergéncias sociais, culturais ou étnicas; da equidade,
seguindo este principio todas as pessoas sao iguais perante ao SUS, porém possuem
particularidades, o que ocasionam tratamentos diferentes; E da integralidade, trata da
integragdo de servigos, ampliando o ambito de atuagdo do SUS, englobando o fator
econdmico, social e cultural. Pois para fazer saude é necessario saberes além do campo
da saude (BRASIL, 1990).

Para consolidar a proposta do SUS, foi elaborada a carta de direitos dos usuarios
do Sistema Unico de Saude, com os principios; todo o cidaddo tem direito ao acesso
ordenado e organizado aos sistemas de saude; ao tratamento efetivo e adequado de
acordo com sua necessidade; ao atendimento humanizado, que o protege de
discriminacao, e ao atendimento respeitoso. E de responsabilidade do cidaddo para que
o atendimento seja realizado de forma concordante; e aos gestores competi a defesa para
que todos os principios sejam acatados.

Uma das possiveis causas dos problemas de acesso a saude pela populacao € a
falta de empoderamento do paciente e 0 medo de represalias. As acdes educativas e de
esclarecimento de forma direta e coesa sobre direitos e deveres dos usuarios do SUS
precisam ser expandidos e chegar até os individuos nos mais diversos niveis sociais e
econdbmicos, proporcionando seguranga aos usuarios, dando voz aos personagens
principais da assisténcia, fortalecendo assim sua participagao nos servigos, colaborando
com as mudangas necessarias no cenario de saude. A aquisicdo de conhecimento
suficiente € fundamental para exercer habilidades e atitudes para reivindicacdo dos
mesmos.

A enfermagem tem o papel fundamental de acolher o usuario ficando assim
responsavel por apresentar os dispositivos, meios e itinerarios terapéuticos possiveis
utilizados diante do tratamento, promocéao e prevencao de possiveis problemas de saude
assim como também a reconstrugdo de valores e praticas organizacionais, para garantir
e difundir os direitos e deveres, tendo em vista a qualidade do cuidado, a garantia de
segurancga do paciente, adeséo e o vinculo estabelecido.

Sendo assim o presente estudo tem como objetivo informar a populagao sobre seus
direitos e deveres enquanto usuarios do SUS, abordando de forma remota todos os
fundamentos constituintes do SUS. Tendo como intuito, promover influéncia na autonomia
dos participantes, e que haja a disseminagao de informagdes e conhecimentos nos seus
grupos e ambitos sociais, propagando bases de entendimento sobre o tema.

REFERENCIAL TEORICO
CONSTITUIGAO FEDERAL

Os principios de diretrizes do SUS (Sistema unico de Saude) sao encontrados na
constituicdo federal de 1988, onde defende-se que a saude é direito de todos e dever do
Estado, responsabilizando-se mediante de politicas sociais e econdmicas que visem a
reducdo do risco de doengas e outros agravos ao acesso universal e igualitario as a¢des
€ servicos para sua promocao, protecao e recuperacao dos usuarios.

Sao também de competéncia publica as intervengdes e servigos de saude como:
regulamentacao, fiscalizagao e controle, onde sua execugéao deve ser feita diretamente ou
através de terceiros e, por pessoa fisica, juridica de direito privado. Essas intervengdes e
servigos publicos de saude integram uma rede regionalizada de hierarquizagao que
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constituem um sistema unico, onde deve ser organizado de acordo com as diretrizes
sendo elas: descentralizagdo com direcdo unica em cada esfera do governo, atendimento
integral com prioridade para as atividades preventivas sem prejuizo dos servigos
assisténcias e participacdo da comunidade.

Tendo em vista o alicerce estrutural dos principios da universalidade, equidade e
integralidade, que o SUS deve se estabelecer, ou seja, sdo esses 0os meios pelos quais
escolhemos atingir os objetivos do sistema de saude brasileiro.

LEI N° 8.080/1990

Em 1988, o SUS foi inserido na Constituicado Federal recém-redigida e adquiriu
regulamentacdo com as Leis Organicas de Saude de n° 8080/90 e n°® 8142/90, as quais
instituiram formalmente os principios e diretrizes do SUS, dentre os quais o da
participagédo social. A Lei 8080 de setembro de 1990 o explicitou e inseriu a ideia de
controle social sobre a saude (COELHO, 2012).

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a redugao do risco de doenga e
de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos
para sua promogao, protecao e recuperagao (BRASIL, 1990).

Além de assegurar a participagao social, a legislagdo do SUS preconiza o acesso
universal aos servigos, garantindo o direito a integralidade e a equidade nas agbes de
saude.

Entre os objetivos do sus estdo a divulgagdo e identificacdo dos fatores
condicionantes e determinantes da saude, formulacéo de politicas de saude e assisténcia
as pessoas atraveés de agdes de promogao e recuperagao da saude.

Est&o incluidas ainda no campo de atuagdo do Sistema Unico de Saude (SUS):

Art 6° - a execucao de agoes:

a) de vigilancia sanitaria;

b) de vigilancia epidemioldgica;

¢) de saude do trabalhador; e

d) de assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica (BRASIL,
1990).

A participacao social nas politicas publicas de saude, apés a Constituicao de 1988,
por meio dos Conselhos de Saude do SUS, foi analisada por Cohn e Bujdoso (2015). As
autoras debatem varios temas relativos a natureza da participacdo social em saude e
destacam dois projetos politicos em disputa na implantagdo do SUS: o projeto neoliberal
de esfacelamento dos direitos sociais; e o projeto de construgéo de direitos sociais, ditado
pela Constituicdo de 1988. Embora a relacdo Estadosociedade seja intermediada pelo
mercado de servicos de saude, as autoras defendem a saude como bem publico, que
deve ser democraticamente atingido, para além dos servigos e da cobertura assistencial.

CARTA DOS DIREITOS DOS USUARIOS DA SAUDE

A carta dos direitos dos usuarios da saude (CDUS), tenciona a garantia do acesso
de forma universal e igualitaria as agdes e servigos que visam a promogao, protecao e
recuperacao da saude.

O documento aprovado pelo Conselho Nacional de Saude em sua 198° Reuniao
Ordinaria, que foi realizada na data dezessete de junho de dois mil e nove (07.06.2009),
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sendo um instrumento de empoderamento ao cidadao brasileiro, com o intuito de ofertar
conhecimento de maneira mais abrangente dos seus direitos e deveres enquanto usuario.

A CDUS E COMPOSTA POR SEIS PRINCIiPIOS, SENDO ELES:

| - Todo cidadao tem direito ao acesso ordenado e organizado aos sistemas
de saude.

Il - Todo cidadao tem direito a tratamento adequado e efetivo para seu
problema.

Il - Todo cidadao tem direito ao atendimento humanizado, acolhedor e livre
de qualquer discriminagao.

IV - Todo cidad&o tem direito a atendimento que respeite a sua pessoa, seus
valores e seus direitos.

V - Todo cidadao também tem responsabilidades para que seu tratamento
aconteca da forma adequada.

VI - Todo cidadao tem direito ao comprometimento dos gestores da saude
para que os principios anteriores sejam cumpridos (BRASIL, 2009).

Tendo em vista a relevancia da construgao da consciéncia politica dos usuarios do
sistema no desenvolvimento do exercicio da pratica de seus direitos e deveres. Os
principios da carta dos direitos dos usuarios do SUS destacam a importancia da
humanizacéao, pois através da mesma, perfaz a possibilitacdo do avanc¢o da consecugao
da autonomia do individuo em referéncia ao seu comprometimento no desempenho da
mobilizag&o, tornando-o assim eficaz e tendo a participagao social de forma ativa.

METODOLOGIA

Este trabalho se caracteriza por uma pesquisa qualitativa que visa através de uma
acao educativa explicar a populagdo seus direitos e seus deveres no SUS. Para a
realizag&o do projeto foram escolhidos alguns artigos com temas semelhantes que serviu
como embasamento para a organizagao do plano de intervengdo assim como o
conhecimento sobre a Carta dos Direitos dos Usuarios da Saude.

A pesquisa qualitativa tende a colocar questdes utilizando “o qué”, “como”
e “porqué”, e a analisar as respostas no contexto da vida cotidiana e dos
significados e explicagdes atribuidos por cada individuo ao fenémeno
estudado. Das inumeras areas de valor da pesquisa qualitativa para a saude
salientam-se a sua relevancia para a compreensao das experiéncias e
sentimentos dos pacientes e seus familiares e para o estudo da organizagéo
dos servigos de saude. De destacar, também, a sua importancia para a
analise critica do exercicio e formagao dos profissionais de saude, € o seu
valor para o melhor planeamento, conducdo e execu¢cédo de desenhos de
estudo quantitativo (MINAYO, 2008).

O projeto buscou levar conhecimento a populagédo de forma simples e eficaz, onde
0 usuario pode optar por ter acesso ao conteudo de maneira remota (videoconferéncia),
assim contribuindo para o seu o empoderamento diminuidos possiveis problemas na sua
assisténcia, além de ajuda-lo a entender seu papel como usuario € suas possiveis
reivindicagodes.

A acgao educativa elaborada a ser descrita neste trabalho foi reflexionada devido a
vivéncias em ambitos sociais das autoras em relagdo a um aglomerado de circunstancias
de determinadas situacdes de experiéncias pessoais e por relatos de terceiros. Através
de um olhar holisticos as situagdes vivenciadas e relatadas observaram-se muitas das
intercorréncias tinham de natureza a auséncia do conhecimento de seus direitos e
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deveres, assim nao ocorrendo reivindicacdes propicias e condutas apropriadas para a
solugao dos problemas gerados. Contudo, foi pensado na essencial transcendéncia e
contribuicao social a elaboracao de uma intervencao de empoderamento da populagao
e todos os beneficios que poderia gerar. Desta forma, ocorreu inumeras pesquisas
tedricas acerca do assunto para que houvesse embasamento fundamentado para a
criacdo de estratégias de forma dinamica e interativa com o publico.

RESULTADOS: PLANO DE INTERVENGAO

O presente trabalho tem como intuito gerar esclarecimentos para os usuarios do
SUS em relagao aos seus direitos e deveres a fim de gerar a compreensao do seu papel
no contexto do cuidado a sua saude, estimulando o envolvimento de forma participativa
e ampliando sua autonomia.

E de suma importancia que a populacdo tenha este conhecimento, para que saiba
exigir seus direitos e praticar seus deveres de forma favoravel e respeitosa. Pois
reivindicando o cumprimento dos direitos contribui para a melhoria dos servigos e das
acdes de saude, gerando bons resultados nos atendimentos e tratamentos.
Consequentemente, tendo como resultado o cumprimento dos principios e diretrizes do
sistema unico de saude e a construgao de um padrao de alta qualidade no atendimento.

Possuindo acesso ao conteudo proposto neste trabalho, e dispondo da aquisicédo
do mesmo, os usuarios se tornam potenciais multiplicadores de conhecimento em
interagbes com seus grupos sociais, disseminando informagbes e tornando mais
abrangente a proposta de autonomia dos usuarios do sistema unico de saude, sendo
possivel a mudanga de condutas, e adquirindo a emancipagdo e empoderamento em
relagao a saude.

PROPOSTA DE INTERVENGAO

Proposta da Ag¢do Educativa Apresentacao de informagdesacerca do
conteudo.

Duracao da Acao Educativa Duas horas cada palestra.

Técnica Palestra em plataforma online ouespacos
fisicos.

Descricdo da Acéao - Apresentacao do conteudo;
- Discurso sobre a importancia doacesso as
informacoes;

-Apresentacao da Carta dos Direitos dos
Usuarios da Saude;

- De forma dindmica exemplificaros direitos
e deveres enquanto usuarios do SUS;

- Esclarecer possiveis duvidas e
questionamentos;

- Disponibilizar um formulario para
levantamento de resultados;
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FORMULARIO DE PESQUISA

Ao final da palestra sera disponibilizado este formulario a fim de desenvolver os
resultados obtidos com a agéo educativas.

FORMULARIO

: EMPODERAMENTO DE USUARIOS DO SUS
DE EMPODERAMENTO DE USUARIOS DO SUS SUS NOME: DATA:

NOME: DATA

RESPONDA DE ACORDO COM OS CONHECIMENTOS

ADQUIRIDOS NA PALESTRA VOCE CONHECIA A RESPOSTA:
COUS?
DIREITOS E DEVERES FALSO VERDADEIRO
DIREITO A SER ATENDIDO COM () T JA TEVE ALGUM RESEQSTA;
ORDEM E ORGANIZAGAO DIREITO NEGADO? SE
BiM: QBELE 2 csessssnesessssasesssesesessscsntmrals e
- - .
PRONTUARIO
AS RECEITAS MEDICAS NAO PRECISAM ) ¢ )
ESTAR COM LETRA LEGIVEL
i QUAL ASSUNTO RESPOSTA:
DIRVEITO AO‘ATENDIMENT(.) ) () () ABORDADO NA e
HUMANIZADO E SEM DISCRIMINAGAO PALESTRA MAIS TE
CHAMOU ATENGAO?
E DEVER DO USUARIO TRATAR COM () () POR QUE?
RESPEITO OS PROFISSIONAIS DE
SAUDE

E DEVER FORNECER l‘.\'FDR.‘»{A(;(')ES
PRECISAS SOBRE SEU HISTORICO DE
SAUDE
ESTA PALESTRA FOI RESPOSTA:
PROVEITOSA PRA
VOCE? POR QUE?
CONHECER E RESPEITAR AS NORMAS ( ) ( ) T EE

DA lNTITUIQ!‘\O HOSPITALAR 2 T

| —
(Elaborado e criado pelas autoras, 2020)

NAO E NECESSARIO NOTIFICAR
MUDANGAS DO ESTADO DE SAUDE

Segundo a técnica, um formulario € um método de pesquisa que consiste em um
determinado numero de perguntas elaboradas com objetivo para proporcionar aos
pesquisadores a compreensdo de determinado conhecimento acerca dos resultados
alcancados.

A finalidade desses formuldrios elaborados consiste para o resultado da
investigagdo do conhecimento dos usuarios do SUS, esta coleta de informacdes e
respostas aos questionamentos tem como principal objetivo a provocagado de
discussodes. Por intermédio do apuramento dos mesmos sera possivel determinar as
possiveis falhas no sistema para que os usuarios tenham dominio do exercicio dos seus
direitos e deveres. Através desta intervencao € viavel desenvolver planos com o intuito
de agregar no que concerne o tema.

Contudo, a agao planejada tem destaque a mudanga do contexto, visto que é
necessario inserir 0os usuarios nas contribuicbes ao sistema, os tornando
corresponsaveis no processo da construgdo de um sistema de saude eficiente.
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CONCLUSAO

Neste presente trabalho podemos reforgar a importéncia de conhecer seus direitos
e deveres em relacdo ao Sistema Unico de Salde, concretamente o conhecimento
proporciona emancipagao para reivindicacado dos direitos e conhecer os deveres. O SUS
€ composto por todos os procedimentos necessarios para manutencao da saude, porém
ainda existem deficiéncias que precisam ser sanadas e cobradas por parte dos usuarios.

No presente trabalho foi de extrema relevancia e contribuicdo para a
fundamentagdo do mesmo a Carta dos Direitos dos Usuarios da Saude, pois atraves
deste referencial tedrico ocorreu o embasamento do projeto de pesquisa, sendo assim
possivel compartilhar informagdes de cunho legal de forma assertiva.

Como proposta de implementacdo as palestras informativas disseminam as
informacdes necessarias para que a populagao saiba que caminho tomar para que seus
direitos sejam garantidos. As palestras trazem ao publico todo o funcionamento do
Sistema Unico de Salde, procedimentos e como se conseguir cada atendimento. E
quando se sentir lesado também podera recorrer da maneira correta. Possuir este tipo
de informagdo impede qualquer tipo de retaliagcdo em seus atendimentos e Ihe da
autonomia para agir de acordo com seus direitos e deveres.

Sendo assim, ao final de cada palestra espera-se que os participantes absorvam
favoravelmente a tematica apresentada, os tornando disseminadores de conhecimento
e informacgdes de essencial importancia para a manutencédo da vida com qualidade, e
individuos empoderados com autonomia e fundamentacao das suas agoes relacionadas
a sua saude.
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RESUMO

A violéncia presente nas relagdes interpessoais tem merecido lugar de destaque entre as
preocupacgdes dos profissionais da saude por ser considerada um problema de saude
publica. A impunidade, o medo, a vergonha e, muitas vezes, a dependéncia financeira ou
afetiva, fazem com que muitas mulheres se calem diante da violéncia, completa. Diante
desse complexo fendbmeno da violéncia, amplamente presente na sociedade, encontra-se
a violéncia contra a mulher, relacionadas ocorréncias de violéncia fisica, psicologica e
sexual. No entanto, a violéncia psicolégica esteve sempre presente através de ameagas,
humilhagdes e ofensas, a complexidade das questdes envolvidas na dindmica da violéncia
resulta em desigualdades de autonomia, deposi¢cées e de direitos. O enfrentamento a
violéncia contra a mulher ndo pode se restringir ao acolhimento das denuncias. Esforgos
devem ser direcionados para o aumento das equipes nas linhas diretas de prevencao e
resposta a violéncia, bem como para a ampla divulgagdo dos servigos disponiveis, a
capacitacao dos trabalhadores da saude para identificar situagcdes de risco, de modo a nao
reafirmar orientacdo para o isolamento doméstico nessas situagdes, e a expansio e o
fortalecimento das redes de apoio, incluindo a garantia do funcionamento e ampliagéo do
numero de vagas nos abrigos para mulheres sobreviventes. Sendo assim, as agdes do
enfermeiro devem potencializam a assisténcia de enfermagem a mulheres vitimas de
violéncia como o acolhimento com escuta qualificada, percepgao das lesbes através de
exame fisico, atendimento multidisciplinar e encaminhamentos efetivos. Em contrapartida
foi identificado que alguns artigos identificaram as fragilidades do atendimento do
enfermeiro as mulheres vitimas de violéncia ao despreparo do profissional frente aos
atendimentos, rotatividade dos profissionais da ESF, encaminhamentos ineficazes, falta de
protocolos institucionais, desconhecimento e ou auséncia de notificagdo compulséria dos
casos suspeitos e confirmados, percebe-se certo distanciamento do enfermeiro entre
teoria/pratica e evidente falta de compromisso institucional em dar aporte técnico as
equipes de saude. Sendo assim, faz-se necessario que os servigos de saude de em maior
destaque ao combate e a prevengdo da violéncia, permitindo assim a melhoria da
assisténcia proporcionada. Dando continuidade do que foi produzido por Neto et al, a
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integridade social € essencial na abordagem e prestagcéo de cuidados as mulheres em
situacdo de violéncia. A violéncia esta presente no contexto da familia e as enfermeiras
devem procuram resgatar os vinculos dessa mulher com aqueles que estiverem mais
acessiveis a ela, encorajando-a na busca por parentes ou instituicbes, desafio para as
enfermeiras € buscar uma rede social para a mulher em uma comunidade carente de
recursos econdmicos € sociais, para isso se faz importante considerar a
multidisciplinaridade do atendimento.

Descritores: Violéncia doméstica, Saude da Mulher, A¢des do Enfermeiro

INTRODUGAO

O estudo aborda a violéncia doméstica contra a mulher: contribuicbes para acdes
assistenciais do enfermeiro, com objetivo de investigar o conhecimento desse profissional
acerca dos servigcos de atendimento as mulheres em tal situacao.

Entende-se, que apesar da violéncia doméstica contra mulher ser tratada como um
problema contemporaneo, tal acontecimento é historico, pois isso acontece desde os
primordios da sociedade. Fato que transgride os direitos humanos por trata-se de um
fendmeno soécio-historico global, multifatorial, complexo, arraigado na desigualdade entre
os sexos. (AMARIJO, et al 2020).

Segundo relatorio do Nucleo de Estudos da Violéncia da USP (NEVUSP, 2018), no
ano de 2017, em média, 12 mulheres foram assassinadas por dia no Brasil, um dado
alarmante, pois representa um aumento de 6,5% dos casos em relagéo a 2016. Com um
total de 4.473 homicidios dolosos, sendo 946 casos de feminicidio, ou seja, uma taxa de
4,3 mortes por 100 mil pessoas do sexo feminino, fazendo o Brasil ocupar o 7° lugar entre
0s paises mais violentos do mundo, dentre 87 nagdes, em relatério da Organizagao Mundial
de Saude (OMS).

A Lei Maria da Penha n° 11.340/2006, tem como objetivo principal proporcionar
instrumentos para “coibir, prevenir e erradicar” a violéncia doméstica e familiar contra a
mulher, garantindo sua integridade fisica, psiquica, sexual, moral e patrimonial, a conhecida
violéncia de género.

Entende-se que o enfermeiro tem um papel de suma importancia na assisténcia a
mulher vitima de violéncia doméstica, haja vista ser o profissional que tem o primeiro
contato com ela. A atuagao dele tem como intuito promover confiabilidade e condicbes
favoraveis para a recuperagao da saude, no ambito da brutalidade sofrida (PAZ et al, 2018).

Desde a entrada em vigor da Lei Maria da Penha, houve impacto positivo ao trazer
a violéncia para o debate social, e ao encorajar as vitimas a denunciarem os agressores. O
principio legal tem um importante carater pedagdgico ao punir os agressores de maneira
mais gravosa e efetiva, o que contribui para reduzir a violéncia contra as mulheres, embora
acabe com ela, como se percebe diariamente nas manchetes da imprensa. Isso exige o
reforco de algumas medidas ja adotadas, a criacdo de outras e o desenvolvimento de
projetos de prevencao e protecao dos direitos humanos, ja que a violéncia doméstica contra
as mulheres fere ndo somente sua integridade fisica e psicologica, mas, também, afronta
sua condigao de sujeito de direitos (MADERS; ANGELIN, 2014).

Compreende-se que a violéncia contra a mulher € considerada um grave problema,
ja que existe uma cultura machista proveniente de uma légica respeitada pela organizagao
social, na qual a violéncia de género esta ligada a esteredtipos referentes ao
comportamento masculino. Na assisténcia a vitima os enfermeiros, quase sempre, sao os
primeiros no auxilio as mulheres em situagdo de violéncia doméstica. Para tanto, essa
categoria profissional necessita ter conhecimento e preparagéo para orientagdo no que se
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refere o combate a violéncia. O enfermeiro tem a responsabilidade de identificar os casos,
prestar assisténcia, promover orientacdes para a busca de solugdes, bem como realizar os
devidos encaminhamentos a 6rgaos e instituicdes com interface nesse atendimento.
(AMARIJO et al, 2020).

Diante dessa situacao, espera-se que o enfermeiro contribua de forma clara e
concisa e com olhar acolhedor, considerando que o servigo de saude deve estar voltado
para integralidade do atendimento as mulheres, proposto pelo SUS. Nesse sentido, os
profissionais de saude deverao predispor que as pacientes tenham a oportunidade de sair
da condigao de violéncia.

Dessa maneira, o tema, em epigrafe, torna-se relevante e justifica-se, pois, por
intermédio da pesquisa pode-se nortear acbes do enfermeiro para melhor orientagao as
mulheres vitimas de violéncia doméstica.

Mediante o tema temos como questao norteadora: Quais sao as condutas adotadas
por um enfermeiro diante da mulher vitima de violéncia, ao analisarmos um recorte da
literatura disponivel?

O Objetivo Geral do trabalho €& analisar as potencialidades na assisténcia da
enfermagem a mulher vitima de violéncia doméstica.

Ja o objetivo especifico é:

Identificar as estratégias assistenciais da enfermagem na assisténcia a mulher vitima
de violéncia.

REFERENCIAL TEORICO
VIOLENCIA DOMESTICA UM DIALOGO COM AS POLITICAS PUBLICAS

A violéncia presente nas relagdes interpessoais tem merecido lugar de destaque
entre as preocupacdes dos profissionais da saude por ser considerada um problema de
saude publica. Organiza¢gdo Mundial da Saude (OMS), ao publicaro Relatorio Mundial sobre
Violéncia e Saude de 2019, define a violéncia como o usointencional de forca ou de poder
fisico, de fato ou como ameacga, contra si mesmo,outra pessoa, grupo ou comunidade, que
cause ou tenha muita probabilidade de causar lesdes, morte, danos psicoldgicos,
transtornos de desenvolvimento ouprivagdes (KRUG et al. 2019).

O servico de utilidade publica oferecido pelo Ministério da Mulher, da Familiae dos
Direitos Humanos (MMFDH), o Ligue 180 (Central de Atendimento a Mulher)recebeu
92.663 denuncias de violagdes contra mulheres em 2018. Os numeros apresentados foram
extraidos do Sistema Integrado de Atendimento a Mulher. Ja nos primeiros seis meses de
2019, o canal recebeu 46.510 denuncias, um aumentode 10,93% em relagdo ao mesmo
periodo do ano anterior. Os dados foramregistrados pela Ouvidoria Nacional dos Direitos
Humanos, do ministério (BRASIL,2019).

Para a ministra Damares Alves, € importante observar que existe no pais uma
preocupagao quanto ao aumento no registro de violagdes contra o segmento feminino. Para
ela, esses numeros podem ir muito além dos apontados, sendo essamais uma barreira a ser
vencida. “A impunidade, o medo, a vergonha e, muitas vezes, a dependéncia financeira ou
afetiva, fazem com que muitas mulheres se calem diante da violéncia”, completa. Neste
contexto, a titular do MMFDH ressalta a importancia do acolhimento e da implementacao de
politicas publicas efetivas. Elacitou, ainda, que o 6rgao possui em sua estrutura a Secretaria
Nacional de Politicaspara Mulheres (SNPM), com agdes especificas para o segmento
(BRASIL, 2019).

Diante desse complexo fendmeno da violéncia, amplamente presente na sociedade,
encontra-se a violéncia contra a mulher, relacionado ocorréncias de violéncia fisica,
psicologica e sexual. Nos episddios de agressdes fisicas as participantes da pesquisa
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referiram ser agredidas por meio de socos, empurrdes, ou ainda com facas. No entanto, a
violéncia psicoldgica esteve sempre presente através de ameacgas, humilhagdes e ofensas,
a complexidade das questdes envolvidas na dinamica da violéncia resulta em
desigualdades de autonomia, de posigdes e de direitos (ZANCAN, WASSERMANN, LIMA,
2013).

E importante ressaltar que a violéncia conjugal é de carater multifatorial,
tendo em vista os diversos fatores correlacionados. Desse modo, néo
podemos falar de uma causa Unica, o abuso de substancias como alcool
e/ou outras drogas e o ciume por parte do parceiro séo fatores importantes
que contribuem como causas da violéncia. O ciime provoca aumento da
tensado entre o casal, demonstrando um carater de dominacéo e posse.
Quando os agressores estao alcoolizados, muitas vezes as mulheres nao
os denunciam por considera-los outra pessoa naquele momento (IDEM,
2013).

Corroborando com essa citagdo o estudo realizado por Santos et al (2020),

evidenciou as elevadas prevaléncias de violéncia por parceiro intimo, praticadas aolongo da
vida, a associagdo das violéncias psicologica, fisica e sexual com as condi¢des
sociodemograficas, comportamentais e experiéncias pessoal e maternade violéncia.
O Estado e a sociedade devem ser mobilizados para garantir as mulheres brasileiras o
direito a viver sem violéncia. Embora estejam alijadas aos processos de tomada de decisao,
as mulheres sdo a maioria da populagao brasileira e compdem a maior parte da forga de
trabalho em saude. Logo, elas tém papel fundamental para a superagcédo da pandemia e de
suas graves consequéncias sanitarias, econémicas e sociais (VIEIRA, GARCIA e MACIEL,
2020).

VIOLENCIA DOMESTICA: PERFIL DOS TIPOS DE VIOLENCIAS

Brasil (2006), relata no Art. 7° que as formas de violéncia doméstica e familiarcontra a
mulher, entre outras sdo: violéncia fisica, entendida como qualquerconduta que ofenda sua
integridade ou saude corporal;

O inciso Il - a violéncia psicoldgica, entendida como qualquer conduta que lhe cause
danos emocional e diminuigao da autoestima ou que lhe prejudique e perturbe o pleno
desenvolvimento ou que vise degradar ou controlar suas agdes, comportamentos, crengas
e decisbes, mediante ameacga, constrangimento, humilhacdo, manipulagao, isolamento,
vigilancia constante, perseguicdo contumaz, insulto, chantagem, violagdo de sua
intimidade, ridicularizagao, exploracao e limitagao do direito de ir e vir ou qualquer outro meio
que lhe cause prejuizo a saudepsicologica e a autodeterminacéo.

O inciso lll- a violéncia sexual, entendida como qualquer conduta que a constranja a
presenciar, a manter ou a participar de relagao sexual ndo desejada, mediante intimidagao,
ameaca, coagao ou uso da forca; que a induza a comercializar ou a utilizar, de qualquer
modo, a sua sexualidade, que a impeca de usar qualquer método contraceptivo ou que a
force ao matriménio, a gravidez, ao aborto ou a prostituicdo, mediante coagao, chantagem,
suborno ou manipulagido; ouque limite ou anule o exercicio de seus direitos sexuais e
reprodutivos;

O inciso IV - a violéncia patrimonial, entendida como qualquer conduta que configure
retengao, subtracao, destruigao parcial ou total de seus objetos, instrumentos de trabalho,
documentos pessoais, bens, valores e direitos ou recursos econdmicos, incluindo os
destinados a satisfazer suas necessidades;

O inciso V - a violéncia moral, entendida como qualquer conduta que configure
calunia, difamagao ou injuria.
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Brasil (2018), altera a Lei n° 11.340, de 7 de agosto de 2006 (Lei Maria da Penha),
e 0 Decreto-Lei n°® 2.848, de 7 de dezembro de 1940 (Cddigo Penal), parareconhecer que
a violagao da intimidade da mulher também configura violéncia doméstica e familiar e para
criminalizar o registro ndo autorizado de conteudo comcena de nudez ou ato sexual ou
libidinoso de carater intimo e privado.

Além dessas classificagdes, a violéncia pode ser definida considerando a qual grupo
ou pessoa ela é direcionada. Neste sentido, os conceitos de violéncia doméstica, violéncia
no casal, violéncia nas relagdes afetivas, violéncia contra mulheres, violéncia intrafamiliar
e violéncia por parceiros intimos. Alguns desses termos sao entendidos como sinénimos,
no entanto podem guardar algumas diferengas importantes (COELHO, SILVA, LINDERG,
pag. 22. 2014).

Importante ressaltar que, o numero de ocorréncias de violéncia contra a mulher

aumentou em seis estados (Sao Paulo, Acre, Rio Grande do Norte, Rio Grande do Sul,
Mato Grosso e Para), em comparagéo ao mesmo periodo em 2019.
S6 no Estado de Sao Paulo, onde a quarentena foi adotada no dia 24 de margo, a Policia
Militar registrou um aumento de 44,9% no atendimento a mulheres vitimas de violéncia, o
total de socorros prestados passou de 6.775 para 9.817. Casos de feminicidios também
subiram, de 13 para 19. (IPEIA,2020).

CON'I:RIBUIC}AO,DAS AGOES ASSISTENCIAS DO ENFERMEIRO FRENTE A
VIOLENCIADOMESTICA

O enfrentamento a violéncia contra a mulher n&o pode se restringir ao acolhimento
das denuncias. Esforcos devem ser direcionados para o aumento dasequipes nas linhas
diretas de prevencgao e resposta a violéncia, bem como para a ampla divulgacdo dos
servigos disponiveis, a capacitacdo dos trabalhadores da saude para identificar situagcbes
de risco, de modo a nao reafirmar orientacdo para o isolamento doméstico nessas
situagdes, e a expansao e o fortalecimento das redes de apoio, incluindo a garantia do
funcionamento e ampliagédo do numero de vagas nos abrigos para mulheres sobreviventes.
As redes informais e virtuais de suporte social devem ser encorajadas, pois s&0 meios que
ajudam as mulheres a se sentirem conectadas e apoiadas e também servem como um
alerta para os agressores de que as mulheres nao estdo completamente isoladas (VIEIRA,
GARCIA e MACIEL, 2020).

Segundo Leite, et al (2019), os profissionais de saude que atuam na atencao primaria
de saude, tornam-se necessario o desenvolvimento de a¢des conjuntas no enfrentamento
ao alcool e outras drogas, bem como na abordagem asquestdes de género, visando
fortalecer e promover um maior empoderamento das mulheres, de modo que os homens
compreendam, com respeito, a igualdade de direitos e os diferentes papéis da mulher na
sociedade.

Sendo assim, as agdes do enfermeiro devem potencializam a assisténcia de
enfermagem a mulheres vitimas de violéncia como o acolhimento com escuta qualificada,
percepcdo das lesbes através de exame fisico, atendimento multidisciplinar e
encaminhamentos efetivos (PAZ et al. 2015).

Em contrapartida, no mesmo artigo identificou que alguns artigos identificaram as
fragilidades do atendimento do enfermeiro as mulheres vitimas de violéncia ao despreparo
do profissional frente aos atendimentos, rotatividade dos profissionais da ESF,
encaminhamentos ineficazes, falta de protocolos institucionais, desconhecimento e ou
auséncia de notificacdo compulsoria dos casos suspeitos e confirmados, percebe-se certo
distanciamento do enfermeiro entre teoria/pratica e evidente falta de compromisso
institucional em dar aporte técnico as equipes de saude. Sendo assim, faz-se necessario
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que os servicos de saude deem maior destaque ao combate e a prevencao da violéncia,
permitindo assim a melhoria da assisténcia proporcionada (IDEM, 2015).

No entanto, em outro artigo produzido por Netto et al (2018), foi possivel identificar
que a enfermagem e demais profissionais de saude precisam ter determinado grau de
sensibilidade para lidar com essas mulheres. Nao é possivel resolver essa problematica de
forma pratica, rapida e eficaz, como é realizado commuitos outros agravos a saude. O
profissional precisa compartilhar suas emocgdes,tendo como principal resultado dessa
conduta que a mulher se sinta mais bem amparada e podera falar com clareza sobre as suas
demandas de atengao a saude.

Dando continuidade do que foi produzido por Netto et al (2018), a integridade social
€ essencial na abordagem e prestacédo de cuidados as mulheresem situagao de violéncia.
A violéncia esta presente no contexto da familia e as enfermeiras devem procuram resgatar
os vinculos dessa mulher com aqueles que estiverem mais acessiveis a ela, encorajando-
a na busca por parentes ou instituicées, desafio para as enfermeiras é buscar uma rede
social para a mulher em uma comunidade carente de recursos econémicos e sociais, para
isso se faz importante considerar a multidisciplinaridade do atendimento.

E possivel compreender que as estratégias realizadas pelo enfermeiro com essa
populagao estao relacionadas a uma escuta qualificada, estimular a mulher ser reconhecer
como protagonista de sua historia, estimular a expressar seus medos anseios, implementar
estratégias de rodas de conversar com uma equipe multidisciplinar.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo bibliografica, de natureza descritiva, com
abordagem qualitativa. O levantamento de dados foi realizado por meio de busca na
Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Foram utilizados os Descritores: Violéncia Doméstica,
Mulher, Atengdo Primaria a Saude. Foram aplicados os seguintes critérios de inclusao:
Artigos publicados no idioma portugués, no recorte temporal compreendido no periodo de
2015 a 2020 e disponibilizados sob forma de texto completo. Os critérios de exclusao foram:
artigos repetidos e que nao atendiam ao objetivo do estudo e os pacientes ndo eram do
género mulher.

RESULTADOS

A partir dos descritores selecionados no DECS e dispostos na BVS combinados a
partir do operador booleano “and” foram gerados em trio, sendo encontrados 127 artigos.
Realizado processo de inclusdo e exclusao conforme determinado no método, no final da
filtragem foi possivel ficar com somente 10 artigos que atendiam ao objetivo do estudo.

Categoria 1: Dificuldades identificadas pelo enfermeiro quanto ao cuidado a mulher
vitima de violéncia doméstica.

As dificuldades encontradas pelos enfermeiros do que atuam na ABS as mulheres
vitimas de violéncia doméstica estdo relacionadas, por vezes que que as mesmas nao
acreditam que seus parceiros sao capazes de tal ato, mesmo sofrendo diariamente, e a
dificuldade para entende os tipos de violéncia de natureza doméstica, que caracteriza atos
criminais. A falta do profissional capacitado para compreender o processo de notificagao.
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Categoria 2: Praticas de cuidado do enfermeiro frente a mulher vitima de violéncia
doméstica na Atencao Basica de Saude.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Conclui-se que acdes cuidadoras do Enfermeiro na Atencdo Basica em Saude, ao
género mulher que sofre violéncia doméstica, deve ser focada como uma estratégia de
articulagao, notificagdo aos 6rgaos responsaveis legais, criando vinculo, e que estratégias
de enfrentamento da violéncia, deve intervir em acdes que auxiliem as mulheres vitimas de
violéncia a lidarem com o cotidiano pds-violéncia, nos cuidados fisiologicos,
psicoemocionais e sociais. Faz-se necessario que os servicos de saude deem maior
destaque ao combate e a prevencdo da violéncia, permitindo assim a melhoria da
assisténcia proporcionada.
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