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RESUMO

As mulheres em situacdo de rua se tornam mais vulneraveis por viver em um contexto
permeado por preconceitos, violéncia, desigualdade de género e de direitos sociais. Essas
mulheres convivem diariamente com a questdo da violéncia fisica e sexual, principalmente
por parte de seus companheiros e a falta de vinculo com profissionais de saude dificulta a
procura por ajuda por parte delas. Elas ainda enfrentam preconceitos no acolhimento e
dificuldade em estabelecer vinculo com os profissionais nas unidades de satde. O objetivo
desse estudo foi conhecer e analisar os motivos que levam as mulheres em situacéo de rua a
ndo procurarem outros servicos de satde além do Consultério na Rua. Tratou-se de um estudo
qualitativo, descritivo, realizado através de entrevistas semi-estruturadas com mulheres que
vivem em situacdo de rua, atendidas pelo Consultério na Rua e/ou que frequentam o Centro
Pop, no municipio de Novo Hamburgo. Todas as participantes assinaram Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Devido a pandemia da COVID-19 s6 foi possivel
entrevistar 3 mulheres. Essas mulheres possuem idades de 36,43 e 57 anos e tempos variados
de situacdo de rua. Apés a analise das entrevistas, percebe-se que as mulheres que saem de
casa para a situacdo de rua, possuem problemas familiares, falta de vinculos afetivos e por
iSSO na sua grande maioria, comegam a usar substancias psicoativas. A violéncia sofrida por
elas na rua, seja, psicologica, fisica ou sexual, aparece em 100% das falas. Quanto as questdes
de salde, elas ndo costumam procurar atendimento médico, a ndo ser em caso de grande
necessidade ou urgéncia, ja que quando buscam esse atendimento sdo discriminadas e mal
tratadas pelas equipes de saude, percebe-se que na maioria das vezes preferem procurar
atendimento do Consultério na Rua devido ao atendimento diferenciado e pelo carinho com
gue a equipe trata delas. Sendo assim, recomenda-se que a enfermagem, aprenda mais sobre a
populacdo em situacdo de rua e deixe seus preconceitos de lado para prestar um melhor
atendimento para essa populacéo.

Palavras-chave: Populacdo em situacdo de rua, mulheres em situacdo de rua, saude de

mulheres em situacdo de rua, vulnerabilidade
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1 INTRODUCAO

O ndmero crescente de pessoas em situacdo de rua no Brasil € fruto do agravamento
de questdes sociais. Diversos fatores colaboram para esse crescimento, entre eles a rapida
urbanizagdo ocorrida no século XX, a migracao para grandes cidades, a desigualdade social, a
pobreza e 0 desemprego.

O fendmeno “situagdo de rua” é consequéncia de diversos fatores como a auséncia de
moradia, trabalho e renda; a quebra de vinculos familiares; a presenca de doencas mentais e 0
uso abusivo de &lcool ou drogas (BRASIL, 2014).

Certamente, a invisibilidade é um dos graves problemas que assola essa populagéo e
impede que ela tenha seus direitos reconhecidos.

Trabalho como técnica de enfermagem no Consultdrio na Rua e percebo o quanto essa
populacdo é discriminada nos servicos de salde e que esse servigo so existe porque 0s outros
ndo realizam o atendimento que deveriam realizar, com o respeito que deveriam ter com essa
populacéo.

Entre agosto de 2007 e marco de 2008 foi realizado o | Censo e Pesquisa Nacional
sobra a Populagdo em Situacdo de Rua, onde foi identificado 31.922 adultos em situacdo de
rua. Essa pesquisa foi realizada em 71 municipios. (BRASIL, 2009). Soma-se a esse valor 0s
numeros encontrados em outras pesquisas municipais, chegamos a aproximadamente 50 mil
pessoas em situacdo de rua (BRASIL , 2014). A Pesquisa revelou que a Populacdo em
Situacdo de Rua é composta predominantemente por homens (82%), e apenas 18% mulheres.
Os principais motivos que levaram as pessoas a situacdo de rua sdo: desemprego (29,8%),
conflitos familiares (29,1%) e alcoolismo/drogas (35,5%). Entre as mulheres, a principal
razdo de ir para a rua é a perda da moradia, indicada por 22,56% delas, seguido de problemas
familiares (21,92%), alcoolismo e drogadi¢do (11,68%) e o desemprego (8,8%) (BRASIL,
2014).

A Pesquisa Nacional sobre a Populacdo em Situagdo de Rua abordou sobre a saude e
higiene desse publico. Alguns dos resultados mostram que 29,7% dos entrevistados
afirmaram ter algum problema de sadde. Os problemas mais prevalentes foram: hipertenséo
(10,1%), problemas psiquiatricos / mental (6,1%), HIV/AIDS (5,1%), e problemas de
visdo/cegueira (4,6%); 18,7% dos entrevistados afirmaram que fazem uso de algum

medicamento, os Postos/Centros de Saude sdo os principais meios de acesso a eles. 43,8% dos



entrevistados afirmaram que procuram primeiramente o hospital/emergéncia quando estdo
doentes, e 27,4% procuram o posto de saude (BRASIL, 2008).

Em 23 de dezembro de 2009, atraves do decreto 7053, foi instituida a Politica
Nacional para a Populagdo em Situacdo de Rua, que foi 0 marco do reconhecimento dessa
populacdo. Um dos objetivos dessa politica que podemos destacar é assegurar o acesso amplo,
simplificado e seguro aos servicos e programas que integram as politicas publicas de saude.
Conforme essa politica, “considera-se populacdo em situacdo 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 provisoéria” (BRASIL, 2009, sp).

E importante lembrar que o §1°, artigo 23, da Portaria MS/GM n° 940, de 28
de abril de 2011, dispensa aos moradores de rua a exigéncia de apresentar o endere¢o do
domicilio permanente para aquisi¢do do Cartdo SUS (BRASIL, 2014).

Em 2012, o Ministério da Saude publicou o Manual sobre o Cuidado a Sadde junto a
Populacdo em Situacdo de Rua que aborda sobre a vida na rua e a exposic¢ao aos problemas de
salde que ela traz. Alguns dos motivos citados sdo: a vulnerabilidade a violéncia, a
alimentacdo incerta e sem condi¢des de higiene, a pouca disponibilidade de adgua potavel, a
privacdo de sono e afeicdo e a dificuldade de adesdo a tratamento de saude. Alguns dos
problemas de satide mais recorrentes nessa populacgéo e citados no Manual séo: problemas nos
pés, infestagdes, IST/HIV/AIDS, gravidez de alto risco, doencas cronicas, consumo de alcool
e drogas, saude bucal e tuberculose (BRASIL, 2012c¢). No mesmo ano em que foi publicado o
Decreto que instituiu a Politica Nacional para a Populacdo em Situacdo de Rua, foi
constituido também o Comité Técnico de Saude para essa populacdo por meio da Portaria
MS/GM n° 3.305, de 24 de dezembro de 2009. Esse foi um passo importante para possibilitar
avangos na area da salde para esse publico.

Outro passo importante foi a publicacdo do Plano Operativo para Implementacdo de
Acdes em Saude da Populagdo em Situacdo de Rua por meio da Resolugdo n° 2, de 27 de
fevereiro de 2013. Esta Resolugdo define as diretrizes e estratégias de orientacdo para o
processo de enfrentamento das iniquidades e desigualdades em satde com foco na Populagéo
em Situacdo de Rua (PSR) no ambito do SUS. Os objetivos gerais definidos no Plano s&o:

garantir 0 acesso da PSR as acOes e aos servigos de salde; reduzir os riscos a saude



decorrentes dos processos de trabalho na rua e das condi¢cdes de vida;, e melhorar os
indicadores de saude e da qualidade de vida da PSR. As estratégias para promocdo da saude
da PSR definidas no Plano estéo divididas em cinco eixos: Eixo 1: Inclusdo da PSR no escopo
das redes de atencdo a salde ; Eixo 2: Promocao e Vigilancia em Salde; Eixo 3: Educagéo
Permanente em Salde na abordagem da Saude da PSR; Eixo 4: Fortalecimento da
Participacdo e do Controle Social; Eixo 5: Monitoramento e avaliacdo das acdes de salde para
a PSR ( BRASIL, 2013).

O Eixo 5 do referido Plano Operativo estabelece estratégias para o fortalecimento da
participacdo e do controle social. E importante destacar que, no &mbito da sadde, as principais
formas de participacéo social sdo as Conferéncias, os Conselhos de Saude e o Comité Técnico
de Saude da Populacdo em Situacdo de Rua. Mas antes de falarmos sobre acdes para
promover a saude da Populacdo em Situacdo de Rua, é importante sabermos qual € o retrato
da satde dessa populacdo. A partir desse diagnostico, poderemos aprimorar as estratégias e
acdes que objetivam promover a salde dessas pessoas ( BRASIL, 2013).

A participacao por parte da populacdo em situacdo de rua ou de entidades que atuam
em defesa dos seus direitos é fundamental para que sejam realizadas a¢des que melhorem o
atendimento a saude.

O Ministério da Saude (MS), ao eleger a criagdo da politica publica de saude para a
Populacdo em Situacdo de Rua (PSR), que tem como um dos seus objetivos trabalhar a
Reducdo de Danos (RD), assume a responsabilidade da promocéao da equidade, garantindo o
acesso dessa populacdo a outros atendimentos no SUS, por meio da implantagéo das equipes
de Consultério na Rua (eCR) (ARAUJO et al., 2017)

As eCR tém, como principios norteadores as diferencas, a promocdo de direitos
humanos e da incluséo social, o0 enfrentamento do estigma, as acdes de reducéo de danos e a
intersetorialidade. Para a realizacdo de ac¢Oes qualificadas, deve-se trabalhar a atencéo baseada
em evidéncias com o apoio & melhoria da assisténcia e do acolhimento, pois, no cotidiano, as
mulheres que vivem em situagdo de rua sentem-se pouco a vontade e apresentam dificuldade
de comunicacdo, tornando impossivel seguir recomendacdes, principalmente, quando se trata
de usuéria de drogas ilicitas ou licitas (ARAUJO et al., 2017).

As mulheres em situagdo de rua convivem diariamente com a questdo da violéncia
fisica e sexual, principalmente por parte de seus companheiros e a falta de vinculo com

profissionais de saude dificulta a procura por ajuda por parte delas.



A mulher enfrenta preconceitos no acolhimento e dificuldade em estabelecer vinculo
com os profissionais nas unidades de saude o qué dificulta a criacdo de uma linha de cuidado
para o enfrentamento dos riscos gerados pela condicao de vulnerabilidade.

Para ajudar essas mulheres a cuidar melhor de sua salde este estudo tem a seguinte
questdo norteadora: Quais os motivos que levam as mulheres que vivem em situacdo de rua a

ndo procurarem 0s servicos de salde?



2 OBJETIVO

Conhecer e analisar os motivos que levam as mulheres em situacdo de rua a nédo

procurarem outros servicos de satde além do Consultério na Rua.



3 CONTEXTO TEORICO

Viver nas ruas faz com que as pessoas se deparem com uma diversidade de situacdes
no dia a dia que envolvem desafios, como 0 acesso a alimentacdo e ao transporte, dificuldades
financeiras, vicios e estigma social. Embora em menor nimero, a mulher em situacdo de rua
se torna mais vulneravel por viver em um contexto permeado por preconceitos, violéncia,
desigualdade de género e de direitos sociais.

O Brasil vem avancando na implementacdo de politicas publicas de saude para a
populacdo em situacdo de rua, em consonancia com as diretrizes da atengdo basica, a exemplo
dos Consultérios na Rua. No entanto, o desafio estd na viabilizacdo da implantacdo desses
consultdrios, no sentido de as equipes de salde conseguirem atuar sobre as singularidades
deste publico, visando efetivar os direitos a salide para este grupo social (Biscotto et al. 2016).

E importante destacar que entre a populacio em situacio de rua sio frequentes os
relatos de mau atendimento em hospitais e de negativa de atendimento e impedimento de
entrada nas unidades de saude. Um dado que confirma essas alegacGes foi trazido pela
Pesquisa Nacional sobre a Populacdo em Situacdo de Rua, que revela que 18,4% das pessoas
em situacao de rua j& passaram por experiéncias de impedimento de receber atendimento na
rede de saude. Por conta disso, essa populagdo acaba por ndo procurar atendimento médico a
ndo ser em casos de urgéncia e emergéncia (BRASIL, 2009)

Pessoas em situacdo de rua apresentam vulnerabilidade em diversos aspectos que
determinam as condi¢des de salde como escolaridade, renda, habitacdo, ocupacéo,
alimentacdo e dificuldade de acesso aos servigos de saude, além disso, enfrentam o
preconceito nos servicos de salde por conta da falta de higiene e da aparéncia (BRASIL,
2009).

N&o ¢é facil construir politicas de satde voltadas para a populacdo em situacao de rua.
Experiéncias nacionais e internacionais indicam que nesse caso 0s servi¢cos devem ir onde
estdo seus usuarios, como ja fazem as equipes de consultorio na rua, em vez de aguardar que
estes venham demandar cuidados de saude, porém isso ndo é o suficiente para garantir o
acompanhamento e 0 sucesso do tratamento, considerando inclusive doengas como
tuberculose, AIDS e cancer que exigem uso continuo de medicagdo (BRASIL, 2009).

A Pesquisa Nacional sobre Populagdo em Situacdo de Rua levanta algumas questdes
como a faixa etéria, as raz0es de ida pra rua, mobilidade, tempo de permanéncia na rua e/ou

albergue, vinculos familiares, escolaridade, relacdo com o mundo do trabalho, formas de



obtencdo de renda, acesso aos programas governamentais, posse de documentacdo, além de
informacdes sobre como obter alimentos, as condi¢cdes de salde, recursos utilizados para a
higiene e a discriminacdo sofrida que ajudam a conhecer um pouco mais as mulheres em
situacdo de rua. Apesar de ndo ser a intengédo original, alguns de seus resultados unidos a
dados de outros estudos, proporcionam que se facam alguns questionamentos a respeito da
vida dessas mulheres. A pesquisa também apontou que boa parte dessas mulheres sdo jovens,
inclusive tendo leve prevaléncia sobre os homens na faixa etaria de 18 a 35 anos (BRASIL,
2009).

De acordo com minha vivéncia, percebo que as mulheres em especial, além de tudo o
que ja foi dito, ainda apresentam vulnerabilidade em relacdo ao género. Elas sofrem
violéncias de todos os lados, por parte dos companheiros quando os tem, por parte de outros
homens quando ndo tem companheiros, principalmente violéncia sexual e ainda violéncia
institucional quando procuram por atendimento de saude, principalmente as gestantes que
além da violéncia moral por parte dos profissionais nos hospitais, ainda tem seus filhos
retirados. A vida nas ruas apresenta muitos desafios para a vida de uma mulher. Isso as obriga
a criarem estratégias especificas de sobrevivéncia, optando muitas vezes por se “travestirem”
ou se manter sem nenhuma higiene a fim de diminuirem as chances de violéncia sexual.

Um estudo realizado em S&o Paulo, Brasil, indicou que especialmente as mulheres que
pernoitam na rua sofrem violéncia fisica praticada por pessoas ou grupos intolerantes com a
situacdo vivida por elas. Também apareceu a violéncia, de cunho higienista, praticada por
policiais, individuos contratados por comerciantes ou moradores que se sentem prejudicados
pela presenca das pessoas em situacdo de rua nos arredores dos domicilios, comércios,
monumentos e cartdes postais da cidade. A violéncia sexual foi relatada com frequéncia,
sendo praticada quase sempre por homens, moradores de rua ou ndo, com potencial de causar
danos fisicos e mentais irreparaveis a essas mulheres (Biscotto et al. 2016).

No entanto, o fato de essas mulheres estarem nas ruas nao € motivo para se privarem
de relagdes sexuais. Porém, as manifestacOes afetivas sdo pouco comuns e os tratamentos por
parte dos homens sdo geralmente rispidos e até agressivos. Algumas mulheres acabam
utilizando o sexo como um meio para obter protecdo ou mesmo amparo financeiro para a
sobrevivéncia. E, por estarem expostas as ruas, apresentam dificuldades em ora dizer sim e
ora dizer ndo aos parceiros sexuais. Por serem frageis, muitas vezes ndo conseguem se
defender quando forgadas a praticar sexo, e algumas acabam fazendo o uso de bebidas

alcoolicas, o que as deixam ainda mais vulneraveis.
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A maternidade pode ser um fendmeno social e consequentemente uma constru¢do socio-
histdrica. A gravidez pode ser considerada um fator de risco social na esfera da saude publica
e um reforco a marginalidade e pobreza, dependendo das condi¢cdes em que se desenvolve.
Assim, no caso da gestacdo em situacdo de rua pode-se identificar a possivel precariedade das
condigOes de vida e a dificuldade de acesso aos servigos como fatores de risco para mae e
bebé (COSTA, 2015).

As mulheres em situacdo de rua tém os mesmos desejos de outras mulheres, porém a
grande maioria ndo pode exercer o direito de ser mae, por exemplo, devido as condi¢es em
que vivem. Essas mulheres ndo tem o cuidado integral de satde que deveriam ter por causa do
preconceito de muitos profissionais de saude (COSTA, 2015).

Ao longo dos anos os planos de acdo da satde foram ampliados de modo a incluir
grupos historicamente excluidos das politicas publicas, nas suas especificidades e
necessidades. Entre elas, as mulheres que vivem em situagdo de rua (BRASIL, 2013).

A vivéncia na rua € explicitada pelos motivos existenciais, revelados no processo de
enfrentamento das adversidades da rua e na busca do albergue como possibilidade de
minimizar as dificuldades. Esses motivos incluem também o conflito entre o desejo de sairem
da rua e a0 mesmo tempo se verem presas a esta realidade social.

Ao trazer a tona suas experiéncias na situacdo de rua, as mulheres revelam as
condicdes adversas que enfrentam no seu dia a dia, marcado por riscos e vulnerabilidades, que
se expressam cotidianamente na situacdo de vida em que se encontram. As participantes
apontam a falta de infraestrutura na rua para atender as suas necessidades basicas,
especialmente as relacionadas ao universo feminino (Biscotto et al. 2016).

A Conferéncia Internacional de Populacdo e Desenvolvimento (ONU, 1994)
estabeleceu que “a saude reprodutiva ¢ um estado geral de bem estar fisico, mental e social, e
ndo mera auséncia de enfermidades ou doencas, em todos os aspectos relacionados com o
sistema reprodutivo e suas funcGes e processos. Em consequéncia, a satde reprodutiva inclui
a capacidade de desfrutar de uma vida sexual satisfatoria e sem riscos de procriar, e a
liberdade para decidir fazé-lo ou nao, quando ¢ com que frequéncia” (Cap. VII, 7.2). No
entanto, as mulheres em situacdo de rua ndo conseguem exercer seu direito a saude
reprodutiva (BRASIL, 2013).

Em 2004, foi criada a Politica Nacional de Atencdo Integral & Saide da Mulher
(PNAISM) com o objetivo de consolidar os avancos dos direitos sexuais e direitos

reprodutivos com a preocupacdo de aperfeicoar a atencdo obstétrica e 0 acesso ao
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planejamento familiar; melhorar a atencdo nas intercorréncias obstétricas e a violéncia
domeéstica e sexual; reduzir a morbimortalidade por causas evitaveis, a prevencdo e 0
tratamento das infec¢Bes sexualmente transmissiveis incluindo o HIV/Aids; o cancer de mama
e de colo de Utero e o tratamento das doengas crbnicas ndo transmissiveis. Para garantir a
qualidade do atendimento e ampliar 0 acesso, 0 governo propds NnOvos programas como o
Rede Cegonha e o Plano de Enfrentamento a Feminizacdo das DST/HIV/Aids (BRASIL,
2013).

Devido as iniquidades sociais em salde vividas por esse grupo populacional, denota-se
a importancia de a enfermagem se aproximar deste publico no campo pratico e também da
pesquisa. Dessa forma espera-se, que esta area de conhecimento sustente suas acdes em
evidéncias cientificas, com vistas a qualificar o cuidado e a assisténcia a essa clientela
(Biscotto et al. 2016).

12



4 METODO

4.1 Tipo de estudo

Estudo qualitativo, com carater exploratorio-descritivo. Segundo Polit e Beck (2011),
0 estudo qualitativo é flexivel, ajustando-se ao que € pretendido durante a coleta de
informacdes e, holistico, pois busca a compreensdo do todo. E indicado quando se deseja

conhecer um fendmeno, opinido ou percepgéo.

4.2 Contexto do estudo

O estudo foi realizado no Consultério na Rua(CnaR) de Novo Hamburgo que esta
vinculado a Unidade Bésica de Saude (UBS) Primavera e é administrado pela Secretaria
Municipal da Saude. Estdo vinculados a esse servico, diferentemente do estabelecido pela
legislacdo que prevé maior numero de profissionais, um médico, dois enfermeiros e um
técnico de enfermagem. Os enfermeiros tém carga horaria semanal de 36 horas, trabalhando
de segunda a sexta-feira, atendendo demanda espontanea da populacdo de rua e, também,
realizando abordagem in loco desta populacdo, ou seja, indo até os locais onde as pessoas em
situacdo de rua estabelecem sua moradia provisoria. E no Centro Pop de Novo Hamburgo,
assim denominado pela Politica Nacional sobre a Populagdo em Situacdo de Rua, que € um
Centro de Referéncia em Assisténcia Social para a Populacdo de Rua, estd localizado na
Avenida Nicolau Becker, na regido central do Municipio, e é administrado pela Secretaria de
Desenvolvimento Social. Este local oferece café da manha, banheiros para a higiene pessoal,
lavanderia e areas de convivéncia. Além dos atendimentos pelos técnicos de referéncia e

encaminhamentos para documentacao.
4.3 Populagdo e amostra

A populacdo foi de mulheres que vivem em situacdo de rua. Na época do projeto,
estava sendo realizado um censo sobre a populacdo de rua de Novo Hamburgo em parceria da

Universidade Feevale e a Prefeitura Municipal de Novo Hamburgo, porém devido a pandemia

de COVID-19 néo foi possivel concluir o censo e por isso ndo se tem um ndmero correto de
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moradores em situacdo de rua de ambas as regides estudadas, quais sejam, Consultério na Rua
e Centro Pop. Foram entrevistadas apenas 3 mulheres devido a pandemia de COVID-19.
Foram incluidas no estudo mulheres que vivem em situacao de rua, que sao atendidas
no Consultério na Rua e/ou que frequentam o Centro Pop, maiores de idade. Foram excluidas
mulheres que tinham dificuldade de verbalizagcdo, que estavam sob efeito de substancias
psicoativas ou que tinham algum acometimento de doenca mental grave, como esquizofrenia,
por exemplo. Devido o meu conhecimento dessas mulheres, convidei apenas as trés que
responderam a pesquisa, acredito que ndo teria nenhuma recusa pelo vinculo que ja tenho com

elas.

4.4 Coleta dos dados

A coleta dos dados se deu por meio de uma entrevista semi-estruturada, conforme
definido por Trivifios (1987), com auxilio de roteiro disponivel no Apéndice A. O
instrumento, em sua parte inicial, procura tracar um breve perfil da mulher, como a idade,
numero de gestacdes e de filhos, tempo de rua, com guem convive nessa situagao, se possui
alguma ocupacéo laboral, entre outros. A segunda parte do instrumento contém perguntas
abertas que procurardo responder o objetivo da pesquisa.

As mulheres foram abordadas no Consultério na Rua ou no Centro Pop ao buscarem
esses servigos, e/ou nos locais em que se abrigam na proximidade desses servigos.

Apb6s a apresentagdo da académica de enfermagem, elas foram convidadas a
participarem do estudo, com informagdes minuciosas do objetivo do estudo e qual a relagdo
da académica com 0 mesmo.

Quando a participante aceitou o convite para fazer parte do estudo, foi apresentado o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B), somente entdo se
procedeu a entrevista em local de comum acordo, na prépria rua, Consultério na Rua ou
Centro Pop, que oferecesse condi¢cdes minimas de conforto e privacidade. A entrevista foi
gravada em meio digital (gravador digital portatil) e posteriormente transcrita pela académica,
ouvindo as gravacOes a exaustdo e até a completa compreensédo das falas, e as apagando logo

em seguida.
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4.5 Analise dos dados

Foi utilizada a analise tematica segundo Minayo (2010), que diz que o método
“consiste em descobrir os nucleos de sentido que compdem uma comunicagdo cuja presenca
ou frequéncia signifiquem alguma coisa para o objetivo analitico visado” (p. 216).

E composta por trés etapas (MINAYO, 2010):

a) A pre-analise, que se baseia na escolha do material e dos documentos que serdo analisados
e na retomada dos objetivos e hip6teses propostas pela pesquisa.

b) A exploracdo do material, que consiste numa operagdo classificatoria, visando o ndcleo de
compreensao do texto.

c¢) O tratamento dos resultados obtidos e a interpretacdo. As inferéncias e interpretacdes sdo
inter-relacionadas com o quadro teorico inicial ou abrem-se novas dimensfes tedricas e

interpretativas, sugeridas pela leitura do material.

4.6 Aspectos éticos

O trabalho de conclusdo em questdo passou pela apreciacdo da Comissdo de Pesquisa
da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (COMPESQ), pelo
CEP da UFRGS e pelo Nucleo Municipal de Educacdo em Salude Coletiva (NUMESC) do
municipio de Novo Hamburgo. Foram obedecidas as Resolugfes CNS n° 466/2012 (BRASIL,
2012) e n°510/2016 (BRASIL, 2016).

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B) foi apresentado a
todas as participantes apds as mesmas aceitarem fazer parte do estudo.

A aluna pesquisadora abordou as mulheres no Consultério na Rua ou no Centro Pop
ao buscarem esses servigos, e/ou nos locais em que se abrigam na proximidade desses
servigos, devidamente identificada com seu cracha da Universidade Federal do Rio Grande do
Sul, sendo que se apresentou como aluna da Escola de Enfermagem/UFRGS, convidando-as a
participar do estudo. As coletas somente foram realizadas ap6s a leitura do TCLE, a
assinatura de ambas as vias do mesmo, sendo uma fornecida a participante e outra mantida
pelas pesquisadoras. A entrevista aconteceu em local que permitia privacidade a entrevistada.

Ao participar do estudo o nome da participante esta protegido, ndo sendo jamais
divulgado ou vinculado aos resultados da pesquisa. A participante poderia desistir do estudo a

qualquer momento.
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Considera-se que toda pesquisa envolvendo seres humanos envolve risco, 0 dano
eventual podera ser imediato ou tardio. O ato de responder um questionario ou ser abordado
em uma entrevista possuem riscos aos sujeitos, uma vez que podera causar constrangimentos
ou trazer a memoria experiéncias ou situagdes vividas que Ihe causam sofrimento.

Este estudo possuiu como riscos 0 tempo (mais ou menos 30 minutos) que a
participante despendeu ao conversar com a pesquisadora e também poderia fazé-la pensar
sobre sua situacdo, podendo, eventualmente, deixar-lhe mais triste. Sdo possiveis beneficios
da pesquisa para as participantes incentiva-las a procurarem os servigos, refletirem sobre suas
necessidades de saude, sobre a importancia da prevencao e tratamento precoce de agravos de
salide. Também se espera no futuro poder ajudar outras mulheres.

Os audios foram apagados do meio digital apds a transcricdo das entrevistas e estas

serdo mantidas pela pesquisadora responsavel por cinco anos para entdo serem destruidas.
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5 RESULTADOS

Os resultados foram obtidos através de entrevistas semi-estruturadas. Devido a
pandemia da COVID-19 s6 foi possivel entrevistar trés mulheres.
As informac0des sobre as participantes sdo as seguintes:

Entrevistada 01: 36 anos, esta na rua ha 18 anos, vive com companheiro, tem como

ocupacdo laboral a reciclagem e a venda de balas, ja teve 4 gestacdes e tem 3 filhos vivos, ndo
usa nenhum método contraceptivo, asmatica, faz uso do Aerolin® e recebe bolsa familia.

Entrevistada 02: 43 anos, esta na rua ha 8 anos, vive com o companheiro, tem como

ocupacdo laboral a reciclagem, ja teve 10 gestacGes e tem 9 filhos vivos, usa como método
contraceptivo a medroxiprogesterona injetavel, tem HIV, faz uso de TARV e recebe bolsa
familia.

Entrevistada 03: 57 anos, esta na rua ha 8 meses, vive so, ndo tem ocupacao laboral,

ndo teve nenhuma gestacdo, hipertensa em uso de enalapril e recebe bolsa familia.
Apdbs leitura exaustiva e detalhada das entrevistas, foram obtidos trés temas em

comum entre as mulheres em situacdo de rua.

5.1 Motivos de estarem em situacao de rua

Duas das trés entrevistadas referem que o principal motivo de terem ido para a rua foi

0 uso de drogas como mostra nas falas.

“No comeco, alcool e drogas.” (Entrevistada 01)

“Eu fui casada durante 22 anos e tinha muita traicdo, meu marido me traia
muito... dai um dia eu tava saindo pro trabalho e vi ele passar com uma moto
num beco e fui atras dele e descobri que ele tava usando drogas, dai pra ele
ndo usar droga na rua,... eu disse pra ele usar em casa, usar dentro do quarto
escondido, dai, foi, foi que eu acabei entrando no meio junto,quando eu vi
que tava envolvida com a droga, pra ndo prejudicar os meus filhos,... como
eu ndo queria meus filhos vendo eu drogada, eu resolvi sair de casa.
(Entrevistada 02)

A terceira entrevistada teve um outro motivo.

“Falta de amor dos meus irmaos, quando a minha mae faleceu, eu entrei em
depressdo profunda, ela faleceu em 2011, de 2011 a 2015 eu s6 chorava, dai
eu entrei no abrigo e continuei chorando até 2017, fui detectada com
depressdo profunda. Eu fui para rua porque eu vendi meu apartamento,
porque eu via jacaré na parede.” (Entrevistada 3)
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O fendmeno “situagdo de rua” ¢ consequéncia de diversos fatores como a auséncia de
moradia, trabalho e renda; a quebra de vinculos familiares; a presenca de doencas mentais e 0
uso abusivo de alcool ou drogas (BRASIL, 2014).

Entre as mulheres, a principal razdo de ir para a rua € a perda da moradia, indicada por
22,56% delas, seguido de problemas familiares (21,92%), alcoolismo e drogadicdo (11,68%)
e 0 desemprego (8,8%) (BRASIL, 2014).

Na minha percepgdo, ao ouvir as entrevistadas, senti que nenhuma delas teve muita
escolha quando tiveram que ir pra rua, a sua vivéncia em casa, com suas familias ja ndo era
boa e por isso ndo tiveram muita opcdo. Acredito que mesmo todas elas falando em ter uma
casa novamente, ndo sabem se conseguiriam se manter em uma por muito tempo, pois na rua
ndo ha regras e para se viver em uma casa teriam que aprender a viver em uma comunidade
com regras, coisa que ja ndo se adequam mais. Essas mulheres, por conta da vivéncia na rua,
em geral estdo em uma postura defensiva, porém prontas para contratacar, entdo
provavelmente, se acontecer algum desacordo com o0s vizinhos, por exemplo, podem ter
alguma atitude que ndo seria bem vinda na sociedade. A populagdo em situacdo de rua vive
em pequenos grupos, ou até mesmo sozinhos, como uma das entrevistadas, por isso podem ter
dificuldade de se conviver em sociedade novamente, dentro de padrdes esperados. Conforme
a minha experiéncia de trabalho como técnica de enfermagem no Consult6rio na Rua, posso
dar um exemplo tipico dessa situa¢do: uma de nossas usuarias ganhou um apartamento no ano
passado, mas devido aos seus habitos na rua teve diversos problemas com 0s outros
moradores e um dia quase colocou fogo no apartamento porque néo tinha fogao e foi cozinhar

com fogo no chdo, como fazia na rua.

5.2 Motivos para procurar ou ndo um servico de saude

As entrevistadas referem que ndo costumam buscar servi¢os de saude porque ndo se
sentem acolhidas, que sdo discriminadas, porém, quando necessario, dao preferéncia por

buscar os servicos do Consultdério na Rua devido ao tratamento diferenciado que la recebem.

“Quando tenho crise de asma, dai ¢ bem complicado, geralmente isso
acontece de madrugada, dai quando eu sei que o remédio ndo vai adiantar eu
ja procuro me encaminhar pro 24h né, que la eles ja tem o oxigénio, tudo
essas ciosas assim, dai ndo tem nem como dar tempo de chamar vocés...
Aqui em Novo Hamburgo isso ai [UPA] parece um agougue, porque da outra
vez que eu tive internada ali, eu tava em cima duma cama e escapou, quando
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eu me virei escapou o0 soro e encheu a cama de sangue e eu tive que fazer
uma briga pra elas me dar um banho e trocar o lencol da minha cama, elas
disseram que eu tinha que esperar porque eu ndo tinha acompanhante e eu
era s6 uma moradora de rua.” (Entrevistada 01)

“ O Consultdrio na Rua para mim, é quando a gente ta ruim, t& doente, como
varias vezes eu fiquei muito doente, eu precisei do Consultério na Rua, o
pessoal do Centro Pop ligava para o Consultério na Rua que vinha logo e me
atendeu, o atendimento muito bom, eu recebo 0s meus remédios, pomada,
essas coisas que eu preciso... O Consultério na Rua eu procuro quando eu td
doente, quando eu preciso mesmo, se eu vejo que é uma dorzinha de cabeca,
ou qualquer coisa, ndo, dai eu tomo um paracetamol e passa, mas quando eu
vejo que é uma coisa mais grave, que ta prejudicando meu corpo, que ta
prejudicando minha satde eu procuro o Consultério na Rua, que dai eu vejo
que é uma coisa que eu ndo consigo me tratar sozinha, que eu preciso passar
pelo médico ou pela enfermeira, por causa da minha imunidade, por causa
dessas herpes, essas coisas assim em mim, dai eu preciso mesmo... E muito
raro, para mim, procurar a UPA, s6 no estado que eu tiver muito, muito,
muito debilitada mesmo, se ndo eu ndo procuro, venho mais no Consultério
na Rua. Eu prefiro mil vezes o Consultério na Rua do que a UPA... eu tenho
medo de ir na UPA, vai que uma hora eles ddo uma coisa que tu pode ndo
voltar mais. La na UPA eles discriminam muito, ndo todas as enfermeiras,
mas algumas enfermeiras sim, elas comecam a falar, ndo diretamente, mas
elas véo falando, - 0 que quer na rua, essas fedorentas, essas pedreiras, essas
drogadas, bebe demais, usam drogas demais depois vem ai quase morrendo,
com tanto paciente para atender, tem que atender essas coisas, por que que
ndo morre de uma vez,- falam assim.” (Entrevistada 02)

“O Consultorio na Rua para mim € maravilhoso, porque tudo que eu preciso
em questdo de salde eu sou bem atendida até mais do que se eu tivesse numa
casa, ndo sei,.. O Consultério na Rua eu procuro sé quando eu preciso
mesmo, que nem essa questdo de falarem que eu sou fedorenta e eu nao sou,
dai eu vou sempre l& incomodar, pedir para 0 médico o que podia
fazer,... N&o procuro nenhum outro servico de salide. nunca precisei procurar
outro servico. Uma coisa que nunca gostei foi ginecologista porque o
aparelho me do6i.” (Entrevistada 03)

A busca por servicos de salde, ndo se constitui em uma pratica corriqueira para elas

por conta de questdes burocraticas, como falta de documentacdo e/ou comprovante de

endereco fixo. Existem, também, embates quanto ao acesso, pois hd uma exclusdo dessas

mulheres por parte dos profissionais, sobretudo por estarem no contexto da rua. Desta forma

elas adotam medidas tradicionalmente difundidas para o cuidado em saude (como o uso de
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chés, ervas ou outros) e, 0 acesso aos servicos de salde se d& geralmente por intermédio de
instituicGes de apoio e acolhimento para pessoas em situacdo de rua.

Destaca-se, sobretudo, o fato de que as participantes relatam que nos locais onde
ocorre maior descriminagdo também ocorrem menor assisténcia, prejudicando deste modo, as
condicBes de salde. Os achados neste estudo, mesmo que com apenas trés participantes, sao
reflexos das condi¢des sociais em que essas mulheres vivem e das demandas que as mesmas
trazem que ndo sdo assistidas como deveriam, causando um impacto na vida dessas mulheres,
sobretudo no seu estado de saude psicossocial. (SOUSA, 2016)

Para a realizacdo de agdes qualificadas, deve-se trabalhar a atencdo baseada em
evidéncias com o apoio a melhoria da assisténcia e do acolhimento, pois, no cotidiano, as
mulheres que vivem em situacdo de rua sentem-se pouco a vontade e apresentam dificuldade
de comunicacdo, tornando impossivel seguir recomendacdes, principalmente, quando se trata
de usuéria de drogas ilicitas ou licitas (ARAUJO et al., 2017).

5.3 O que esperam quando buscam um servico de saude

Essas mulheres gostariam de ser tratadas com respeito quando buscam um servico de

salde. Como referem:

“Espero ser bem atendida, uma agilidade, isso ai.” (Entrevistada 01)

“Eu gostaria de ser atendida como uma pessoa normal, como um ser
humano, como qualquer pessoa, ndo porque eu vivo na rua, porque eu sou
moradora de rua, porque eu sou recicladora, eu sou um ser humano igual,
sou como qualquer outra pessoa que tem casa, que tem lar, ndo é porque eu
néo tenho uma casa, um lar, que eu vou deixar de ser uma pessoa, por isso
que eles ja estudaram, para atender o paciente, independe do que o paciente
é, se é HIV, tuberculoso, outros tipos de doenga, morador de rua, ou tem
lepra, € um ser humano igual, precisa daquele atendimento, se tu ta
procurando ajuda é porque precisa, eu acho que eles deveriam terminar essa
discriminagado contra os moradores de rua.” (Entrevistada 02)

E dever do Estado garantir o cuidado a saude dessas mulheres. Nessa perspectiva o
Decreto Presidencial n°® 7.053, de 23 de dezembro de 2009 foi elaborado para acolher as
pessoas em situacdo de rua. O Ministério da Saude institui neste decreto a Politica Nacional
para a Populacdo em Situacdo de Rua e a criagdo do Comité Intersetorial de
Acompanhamento e Monitoramento da referida Politica Nacional (BRASIL, 2014; SOUSA,
2016)
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Apesar de a Politica garantir direitos a saude dessas pessoas, atender as demandas
trazidas por elas ainda se configura como desafio, pois ndo hd uma assisténcia que supra
totalmente essas necessidades. (SOUSA, 2016)

A mulher enfrenta preconceitos no acolhimento e dificuldade em estabelecer vinculo
com os profissionais nas unidades de saude o qué dificulta a criacdo de uma linha de cuidado
para o enfrentamento dos riscos gerados pela condicdo de vulnerabilidade.

Diante de tudo que foi dito, o que se percebe é que os profissionais de salde devem
rever seus preconceitos e trabalha-los para poderem dar um tratamento adequado a essas
mulheres.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Embora o numero de participantes seja limitado para o quantitativo de mulheres que
vivem em situacdo de rua, os resultados permitiram conhecer os motivos que levam as
mulheres em situagdo de rua a ndo procurarem outros servicos de saude além do Consultorio
na Rua.

De acordo com a analise das entrevistas, percebe-se que as mulheres que saem de casa
para a situacdo de rua, possuem problemas familiares, falta de vinculos afetivos e por isso na
sua grande maioria, comegam a usar substancias psicoativas. A violéncia sofrida por elas na
rua, seja, psicologica, fisica ou sexual, aparece em 100% das falas. Nota- se também que
todas elas tem um sonho de ter uma casa e uma familia. Quanto as questdes de salde, elas ndo
costumam procurar atendimento médico, a ndo ser em caso de grande necessidade ou
urgéncia, j& que quando buscam esse atendimento sdo discriminadas e mal tratadas pelas
equipes de salde, percebe-se que na maioria das vezes preferem procurar atendimento do
Consultério na Rua devido ao atendimento diferenciado e pelo carinho com que a equipe trata
delas.

Durante este estudo pude perceber que a enfermagem, que é a principal responsavel
pelos cuidados com as pessoas, tem muito que aprender sobre a populagdo em situagao de rua
e trabalhar melhor seus preconceitos para prestar um melhor atendimento para essa
populacédo. As dificuldades que tive foram devido a pandemia de COVID-19, quando comecei
minhas entrevistas, eu conseguia encontrar as mulheres no Centro Pop, mas com a pandemia,
0 Centro Pop acabou fechando por um periodo, a minha demanda de trabalho também cresceu
muito e por isso ndo consegui fazer mais entrevistas.

Tenho intencdo de dar seguimento a essa pesquisa, pois existem muitas mulheres
ainda que poderiam respondé-la para que se possa ter um resultado mais fidedigno e a partir
disso quem sabe se consiga montar estratégias para um melhor atendimento e melhorar a

promocao de salde dessas mulheres.
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APENDICE A

Instrumento para coleta de informacoes

Entrevista n°:
Local da coleta:
Data da coleta:

Sobre a participante:

Idade:

H& quanto tempo vive na rua?
Com quem convive na situacdo de rua?
Tem ocupagdo laboral? ( ) Sim () Néo
Qual?
GestacOes: () Sim () Néo
Quantas?
Filhos: ( ) Sim () Né&o
Quantos filhos vivos?
Usa meétodo contraceptivo? () Sim () N&o
Qual?
Tem alguma doenga? () Sim () Néo
Qual?

Faz uso de alguma medicagéo? ( ) Sim () Nao
Qual?

Recebe algum beneficio? ( ) Sim ( ) Nao
Qual?

Entrevista semi-estruturada:

a) O qué a levou a situacao de rua?

b) Como é para vocé viver na rua?

¢) Vocé usa algum tipo de substancia, como alcool, cigarro e/ou outras drogas?

d) Vocé sabe 0 qué é o Consultorio na Rua e o Centro Pop e quais 0s servigos que sdo
oferecidos 14?

e) Em que situagdes vOCé procura esses servigos?

f) Em que situacdes vocé NAO procura esses servicos?

g) Quais os motivos para vocé NAO procurar esses servicos?

h) Em que situacGes vocés busca um servigo de salde que ndo seja 0 Consultério na Rua?
i) Como VocCé se sente ao procurar esses servigos?

j) O qué voceés espera quando busca esses servi¢os?
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APENDICE B - Termo de consentimento livre e esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
ESCOLA DE ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

MULHERES EM SITUAQAO DE RUA E SEU ACESSO
AOS SERVICOS DE SAUDE
Autoras: Raquel Cristina Baum Pedroso e Anne Marie Weissheimer

Vocé estd sendo convidada a participar de um estudo que tem como objetivo compreender 0s
motivos que levam as mulheres em situacdo de rua a ndo procurarem 0s servicos de saude. Para
realizacdo do estudo serdo feitas perguntas sobre alguns hébitos seus, sobre os seus sentimentos com
sua situacdo de rua e motivos para procurar ou ndo servicos de saude.

Este estudo possui como riscos 0 tempo (mais ou menos 30 minutos) que vocé gastara ao
conversar com a pesquisadora e também poderad lhe fazer pensar um pouco mais sobre sua vida,
podendo, eventualmente, deixar-lhe triste. Se isso acontecer, esperamos poder conversar com vocé de
forma a fazé-la sentir-se melhor. Achamos que o estudo pode Ihe trazer como beneficio saber quando
e por que pode procurar os servicos de satde disponiveis em novo Hamburgo.

Ao participar do estudo, seu nome sempre estara protegido, ndo sendo jamais divulgado ou
vinculado aos resultados da pesquisa. As informagdes que obtivermos por meio da entrevista seréo
usadas para elaborar o trabalho de conclusao de curso de enfermagem da aluna Raquel, e poderdo ser
utilizadas em artigos, porém, como dito, sem haver mengdo ao seu nome. Se vocé ndo quiser mais
participar do estudo, pode informar sua desisténcia a qualquer instante: durante a entrevista ou ap6s a
mesma, basta nos comunicar.

Este projeto de pesquisa foi analisado e aprovado pela Comisséo de Pesquisa da Escola de
Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) e pelo Nucleo Municipal de
Educacdo Continuada (NUMESC) da Prefeitura Municipal de Novo Hamburgo, e é de autoria da
académica de enfermagem Raquel Cristina Baum Pedroso, com orientacdo da Prof.2 Anne Marie
Weissheimer, que € a pesquisadora responsavel. Qualquer informacéo adicional podera ser obtida com
a pesquisadora principal pelo telefone (51) 3308 5422 ou com o NUMESC, através do telefone (51)
30979445 ou no préprio NUMESC, na Prefeitura.

Ao assinar abaixo, vocé confirmara que foi esclarecida do objetivo da pesquisa, do anonimato
das informagdes, bem como dos riscos e beneficios e que tem o direito de retirar a sua participagdo no
presente estudo em qualquer momento, sem prejuizo algum. Este documento serd assinado em duas
vias, ficando uma em sua posse e outra com as pesquisadoras.

Muito obrigada.

Assinatura da participante Assinatura da pesquisadora responsavel

Assinatura da pesquisadora
Novo Hamburgo,......... de .o de 2020.
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ANEXO A

APROVACAO COMPESQ EENF/UFRGS

Sistema Pesquisa - Pesquisador: Anne Marie Weissheimer
Dados Gerais:

Projeto N°: 37839 Titulo: MULHERES EM SITUACAO DE RUA
E SEU ACESSO AOS SERVICOS DE
SAUDE
Area de Enfermagem de Previsdo de
conhecimento: Saude Publica  Inicio: 01/12/2019 concluséo: 31/07/2020
Situacao: Projeto em Andamento
Origem: Escola de Enfermagem  Projeto Isolado com linha
Departamento de tematica: Enfermagem em Saude
Enfermagem Materno- ~ Comunitéaria
Infantil

Nao apresenta relacdo com Patriménio Genético ou Conhecimento Tradicional
Associado.

Palavras Chave:

ENFERMAGEM EM SAUDE COMUNITARIA
SAUDE DA MULHER

Equipe UFRGS:

Nome: ANNE MARIE WEISSHEIMER
Coordenador - Inicio: 01/12/2019 Previsao de término: 31/07/2020

Nome: RAQUEL CRISTINA BAUM PEDROSO
Técnico: Auxiliar de Campo - Inicio: 01/12/2019 Previsao de término: 31/07/2020

Avaliacoes:

Comissao de Pesquisa de Enfermagem - Aprovado em 28/08/2019
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ANEXO B
APROVACAO CEP - UFRGS

( UFRGS - PRO-REITORIA DE
) ] PESQUISA DA UNIVERSIDADE <) Plataforma
CEP FEDERAL DO RIO GRANDE DO asil

SUL / PROPESQ ¢ UFRGS

[ PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: MULHERES EM SITUAGAO DE RUA E SEU ACESSO AOS SERVIGOS DE SAUDE
Pesquisador: Anne Marie Weissheimer

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 24727319.5.0000.5347

Instituicdo Proponente: Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER
Nuamero do Parecer: 3.763.531

Apresentagao do Projeto:
Trata-se da segunda versao do Trata-se de Prpjeto de Conclusao do Curso de Enfermagem (UFRGS), de
autoria de Raquel Cristina Baum Pedroso, sob orientagao da Profa. Dra. Anne Marie Weissheimer.

Estudo qualitativo, com carater exploratério-descritivo, a ser realizado no Consultério na Rua (CnaR) de
Novo Hamburgo que esta vinculado a Unidade Basica de Saude (UBS) Primavera e é administrado pela
Secretaria Municipal da Saude, e no Centro Pop de Novo Hamburgo, assim denominado pela Politica
Nacional sobre a Populagao em Situagdo de Rua, que € um Centro de Referéncia em Assisténcia Social
para a Populagao de Rua, esta localizado na Avenida Nicolau Becker, na regidao central do Municipio, e é
administrado pela Secretaria de Desenvolvimento Social.

Participantes (n=15):

Mulheres que vivem em situagao de rua. Seréo levantados os dados, junto a Prefeitura Municipal de Novo
Hamburgo, sobre o nimero de moradores de ambas as regiges estudadas, quais sejam, Consultdrio na Rua
e Centro Pop.

Instrumento de coleta de dados: entrevista semi-estruturada (foi apresentado o roteiro a ser

Enderego: Av. Paulo Gama, 110 - Sala 321 do Prédio Anexo 1 da Reitoria - Campus Centro

Bairro: Farroupilha CEP: 90.040-060
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3308-3738 Fax: (51)3308-4085 E-mail: etica@propesq.ufrgs.br
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Continuagao do Parecer: 3.763.531

utilizado, com perguntas iniciais que procuram tragar um breve perfil da mulher, como a idade, nimero de
gestagoes e de filhos, tempo de rua, com quem convive nessa situagao, se possui alguma ocupacgao laboral,
entre outros; e depois perguntas abertas a respeito do uso dos servigos de saide.

As mulheres serao abordadas no Consultdrio na Rua ou no Centro Pop ao buscarem esses servigos, e/ou
nos locais em que se abrigam na proximidade desses servigos.

Apds a apresentagao da académica de enfermagem, elas serdo convidadas a participarem do estudo, com
informagGes minuciosas do objetivo do estudo e qual a relagdo da académica com o mesmo. Se a
participante aceitar o convite para fazer parte do estudo, sera apresentado o TCLE, e depois sera realizada
a entrevista em local de comum acordo, na prépria rua, Consultério na Rua ou Centro Pop, que oferega
condi¢gdes minimas de conforto e privacidade. A entrevista sera gravada em meio digital (gravador digital
portatil) e posteriormente transcrita. Os dados serdo mantidos por cinco anos.

Critério de Inclusao:

Serao incluidas no estudo mulheres que vivem em situagado de rua, que s3o atendidas no Consultério na
Rua e/ou que frequentam o Centro Pop,maiores de idade.

Critério de Exclusao:

Serao excluidas mulheres que tenham dificuldade de verbalizagdo, que estejam sob efeito de substancias
psicoativas ou que tenham algum acometimento de doenga mental grave, como esquizofrenia, por exemplo.
Metodologia de Andlise de Dados: andlise tematica segundo Minayo (2010).

Cronograma: de agosto/2019 a dezembro/2020

Orgamento: R$ 496,00 (pesquisadora responsavel)

Objetivo da Pesquisa:
Compreender os motivos que levam as mulheres em situagdo de rua a nao procurarem outros

Enderego: Av. Paulo Gama, 110 - Sala 321 do Prédio Anexo 1 da Reitoria - Campus Centro
Bairro: Farroupilha CEP: 90.040-060

UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE

Telefone: (51)3308-3738 Fax: (51)3308-4085 E-mail: etica@propesq.ufrgs.br
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servigos de salde além do Consultdrio na Rua.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Estao assim descritos:

"Riscos:

O ato de responder um questionario ou ser abordado em uma entrevista possuem riscos aos sujeitos, uma
vez que podera causar constrangimentos ou trazer a memoria experiéncias ou situagoes vividas que lhe
causam sofrimento. Este estudo possui como riscos o tempo (mais ou menos 30 minutos) que a participante
despendera ao conversar com a pesquisadora e também

podera fazé-la pensar sobre sua situagao, podendo, eventualmente, deixar-lhe mais triste.

Beneficios:

Sao possiveis beneficios da pesquisa para as participantes incentiva-las a procurarem os servigos,
refletirem sobre suas necessidades de salde, sobre a importancia da prevengao e tratamento precoce de
agravos de satde. Também se espera no futuro poder ajudar outras mulheres."

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Ver apresentagao.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Na primeira versao, haviam sido apresentados os seguintes documentos:
- projeto completo;

- TCLE;

- autorizagdo do NUMESC e da Prefeitura Municipal de Novo Hamburgo;
- instrumento de coleta de dados;

- folha de rosto assinada;

- informag6es basicas da PB.

Na segunda versao:

-TCLE;

- projeto revisado;

-TCUD;

- carta resposta ao CEP;

- informagoes basicas da PB.
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Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Foram indicadas, no parecer anterior, as seguintes pendéncias:

1) Trata-se de um projeto que se inicia na UFRGS (TCC de um Curso de Graduagao), sendo esta a
instituigdo proponente. No entanto, no momento do cadastro, foi indicada como proponente a FUNDACAO
DE SAUDE PUBLICA DE NOVO HAMBURGO (FSNH). Corrigir a informagao e colocar a Fundagao como
instituigdo coparticipante.

RESPOSTA: Quando da insergao do projeto na Plataforma Brasil, procurou-se vincular o mesmo a alguma
instituicao que pudesse avalia-lo no Municipio de Novo Hamburgo, onde sera realizado. Assim, foi indicada
como proponente a Fundagao de Salde Publica de Novo Hamburgo (FSPNH). O projeto foi submetido e o
CONEP direcionou-o ao CEP-UFRGS. Foi feita nova consulta a Secretaria Municipal de Saude de Novo
Hamburgo e n3o ha naquela cidade um Comité de Etica vinculado a mesma. Assim, optou-se por excluir a
FSPNH e manter apenas a UFRGS como proponente.

(PENDENCIA ATENDIDA)

2) Considerando-se que serao utilizados dados prévios sobre as participantes - "Serao levantados os dados,
junto a Prefeitura Municipal de Novo Hamburgo" e “(...) tenham algum acometimento de doenga mental
grave, como esquizofrenia” - € necessario apresentar o Termo de Compromisso de Uso de Dados (TCUD).
(PENDENCIA ATENDIDA)

3) No TCLE, ao invés de incluir o telefone de contato do NUMESC - "através do telefone (51) 30979445 ou
no proprio NUMESC, na Prefeitura”, incluir os dados de contato dos CEPs da UFRGS (telefone, email,
horario de atendimento, enderego) e do CEP da Fundagéo de Saide Publica de Novo Hamburgo (idem).
(PENDENCIA ATENDIDA)

4) Em relagao aos riscos, solicita-se que eles sejam uniformizados em todos os documentos do projeto. Em
particular, solicita-se a retirada da informagao sobre a possibilidade de atendimento por parte da SMS de
Novo Hamburgo, como indicado na frase: “(...) Se isso acontecer, espera-se conversar com a mesma de
forma a fazé-la sentir-se melhor, se necessario, se procurara encaminhar a mulher a atendimento
profissional com Assistente Social ou Psicéloga no Centro Pop". As consequéncias dos possiveis
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riscos decorrentes da pesquisa sao exclusivamente responsabilidade da pesquisadora que néo
podera/devera onerar o Sistema Publico de Saide em fungdo da realizagdo da pesquisa.
(PENDENCIA ATENDIDA)

5) Revisar e atualizar o cronograma considerando a necessaria tramitagao em dois CEPs antes do inicio da
coleta de dados.
(PENDENCIA ATENDIDA)

6) Solicita-se a revisdo do objetivo geral considerando-se que busca entender os motivos das mulheres em
situagdo de rua nao buscarem os servigos, mas recruta suas participantes dentre mulheres que ja estao
vinculadas a um servigo.

O OBJETIVO FOI REESCRITO: "Compreender os motivos que levam as mulheres em situagdo de rua a
nao procurarem outros servigos de saude além do Consultério na Rua."

(PENDENCIA ATENDIDA)

Consideragoes Finais a critério do CEP:
APROVADO.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 03/12/2019 Aceito
do Projeto ROJETO_1460532.pdf 09:48:53
Outros CartarespostaCEP.pdf 03/12/2019 |Anne Marie Aceito
09:48:18 | Weissheimer

Outros TCUDRagquelassinado.pdf 03/12/2019 |Anne Marie Aceito
09:46:39 |Weissheimer

Projeto Detalhado / | projetorevisadoCEPRaquel.pdf 03/12/2019 |Anne Marie Aceito

Brochura 09:45:06 |Weissheimer

Investigador

TCLE/Termos de | TCLERaquelatualizado.pdf 03/12/2019 |Anne Marie Aceito

Assentimento / 09:39:35 |Weissheimer

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto folhaderostocompleta.pdf 01/11/2019 |Anne Marie Aceito
07:19:48 [Weissheimer

Outros instrumentoRaquel.pdf 28/10/2019 |Anne Marie Aceito
14:04:11 | Weissheimer
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Declaragao de autorizacaoNUMESCRaquel.pdf 28/10/2019 |Anne Marie Aceito
Instituicdo e 14:03:44 |Weissheimer

Infraestrutura

Situagéo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:

Nao

PORTO ALEGRE, 12 de Dezembro de 2019
Assinado por:
MARIA DA GRACA CORSO DA MOTTA
(Coordenador(a)
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