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RESUMO

Introdugao: a populacdo em situagcado de rua € exposta a uma série de condi¢cdes
inospitas, atingindo, por muitas vezes, mais seriamente na populagao feminina que se
encontra em situagdo de rua. Seus contextos sdo permeados pela violéncia,
marginalizagao, estigma, invisibilidade, preconceitos e omissdo de direitos sociais
basicos. Objetivos: compreender a trajetéria de vida de mulheres em situacao de rua
e avaliar como a violéncia esta presente no contexto da populacdo em situacédo de
rua. Métodos: estudo descritivo, qualitativo, realizado com 15 mulheres em situacao
de rua em um abrigo feminino em Ribeirdo Preto, S&o Paulo, entre maio a dezembro
de 2021. Para a produgéo de dados, foi escolhida a histéria de vida, caracterizada
pela obtencdo de informacdes acerca da vida pessoal, percepgdes, aspectos que
marcaram sua experiéncia e os acontecimentos vividos. Os dados foram submetidos
a analise tematica indutiva. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CAAE: 36613418.0.0000.5393). Resultados: foram construidos dois temas: i) a
violéncia e suas cicatrizes na histéria das mulheres; ii) ficar em siléncio ou reagir? A
violéncia representou um marco na trajetéria de vida das mulheres sendo inerente ao
domicilio e favoreceu o seu estabelecimento em situagao de rua. Nas ruas, a mulher
vivencia diferentes tipos de violéncia, inclusive pelos parceiros com a ocorréncia de
situacdes de atrito, o ato da violéncia e tentativas de reconciliagdo. O processo de
ruptura com o parceiro foi permeado pela ambivaléncia, medo da morte e de sofrer
novas agressdes ou vinganca. As estratégias de enfrentamento foram a
fuga/mudanca de cidade e a busca por servigos de assisténcia social, propiciando
moradia provisoria. Entretanto, a violéncia foi silenciada e aceita por algumas
mulheres devido a dependéncia do companheiro. Conclusao: a violéncia contra a
mulher apresenta dimensdes multifatoriais, desvelando a vulnerabilidade dessas
mulheres em sua trajetéria de vida e suas singulares vivéncias nas ruas. O
reconhecimento da histéria de vida da mulher em situacéo de rua € fundamental para

o cuidado de enfermagem, valorizando a sua identidade e experiéncias.

Palavras-chave: violéncia, saude da mulher, pessoas em situacao de rua.



ABSTRACT

Introduction: The homeless population is exposed to a series of inhospitable
conditions, often more seriously affecting the homeless female population. Their
contexts are permeated by violence, marginalization, stigma, invisibility, prejudice and
omission of basic social rights. Objectives: to understand the life trajectory of
homeless women and assess how violence is present in the context of the homeless
population. Methods: Descriptive, qualitative study, carried out with 12 homeless
women in a women's shelter in Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, between May and
December 2021. For the production of data, the life story was chosen, characterized
by obtaining information about personal life, perceptions, aspects that marked their
experience and the events they experienced. Data were submitted to inductive
thematic analysis. The study was approved by the Research Ethics Committee (CAAE:
36613418.0.0000.5393). Results: Two themes were constructed: i) violence and its
scars in women's history; ii) remain silent or react? Violence represented a milestone
in the life trajectory of women, being inherent to the home and favoring their
establishment in a street situation. On the streets, women experience different types
of violence, including by partners with the occurrence of friction situations, the act of
violence and attempts at reconciliation. The process of breaking up with the partner
was permeated by ambivalence, fear of death and of suffering new aggressions or
revenge. The coping strategies were escaping/moving to another city and seeking
social assistance services, providing temporary housing. However, violence was
silenced and accepted by some women due to their partner's dependence.
Conclusion: Violence against women has multifactorial dimensions, revealing the
vulnerability of these women in their life trajectory and their unique experiences on the
streets. Recognition of the life history of women living on the street is fundamental for

nursing care, valuing their identity and experiences.

Keywords: violence, women’s health, homeless people.



RESUMEN

Introduccion: La poblacion en situacion de calle esta expuesta a una serie de
condiciones inhdspitas, afectando muchas veces mas gravemente a la poblacion
femenina que se encuentra en situacion de calle. Sus contextos estan permeados por
la violencia, la marginacion, el estigma, la invisibilidad, el prejuicio y la omision de los
derechos sociales basicos. Objetivos: comprender la trayectoria de vida de mujeres
en situacion de calle y evaluar como la violencia esta presente en el contexto de la
poblacion en situacion de calle. Métodos: Estudio descriptivo, cualitativo, realizado con
15 mujeres sin hogar en un albergue de mujeres en Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, entre
mayo y diciembre de 2021. Para la produccion de datos, se eligio la historia de vida,
caracterizada por obtener informacion sobre la vida personal, percepciones, aspectos
que marcaron su experiencia y los hechos vividos. Los datos fueron sometidos a
andlisis tematico inductivo. El estudio fue aprobado por el Comité de Etica en
Investigacion (CAAE: 36613418.0.0000.5393). Resultados: Se construyeron dos
temas: i) la violencia y sus cicatrices en la historia de las mujeres; ii) ¢ permanecer en
silencio o reaccionar? La violencia representd un hito en la trayectoria de vida de las
mujeres, siendo inherente al hogar y favoreciendo su establecimiento en situacion de
calle. En las calles, las mujeres experimentan diferentes tipos de violencia, incluso por
parte de la pareja con la ocurrencia de situaciones de friccion, el acto de violencia e
intentos de reconciliaciéon. El proceso de ruptura con la pareja estuvo permeado por la
ambivalencia, el miedo a la muerte ya sufrir nuevas agresiones o venganzas. Las
estrategias de enfrentamiento fueron huir/mudarse a otra ciudad y buscar servicios de
asistencia social, proporcionando vivienda temporal. Sin embargo, la violencia fue
silenciada y aceptada por algunas mujeres debido a la dependencia de su pareja.
Conclusion: La violencia contra las mujeres tiene dimensiones multifactoriales,
revelando la vulnerabilidad de estas mujeres en su trayectoria de vida y sus singulares
experiencias en las calles. El reconocimiento de la historia de vida de las mujeres que
viven en la calle es fundamental para el cuidado de enfermeria, valorizando su

identidad y experiencias.

Palabras-clave: violencia, salud de la mujer, personas sin hogar
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1. INTRODUGAO

As desigualdades de género se estabelecem culturalmente desde a
antiguidade. As revolugdes feministas que ocorreram a partir do século XX
ascenderam o debate sobre a saude das mulheres, que até entdo era uma medicina
centrada no modelo biomédico e os servicos de saude se preocupavam
prioritariamente com os aspectos biolégicos do ciclo gravidico-puerperal.
Acompanhando a criagdo do SUS pela lei 8.080 de mil novecentos e noventa, as
mulheres ganharam a garantia do aumento de ofertas de saude para a populagao,
centradas no modo de viver e ser de cada mulher e ndo apenas ao ciclo reprodutivo,
gravidico e puerperal (RAMOS, 2004). Com a criagdo do Programa Nacional de
Atendimento Integral a Saude das Mulheres (PNAISM), a atencdo adequada e
holistica vem sendo implementada nos servigos de saude, mas ha muitas lacunas a
serem exploradas quanto a atengao integral e horizontal na saude da mulher, como o

atendimento integral a mulher em situagéo de rua.

Quanto as mulheres, ha de se considerar que as transformagdes do mundo
contemporaneo e do trabalho, com consequente mudancga nos papéis antes atribuidos
apenas as mulheres, como trabalho doméstico — sendo a principal prestadora de
cuidados informais - possam ser algumas das causas preditoras de estresse e
sobrecarga (PINHO; DE ARAUJO, 2012). O trabalho doméstico exclusivo ou
acompanhado de outras atividades laborais fora do domicilio assume um papel
importante na morbidade e na ocorréncia de estresse nas mulheres. Como dito por
Simone de Beauvoir, “ndo se nasce mulher, torna-se mulher” (1949), os
comportamentos e responsabilidades sdo moldados ao longo do tempo por aspectos
culturais, historicos e sociais em uma sociedade, ainda, extremamente machista e
patriarcal (RIOS et al., 2021).

A violéncia € um problema de saude publica que afeta tanto paises
desenvolvidos como os paises em desenvolvimento. A Organizagdo Mundial de
Saude (OMS) define violéncia como “uso intencional da for¢a ou poder em uma forma
de ameaca ou efetivamente, contra si mesmo, outra pessoa ou grupo, que ocasiona
ou tem grandes probabilidades de ocasionar leséo, morte, dano psiquico, alteracdes
do desenvolvimento ou privagdes” (OMS, 2002). Em todos esses tipos de violéncia,
os motivos sdo multifatoriais que definem sua incidéncia pelos diferentes tipos de

cultura, situacdo social e econdmica. E um problema social e multifatorial, portanto,
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nao € objeto proprio de um so setor, mas sim de varios setores da sociedade (KRUG
et al., 2002; SACRAMENTO; REZENDE, 2006)

As mulheres podem sofrer um nivel alto de violéncia, como a violéncia fisica,
psicoldgica, patrimonial, sexual, moral, assédio verbal e abuso emocional (LIMA et al.,
2016). A violéncia contra a mulher resulta de relagdes desiguais, decorrente de
condi¢cao histérica produzida por insubordinagao, vulnerabilidade e inferioridade
(MALTA et al., 2021). Estudos apontam que entre os fatores associados a violéncia
contra a mulher se encontram a menor escolaridade e renda, pertencer a minorias
étnicas e exposig¢ao a violéncia durante a infancia, enquanto a insergdo no mercado
de trabalho e apoio social mostraram-se como fatores de protecéo para esse tipo de
violéncia (DE OLIVEIRA et al., 2021; WENZEL et. al., 2001).

No Brasil, as violéncias sofridas pelas mulheres em geral ainda séao
subnotificadas. Elas tém medo de nao terem a protecao eficiente do Estado de seu
agressor. A violéncia contra mulheres traz danos e consequéncias, tanto em curto
prazo quanto em longo prazo. A violéncia ou o trauma tornam as mulheres vulneraveis
a uma série de transtornos psiquicos como transtornos depressivos, transtornos de
ansiedade, transtorno de estresse pds-traumatico, transtornos alimentares,
transtornos somaticos, transtornos por uso de substincias e transtornos de
personalidade (SATYANARAYANA et. al., 2015; SILVA et al., 2021). Além disso, o
trauma da violéncia pode complicar ainda mais os esfor¢os para acessar recursos e
apoio e pode impedir sua capacidade de solicitar ajuda de autoridades policiais e
sociais. Muitas mulheres acabam indo para a situagao de rua como forma de fuga de
violéncia sofrida em domicilio, e, ao chegar nesse cenario, sdo expostas novamente
a diversos tipos de agressodes, preconceitos e omissao de direitos basicos (PEREIRA
et. al., 2021).

Com a complexidade do fenbmeno e sua persisténcia nas sociedades atuais, é
necessario abordar as mulheres de forma qualificada e integral desde sua entrada nas
redes de enfrentamento da violéncia, com o intuito de evitar sequelas e danos
psicologicos, comprometendo a saude fisica e emocional das vitimas. Levando em
consideragao que o diagndstico é tardio e subnotificado, as consequéncias na vida
familiar e social podem ser prejudicadas. Diante disso, € necessario que a mulher que
seja vitima de violéncia esteja amparada por profissionais de saude, seguranga e da
assisténcia social (SILVA et al., 2021).
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Em relagcao a violéncia por parceiro intimo, o Férum Brasileiro de Seguranca
Publica apontou aumento de 23% dos casos de violéncia causadas pelos parceiros
no ano de 2018, em comparagao com o ano anterior (DE OLIVEIRA et al., 2021). A
violéncia interpessoal dentro do domicilio em todo o ciclo de vida leva as mulheres
para as ruas, onde busca-se fugir da violéncia sofrida dentro de casa por parceiro
intimo ou familiares, entretanto, quando as mulheres chegam as ruas, se deparam
com a violéncia cotidianamente (BISCOTTO et al., 2016; DE SOUZA et al., 2016).

A vida nas ruas exige que as mulheres perpassem por uma diversidade de
situagcbes que envolvem diretamente a relagcdo com o seu corpo, sexualidade e o
cuidado com os filhos (BARBOSA et al., 2022; WENZEL et al., 2001). As mulheres em
situagao de rua pertencem a um dos grupos populacionais mais vulnerabilizados, em
um contexto permeado pela violéncia, marginalizagdo, exploragao, estigma,
invisibilidade, preconceitos e desigualdade de género (BISCOTTO et al., 2016;
BARBOSA et al., 2022).

A Populacao em Situacao de Rua, é definida enquanto grupo populacional que
vivencia a pobreza extrema, vinculos familiares prejudicados ou rompidos, além da
inexisténcia de moradia fixa e consequente utilizacado das vias publicas como espaco
de permanéncia e residéncia (BRASIL, 2009a). As especificidades e complexidade
dos fatores envolvidos no cotidiano das pessoas em situagcédo de rua sdo um desafio
para diversos setores e servicos da sociedade, inclusive para o Sistema Unico de
Saude (SUS) (FERREIRA et al., 2016). A Politica Nacional para a Populagdo em
Situacdo de Rua (PNPSR), instituida em 2009, representa um marco na defesa do
direito a saude e dos principios do SUS (BRASIL, 2009a).

No Brasil ha um crescimento expressivo de pessoas nessa condicdo, sendo
que em 2012 eram de 96.560 pessoas, com aumento de 230% em 2020, chegando a
221.869. Entretanto, esses numeros podem ser subestimados por falta de registros
(BRASIL, 2020). A populagdo em situacao de rua é predominantemente masculina.
As mulheres em situagdo de rua no Brasil, representam 18% desse grupo
populacional, na faixa etaria de 18 a 45 anos de idade, que além de serem mulheres
jovens, estdo em periodo reprodutivo, a maioria sdo pretas ou pardas e com baixa
escolaridade (BRASIL, 2009b). Entretanto, os dados acerca dessa populagdo ainda
sdo escassos devido a auséncia de censos demograficos especificos para essa

populagao.
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Ao compreender o género enquanto uma categoria de analise social (SCOTT,
1986) a ser considerada também no processo saude-doenga, evidencia-se que as
MSR apresentam especificidades que demandam um olhar diferenciado dos
profissionais de saude para o direcionamento de a¢des estratégicas para a promogao

do cuidado integral em saude dessa populagéo.

O presente estudo tem como objetivo explorar a vivéncia de mulheres em
situacdo de rua que experimentam a violéncia cotidianamente. Ao se conhecer a
trajetdria, vivéncias e violéncias que estao expostas. O conhecimento das condi¢des
de vida das mulheres em situacéo de rua tem o potencial de sensibilizar profissionais
da saude, gestores e de refletir sobre as politicas publicas voltadas a essa populagéo,
oferecendo suporte e assisténcia adequados no ambito biopsicossocial. Seguindo as
linhas de estudos mais recentes na populacdo em situacido de rua, estima-se que as
mulheres sdo expostas a violéncia da infancia a vida adulta, perpassando por diversos

tipos de violéncia.

2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral

Conhecer as vivéncias e experiéncias de mulheres que se encontram em

situacao de rua.
2.2 Objetivos especificos

Avaliar a presenca de violéncia na trajetéria de vida das mulheres em situagao

de rua e conhecer a singularidade de suas vivéncias.

3. MATERIAL E METODOS
3.1 Tipo de estudo

Estudo qualitativo, descritivo. Foram seguidas as diretrizes do Critério
Consolidado de Relato de Pesquisa Qualitativa (COREQ)(SOUZA et al., 2021).

3.2 Local do estudo
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O estudo foi realizado em uma casa de acolhimento destinada as mulheres em
situacao de vulnerabilidade de um municipio de grande porte do interior do estado de
Sao Paulo, Brasil, no periodo de maio a dezembro de 2021. A casa de acolhimento
feminino se caracteriza como um local de moradia transitoria, sendo necessario
realizar um processo de triagem por meio de assisténcia social para usufruir do
servico. Nesta moradia temporaria, as mulheres cisgénero ou transgénero, possuem
acesso a quartos compartilhados, lavanderias, alimentagdo, atividades
socioeducativas, acesso aos servi¢cos de saude e de assisténcia social, com o objetivo

de promover a reintegragao social e insergdo no mercado de trabalho.

Foram incluidas mulheres com idade superior a 18 anos, cisgénero e
transgénero, em situagcédo de rua, ou seja, em condi¢do de pobreza extrema, com
vinculos familiares interrompidos ou fragilizados, na condigdo de inexisténcia de
moradia convencional regular, com a utilizacdo de logradouros publicos e as areas
degradadas como espaco de moradia e de sustento, bem como de unidades de
acolhimento para pernoite temporario ou como moradia provisoria (BRASIL, 2009).
Essas mulheres eram orientadas quanto ao tempo, espago e pessoa, na auséncia de
evidéncia de eventos agudos de saude mental e alucinagdes psicoticas, que

compreendiam e falavam a lingua portuguesa.

As entrevistas foram realizadas individualmente, em uma sala privativa no local
de acolhimento feminino. As entrevistas foram conduzidas por uma enfermeira com
titulo de doutorado e experiéncia com pesquisa qualitativa, acompanhada por uma
estudante de graduacdo em Enfermagem. A pesquisadora possuia contato prévio com
a populacao do estudo por meio da realizagao de atividades voluntarias de educagao
em saude com estas mulheres. Utilizou-se um roteiro semiestruturado composto por
duas partes: a primeira referente a caracterizagédo sociodemografica das participantes,
tais como idade, cor, escolaridade, tempo de vivéncia nas ruas; a segunda parte
constava de questdes abertas relacionadas as vivéncias das mulheres em situagao
de rua, com a seguinte questao norteadora: Conte-nos um pouco como € ser mulher

e viver nas ruas.

A decisédo pela interrupcao do recrutamento de novas participantes e pela
finalizagdo da coleta de dados foi subsidiada pelo critério de suficiéncia, entendido

como a etapa do desenvolvimento da pesquisa em que os dados comegam a se repetir
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e esse conjunto de dados permite responder ao objetivo tracado para o estudo
(MINAYO, 2001).

3.3 Analise de dados

As entrevistas foram audiogravadas em formato MP3, e tiveram a duracao
média de 60 minutos, sendo transcritas na integra. Os dados foram submetidos a
andlise tematica indutiva (BRAUN; CLARKE, 2006), que foi realizada por dois
pesquisadores. Um terceiro pesquisador foi consultado nos casos de divergéncias
para criagdo de um consenso acerca dos cédigos. Foram seguidas as seis etapas
basilares a analise tematica indutiva, que sao: 1) Familiarizagdo com os dados; 2)
Geragao de cédigos iniciais; 3) Busca dos temas; 4) Reviséo dos temas; 5) Definicdo
e nomeacgao dos temas; 6) Produgdo de relatério. Nao foi utilizado software no

processo de analise dos dados.
3.4 Consideragoes éticas

O estudo seguiu rigorosamente os preceitos éticos propostos pela Resolugao
n° 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude para pesquisas
realizadas com seres humanos. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo,
com numero de parecer 4.580.233 de 2021. Salienta-se que todas as participantes
foram informadas sobre os objetivos, riscos e beneficios da pesquisa e assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Para garantia do anonimato, os
depoimentos das participantes foram identificados pela letra P (participante), seguida

por numeros arabicos atribuidos as participantes.

4. RESULTADOS

Participaram do estudo 15 mulheres em situagédo de rua, das quais 12 eram
cisgénero e 3 transgéneros. A média de idade das participantes foi de 37 anos (DP:
10.11), variando de 23 a 51 anos. A maioria das mulheres eram pardas/pretas (n =13;
86.7%), com ensino fundamental incompleto (n=10; 66.7%). O tempo de vivéncia nas
ruas variou de 45 dias a 17 anos, com média de 4.4 anos (DP: 5.2). A média de idade
da primeira relacédo sexual foi de 14.2 anos (DP: 2.8), variando de 10 a 18 anos. A

maioria das mulheres cisgénero (n=9; 90%) possuiam de 1 a 5 filhos.
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Vivéncias e experiéncias de mulheres em situagao de rua

As categorias tematicas foram criadas para nortear as impressdes sobre cada
assunto e sao apresentadas separadamente, em que as vivéncias sao descritas

oferecendo suporte ilustrativo de cada trecho das falas das entrevistadas.
Da infancia a ida para as ruas: retrato biografico das mulheres

A infancia das mulheres foi marcada por conflitos familiares, ndo aceitagao da
sexualidade, problemas socioeconémicos e inicio do trabalho precocemente. O
consequente abandono escolar e a falta de amparo e apoio para concluir os estudos

foram determinantes para procurarem na rua alguma solugéo para subsisténcia.

Eu tive que sair do colégio porque filho de baiano, né, fazia um filho atras do
outro... 0 meu pai ndo aceitava eu, o filho dele ser homossexual, naquela época
das caverna, mas eu parei de estudar pra ajudar meus irméo, pra ajudar minha
familia, meu pai, minha mae, meus irmao mais novo, pra comprar alguma coisa
(...) tive que deixar de ser uma pessoa normal, uma crianga normal, pra ajudar
dentro de casa. (P1)

Né&o tive oportunidade de fazer curso, ndo tive oportunidade de entrar numa
escola boa e tudo. Eu parei de estudar porque [...] ndo tinha escolaridade pras
pessoas assim... quem tinha dinheiro, ia estudar na cidade grande, quem néo
tinha, parava na escolaridade por aquele momento, tipo assim, no primeiro ano
ja parava. [...] Eu vim de familia bem pobre mesmo, com certeza cai nisso.
Trabalhava nas cozinha pra comprar minha roupa e tudo. Eu perdi minha méae
eu tinha cinco ano de idade, eu fui expulsa de casa com catorze ano de idade
e eu tive que me virar, né, no interiorzinho. (P2)

E eu estudei até os oito s6. Crianga. Porque ficava com medo de que eu sofria
bullying, né? Naquela época a gente ndo sabia que era bullying né? [...]
Estavam falando com apelido, essas coisas. Ai estudei s6 até o oito. Ai meu
pai deixava, né? Que também naquela época ndo era tdo assim, igual hoje que
a gente tem que estudar, se néo... (P7)

A ida para as ruas foi motivada por problemas e rupturas familiares, uso de
drogas, abandono escolar e, por vezes, prostituicéo.

Fui me envolver com a droga através de uma amiga. Achava que era amiga,

né? “Néo, ndo, da um trago nisso aqui que vocé vai ver que relaxa”. Um golo

vai, um golo vai, passei a fumar, passei a beber, passei a pegar frequés e ficar

trés a quatro dias longe de casa. Deixei de ser responsavel. Ai a droga ja tava

no meu organismo. Ja estava um tanto acabada (...) quando eu fui ver, eu ja
tava morando na rua. (P1)

A violéncia representou um elemento significativo na dindmica familiar dessas
mulheres, muitas vezes com dimensdes intergeracionais: as suas maes sofriam

violéncia, por conseguinte as mesmas também sofriam violéncia. A fuga do domicilio
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e 0 estabelecimento nas ruas constituiu uma solugdo a ser cogitada por essas

mulheres.

Meu pai espancava muito a gente, meu pai batia na minha méae muito, batia
com corrente mesmo. Juntei com o pai do meu primeiro menino e a gente teve
uma separacdo. Fui pra casa de uma familia pra ficar livre dele porque ele me
batia, e fui embora pra Porto Alegre. Fiquei 6 anos com ele, desde meus 13
anos até aos 19 anos. (E9)

A violéncia em suas multiplas formas de expressao na vida das mulheres em

situagdo de rua

A violéncia fisica € uma das agressdes mais frequentes as mulheres,

interferindo no direito a vida, a saude e a integridade fisica. As violéncias estao

presentes desde a infancia na dinamica familiar, quanto na vida adulta. As agressoes

aqui apresentadas sao deferidas por filhos, parceiros intimos, colegas escolares e até

de outras pessoas em situagao de rua.

Depois (que eu separei) o filho mais velho comega a me agredir também [...]
nao é facil, eu achei que estava livre que ja separei, comega (a agressao) do
meu filho que mexe com droga. (P7)

Né&o foi com amor (a primeira relacdo sexual), né? Praticamente fui estuprada
[...] um menino que eu gostava na escola me fingiu que tava namorando
comigo, ai tinha um parque la perto de casa [...] o amigo dele me segurou, ele
aproveitou. (P8)

O meu namorado na rua me batia, me machucava. Larguei e arrumei mais outro
que tava sendo pior. Arrumei outro que era mais pior que os outros. (P1)

Eu né&o podia olhar pra ninguém que ele queria me bater. Eu ndo podia falar
com ninguém; podia ta passando recado pra macho. Eu ndo podia ter contato
com mulher, que ele ja achava que a mulher tava querendo (sexo). Mas eu fui
ver que no fundo, no fundo da histéria, ele era o mais pilantra de tudo. Cé ta
entendendo? Aquele que te cobra tanto, ta errando... eu cheguei a apanhar
dele por nada. Ah, sabe? (P1)

A vida nas ruas pode ser ainda mais dificil para as mulheres. Ao precisarem de

protecao, elas recorrem a um companheiro, geralmente do sexo masculino, para ter

protecao nas ruas. Ao se depararem em uma relagdo de abuso, as mulheres sofrem

diversos tipos de violéncia e sao forgadas a fazer coisas que ndao querem.

[...] aconteceu um fato meio desagradavel, sem a minha permissdo, mas estava
num hotel antes de ir pra rua. Eu mandei ele parar, ele ndo parou. Acho que
alguém despertou porque eu comecei a falar, gritar mais alto, [...] desde entao
eu peguei 6dio dele. (E3)
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O pai dele (do filho) pegava e escondia os remédio tudo. “Nossa, cé vai tomar
remédio ndo, cé vai engravidar”, até porque eu nédo queria, né? Porque eu tinha
perdido ja um recente. Eu ndo queria engravidar do mais velho, ndo. (E7)

Frequentemente as mulheres em situacdo de rua estdo envolvidas em
atividades de subsisténcia. Essas estratégias de subsisténcia podem incluir roubo,
furtos e trading sex (situagdo onde ha troca de sexo por protegao, abrigo, drogas,
alimentagao).

Fiquei dez anos jogada na rua, dez anos. Andando pra la e pra ca, pedindo
esmola, acompanhando meu parceiro pra ajudar ele a roubar a casa dos
outros. E eu ndo queria aquilo. Ndo era meu ego, meu ego é assim, tipo assim,
eu ndo precisava roubar pra mim querer aquilo que eu encaixava. Queria pedir

nem nada, ele queria me forgar a roubar junto com ele. E eu falava que néo,
que nao ia roubar e eu apanhava. (E1)

Um homem que eu conhecia, em dois mil e dezessete, eu disse que eu estava
aqui, ai ele me ofereceu a casa dele, mas em troca (de sexo)... e entao é isso.
Nossa, uma raiva disso. (E8)

Entre silenciamentos e reconciliagées: o ciclo da violéncia com os parceiros nas

ruas

A dependéncia do parceiro nas ruas faz com que a mulher aceite a violéncia e

a naturalize em seu cotidiano, muitas vezes é a unica realidade que conhecem. Apds

a ocorréncia da violéncia perpetrada pelo parceiro, ocorrem episodios de reconciliagéo

e subsequente “lua de mel”. Entretanto, o periodo “pacifico” era de carater temporario,
com a ocorréncia de novos episodios de violéncia contra a mulher.

(...) depois a gente foi conversando, ele foi me entendendo... Que eu falava

para ele: "O, a gente ta discutindo, eu vejo que vocé alterou a voz, eu sai

andando.. Se vocé vé também que eu..." eu, jogava as coisas nele.. "vocé vé

que eu alterei a voz, vocé sai para fora.." Faz assim né, da aqueles 10 minutos
e volta. (E4)

Eu perdoar e no outro dia a pessoa te procurar sa, te pedir perdao, “cé é
gostosa”, mas no momento néo era eu aceitar o perddo dele, a desculpa dele.
Eu mesma estava fazendo mal pra mim. (E1)

Esta tentando se redimir, né? Ele pede perdao, ele chora, se arrepende.
“Depois sera que vocé vai se arrepender mesmo?” [...] “Nao, Cris, vou ser um
novo homem”. (E8)

Falei pra ele “vamos embora comigo” que seria a ultima chance que eu ia dar
pra ele. “Vamos pra Ribeirdo, nds procura uma clinica e se interna”. (E3)

Identificou-se ao longo dos discursos, a naturalizagdo da violéncia vivida e a

culpabilizacao da propria mulher em sua autocritica.
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Vocé acredita que eu gostei de ter filho com um rapaz que me abusava
sexualmente? Eu peguei amor pela crianga. (E5)

Era mais assim, eu ndo suportava as coisas que a mae dele falava e quando
ele me ponhava a méo. Eu néo ligava, chamava policia porque ele me batia,
mas também ndo quero que ele vai preso (...). Quer dizer, eu ndo tinha defesa
entendeu? (...) Ndo, ndo foi culpa dele.. Foi culpa minha, porque eu néo tinha
o0 meu lugar certo, o meu, meu lugar para morar né.. Eu dependia de morar
com a familia dele. (E4)

Eu tive um relacionamento com uma pessoa la, né? Ele aprontou, matou um
homem, ele ta preso [...] eu queria abandonar ele la, mas eu me sinto culpada
[...] porque ele falou se eu largasse dele, ele ia comegar a usar pedra. (E8)

As reagées das mulheres frente a violéncia: enfrentamentos, plano de fuga e

tentativas de reconstituicdao da vida

A exposicao crénica a violéncia fez com que algumas mulheres reagissem e
buscaram alternativas para se protegerem e fugirem da situagdo. Evidenciou-se a
resposta de enfrentamento das mulheres, muitas vezes também com
posicionamentos de agressividade e de devolutiva da violéncia diante das situagdes
vivenciadas:

Teve um dia que eu falei: “epa”. Eu dei um murro nele e falei: “agora ele para,
né? Mas nada se compara com a mulher, ela é mais fragil que o homem pra...
né? Pelo menos eu, eu nédo sei bater em ninguém. Se eu bater eu acabo tirando
sangue, e eu tirei sangue, ele mesmo engoliu o proprio sangue dele. Eu dei um
murro bem assim, na bochecha dele, ai foi quando ele comegou a dar murro
em mim. S6 que ai eu néo ficava gritando, comecei a aceitar (...) ai, a mae dele
entrou bem na hora, s6 que néo sei se a mae dele gostou, porque eu acho que
ela gostou, né? Porque acho que a mae dele gostava de ver ele me agredindo,
ele me traindo. (E5)

(...) e quando ele me agrediu, eu falei pra mée dele, falei assim: “é... a senhora
achou que ele me agredindo, que ele ia me amedrontar, me ameagar, me
intimidar? Nem meu pai mexeu num fio de cabelo meu, nao vai ser seu filho
que vai me bater, ndo vai ser seu filho que vai’, falei direto pra ela. Eles dois
sdo dois mentirosos, falei pra eles, “sua mae e vocé sdo dois mentirosos”. O
sobrinho dele chegou até ouvir eu falar, ai ele tacou o chinelo em mim, ficou
procurando faca pra me esfaquear. Teve um dia que ele pegou uma faca pra
me esfaquear, a faca quebrou na mao dele, cé acredita? Ele mostrou a faca
quebrada na mao dele, falei “nossa, ndo sei se é sorte ou azar, né?”. (E5)

A tomada de decisdao da mulher foi permeada por intensas reflexbes e por
chegar ao seu limite diante do sofrimento e risco de morte vivenciados cotidianamente.
O estabelecimento do plano de fuga de acordo com os recursos da mulher foi
realizado em um momento de ruptura entremeio as suas indecisbes e dores.

Que até ha um tempo atras, eu cheguei a tomar uma decisdo. Uns seis meses

atras eu cansei de apanhar, eu olhei pra dentro de mim e tava feia, suja, cinco
dias sem tomar banho. (...) S6 que dentro de mim eu falei “é a ultima vez que
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eu vejo esse cara, ultima vez que eu vou deixar ser humilhada, ultima vez que
eu vou deixar me bater”. Peguei um edredom, deixei minha bolsa, deixei
minhas coisas todinha, peguei um edredom e peguei a Sdo Paulo. (...) Cé sabe
0 que é chorar na rua de pénico, de medo, de andar na rua sendo seguida,
medo de alguém te matar? “Nossa, seu marido vai te matar, vocé sumiu mais
de trés dias, ele vai te matar”. (E1)

Ele falou um negoécio la e fui pra rua, peguei minha bicicleta (...) ai fui andar,
falei “ah, nao, ndo vou ficar do lado de um cara que ndo sabe respeitar quem
ta limpo, né?” (...) Ai, falei assim pra ele uma vez: “vocé fica usando sua droga
ai, depois eu converso com vocé”, né? Ai ele num tava entendendo o que eu
queria dizer pra ele, porque néis tipo eu tava falando o que ele ndo queria ouvir,
eu ndo ia passar a mao na cabeca dele fazendo algo de errado, né? Ai o que
eu fiz, peguei a bicicleta e fui dormir na rua, peguei uma manta minha que foi
minha mée que me deu aquela manta. (E5)

Separei porque ele cheira pé e me agredia. (E6)

Eu falei “ndo, vou ter que dar um basta nisso, sendo eu vou morrer. Eu vou
acabar morrendo desse jeito. Uma hora ele vai jogar a faca em mim”. (E7)

A ruptura com a situagao de violéncia foi permeada pela ambivaléncia e o
desejo de retornar ao encontro do parceiro. O enfrentamento da situagao se deu entre
idas e vindas da mulher, entre arrependimentos e tomada de decisdes, entre medos

e atos de coragem para seguir a vida.

Chorava demais pensando nele porque eu gostava dele, nédo sei o que ele tava
fazendo. Eu queria uma coisa pra ele e a0 mesmo tempo eu queria me
esconder, medo dele me pegar, me bater e me arrastar pra droga de novo. (E1)

Sobre as ruas: ndo quero isso pra ninguém (...) eu fiquei um dia, consegui
dormir, acordei cedo ai eu voltei na casa dele, ai ele achou que eu estava
saindo (feito sexo) com a rua inteira. Ele falou, ele foi bem vulgar no que ele
falou (...) e peguei a bicicleta de novo e fiquei na rua, ai eu fui na casa dessa
moga (uma amiga), (...) e presenciei uma cena que eu ndo gostei. Eu vi o rapaz
que ela foi morar batendo nela também, e a crianca chorando. (...) ai eu falei
pra ela “se vocé me ajudar, eu vou te ajudar também, confia em mim”. Porque
quando uma mulher vé outra mulher sendo agredida, a gente ndo quer saber
se o homem gosta da gente, se ndo gosta, tem homens que querem ver a
mulher brigando com outra mulher pra ficar “eu sou o cara”, mas ndo é assim
que funciona. Eu falei “eu quero te ajudar, me permite te ajudar”. Ai ela foi e
dormiu na rua comigo na segunda vez, ai eu peguei uma coberta que eu trouxe
de la e coloquei assim pra ela deitar e peguei outra coberta. (E4)

Seguindo em frente

Porque eu vi que eu ia ser morta pelo meu proprio parceiro, eu que decidi
abandonar. Nunca mais eu vi. Eu oro por ele, sabe assim, peg¢o a Deus pra dar
um caminho bom pra ele e longe do meu. (E1)

Ah, eu quase néo tenho amigos. S&o poucos. Digo, os colegas, amigos mesmo
de verdade, que é amigo, se acolhem... porque muitos bateram a porta na
minha cara. E emocionalmente eu estou com uma depressao muito forte. Minha
vida é s6 chorar, medo, pénico... eu vou dormir tomando choque, sabe? (...)
Nao sou boa de fazer amizade. Ndo sei porqué eu estou muito deprimida, se
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eu estou muito fechada... antigamente eu ria, sorria, brincava, era feliz, hoje
néo sei quem sou eu. (E8)

A ruptura com o parceiro nas ruas, a consciéncia do abuso de drogas e
consequéncias fisicas e psicolégicas motivaram as mulheres a seguirem em frente,
buscando redes de assisténcia a saude para se reintegrar a sociedade.

5. DISCUSSAO

Diante das falas expostas das entrevistadas, podemos inferir alguns pontos em
comum: a violéncia e o uso abusivo de drogas perpassam a vida dessas mulheres em
todas as etapas de suas vidas, trazendo consequéncias a curto, médio e longo prazo
na saude fisica e mental. A falta de escolaridade dos pais, iniciar o trabalho muito cedo
e consequente abandono escolar fazem com que essas mulheres percam
oportunidades de trabalho formal e que consigam viver em residéncia fixa. Em uma
correlagdo, o abandono escolar, vinculos familiares prejudicados e violéncias sofridas
sao um dos fatores que levam essas mulheres a morar ou buscar sua subsisténcia
nas ruas, em consonancia com outros estudos (BISCOTTO et al., 2016; BROWNE,
1993; DE OLIVEIRA et al., 2021; SILVA et al., 2021).

Algumas entrevistadas relatam que suas vidas foram marcadas pela violéncia.
Em sua maioria, presenciaram a violéncia entre pai e mae, e outras referiram que
presenciaram violéncia nas ruas, tanto sofrida por outras pessoas em situacao de rua
quanto a si mesmas. Em todas as situagdes, mostrou-se que as agressoes fisicas,
verbais e psicologicas foram produzidas por uma pessoa do sexo masculino — pais,
irmaos, companheiros e filhos. A violéncia praticada pelo sexo masculino a mulheres
acaba sendo aceita como praticas comuns, muitas vezes banalizadas (MENDES;
JORGE; PILECCO, 2019). Tém a ver com as questdes de género socialmente
produzidas e aceitas, que tiram da mulher o direito de exercer sua autonomia sobre
atos e decisdes. Algumas das entrevistadas possuem marcas de violéncia fisica que
marcam seus corpos, denunciando a violéncia que perpassa por geragdes; muitas
dessas mulheres veem semelhanca da violéncia sofrida atualmente com a violéncia
sofrida por suas mées pelos seus companheiros (MALTA et al., 2021; ROSA;
BRETAS, 2015).

As violéncias sofridas por mulheres, no geral, sao subnotificadas. As mulheres

que se encontram nessa situagcao tém medo e receio de ndo ter o amparo e protecao
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do Estado de seu agressor (LIMA et al., 2016; MALTA et al., 2021). Essa
subnotificagao ainda € maior nas mulheres que se encontram em situagao de rua, de
uma forma mais grave, ndo havendo dados da real dimensao do problema que elas
enfrentam. Invisibilidade, condi¢cdes frageis e vinculos familiares prejudicados, além
da falta de apoio social nas ruas séo fatores de agravamento para a falta de suporte
e atencgao a violéncia vivenciada pelas mulheres em situagcdo de situagdo de rua
(ONISTO MACHADO PEREIRA; LOBATO MAGALHAES; MONTANDON DUMONT
LOPES, 2021). Muitas vezes essas mulheres precisam juntar-se a homens para terem
mais protec¢ao contra os abusos e violéncias sofridas, muitas vezes trocando sexo por
protecao e abrigo. Viver ou permanecer em abrigos para pessoas em situagao de rua
(em que sua maioria sao constituidas por homens) aumentam os riscos de mulheres
em situagdo de rua sofrerem violéncia, criminalizacdo e abusos (ROSA; BRETAS,
2015).

O uso problematico de drogas muitas vezes se iniciou pouco tempo antes de
estarem nas ruas ou logo apos a chegada nas ruas, oferecidas pelos companheiros
que se encontravam na mesma situagdo dessas mulheres. A vulnerabilidade
emocional acompanhada da vulnerabilidade fisica e social foram um dos fatores para
0 abuso de drogas, que muitas vezes eram as unicas ferramentas que podiam usar
para “esquecer’ os problemas ali enfrentados ou para serem aceitas pelos

companheiros que estdo em situagao de rua (DE SOUZA et al., 2016).

Estar nas ruas é, por si s0, estressante e inseguro. Algumas mulheres relataram
que ja tiveram que fazer sexo sem sua vontade ou até mesmo serem obrigadas a
roubar pelos companheiros para terem prote¢cado do homem em suas vivéncias na rua.
Aqui, podemos citar o sexo transacional (Survival Sex Trading), onde as mulheres
trocam o sexo em troca de alimentacgéo, dinheiro, drogas e protegdo nas ruas pelo
parceiro, fendbmeno que acontece em cerca de um tergco das mulheres que estido em
situacado de rua e, portanto, um modelo de prostituicdo precario, coercitivo e nao-
intencional (TYLER; JOHNSON, 2006).

Quanto as tentativas de conciliagdo apds alguma violéncia ou problemas
conjugais nas ruas, as mulheres demonstraram culpa pela situagdo ocorrida — que
muitas vezes, elas foram as mais prejudicadas. Houveram tentativas de reconciliagao,
de mudancga de vida, de procura de ajuda para a mulher e para o homem, mas na

maioria dos casos as mulheres se viam sozinhas nessa tentativa de mudanca de vida,
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tendo que abandonar o companheiro nas ruas para procurar ajuda e melhorar suas
vidas, o que muitas vezes trouxeram sentimento de culpa e abandono; sentimentos
que muitas vezes interferiram na busca de ajuda ou na melhora emocional dessas
mulheres. Nas falas apresentadas, a auto culpa estava presente, mesmo que
indiretamente. Sao situagdes dificeis, pois necessitam de apoio e compromisso mutuo

entre o casal ou entre a comunidade que se estabeleceu nas ruas.

O estar nas ruas se torna, por vezes, normalizado. Diante das falas
apresentadas, muitas ndo entendem que se encontram em uma situacido
extremamente vulneravel e que sim, possuem ajuda (publica, privada e ONGs) para
sairem das ruas, um ambiente hostil, dificil e violento (Brasil, 2011). A reagao das
mulheres ao sofrer violéncia nas ruas de seu parceiro ou de outrem, trazem consigo
a auto culpa das mulheres por estarem na situagcao vulneravel de permanecer nas
ruas — o que faz com que essas mulheres nao percebam o quao vulneraveis estao e

ainda duvidem se algum dia poderao ser ajudadas e a mudar de vida.

O abandono familiar, os lagos sociais e familiares prejudicados e o medo de
voltar para casa — um ambiente majoritariamente desestruturado — fazem com que as
mulheres continuem nessa situagao, normalizando e aceitando a situagao em que se
encontram (BROWNE, 1993). Em uma das falas das entrevistadas, apos refletir e
sofrer agressdes, conseguiu compreender que esse tipo e contexto de vida nao era
normal e conseguiu solicitar ajuda, comportamento que é dificil para as mulheres se
conscientizarem do quao prejudicial e precario € viver nas ruas. A duvida sobre
receber ajuda dos poderes publicos para sua situagao contribuem muito para a mulher
nao procurar ajuda, pois desacredita que os servigos oferecidos a elas, por muitas
vezes, nao sao suficientes para afasta-las da rua, da droga ou da violéncia sofrida
(NARDES; GIONGO, 2021).

A partir da fala de uma das entrevistadas, pode-se observar que a consciéncia
que a situagcdo de rua nao ira trazer algo produtivo nenhum — apenas drogas,
prostituicdo e invisibilidade diante da populacdo — aparece apds sofrerem intensas
agressodes de seus parceiros. Essa consciéncia € um marco na vida das mulheres que
foram entrevistadas nos centros de acolhimento as pessoas em situagao de rua. A
partir do reconhecimento e descontentamento de suas vidas, procuraram ajuda
profissional do poder publico ou ONGs para que possam mudar de vida, se afastar da

violéncia e ter um lugar fixo para se reintegrar a vida social cotidianamente aceita. O
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medo de morrer, o medo da violéncia e o medo da vida continuar a mesma, fizeram
com que essas mulheres pudessem ter a forga para procurar suporte para modificar
suas vidas (SILVA et al., 2021; MOROSKOSKI et al., 2021).

Em relagcéo ao “procurar ajuda” e seguir em frente, as mulheres demonstraram
culpa e preocupagdao com Os parceiros que elas deixaram na rua. Por vezes,
desejaram que Deus os acompanhasse e que estes homens melhorassem, mas longe
delas. Reconheceram a importancia de um tratamento multidisciplinar, de um
atendimento médico, psicolégico, de enfermagem, de assisténcia social e outros
servigos ligados a saude. Trajetdrias de vidas tao singulares e violéncia sofrida ao
longo da vida deixaram marcas e traumas, o que se faz necessario oferecer
assisténcia integral a essas mulheres vitimas da violéncia e da sociedade que por elas
passaram despercebidas (SILVA et al., 2021; RIOS et al., 2020).

6 CONCLUSAO

A violéncia faz parte do cotidiano das mulheres em situagdo de rua, ao se
depararem em situagao de rua e sofrerem violéncia, as mulheres relataram que muitas
vezes nao conseguiram uma rede de apoio, fazendo com a violéncia continuasse. A
dependéncia emocional com o parceiro foi um fator que corroborou para o
silenciamento da mulher. O abandono familiar e social faz com que as mulheres se
sintam sozinhas em lidar com a situacdo abusiva nas ruas. As redes de atencao a
saude e social devem amparar essas mulheres para que possam abandonar a rua e
quebrar um ciclo vicioso de violéncia e terem a oportunidade de reintegracéo social e

reescreverem as suas historias.
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ANEXO

USP - ESCOLA DE
ENFERMAGEM DE RIBEIRAO Wﬂl"
PRETO DA USP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DAS NECESSIDADES DE SAUDE E PRODUCAO DO CUIDADO DE
MULHERES EM SITUACAO DE RUA EM RIBEIRAO PRETO-SP

Pesquisador: Nayara Gongalves Barbosa

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 36613418.0.0000.5393

Instituicdo Proponente: Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto - USP

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.580.233

Apresentacao do Projeto:
Trata-se de respostas a pendéncias apresentadas por este CEP em Parecer Consubstanciado: 4.326.274,
de 07 de outubro de 2020.

Objetivo da Pesquisa:
Avaliar as necessidades de saude, expectativas e a forma do cuidado estabelecido pelas mulheres em
situacao de rua, de acordo com as etapas do ciclo vital e condicoes de maior vulnerabilidade social.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Tapico ja apreciado.

Comentdrios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Vide topico "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes”.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatdria:
Vide topico "Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes”.

Endereco: BANDEIRANTES 3900

Bairro: VILA MONTE ALEGRE CEP: 14.040-902
UF: SP Municipio: RIBEIRAO PRETO
Telefone: (16)3315-9197 E-mail: cep@eerp.usp.br
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Recomendacdes:
Vide tépico "Consideracoes Finais a Critério do CEP".

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacodes:

1. No documento "TCLE.pdf’, topico INTRODUCAQ, lé-se: "Vocé esta sendo convidada(o) para participar,
como voluntdria(o),...” Solicita-se esclarecimento sobre a necessidade de identificagdo masculina para a
participagao na pesquisa.

RESPOSTA DA PESQUISADORA:

Resposta: Foi realizada a adequacao solicitada com a identificacao da participante, com utilizacao de
pronomes de tratamento no sexo feminino. As alteragoes foram inseridas e estao destacadas da cor
amarelo, na nova versao do TCLE: - Versao02_ TCLE fev/2021.

PARECERISTA: PENDENCIA ATENDIDA.

2. O Registro do Consentimento Livre e Esclarecido € o meio pelo qual é explicitado o consentimento livre e
esclarecido do participante ou de seu responsavel legal, sob a forma escrita, sonora, imagética, ou em
outras formas que atendam as caracteristicas da pesquisa e dos participantes, devendo conter informacoes
em LINGUAGEM CLARA E DE FACIL ENTENDIMENTO para o suficiente esclarecimento sobre a pesquisa
(Resolucao CNS n° 510/2016, Artigo 15). Solicita-se que o TCLE seja reescrito retirando-se palavras que

possam dificultar o entendimento da possivel participante, tais como "privacidacidade”, "confidencialidade”,

"vulnerabilidade” "processo de saude e adoecimento""dados sociais e demograficos”. ..

OBS: De acordo com a Resolugao CNS 510/2016 Art. 50: "O processo de comunicacao do consentimento
livre e esclarecido pode ser realizado por meio de sua expressao oral, escrita, lingua de sinais ou de outras
formas que se mostrem adequadas, devendo ser consideradas as caracteristicas individuais, sociais,
economicas e culturais da pessoa ou grupo de pessoas participante da pesquisa e as abordagens
metodologicas aplicadas.” Tendo em vista o perfil das participantes da pesquisa apresentada, este CEP
sugere que a pesquisadora considere outras formas de registro do consentimento livre e esclarecido que
mais se adequem a essas participantes.

RESPOSTA DA PESQUISADORA:

Resposta: Foram realizadas mudancas no texto, com utilizacao de termos mais simples e linguagem mais

apropriada para a populacao, destacadas na Versao02_TCLE_fev/2021.

Endereco: BANDEIRANTES 3900

Bairro: VILA MONTE ALEGRE CEP: 14.040-902
UF: SP Municipio: RIBEIRAO PRETO
Telefone: (16)3315-9197 E-mail: cep@eerp.usp.br

Pdgina 02 de 05



30

USP - ESCOLA DE
ENFERMAGEM DE RIBEIRAO '%"""“""m .
PRETO DA USP

Continuagao do Parecer: 4.580.233

Resposta: Foi incluido no projeto, item 3.3 Participantes do Estudo juntamente com as condicoes de
aplicacao do TCLE, as outras alternativas para obtencao do consentimento livre e esclarecido no estudo,
considerando as particularidades da populacao estudada e a resolugao vigente supracitada. As alteracoes
estao destacadas na cor amarelo.

PARECERISTA: PENDENCIA ATENDIDA.

2. Solicita-se incluir no Registro do Consentimento Livre e Esclarecido o compromisso da pesquisadora de
divulgar os resultados da pesquisa, em formato acessivel ao grupo ou populacao que foi pesquisada.
(Resolucao CNS n°® 510/2016, Artigo 3°, Inciso V).

RESPOSTA DA PESQUISADORA:

Resposta: Os pesquisadores se comprometem a divulgar os resultados da pesquisa em formato e
linguagem acessivel para o publico-alvo, sendo inserida essa informac¢ao na Versao02_TCLE_fev/2021.

PARECERISTA: PENDENCIA ATENDIDA.

3. Considerando a condicao de emergéncia sanitaria decorrente da pandemia COVID-19, bem como a
necessidade de adocdo de medidas para a prevencao e gerenciamento de todas as atividades de pesquisa,
minimizando prejuizos e potenciais riscos, devem ser consideradas medidas para preservar a integridade e
assisténcia dos participantes e da equipe de pesquisa. No presente projeto, os participantes terao contato
direto com a equipe de pesquisa na coleta de dados, em condicao que pode levar a transmissao da doenca
para a comunidade. Nesse sentido, solicita-se que o pesquisador esclareca as medidas a serem adotadas a
fim de garantir a seguranca dos participantes e do pesquisador, devendo essa informacao ser apresentada
no TCLE.

RESPOSTA DA PESQUISADORA:

Resposta: nos inserimos na na Versao02_TCLE_fev/2021, a informacao sobre esses cuidados. Ficou assim:
"As entrevistas serdo realizadas respeitando as medidas de protecao individual devido & pandemia da
COVD-19 com a utilizacao de mascara e oculos. Manteremos o distanciamento fisico de um metro
recomendado. A entrevista sera realizada em local arejado”.

PARECERISTA: PENDENCIA ATENDIDA.
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4. A Folha de Rosto nao se encontra totalmente preenchida. Caso nao seja possivel a obtencao da
assinatura do responsavel na instituicao proponente, este CEP autoriza, em carater excepcional, a dispensa
de assinaturas nos documentos necessarios a submissao de protocolos de pesquisa junto a Plataforma
Brasil durante o tempo necessario a instalacao da seguranca e saude publica. Diante do exposto, solicita-se
que, assim que possivel, seja encaminhada nova folha de rosto, por meio de notificagao na Plataforma
Brasil com o campo "Instituicao Proponente” devidamente PREENCHIDO E assinado pelo responsavel legal
(Norma Operacional CNS n® 001 de 2013, item 3.3.a).

RESPOSTA DA PESQUISADORA:

Resposta: Os pesquisadores estao cientes e providenciarao a nova folha de rosto o mais breve possivel,
considerando o momento excepcional da pandemia de COVID-19.

PARECERISTA: PENDENCIA ATENDIDA.

Consideracoes Finais a critério do CEP:
O CEP-EERP/USP considera que o protocolo de pesquisa ora apresentado contempla os quesitos éticos
necessarios, estando apto a ser iniciado a partir da presente data de emissao deste parecer.

Em atendimento ao subitem 11.19 da Resolucao CNS 466/2012, cabe ao pesquisador responsavel pelo
presente estudo elaborar e apresentar relatorios parcial e final "[...] apos o encerramento da pesquisa,
totalizando seus resultados”, em forma de "notificacao”. O modelo de relatorio do CEP-EERP./JUSP se
e n ¢ o n t r a d i s p o n I v e | , e m
http://www.eerp.usp.br/media/wcms/files/Fluxograma_enc_protocolos_CEP_05_2019.pdf, na pagina 7 de 7.

Parecer apreciado ad referendum.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacoes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 24/02/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1142776.pdf 02:28:25
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 24/02/2021 |Nayara Gongalves Aceito
Assentimento / 02:27:59 |Barbosa
Justificativa de
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Auséncia 24/02/2021 |Nayara Gongalves Aceito
02:27:59 | Barbosa

Projeto Detalhado / | PROJETOREVISADOCEP.pdf 24/02/2021 |Nayara Goncalves Aceito

Brochura 02:23:34 |Barbosa

Investigador

Outros OFICIOPOINTBYPOINT .pdf 24/02/2021 |Nayara Goncalves Aceito
02:21:56 | Barbosa

Orgamento ORCAMENTODETALHADO.pdf 15/08/2020 |Nayara Gongalves Aceito
06:29:34 | Barbosa

Cronograma Cronograma.pdf 15/08/2020 |Nayara Goncalves Aceito
06:27:22 | Barbosa

Outros AprovacaoSEMAS.pdf 14/08/2020 |Nayara Gongalves Aceito
18:42:19 | Barbosa

Outros 14/08/2020 |Nayara Gongalves Aceito
18:36:46 | Barbosa

Folha de Rosto FOLHAROSTO.pdf 14/08/2020 |Nayara Goncalves Aceito
18:19:26 | Barbosa

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
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(Coordenador(a))
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