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Cuidado a personas en situacion de vulnerabilidad social
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RESUMO

Objetivo: discutir praticas de cuidado a pessoas em vulnerabilidade social em unidades de acolhimento
gerenciadas por agéncia filantrépica vinculada a uma organizacgéo religiosa. Métodos: Pesquisa qualitativa,
fundamentada na Teoria das Representa¢gfes Sociais, desenvolvida em trés unidades de acolhimento
vinculadas a uma instituicdo religiosa em uma cidade do estado da Bahia. Os dados sdo oriundos da
observacéo participante, realizada entre margo a setembro de 2023, mediante roteiro com foco nas praticas
de cuidado desenvolvidas pelas equipes. Resultados: Identificou-se que as praticas de cuidado a pessoas
em situacao de vulnerabilidade social sédo efetivadas de forma rotineira pelas equipes, com parcerias externas
e acdes voltadas ao atendimento das necessidades nutricionais, educativas e espirituais; estdo apoiadas em
principios religiosos do cuidado pelo outro, preservacéo da vida, principio ético e moral da benevoléncia e
dom de profecia; e ressaltam a preservagdo do corpo, mente e espirito. Concluséo: o estudo sinaliza a
importancia da iniciativa das organizagfes religiosas para a promoc¢ao da salde e bem-estar, despertando
para as subjetividades que permeiam o atravessamento de preceitos doutrindrios da religido aos quais a
instituicdo se vincula, favorecendo a construcao e transformacgédo de préticas e representacdes sociais sobre
0 grupo e sobre os cuidados ofertados.

Palavras-chave: Vulnerabilidade Social, Desigualdades em Saude, Cuidado, Organizagdes religiosas.

ABSTRACT

Objective: To discuss caregiving practices for socially vulnerable individuals in shelter units managed by a
philanthropic agency linked to a religious organization. Methods: Qualitative research, based on the Theory
of Social Representations, developed in three shelter units linked to a religious institution in a city in the state
of Bahia. Data were collected through participant observation from March to September 2023, focusing on
caregiving practices developed by the teams. Results: It was found that caregiving practices for socially
vulnerable individuals are routinely carried out by the teams, involving external partnerships and actions aimed
at addressing nutritional, educational, and spiritual needs. These practices are supported by religious
principles of care for others, preservation of life, ethical and moral principles of benevolence and prophetic gift,
emphasizing the preservation of body, mind, and spirit. Conclusion: The study highlights the importance of
initiatives by religious organizations in promoting health and well-being, highlighting the subjectivities that
intersect with the doctrinal precepts of the religion to which the institution is linked. This fosters the construction
and transformation of social practices and representations regarding the group and the care provided.

Key words: Social Vulnerability, Health Status Disparities, Care, Faith-Based Organizations.
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RESUMEN

Objetivo: discutir practicas de cuidado a personas en vulnerabilidad social en unidades de acogida
gestionadas por una agencia filantropica vinculada a una organizacion religiosa. Métodos: Investigacion
cualitativa, fundamentada en la Teoria de las Representaciones Sociales, desarrollada en tres unidades de
acogida vinculadas a una institucién religiosa en una ciudad del estado de Bahia. Los datos provienen de la
observacién participante, realizada entre marzo y septiembre de 2023, mediante un guion con enfoque en las
practicas de cuidado desarrolladas por los equipos. Resultados: Se identificé que las practicas de cuidado a
personas en situacidon de vulnerabilidad social son efectivadas de forma rutinaria por los equipos, con
asociaciones externas y acciones orientadas a atender las necesidades nutricionales, educativas y
espirituales; estan apoyadas en principios religiosos del cuidado por el otro, preservacion de la vida, principio
ético y moral de la benevolencia y don de profecia; y resaltan la preservacion del cuerpo, mente y espiritu.
Conclusion: El estudio sefala la importancia de la iniciativa de las organizaciones religiosas para la
promocion de la salud y el bienestar, despertando para las subjetividades que permean el cruce de preceptos
doctrinales de la religion a los cuales la institucion se vincula, favoreciendo la construccion y transformacion
de practicas y representaciones sociales sobre el grupo y sobre los cuidados ofrecidos.

Palabras clave: Vulnerabilidad Social, Desigualdades en Salud, Cuidado, Organizaciones Religiosas.

INTRODUCAO

O cuidado faz parte da existéncia humana. E uma pratica cotidiana, resultante de experiéncias vividas e/ou
compartilhadas, com suas singularidades, modo de viver, valores, cultura, costumes e tradicdes. Nessa
perspectiva, ha uma diversidade de formas de cuidar e inUmeros fatores que influenciam as praticas de
cuidados nos mais distintos contextos. Para além dos regimentos normativos de indicadores de boas praticas,
o cuidado institucionalizado se estabelece e se constitui diariamente de diferentes formas, em distintos
contextos, num fazer pratico atrelado as dificuldades e desafios, com novos sentidos, ressignificando o fazer
humano, se esquivando das concepcdes biomédicas. Assim, se constitui um objeto de representacbes
sociais, com praticas diversificadas, direcionadas para pessoas ou grupos, em um mesmo contexto ou em
contextos distintos (PRATES JG, et al., 2018; BUSTAMANTE V e MCCALLUM C, 2014; JUNIOR ARS,
TAVARES GS, 2022)

As préticas de cuidados sao realizadas visando a manutencédo da vida, a promoc¢éo da saude, a prevencao
de agravos e reducdo de danos. Vale ressaltar que a compulsdo para cuidar € imediatamente acionada
gquando o outro encontra-se em situacdo de vulnerabilidade, assim a vulnerabilidade e o cuidar estdo
diretamente associados. Ao mesmo tempo, o cuidado e a vulnerabilidade s&o inerentes ao ser humano. Do
mesmo jeito que as formas de cuidar sdo diversificadas, as situacdes de vulnerabilidade também séo diversas
e influenciadas por varios fatores (WALDOW VR e BORGES RF, 2008).

Embora todo ser humano seja vulneravel, jovens e idosos, mulheres, populagdes minorizadas racialmente,
com limitado suporte social, pouco ou nenhum acesso a educacdo, baixa renda e desempregados sao
caracterizados como socialmente vulneraveis. Essas pessoas apresentam necessidades de protegdo social,
direitos basicos violados, marcados por desigualdades sociais, pobreza e multiplos fatores que comprometem
sua dignidade humana (LISBOA LC, et al., 2020; HAEFFNER LSB, et al., 2023). Nesse sentido, a¢bes de
cuidados pessoais, sociais e politicos sdo acionadas e direcionadas para essas pessoas ou grupos.

Medidas assistencialistas e de protecao social sdo adotadas pelo governo Brasileiro visando reduzir a
pobreza e iniquidades sociais. Todavia, 0 aumento das demandas assistenciais decorrentes de incidéncia de
problemas de saude fisico e mental; as fragilidades e lacunas observadas nas politicas publicas existentes
para o atendimento das medidas assistencialistas e o cenario de inseguranga financeira, exposi¢ao a violéncia
de pessoas que estdo em abrigamentos, conduzem ao crescimento de instituigdes filantropicas que, em
alguns casos, sofrem atravessamento de aspectos religiosos (ALMEIDA ALM e CUNHA MB, 2021;
ANDERMANN A, et al., 2022; BARCELOS KR et al., 2021).
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Considerando que, no Brasil, profissionais assistencialistas sdo majoritariamente cristaos, a religiao e a
pratica profissional estabelecem elos que podem conduzir a agées que podem ser baseadas mais fortemente
no bom senso do profissional e no senso comum, podendo conduzir a medidas que ndo atendam de maneira
eficaz as necessidades desses grupos. Apesar das pessoas alojadas em abrigos apresentarem necessidades
de saude, paradoxalmente dificlmente conseguem ter acesso a assisténcia e terem suas demandas
atendidas, conduzindo ao cenério crescentes dessas instituicbes (SIMOES P, 2024; QUINTAS ACMO e
TAVARES PSPB, 2020; ANDERMANN A, et al., 2022.)

Para a instituicdo religiosa deste estudo, a salde e o cuidado em salde estdo ancorados em principios
defendidos pelo movimento da Reforma da Saudde nos Estados Unidos, em 1830, com o ideal de “vida
saudavel’. Esses principios estabelecem abstinéncia de tabaco e alcool, pratica de atividade fisica, uso
terapéutico da agua, consumo de alimentos integrais, naturais e vegetarianos, visando purificacdo moral e
corporal, considerando a saude em todos os aspectos da vida e unido harmonica entre corpo, emogoes,
espiritualidade e relagdes sociais (BELLOTTI KK, 2021).

Dentre seus principios, destacam-se aqueles que visam a promog¢do e manutencgdo da saude: 1) ético e
moral da benevoléncia — que implica em fazer o bem e evitar o0 mal; 2) do cuidado pelo outro — imputa a
responsabilidade de aliviar a dor e o sofrimento, com abandono do julgamento moral e/ou critica as pessoas
e/ou grupos vulnerabilizados; 3) preservacdo da vida — o qual considera que os seres humanos devem tratar
a vida como propriedade divina; 4) dom de profecia - estabelece que muito da crenca do grupo religioso sobre
salde e cuidado vem dos escritos biblicas, em articulagdo com orienta¢des defendidas por Ellen G. White
(BELLOTTI KK, 2021; LAND G, 2005). Nessa perspectiva, as unidades de acolhimento gerenciadas pela
instituicdo filantrépica, podem desenvolver uma diversidade de cuidados permeados por principios religiosos
gue coadunam com a promocao da saude, prevencao e reducao dos riscos e danos, aspectos basilares para
promocado do bem-estar e equilibrio das necessidades bésicas humanas (HORTA WA, 1979).

As necessidades humanas basicas (NHB), uma importante teoria para a Enfermagem, se caracterizam em
psico-biolégicas, psicossociais e psicoespirituais. Em sua integralidade, o atendimento a essas necessidades,
estabelece inter-relagdo, principalmente no tocante a garantia de direitos humanos visando a manutencédo do
equilibrio e, consequentemente a auséncia dessas necessidades (HORTA WA, 1979; MORITZ AC, et al.,
2023)

Entretanto, no sistema capitalista, criticas sao tecidas quanto aos mecanismos de manutencdo dos
equilibrios psico-biolégicos, psicossociais e psicoespirituais, uma vez que as questdes vulnerabilizantes sao
produzidas pelos préprios processos de empobrecimento continuo, com manutencao do status quo da cultura
do consumismo exacerbado e, consequente producéo da pobreza e desigualdades (ACOSTA JEV, 2022).
Em especial, quando se aborda a necessidade da psicoespiritualidade, articulada ao cuidado, chama atencéo
para os aspectos espirituais enfatizando-os como igualmente importantes na qualidade de vida, tendo enfoque
nas circunstancias através da prevenc¢do de doencas, promocao da saude e educacdo em salude (MORITZ
AC, et al., 2023; RENGHEA A, et al., 2022)

Desse modo, surge o questionamento: como as praticas de cuidado a pessoas em vulnerabilidade social
sdo manifestadas em unidades de acolhimento? Este artigo tem como objetivo discutir praticas de cuidado a
pessoas em vulnerabilidade social em unidades de acolhimento gerenciadas por agéncia filantrépica
vinculada a uma organizacao religiosa.

METODOS

Trata-se de recorte de uma pesquisa qualitativa, descritiva, fundamentada na teoria das representacdes
sociais, tendo como objeto o cuidado a pessoas em vulnerabilidade social. Esse trabalho privilegia registros
do diario de campo, oriundos da observacdo participante realizada em trés unidades de acolhimento a
pessoas em situacdo de vulnerabilidade social, gerenciadas por uma agéncia filantrépica, vinculada a uma
organizacao religiosa.
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A agéncia possui natureza humanitaria, privada, sem fins lucrativos, certificada pela organizacdo da
Sociedade Civil de Interesse Publico, assume, social e fisicamente, o compromisso de assistir pessoas em
situagdo de vulnerabilidade social em mais de 130 paises. No Brasil, mantém unidades de acolhimentos em
15 estados (ADRA, 2023).

O foco da agéncia é direcionado para pessoas em situacao de vulnerabilidade social, caracterizadas como
pessoas que vivem em situagdo de pobreza, sem condigGes de manter suas necessidades basicas, buscando
melhorar as condicdes de vida. Suas areas de atuacdo se concentram na oferta de agua, saneamento e
higiene, saltde comunitéria, cuidado a criancas em situacdo de vulnerabilidade, resposta e gestdo de
emergéncias, nutricdo e reducdo da fome, geracdo de emprego e renda, promocao da justica social e garantia
de direitos, igualdade entre sexos e valorizacdo da mulher (ADRA, 2023).

As unidades, localizadas na cidade onde o estudo foi realizado, tém capacidade para até 50 pessoas cada
e sdo subvencionadas pelo poder publico municipal, responsavel pelo encaminhamento das pessoas as
unidades. Sdo acolhidas pessoas de todas as identidades de género, raca/cor, com idade acima de 18 anos,
as quais sdo distribuidas distintamente entre as unidades. A Unidade | atende exclusivamente homens
cisgéneros; Unidade Il - homens e mulheres cisgéneros e transgéneros; Unidade Il € destinada as familias
de pessoas cis e transgeneras.

Em cada unidade, a equipe de colaboradores era composta por psicéloga, assistente social, educadores
sociais, oficineira, coordenadora, auxiliares de cozinha, técnico de manutencéo e auxiliar de limpeza. Com
frequéncia, havia a presencga de estudantes e profissionais de instituicbes de salde e educagéo da rede
publica e privada.

A observacéo participante, realizada pela doutoranda responsével pela pesquisa, vinculada ao Programa
de Pés-graduacéo em Enfermagem e Saude da Universidade Federal da Bahia, ocorreu no periodo de margo
a setembro de 2023, em dias e turnos diferentes para cada unidade, com dura¢éo minima de 06 horas diaria.
A observacao seguiu roteiro previamente elaborado privilegiando as praticas de cuidados ofertadas para as
pessoas acolhidas, individual ou coletivamente, independente da frequéncia, de quem praticava e da reagéo
dos acolhidos.

A insercdo da pesquisadora nos cenarios ocorreu com o desenvolvimento de atividades semanais, com
rodas de conversa, oficinas tematicas, atividades recreativas com jogos de xadrez, dama e baralho,
atravessados por temas relacionados a promocéo da salde e prevencao de doencas e agravos. O vinculo da
doutoranda era voluntéario e se deu apés contato com a coordenadora da agéncia.

Na organizacdo dos dados, inicialmente, apos leituras e releituras dos registros de diario de campo, as
praticas de cada unidade foram ordenadas por similaridade e/ou especificidade dos cuidados. Para este artigo
foram selecionadas trés modalidades de cuidados: nutricionais, educativos e espirituais.

O projeto de pesquisa que originou esse trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia, sob parecer n° 6.299.763 e CAAE
65034522.6.0000.5531.

RESULTADOS

Os cuidados nutricionais, educativos e espirituais (Quadros 1. 2, 3) ocorriam diariamente nas unidades,
com horarios e programagfes previamente estabelecidas pela equipe de cuidadores, em consonancia com
normas institucionais. Eram realizadas em areas internas e externas de ampla circulagdo e em espacgos de
outras instituices, como escolas publicas, buscando contemplar o maior nimero de pessoas possivel e
incentivar a integragdo social entre as pessoas acolhidas. De modo geral, os acolhidos aderiam as atividades
ofertadas e tinham liberdade para optar ou néo pela participagéo, ndo havendo puni¢cdo para ndo participagéo.
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Quadro 1 - Préticas de cuidados nutricionais para pessoas em vulnerabilidade social.

PRATICAS DE CUIDADO OBSERVAGAO DAS PRATICAS PROPOSTAS

Oferta de alimentos, preferencialmente in-natura,
preparados diaria e manualmente pela equipe de
cuidadores.

De forma geral, ndo havia obje¢cdes quanto a
qualidade dos alimentos e a forma de preparo.

Eram servidas trés refeicdes ao dia, previamente
planejadas por estudantes de nutricdo de
universidade vinculada a instituicdo religiosa sob
supervisdo de docentes e da equipe. O cardapio
variava ao longo dos meses, de acordo com a
disponibilidade de alimentos adquiridos e recebidos. | Reclamaces raras quanto: imposicdo dos

As refeicdes se concentravam em: horarios para refeicdo — “comer sem fome”; outros
7:30 - Café da manhd — pdo com margarina e café questionavam o numero de refeigbes servidas que
com leite era menor do que ofertado em unidades n&o

vinculadas a instituico religiosa.
12:00 - Almoco — proteina animal (peixe tipo sardinha

ou carne bovina), soja, feijdo, pirdo, arroz ou
macarrdo, salada crua ou de legumes e suco.

17:40 - Janta — variacdo entre sopas, arroz doce,
cuscuz ou repeticdo do almogo servido no dia.

Alguns acolhidos reprovavam o tipo de peixe
servido - sardinha. Nos dias servidos, em raros

Restricoes de proteina animal — um dia da semana | momentos, foi observado o peixe ser desprezado
nao havia oferta de proteina animal de nenhum tipo. | hq Jixo ou deixado no prato.

Em nenhum dia, por questdes religiosas, era ofertada
carne de porco e derivados. A oferta da proteina vegetal soja, em um dia na

semana, também era motivo de reprovacdo
esporadica por alguns dos acolhidos.

Integrantes da equipe fazia contatos diretos com
comerciantes e empresarios locais e/ou com pessoas | Alguns dos acolhidos, quando solicitados pela
fisicas para adquirir doa¢gdes de frutas, legumes e | equipe de cuidadores, ajudavam a descarregar as
vegetais visando variar as refeicbes. As doacdes | doacdes.

eram recebidas dia de terca-feira a tarde.

As alimentagcbes eram oferecidas no refeitério, numa
mesa grande. Na maioria das vezes, a equipe
também se alimentava com os acolhidos.

Momento de socializag&o, sobretudo quando havia
inovacao no cardapio.

Fonte: Nascimento, et al., 2024.
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Quadro 2 - Préticas de cuidados espirituais para pessoas em vulnerabilidade social.

PRATICAS DE CUIDADOS

OBSERVAGAO DAS PRATICAS PROPOSTAS

Meditagc6es uma vez/dia, antes do café da manha.

Participagdo voluntéaria, esporadica

Permissé@o de uso de instrumentos musicais pelos
acolhidos para promover cantos cristaos.

As pessoas acolhidas aderiam a iniciativa e
participavam, escolhiam as musicas que queriam
cantar.

Confraternizagdo de pascoa e natal promovida pelos
colaboradores, com oferta de ceia.

Todas as pessoas acolhidas eram convidadas e
alguns participavam das encenagfes e do coral
promovidos pela equipe.

Na Feira da Saude, realizada anualmente, observou-
se cartazes e figura espalhados, com informacdes
pautadas nos ensinamentos da instituicdo religiosa
acerca da sua filosofia de cura do corpo e mente (os
oito remédios da natureza).

N&o havia participagdo dos acolhidos para
elaboracédo dos cartazes. Mediante leitura, faziam
posicionamentos e questionamentos quanto aos
temas abordados.

“Hora de viver” - atividade de cunho religioso,
realizada anualmente, durante 15 dias consecutivos,
fora do horario comercial de trabalho. Rodas de
conversas, meditacbes com temas vinculados a
igreja, a exemplo da promocdo da autorreflexdo,
significados e sentidos da vida numa interrelagéo
com a salde e educacéo.

Participagdo voluntaria dos acolhidos com boa
adesdo as praticas.

Cursos teoldgicos e batismo — ofertado, mediante
solicitagdo de alguns dos acolhidos, por integrantes
da equipe, fora do horario comercial de trabalho. Os
acolhidos manifestavam interesse em conhecer
acerca dos preceitos religiosos seguidos pelos
integrantes da equipe que faziam parte da instituicdo
protestante.

O batismo, por sua vez, ocorreu pontualmente,
mediante manifestacdo do acolhido, apés o término
da atividade “Hora de viver” em um dos templos da
comunidade religiosa. Todas as pessoas acolhidas
gue manifestaram interesse estiveram presentes.

No dia do batismo era permitida a participacdo das
pessoas acolhidas mesmo que nédo tivesse
participado do curso.

Fonte: Nascimento, et al., 2024.
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Quadro 3 - Préticas de cuidados educativos para pessoas em vulnerabilidade social.

PRATICAS DE CUIDADOS

OBSERVAGAO DAS PRATICAS PROPOSTAS

Metodologias abordadas uma ou duas vezes por
semana em cada unidade — rodas de conversa,
oficinas tematicas, palestras, jogos de videogames,
jogos de xadrez, dama, baralho, capoeira.

De modo geral, os assistidos referiam ndo gostar
de participar desses momentos da instituicdo e a
justificativa dos que ndo aderiam era pelo teor da
acdo que tratavam sobre regras e normas das
instituicées.

Temas abordados — alimenta¢éo, cuidado do corpo,
ingestdo de agua, Infeccdes Sexualmente
Transmissiveis, masculinidades

Sobretudo na unidade que acolhia pessoas
masculinas havia solicitacdo de abordar temas
relacionados a sexualidade.

Articulacdo com instituicdes privadas de ensino
superior, cursos técnicos, unidades vinculadas ao
SUS, institui¢des filantrépicas em busca de parceiras
para abordar temas e/ou realizar acdes especificas de
saude, a exemplo de corte de cabelo, avaliagdo
odontoldgica, testagem rapida para ISTs e doencas
virais.

Eram as a¢bes com maior adeséo dos acolhidos,
principalmente quando tinham convidados
(estudantes elou profissionais de outras
instituic6es).

Feira de salde — acdo majoritariamente educativa,
gue ocorreu em duas edigbes (2021-2022) com
colaboracéo de profissionais de unidades basicas de
saude, odontélogos, estudantes e voluntarios.

A primeira edicdo ocorreu em uma quadra
poliesportiva e a segunda foi na unidade de
acolhimento Il que apresentou melhores condi¢cdes
estruturais. Ambas tiveram duragéo de oito horas com
intervalo para almoco. A programacao foi composta
de palestras sobre autocuidado, avaliacdo
odontologica; testagem rapidas para IST; atividades
fisicas; cortes de cabelo, fotos e videos para
acolhidos que manifestassem interesse.

Adesdo expressiva com a presenca de
guestionamentos e dulvidas, sobretudo em relagéo
as palestras.

Fonte: Nascimento, et al., 2024.

O processo de andlise mostrou que os cuidados estdo ancorados em normas institucionais adotadas pela
unidade, que mediante TRS, sdo transversalizados por questdes de ordem social, experiéncias pessoais,
principios religiosos que norteiam a instituicdo religiosa, conhecimentos cientificos que estabelecem as
necessidades humanas basicas e os direitos humanos. Esses aspectos estédo intimamente interligados de
forma que num momento um se sobressai, em detrimento de outro e vice-versa.
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DISCUSSAO

As acBes apontaram para possibilidades de cuidado que, assim como observado em estudo realizado com
mulheres quilombolas, evidenciam carga afetiva atribuida no sentido de preservagéo da vida e do meio —
principio doutrinario da igreja-, revelando incentivo a héabitos e acdes de higiene, nutricdo e educativas
referendados pelo conhecimento técnico-cientifico e saberes tradicionais. Esses aspectos, alinhados com a
Enfermagem, trazem singularidades nos processos de saude-doenca, entrelacando cuidado técnico-cientifico
ao tradicional/ndo convencionalL (SILVA IFS, et al., 2022). Os adoecimentos passam a ser compreendidos
como uma vivéncia no mundo, relacionados as histérias de vida, acolhendo singularidades, produzindo
experiéncias, sensibilidade, presenca que permita atravessamentos e construcdo de uma realidade que,
acima de tudo, faca sentido para a pessoa.

No cotidiano das unidades observava-se circulacdo livre de ideias e valores individuais e coletivos na
elaboracdo das préticas, com intercAmbios comunicativos que pareciam favorecer a construcdo e
transformacéo de praticas e representa¢fes sociais sobre o grupo e sobre os cuidados ofertados. Os cuidados
apresentados nos Quadros 1, 2 e 3, revelam aspectos das normas institucionais, associadas com acdes
ancoradas em principios religiosos da igreja, em articulagdo com conhecimentos consensual e reificado,
visando promover saude e preven¢do de agravos e danos. Assim, a baixa oferta de proteina animal, a
restricdo do consumo de carne suina e derivados, oferta de peixe sem pele, as meditacbes diarias, o0s
encontros ecuménicos, o entrelagamento de ensinamentos biblicos nas atividades educativas, revelam a
ancoragem em Principios como dom de profecia, benevoléncia, preservacéo da vida e cuidado pelo outro.

Nas praticas de cuidados descritas, o principio do cuidado pelo outro tem o intuito de imputar a
responsabilidade de aliviar a dor e o sofrimento (MIROSLAV KM, 2011). Defende-se que a doenca é causada
pela transgressao das leis da nhatureza e o corpo € o Unico agente pelo qual a mente e a alma se desenvolvem
para a edificacdo do carater. Logo, seu enfraquecimento conduz a degradacéo das faculdades fisicas, e para
restaurar a salde torna-se necessario usar os “remédios naturais”, em especial a mudanga na alimentagéo e
estilo de vida (BELLOTTI KK, 2021; LAND G, 2005; WHITE EG, 2013).

Compreendendo as representacdes sociais como conhecimento construido socialmente, o habito de se
alimentar, por exemplo, esta relacionado ao alimento ou ao ato de se comer, gerando impacto quando
modificagbes ocorrem (JODELET D, 2009). No contexto das unidades, a alimentacdo alcanca aspectos
espirituais e se apresenta como estratégia de promocao da saude e reducdo de riscos e agravos por se
basear num meio de restauragdo do corpo e da mente. De acordo com principios norteadores da igreja
adventista, a alimentacdo se constitui numa forma de purificacdo moral e corporal devendo ser vegetariana,
sem alimentos a base de origem animal, sobretudo de carnes, mais especificamente as carnes suinas. Assim,
adotam pelo menos uma vez por semana, a oferta de alimentos integrais, naturais e vegetarianos sem
proteina animal.

Contudo, a oferta da alimentagdo saudavel, segundo os principios religiosos, pode despertar uma
mudanca alimentar para os acolhidos numa perspectiva da preservacdo da vida, alcancando o cuidado
nutricional como meio de zelo pelo corpo que é considerado propriedade divina, além do principio do dom da
profecia, baseado nos ideais de Ellen White acerca da saude e dos cuidados em saude. Contudo, ha de se
considerar que esse cuidado alimentar ocorre pontualmente nas unidades vinculadas a igreja, 0 que nao se
da no contexto sociocultural no qual o individuo esta imerso, mediante sua situacdo de vulnerabilidade
(WHITE EG, 2003).

O esforco da equipe para atender ao principio do dom de profecia, no que diz respeito a oferta de
alimentacdo saudavel, conduz a articulagdes com comerciantes, pessoas fisicas e juridicas para manter uma
maior variedade de alimentos, reforcando a compreensao de que a alimentacdo pode se configurar como
elemento prioritario no cuidado as pessoas acolhidas. Atrelado a isso estd a mobilizagdo social que se
apresenta, sobretudo pelo esfor¢o intenso que se emprega para alcancar bem mais que uma alimentacéo
como meio de manté-los vivos, mas a nutricdo e seu alcance mental e espiritual.
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A alimentacdo vegetariana seria ofertada diariamente, contudo, a pedido dos acolhidos e buscando
atender o principio do cuidado para o outro, esta alimentacdo era ofertada em apenas um dia da semana e
nos demais dias existia a oferta de proteina animal sem carne suina. A restricdo da carne suina se baseia na
orientagao biblica (Leviticos 11:07) e no principio do dom de profecia que trata a carne de porco e derivados
impréprios para a alimentacdo, considerado, para a saude, um risco (WHITE EG, 2003). Nos registros de
campo, a adogdo desse principio nem sempre era bem aceita pelos acolhidos, havendo por parte de alguns
o descarte do alimento no lixo, sobretudo quando ocorria a oferta do peixe, tipo sardinha. Ademais, sabe-se
gue as reacles sdo base para a construcdo de uma representacao, pois elas refletem uma individualidade,
sensacodes geradas, favorecendo praticas e condutas que reinventam o sujeito e o objeto (PEREIRA AA, et
al., 2023)

Vale lembrar que as unidades de acolhimento possuiam vinculo com instituicdo religiosa, com objetivo
socio-assistencial, direcionadas para pessoas em situagdo de vulnerabilidade social, com registros de
envolvimento com drogas. Nesse sentido, as praticas de cuidado desenvolvidas nesses espagos em alguma
medida pareciam se interseccionar com principios da politica de redu¢éo de danos (RD), bem como das NHB.
Sem querer igualar nem sobrepor uma a outra, essa interseccdo pode reforcar e contribuir para o
fortalecimento dos individuos assistidos, contemplando sua subjetividade, singularidade e dignidade.
Ademais, vale ressaltar que a RD é uma ferramenta potente para a democratiza¢éo de salde e producgéo de
cuidado, especialmente para os grupos mais vulnerabilizados (RODRIGUES RC e SILVA CM, 2021; SANTOS
AR, ALMEIDA PF, 2021; JESUS MEF, et al., 2024).

No fluxo das praticas de cuidados, os profissionais, em especial os adeptos da religido, seguiam na oferta
de praticas espirituais, ancoradas em suas cren¢as, memaorias e experiéncias norteadas pelos principios da
IASD. Assim, as préticas espirituais, a exemplo das medita¢des diarias, a evocacdo de musicas cristas, a
manutenc¢do de eventos comemorativos com cunho cultural cristd, a exemplo da Pascoa e Natal, promovia, a
certo ponto, o acesso ao transcendente por meio de praticas intrinsecas e de autorreflexdo sobre a vida e
seus significados filoséficos. Na realizacdo dessas atividades parecia evidente a articulando de ideais
psicossociais e psicoespirituais da teoria NHB com principios da benevoléncia e cuidado pelo outro.

De acordo com arcabouco teérico da NHB, as préaticas espirituais podem ocorrer sem a presenca da
religifgo (HORTA WA, 1979; AGUIAR BF, SILVA JP, 2021), entretanto, com base na génese de uma
representacdo, presume-se que as praticas espirituais aplicadas pelos colaboradores, sobretudo adeptos da
religido adventista, se apresentam como estratégia de resgate da espiritualidade dos individuos e também
como forma de enfrentamento das questfes vulnerabilizantes e adoecedoras que permeiam o modo de vida
(FRANCA LCM, et al, 2023). Esse pressuposto, também pode ser validado pelo pensamento social desse
grupo no uso desses cuidados como veiculos de promog¢éo da salide mental dos acolhidos e cuidadores, uma
vez que sdo agbes que promovem bem-estar, alivio de stress, promovendo melhor aproveitamento como
ponto de equilibrio biopsicoespiritual.

Os cuidados educativos eram promovidos pela equipe de cuidadoras em parceria com voluntariados e
pesquisadora e se manifestavam em acdes semanais e evento anual, com metodologias diversas, tendo como
foco a prevencgdo de agravos e promocgdo da saude. Os temas abordados, na maioria das vezes eram
sugeridos pelas pessoas acolhidas (Quadro 3). A abordagem era feita com base em conhecimentos cientificos
com base em manuais e cartilhas do Ministério da Saude, seguindo propostas e orientagcdes acerca das
politicas adotadas pela Organizacdo Mundial de Saude, intercalados por principios da IASD.

Nessas atividades, a transmissdo de conhecimentos era atravessada por conhecimentos cientificos,
filoséficos, teoldgicos e do senso comum, além da influéncia que a midia de maneira geral exerce sobre a
disseminacado das informac@es e se configurando como influenciadora na formacgéo de crencas e discursos.
Essa adesdo pode ser justificada, em parte, pelo entendimento dos acolhidos sobre a relevancia do acesso
as informac¢des manifestado em rodas de conversas e oficinas, com compartihamento de duvidas e
solicitagdo de didlogos voltados para suas demandas especificas de saude, pela cobranca da manutencao
de acdes que atendam melhor essas demandas (OLIVEIRA GB, et al., 2020)
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As representacdes sociais, impactadas pela comunicacdo e midia, permitem que conhecimentos
construidos coletivamente possam ser utilizados subjetivamente a partir de valores e motivagdes coletivas.
Esses sdo aspectos que podem ser observados nas praticas e formas de cuidado nas unidades, ao passo
que, os sujeitos, influenciados pelos conhecimentos socialmente estabelecidos, se baseiam em suas
subjetividades e valores pessoais (MOSCOVICI SA, 2012). Essa pluralidade de saberes mostrava-se
ancorados no principio do cuidado pelo outro (WHITE EG, 2013), coadunando com a teoria NHB em seus
aspectos psicossociais e psicobiolégicos com propésito de promocédo da saldde e prevencdo de riscos e
agravos com promocao da saude.

Destaca-se que os profissionais possuem maior participacdo em atividades religiosas voluntarias do que
politicas, reforcando dados histéricos que favorecem elos de sentido entre a formacéo profissional e religiosa,
o que confere didlogos sobre a necessidade de mediacédo na pratica desses profissionais. Muitas areas da
assisténcia social sdo atravessadas por questfes religiosas, promovendo interagdes e implicagbes para o
cuidado, apontando para necessidades de treinamento profissional, discussGes sobre a formacédo e perfil
desses agentes de cuidado, conferindo relevancia aos estudos que tratem sobre a tematica (SIMOES P,
2024).

Desse modo, quando a pratica profissional e a religido ndo sédo dialogadas na formacéo profissional, esses
agentes, j& no ambiente de atuacdo, exercem suas funcdes a partir da propria referéncia, sem utilizarem a
racionalidade, sem embasamento cientifico acerca desses aspectos (SIMOES P, 2024) e, como observado
neste estudo, sem considerarem a religiosidade daqueles que recebem esses cuidados.

Para tanto, esse estudo apresenta limitagcdes relacionadas a impossibilidade de generalizagdo dos
cuidados observados, restringindo-se tdo somente aos cenarios especificamente descritos. Todavia, os
achados discutidos possuem o potencial de fortalecer outras discussdes acerca das teorias utilizadas, bem
como reflexdes concernentes as préticas de cuidado atribuidas a cada grupo em especifico, possibilitando
considerar as formas de cuidado, aspecto imprescindivel para o campo, sobretudo da enfermagem.

CONCLUSAO

A conducdo das praticas de cuidado expressas por ASD a pessoas em vulnerabilidade social estéo
sustentadas por preceitos doutrinarios da religido aos quais as instituicdes se vinculam, constituindo-se como
um fazer ancorado nas crencas subjetivas dos profissionais. Seu ancoramento gera reflexdes quanto as
condutas e praticas adotadas pelos profissionais, que tém seu trabalho influenciado pela religido, senso
comum, e que, a luz da TRS se articula com conhecimento cientifico apontado pela teoria das NHB, centrados
na promocdao da vida e da saude e na prevenc¢do de danos e agravos. Essa articulacdo aponta para um fazer
fortemente atravessado pelos critérios subjetivos dos profissionais ao aderirem e inserirem crengas pessoais
inerentes a religido de pertencimento no ambiente de trabalho, revelando interlocu¢@o entre a influéncia
marcante de principios religiosos e normas institucionais nas manifestagdes de cuidados para os acolhidos.
Desse modo, espera-se que este estudo possa trazer contribui¢cdes para o campo da Enfermagem, suscitando
reflexdes sobre como os cuidados se manifestam e séo ofertados em outros espacos.
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