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APRESENTAÇÃO

A obra “Enfermagem Moderna: Bases de Rigor Técnico e Científico 6” aborda 
uma série de estudos realizados na área da Enfermagem, sendo suas publicações 
realizadas pela Atena Editora. Em sua totalidade está composta por 2 volumes, 
sendo eles classificados de acordo com a área de abrangência e temáticas de 
estudo.  Em seus 19 capítulos, o volume II aborda diferentes aspectos relacionados 
à atuação da enfermagem e os múltiplos saberes em saúde.

As pesquisas trazem informações atualizadas que contribuem para seu 
entendimento quando trabalham as mais diversas temáticas, com enforque na 
inserção do enfermeiro na equipe multiprofissional. As temáticas abordam, dentre 
outras, pesquisas relacionadas à saúde do idoso, doenças crônicas, imunobiológicos, 
educação em saúde e oncologia.

Assim, este volume II é dedicado ao público usuário dos serviços de saúde, no 
que diz respeito à sua inserção nas práticas de promoção da saúde, além de ser de 
extrema relevância para enfermeiros e demais profissionais atuantes na assistência, 
docentes da área e discentes, trazendo artigos que abordam informações atuais 
sobre as práticas de saúde e experiências do ensino e aprendizagem no âmbito da 
saúde aos mais variados públicos. 

Ademais, esperamos que este livro possa servir de embasamento científico 
para formação e atualização profissional, além de fortalecer e estimular as práticas 
educativas pelos profissionais da saúde, buscando cada vez mais a excelência na 
assistência, disseminando práticas promotoras da saúde, e fortalecendo a prática 
clínica de enfermagem e das demais profissões que cuidam da saúde.

Isabelle Cordeiro de Nojosa Sombra
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RESUMO: Trata-se de um relato de experiência 
a partir da ação itinerante do projeto de Extensão 
Universitária do Núcleo de Estomoterapia da 
Universidade Estadual de Santa Cruz (NUET) 
com pessoas em situação de rua. O objetivo 
geral é relatar as vivências interdisciplinares 
dos discentes nas atividades desenvolvidas no 
projeto de extensão universitária. Os objetivos 
específicos são:  descrever as reflexões 
realizadas durante interação com pessoas 
em situação de rua; relatar os sentimentos 
que emergiram durante as vivências 
interdisciplinares no projeto de extensão ao lidar 
com pessoas situação de rua e descrever qual a 
relevância dos conhecimentos adquiridos para 
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o processo de trabalho como futuro enfermeiro. Para isso foi adotada a metodologia 
de observação sistemática para a elaboração do relato. Dessa observação e 
comparando com a literatura foram levantadas as seguintes categorias: relevância dos 
conhecimentos adquiridos para o processo de trabalho do enfermeiro; valorização da 
subjetividade e o cuidar como solidário e criativo e sentimentos emergidos. Concluiu-
se que o cuidado rompe com os limites de procedimentos técnicos e orientações, mas 
que devem permear os conceitos de integralidade do cuidado e corresponsabilização, 
ou seja, permeia tambem as relações existentes entre teoria e prática, interações entre 
pessoa e ambiente, respostas humanas e vínculos pessoais/profissionais. 
PALAVRAS-CHAVE: Pessoas em situação de rua; Cuidados de enfermagem; Saúde 
holística. 

CARING FOR THE HEALTH OF PEOPLE IN THE STREET: AN EXPERIENCE 
REPORT

ABSTRACT: This is an experience report from the itinerant action of the University 
Extension project of the Stoma Therapy Center of the Santa Cruz State University 
(NUET) with homeless people. The general objective is to report the interdisciplinary 
experiences of students in the activities developed in the university extension project. 
The specific objectives are: to describe the reflections made during interaction with 
homeless people; report the feelings that emerged during the interdisciplinary 
experiences in the extension project when dealing with homeless people and describe 
the relevance of the knowledge acquired for the work process as a future nurse. For this, 
the systematic observation methodology was adopted for the elaboration of the report. 
From this observation and comparing with the literature, the following categories were 
raised: relevance of the acquired knowledge to the nurse's work process; appreciation 
of subjectivity and caring as supportive and creative and feelings emerged. It was 
concluded that care breaks with the limits of technical procedures and guidelines, but 
should permeate the concepts of integrality of care and co-responsibility, that is, it also 
permeates the existing relations between theory and practice, interactions between 
person and environment, human responses. and personal / professional bonds.
KEYWORDS: Homeless people; Nursing care; Holistic health.

1 | 	INTRODUÇÃO

O processo de formação profissional requer dedicação, compromisso e acima 
de tudo um olhar global sobre o indivíduo cuidado de modo, a abarcar o máximo 
conhecimento e bagagem construída durante a graduação para que futuramente, 
como profissional, possa disponibilizar seus cuidados para o outro de forma 
integrada e humana construindo assim uma intervenção holística. 

A Universidade pública entende que o processo da formação profissional 
é pautado no tripé ensino, pesquisa e extensão, perpassando pela inovação 
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tecnológica. Dessa maneira, a Universidade ultrapassa seus muros e se aproxima 
das necessidades da comunidade, contribuindo para a construção de uma população 
proativa em seu processo de construção humana, social, intelectual, profissional e 
acima de tudo cidadã. 

Esse relato de experiência parte das ações extensionistas do Núcleo de 
Estomoterapia da UESC - NUET em cuidados com pessoas em situação de rua, de 
modo a aplicar os conhecimentos adquiridos durante a graduação com ênfase na 
interdisciplinaridade. 

Nesse sentido, podemos concordar com o que diz Judith Wilkinson que, a 
enfermagem é uma prática na qual os enfermeiros precisam desenvolver e pôr em 
prática seu conhecimento de modo a não apenas memorizar e reproduzir fatos, 
mas ser reflexivo, crítico acerca da complexidade humana e suas respostas. Sendo 
reflexivo, o enfermeiro consegue levar em consideração a subjetividade humana 
para ter condições para o melhor desenvolvimento dos métodos.

As pessoas em situação de rua são muitas vezes estigmatizadas e 
discriminadas por ocupar um espaço em que a sociedade quer ver como limpo e 
livre como nos espaços privados. Entretanto, Gregori (2000) vai dizer que a rua é 
também um espaço que pode ser ocupado, fazendo com que uma ressignificação 
aconteça mesmo em passos lentos. Para isso surge em 2008 a Política Nacional 
para Inclusão da população em Situação de Rua na intenção de, respondendo a 
esforços, voltar os olhares para esse grupo, o qual possui muitas particularidades.

Uma única definição é de difícil alcance, como é citado pelo Ministério da 
Saúde, em sua cartilha Saúde da população em Situação de Rua o qual se vale 
do conceito contido na política de que “considera-se população em situação de 
rua o grupo populacional heterogêneo que possui em comum a pobreza extrema, 
os vínculos familiares interrompidos ou fragilizados, e a inexistência de moradia 
convencional regular, e que utiliza os logradouros públicos e as áreas degradadas 
como espaço de moradia e de sustento, de forma temporária ou permanente, 
bem como as unidades de acolhimento para pernoite temporário ou para moradia 
provisória”.(BRASIL, 2014).

O recorte do objeto do relato é sobre as Vivências Interdisciplinares no cenário 
da extensão universitária, que tem como proposta possibilitar ao acadêmico de 
enfermagem canalizar a construção do conhecimento de modo integrado para 
a resolução de problemas na prática profissional e a lidar com catarse durante 
as vivências acadêmicas. Vale ressaltar inclusive a importância em permitir ao 
acadêmico refletir sobre sua responsabilidade social no período enquanto estudante 
e num futuro próximo como profissional. 

As seguintes questões norteadoras direcionaram essa experiencia: Quais 
reflexões foram realizadas durante interação com pessoas em situação de rua? 
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Que sentimentos emergiram durante as vivências interdisciplinares no projeto 
de extensão ao lidar com pessoas em situação de rua? Qual a relevância dos 
conhecimentos adquiridos para o processo de trabalho como futuro enfermeiro?

O presente relato de experiência buscou alcançar o seguinte objetivo geral: 
Relatar as vivências interdisciplinares de discentes do curso de graduação em 
Enfermagem nas atividades desenvolvidas no projeto de extensão universitária 
NUET com pessoas em situação de rua. E como objetivos específicos: descrever 
as reflexões realizadas durante interação com pessoas em situação de rua; Relatar 
os sentimentos que emergiram durante as vivências interdisciplinares no projeto de 
extensão ao lidar com pessoas em situação de rua e descrever qual a relevância 
dos conhecimentos adquiridos para o processo de trabalho como futuro enfermeiro.

Dessa forma, considerar a importância em discutir as experiências 
oportunizadas durante a graduação em enfermagem, é afirmada por colaborar para 
a prática do raciocínio interdisciplinar que é de grande necessidade para o atual 
acadêmico, o que, colabora ainda para a consolidação do aprendizado e incentiva 
a reflexão, criticidade e criatividade que serão fundamentais para um exercício 
laborativo plenamente eficiente e eficaz frente as necessidades de tornar-se um 
profissional holístico e hodierno. 

2 | 	METODOLOGIA

Este estudo trata do relato de experiência acerca das Vivências Interdisciplinares 
por meio do projeto de extensão universitária, Núcleo de Estomoterapia da UESC, 
NUET, desenvolvido por docentes e acadêmicos do curso de graduação em 
Enfermagem da Universidade Estadual de Santa Cruz/UESC, no município de 
Ilhéus, BA. 

O Núcleo de Estomoterapia da UESC é um projeto extensionista de intervenções 
que desenvolve ações de educação permanente em saúde, assistenciais, de 
pesquisa, de assessoria e consultoria, de promoção e prevenção a saúde de 
pessoas com feridas, estomias e incontinências desde a atenção básica, média e 
alta complexidade até ao processo de reabilitação. 

Nesse relato evidenciaremos uma ação itinerante realizada mediante parceria 
com o projeto Olho da Rua no Município de Itabuna-BA, a pessoas em situação de 
rua ocorrida aos sábados à tarde, em um espaço privado cedido para realizações 
de atividades de higiene, alimentação, saúde, recreação e orientação religiosa. 

O projeto Olho da Rua é mantido através de doações como roupas, sapatos, 
cobertores, materiais de higiene pessoal e alimentos. Com isso, tal projeto possui a 
finalidade de oferecer cuidados de higiene como banho, corte de cabelos e barba, 
roupas limpas e alimentação para pessoas em situação de rua. O projeto Olho da 
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Rua contou com uma demanda de pessoas em situação de rua que apresentavam 
ferimentos recentes ou de caráter crônico, indivíduos sob o efeito de álcool e/ou 
drogas e em situações diversas que requeriam cuidados a saúde.  

Nesse sentido, o projeto de extensão de Estomoterapia adentra nessa rotina 
a partir da observância da necessidade de cuidados com feridas, consultas de 
enfermagem e orientações em saúde visto que é um público suscetível a problemas 
de saúde a níveis diversos. 

Diante do exposto e com intuito de atender aos objetivos propostos para esse 
relato concorda-se com Dyniewicz (2014) que aborda o relato de experiências como 
um método que consiste na observação sistemática visando promover o diálogo 
entre as evidências emergentes da realidade e arcabouços teóricos.

A estratégia para coleta de dados foi através do registro sistemático das 
vivências, em formato de Diário de Campo individual ao longo do semestre, norteado 
por um roteiro. Em seguida, para análise dos dados foi feita uma leitura completa de 
todos os diários de campo individuais buscando identificar pontos que respondiam 
às questões norteadoras e, por conseguinte, aos objetivos do relato.

Os resultados foram apresentados em três categorias de forma a responder 
aos objetivos do relato.

3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO 

No decorrer das vivências, foram atendidas no stand de enfermagem 57 
pessoas em situação de rua. Desse total, 20 pessoas foram atendidas em uma feira 
de saúde promovida no local do projeto. Tanto o stand quanto a feira de saúde foram 
programados para receber pessoas que se sentissem à vontade em ir ser atendido 
por demanda livre e espontânea. Durante o projeto, as pessoas que apresentaram 
feridas ou problema de saúde, eram orientadas a irem ao stand de enfermagem, 
sendo tal atitude tomada por aqueles que se sentiam confortáveis.  Foi possível 
vivenciar a grande demanda das pessoas em situação de rua do sexo masculino 
adulto jovem, sendo em sua maioria usuários de álcool e outras drogas. Dentre os 
cuidados de saúde ofertados constavam aferição de Tensão arterial, teste rápido 
de glicose, realização de curativos e orientações em relação a cuidados com o 
corpo, saúde bocal, vacinação, uso de preservativos, controle da tensão arterial e 
sensibilização quanto ao consumo de álcool e outras drogas no sentido de evitar ou 
minimizar. 

A partir da necessidade da pessoa em situação de rua atendida, houve o 
suprimento de materiais para a realização dos curativos como placa de hidrocolóide, 
gel alginato de cálcio para aplicação nos leitos das feridas bem como soro fisiológico 
e gaze para irrigação e proteção dos ferimentos com as devidas orientações de uso. 
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Com isso, foi viabilizado o desenvolvimento de habilidades técnicas.  
Durante as vivências emergiram três categorias aos quais foram denominadas: 

3.1 Reflexão sobre a relevância dos conhecimentos adquiridos para o processo de 
trabalho do enfermeiro, 3.2 valorização da subjetividade e o cuidar como solidário e 
criativo e 3.3 sentimentos emergidos da vivência.  

3.1	Reflexão sobre a relevância dos conhecimentos adquiridos para o processo 
de trabalho do enfermeiro

Os transtornos mentais parecem acometer a grande maioria das pessoas 
que vivem em situação de rua. Nesse sentido, tal vivência nos levou a refletir 
sobre a complexidade que envolve os atendimentos relacionados a saúde mental 
e principalmente quando associada ao uso abusivo de álcool e de medicações 
controladas.  Com isso, observa- se a necessidade de orientação visto que, o uso 
prejudicial de álcool e/ou drogas, secundário à condição clínica de transtorno mental 
o que expõe o mesmo ao risco de possíveis complicações devido as interações entre 
álcool/drogas e os psicofármacos, segundo Wannmacher (2007), pode apresentar 
sinergismos com álcool, conduzindo para o aprofundando da depressão central. 

Vale ressaltar, que de acordo com o aporte teórico apresentado nos conteúdos 
sobre saúde mental, aponta para a necessidade do portador de doença mental 
fazer acompanhamento com uso de terapias combinadas e não somente de terapia 
medicamentos, como acontece em muitos casos. 

Em vários momentos eles citam a frequência ao CAPS, principalmente quando 
foram perguntados sobre consulta médica e rotina semanal. Percebemos então a 
relação estável entre a situação que se encontram e o serviço prestado pois em 
nenhum momento percebemos agressividade ou aversão na fala em relação ao 
serviço.

Durante as intervenções, por meio da aferição da pressão arterial aos sábados 
ainda é possível perceber valores pressóricos elevados ou limítrofes e edemas em 
MMII. Além do mais, fatores de risco para elevação da pressão arterial como o 
consumo crônico e elevado de álcool de forma consistente estavam maciçamente 
presentes, sendo esses fatores apontados pela Diretriz Brasileira de Hipertensão 
Arterial (2016) como de risco. Diante dessas demandas, foram orientados a 
procurarem a unidade de saúde próxima à localidade em que tal pessoa costumava 
ficar.

Baseando-se com esses achados clínicos, relacionado ao diagnóstico 
de diabetes pode-se concordar com Caiafa, et al (2011) ao ressaltarem para a 
necessidade em realizar a avaliação vascular periférica em todos os diabéticos 
para estadiamento e classificação do risco, através da análise da aparência e 
simetria dos membros inferiores; palidez à elevação do membro e hiperemia reativa 
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na posição pendente; ausência dos pulsos periféricos: femorais, poplíteos, tibiais 
posteriores e dorsais dos pés. 

Dessa forma, pode-se observar que a maioria dos fatores de risco para um 
possível desenvolvimento de complicações por diabetes são evidentes, como ser 
da cor negra, maior de 60 anos, pulso tibiais posteriores ausentes e onicomicose. 

Dentre as inúmeras problemáticas enfrentadas, percebemos o quão difícil é 
para esses cidadãos em situação de rua estabelecer vínculos com uma Unidade 
de Saúde da Família devido a grande rotatividade de estadia e a ausência de 
estruturação do sistema em acolher e acompanhar esse grupo de pessoas.  

Bettinelli e Erdmann (1998) traz o cuidado solidário como resultado de uma 
construção diária que envolve o compromisso permanente e contínuo com a vida 
que pode estar em situações de desequilíbrio. Diante dessa situação, o papel a 
ser desenvolvido é o de procurar reestabelecer o equilíbrio da saúde do indivíduo/
coletividade, por meio do cuidado sustentado pela solidariedade humana, valorizando 
o afeto, sentimentos e entreajuda. 

Sendo assim, podemos inferir que dominar técnicas de um cuidado criativo 
e solidário é tão importante quanto ter competências e habilidades ao realizar 
qualquer procedimento técnico. 

Conseguir relacionar os conhecimentos desenvolvidos em sala de aula na 
comunidade é passo importante e que requer sensibilidade, pois esse cenário 
de pratica é vivo e dinâmico, o que exige construção de habilidade para detectar 
as diversas necessidades e respostas humanas. Nesse sentido, tal vivência 
permitiu consolidar os conteúdos de cada disciplina e principalmente ter uma visão 
interdisciplinar no decorrer do processo de cuidar o que é um desafio durante o 
processo de formação. 

3.2	Valorização da subjetividade e o cuidar como solidário e criativo

A partir da valorização da subjetividade do outro, no decorrer do evento, 
percebemos o quanto a atenção é importante para as pessoas e a demonstração 
disso foi em momentos emoção pela percepção da maneira como eram tratados: 
com atenção e cuidado. Ao realizar um curativo, a pessoa expôs que podíamos 
fazer com força e completou: “a dor pior é a de morar na rua” e “que já passava por 
tanta coisa que um curativo não precisa ser feito com delicadeza e suavidade”, foi 
quando informamos que o objetivo não era causar dor, mas sim cuidar. 

Também foi possível observar situações de baixa autoestima. Tal vivência leva 
a refletir que, na verdade, o que mais causava dor e sofrimento não era o ferimento 
em si, mas a dor subjetiva da rejeição e desprezo por parte dos outros humanos. 
Com isso refletimos que não se trata esse tipo de resposta humana como se trata 
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de uma ferida externa, como observamos muitas vezes  na visão hospitalocêntrico 
e dos manicômios,  mas sim um cuidado que almeje o desafio em construir espaços 
de acolhimento e tolerância para com as pessoas que estejam enfrentando situações 
de desequilíbrios. 

Para Alves, et al (2006 apud Bettinelli, 2002, p.27) traz a “solidariedade como 
entendida como valor, sentimento, reciprocidade, envolvimento, disponibilidade, 
comportamento responsável, ética de cooperação, trabalho compartilhado, 
presença, proximidade e dialogicidade”. Para tanto, a ausência do cuidado solidário 
pode tornar a prática baseada em uma relação de enfermeiro/paciente desgastante, 
gerando uma assistência de enfermagem que se distancia dos seus princípios que 
é ser interativa e dinâmica.

Uma assistência prestada baseada no cuidado que valoriza a subjetivo e o 
ser como holístico, demonstra significativa importância com intuito de atender à 
necessidade espiritual. Essa atenção foi viabilizada pelos momentos de orações e 
músicas, onde era perceptível a emoção. Já as músicas pareciam despertar uma 
certa descontração, alívio, fuga momentânea da realidade em que vivem, pois eles 
cantam, dançam e sorriem. 

Nesse sentido, podemos perceber que o ser humano em situação de rua 
necessita de cuidados que vão além da oferta de alimento, higiene pessoal, mas 
sim de contato humano, de atenção, descontração, valorização, escuta e outras 
tecnologias. Com isso, constatamos que nenhuma outra tecnologia de caráter duro 
(matéria inanimada), poderá substituir a presença e toque humano, pois estes 
momentos resumem- se apenas em humanos que cuidam de outros humanos. 
Na verdade, o cuidado é característico e essencialmente humano, dessa forma, a 
tecnologia do cuidar deve ser criativa e solidaria. 

Durante o processo de comunicação, pudemos experienciar diante do 
contexto, um sentimento de alto-abandono devido ao uso de drogas e/ou álcool, 
fato que os levou a escolher como moradia a rua. Toda essa situação os levou a 
um distanciamento de seus familiares, algo que perceptivelmente os deixam muito 
tristes e seja o que justifica, talvez, as várias recaídas que eles enfrentam durante 
as tentativas de abstinência expostas, durante o estabelecimento do diálogo. 
Galera (2002) diz que a família é um dos principais pilares para a sua reabilitação e 
reinserção social como sujeito de valor. 

Desse modo, a condição de rua e a entrega ao álcool e/ou drogas permite 
compreender o que diz Mendes (2014), onde a circularidade entre as vivências na 
rua e o longo histórico de dependência impossibilita o sujeito de viver novos papéis, 
novas experiências. A complexidade de fatores a serem trabalhados na reabilitação 
psicossocial é diretamente relacionada à variedade de aspectos existentes na vida 
de uma pessoa. 
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Para tanto, através do estabelecimento do processo de comunicação, de 
escuta, e de acolhimento conjunta com o quem enfrenta o sofrimento mental; é 
preciso ser um agente facilitador do processo de construção de novas configurações 
mentais, que compõe sistema de relações partilhadas na vida dessa pessoa, é de 
grande valia, estabelecer um novo padrão de relações.

3.3	Sentimentos emergidos

Durante a permanência no projeto experimentamos de sentimentos como 
frustração, angústia e satisfação. Frustração por esperar um suporte maior das 
autoridades competentes no que diz respeito a atenção social desses moradores. É 
notório que as Pessoas em Situação de Rua não têm uma rede de apoio preconizada 
até pelo Sistema Único de Saúde. Houve iniciativas no intuito de oferecer suporte, 
mas que logo cessaram suas atividades fazendo com que esse grupo de pessoas 
contem com ajuda de iniciativas como o projeto Olho da Rua de cunho não 
governamental mas movido unicamente pela empatia de outros humanos.

A angústia por não ter em nossas mãos o suporte de alcance eficaz para as 
necessidades apresentadas e que necessitariam de tal suporte para amenizar o 
sofrimento.  

É muito incomodo perceber a grande maioria dessas pessoas não sabem 
se quer que existe atendimento gratuito garantido pelo SUS, como tratamento 
dentário, realização de curativos nas unidades básicas de saúde ou até mesmo 
a administração de vacinas preconizadas pelo PNI e  em casos de acidentes com 
ferimentos penetrantes e mordidas de cães.

Apesar desses sentimentos anteriores, durante o processo nosso sentimento 
foi de satisfação ao perceber que o conhecimento em construção pode intervir 
em problemas de saúde e isso foi evidenciado mediante realização de curativos, 
orientações em saúde e pela convivência e isso promoveu alegria pois, além de um 
ato cientifico, há um comportamento cidadão em ajudar o próximo que as vezes 
necessita de tão pouco, ainda mais em nossa realidade que, pelo distanciamento 
das informações, são projetos como esse ou mutirões que têm suprido muitas 
necessidades de saúde.

4 | 	CONCLUSÃO 

Podemos concluir que as pessoas em situação de rua se constituem ainda de 
um grupo vulnerável em meio à sociedade e que a academia bem como os setores 
que garantem saúde, educação e segurança devem se empenhar para promover 
a condição básica de sobrevivência no ambiente em que vivem enquanto cidadãos 
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garantidos por lei. 
Durante as vivências podemos ainda observar que o cuidado ultrapassa a 

procedimentos e orientações, mas devem permear os conceitos de integralidade 
do cuidado e corresponsabilização. é preciso que, além de realizar curativos e dar 
orientações, que seja feito um acompanhamento da pessoa com vistas a ajudá-la 
em suas experiências. 

É sabido que em outras localidades do Brasil há iniciativas de acompanhamento 
e atendimento desse seguimento social e a nossa expectativa é que essa realidade 
chegue também a nós para que possamos assistir de forma melhor as pessoas em 
situação de rua. 
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