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APRESENTACAO

Todo individuo tem o direito de seguranga a saude, as ag¢des prestadas pela
saude publica sao relacionadas ao diagnostico e tratamento de doencas que lhes
permita a manutencéo da saude. No entanto, quando se considera a comunidade,
a coletividade, se faz necessario que o profissional ultrapasse as barreiras da
observacgéao, diagnéstico e prescricao de tratamento ao paciente como um individuo
isolado. O processo saude-doencga deve ser analisado dentro de um contexto social,
onde o individuo encontra-se inserido para que se tenha subsidios suficientes para
interferir na realidade e promover as mudancas necessarias.

As modificacbes de acdes necessarias para promocado da saude dentro da
saude publica devem respeitar as possibilidades e programas fornecidos pelo Estado,
enquanto que dentro da saude coletiva a acdo € mais radical de acordo com a
necessidade da comunidade.

Os profissionais envolvidos tanto com saude publica quanto coletiva abrangem
todas as grandes areas da saude, tais como enfermagem, medicina, odontologia,
nutricdo e fisioterapia, além dos demais colaboradores que atuam neste setor. Neste
ebook é possivel identificar a visao bem detalhada de como andam alguns dos aspectos
da saude publica e coletiva no Brasil na 6tica de renomados pesquisadores.

O volume 1 apresenta uma abordagem nutricional da saude do individuo. Aqui
séo analisados tanto aspectos da absor¢cdo e funcdo de determinados nutrientes
no organismo quanto a atenc&o nutricional e a garantia de saude. Ainda podem
ser observados aspectos que envolvem a educacdao em saude, onde se trabalha o
conhecimento e a formacé&o dos profissionais que atuam em saude.

No volume 2 encontram-se artigos relacionados as questdes da estratégia da
saude da familia e atengcé@o basica que norteiam todo o processo de saude publica,
além da importancia da atuacdao multiprofissional durante o processo de manutencao
da saude. Também sédo apresentados aqui algumas discussao acerca das implicacoes
da terapia medicamentosa.

Finalmente no volume 3 encontram-se as discussodes relacionadas aos aspectos
epidemioldgicos de doengastais como hepatite, hanseniase, dengue, sifilis, tuberculose,
doengas sexualmente transmissiveis. Como ndo basta apenas garantir a saude do
cidaddo mas também do profissional que o atende, sdo analisados alguns aspectos
relacionados ao riscoocupacional e ao estresse causado pela atividade profissional.
Este volume traz ainda a anélise da atuacao de profissionais dentro da unidade de
terapia intensiva, os cuidados de enfermagem necessarios ao restabelecimento da
saude do individuo e alguns aspectos da saude da mulher.
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RESUMO: A invisibilidade implementada
ao morador em situacdo de rua conduz
a necessidade de mobilizar os diversos
segmentos da sociedade para tornar essas
pessoas visiveis e fomentar mudancas gerais e
nasaude. Identificar as publica¢cdes nacionais de
artigos sobre moradores de rua e saude Trata-
se de revisao integrativa da literatura elaborada
através das seguintes etapas: selecdo da
questao tematica; coleta de dados nas bases
de dados eletrbnicas (LILACS e SCIELO),
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VISIVEL O INVISIVEL

entre os anos de 2005 a 2016 utilizando os
descritores moradores de rua e saude; analise
critica da amostra; interpretacdo dos dados e
apresentacdo dos
Foram selecionados trés artigos nas bases
de dados consultadas que versavam sobre
a tematica. Apesar da existir na constituicao

resultados evidenciados.

a existéncia populacdo em situacédo de rua,
esta ndo foi contemplada de forma integral. E
necessario preparo técnico dos profissionais de
saude para receber as pessoas em situacao de
rua. A vida na rua expde a pessoa a diversos
riscos, exigindo dos profissionais de saude
uma abordagem especifica. A situacdo de
vulnerabilidade dos moradores de rua conduz a
essa populagdo a doencas infectocontagiosas:
HIV/AIDS, sifilis, e tuberculose, dermatoses. A
prevaléncia de tuberculose é 67 vezes maior
na populacdo em situacdo de rua, quando
comparada a populacao geral. Conclui-se que a
populacéo em situacao de rua, ainda, é vista de
maneira marginalizada, e enfrenta dificuldades
de acesso aos servigcos de saude, e mesmo com
a criacéo da Politica Nacional para Populacéo
de rua, Consultério na Rua, falta analise do perfil
do profissional para atender essa populagao.
PALAVRAS-CHAVE: Invisivel, Moradores de
rua, Profissionais de saude, Saude, SUS
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11 INTRODUCAO

Desde o periodo colonial até a atual crise do sistema capitalista encontramos
diversos olhares sobre os moradores de rua. Infelizmente, o preconceituoso que rotula
o ser humano em situac&o de rua como “vagabundos, mendigos, sujos, desocupados,
pessoas que vivem pedindo”, mas na verdade s&o individuos desprovidos de familia,
emprego, saude, residéncia e bens materiais que passam a ndo serem vistos pela
sociedade como cidaddos. E uma populacéo que aumenta a cada ano, principalmente
com a crise econdmica, vivenciada globalmente, e especificamente, no Brasil.

Assim, pesquisa realizada pelo Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (IPEA)
relata que estimativa da populacao em situacao de rua, no Brasil, no ano de 2015, foi
de 101.854 pessoas e 77,02% desta populacéo encontra-se em municipios com mais
de 100 mil habitantes. Faz-se necessario a contagem da populacéo de rua ao censo
populacional de 2020, pois sabemos que as estimativas ndo s&o precisas e 0 numero
de pessoas nesta situacdo vem aumentando a cada dia (NATALINO, 2016).

Segundo o Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome — MDS o
conceito de moradores de rua é: “Grupo populacional heterogéneo constituido por
pessoas que possuem em comum a garantia da sobrevivéncia por meio de atividades
produtivas desenvolvidas nas ruas, os vinculos familiares interrompidos ou fragilizados,
e a nao referéncia de moradia regular” (BRASIL, 2012).

Essa populacéo fixa-se, predominantemente, nas areas centrais das cidades,
onde comércio e servicos em geral se concentram, atraido pelo maior afluxo de
pessoas, 0 que possibilita a obtencdo de alimentos e alguns recursos financeiros,
sendo que, no periodo noturno, esses locais ficam praticamente despovoados, se
transformam em abrigos e ambiente de socializagcao entre pessoas que vivem na
rua (CARNEIRO JUNIOR et al. p. 49, 1998). As condi¢cdes de vida dessas pessoas
séo decadentes, visto que sofrem por falta de alimentagcéo, de condi¢cdes basicas
de higiene, sem condi¢des financeiras, problemas de saude e falta de acesso aos
servicos de saude, além de passarem frio, fome, depresséo, tristeza e sofrerem por
causa do julgamento alheio.

A saude pode apresentar sinais discretos ou mais acentuados de fragilidade que
estao relacionados ao tempo de permanéncia na rua, o uso de drogas licitas e ilicitas,
fome, envolvimento em situagdes de violéncia dentre outros motivos.

Com base na complexidade do assunto e pouca literatura disponibilizados sobre
o tema é que vimos a necessidade de dar maior visibilidade ao tema principalmente
em um periodo que converge com o dia 19 de agosto que representa o dia nacional de
mobilizacao da populacdo em situacéo de rua.

Assim, aimposi¢ao social da invisibilidade implementada ao morador em situagéo
de rua conduz a necessidade de mobiliar os diversos segmentos da sociedade para
tornar essas pessoas visiveis e nesta perspectiva fomentar mudancgas especificamente
na saude proporcionando assisténcia mais digna e humanizada para a populacéo em
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situacéo de rua .Desta forma ,emergiu o seguinte questionamento: qual a importancia
social da saude prestada aos moradores em situacdo de rua? E tem como objetivo
especifico demonstrar a importancia social da saude nos moradores de rua e como a
equipe de saude deve intervir para prestar assisténcia humanizada.

2| METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, que € um método de pesquisa
que realizara a busca, a avaliacao critica e a sintese de estudos publicados sobre
saude e populagcao em situacao de rua.

Para construcado desta revisdo, foram utilizadas as seguintes etapas: selecéao
da questéo tematica; coleta de dados pela busca na literatura nas bases de dados
eletrénicas, com o estabelecimento dos critérios de inclusao e exclusao para selecionar
a amostra; analise critica da amostra; interpretacédo dos dados e apresentacéo dos
resultados evidenciados.

A busca de dados ocorreu através das bases de dados eletrdnicas Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific Eletronic
Library Online (SciELO), entre os anos de 2005 a 2016 no periodo de 20 a 26 de junho
de 2017.

Os descritores escolhidos para a referida pesquisa foram: moradores de rua;
processo saude doenca; enfermagem. Seréo realizados cruzamentos dos descritores
através do conector “AND”, na lingua portuguesa para o LILACS e Scielo, e nessa
ordem: moradores de rua and; processo saude doenca and; enfermagem and
independente da ordem estabelecida aos descritores.

Para selecionar os estudos foram estabelecidos critérios de exclusdo e
inclusdo. Serao incluidos estudos disponiveis em texto completo nas bases de dados
selecionadas; estudos publicados na lingua portuguesa, o periodo de publicacéo foi
de 2005 a 2016. Foram excluidos artigos disponiveis apenas em resumo; estudos
publicados em fontes que ndo sejam disponiveis eletronicamente, e estudos publicados
em lingua estrangeira.

Foi realizada uma leitura completa dos artigos sendo excluidos aqueles que nao
abordaram a questéo norteadora, os que estavam duplicados nas bases de dados, e
0s que néo forneceram acesso completo do texto.

Logo em seguida, buscou-se estudar e compreender 0s principais parametros e
forma de aplicacdo empregada nos trabalhos encontrados.

Saude Publica e Saude Coletiva 3 Capitulo 25




31 RESULTADO E DISCUSSAO

Foram selecionados trés artigos nas bases de dados consultadas que versavam
sobre a tematica moradores de rua e processo saude doencga, para compor este
estudo. A seguir apresentar-se-a um panorama geral das publicacées (Quadro 1).

Ao analisar os tipos de publicagcdo, verificou-se que 03 eram artigos cientificos
publicados nas revistas Latino-Americana de Enfermagem, Cadernos Brasileiros de
Saude Mental e Caderno Saude Publica.

Os moradores em situagcao de rua passam a nao serem vistos pela sociedade,
qgue negligenciam os direitos humanos e a saude. Assim, no Art 23 da carta de
Direitos Humanos “Todo o homem tem direito ao trabalho, a livre escolha de emprego,
a condicbes justas e favoraveis de trabalho e a protecdo contra o desemprego”, e
segundo a Constituicdo Federal no Art. 196 “A Salude € dever de todos e direito do
Estado”.

No Art. 6° “Sao direitos sociais a educacéo, a saude, a alimentacéo, o trabalho,
a moradia, o lazer, a segurancga, a previdéncia social, a protecédo a maternidade e a
infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma desta Constituico”. E necessario
que a legislacao consiga vencer os limites entre 0 escrito e a execucao fazendo-se
cumprir as leis pré estabelecidas.

Importante, também, que a sociedade perceba que os moradores de rua séo
pessoas como qualquer outra, que apenas nao tiveram oportunidades, ou que passam
por problemas, e que precisam de ajuda para tratar-se, para curar-se, € € preciso
aprender a respeitar o ser humano, pois nédo sabemos dos percursos e dificuldades
vivenciados pelas pessoas que encontraram na rua, as vezes, faz-se necessario
minimizar alguns de seus problemas.

A Organizacédo Mundial de Saude - OMS, em 1946 define a saude como “um
estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo somente auséncia de
afecbes e enfermidades”. Passando entdo a saude, a ser mais um valor da comunidade
que do proprio individuo.

Existem algumas convergéncias e divergéncias sobre a definicdo proposta pela
OMS, onde muitos dizem ser utdpico e inatingivel, ressaltando ainda que o completo
bem-estar, seria com a perfeicdo do bem-estar, sendo algo inviavel a conquistar pelas
diversas imperfeicbes humanas. Com isso Rosa, Cavichioli, Brétas, (p. 579, 2005)
estimula alguns questionamentos do tal tripé (fisico, mental e social): como assegurar
o status de saudavel para pessoas com doencas crénicas? Como analisar o bem-estar
mental, quando ha dificuldade na auto-avaliagdo, mesmo de profissionais, perante
um universo de subjetividades que constitui o ser humano? Como definir o bem-estar
social numa sociedade capitalista com predominancia de politicas de cunho neoliberal
que geram desigualdades, levando parcela significativa das pessoas ao sofrimento?

Esses questionamentos nos fazem refletir sobre a amplitude do conceito de
saude, mas nao inviabiliza o atendimento as necessidades basicas do ser humano
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na perspectiva de fazer cumprir o que seja de competéncia do profissional de saude
no que tangue ao cuidado humanizado e menos repulsa as pessoas que nao estejam
limpas e cheirosas.

Numa perspectiva ampla, saude reflete como resultado das condi¢coes de
habitacao, alimentacéo, educacéao, renda, trabalho, emprego, lazer, acesso a servi¢cos
de saude, dentre outros fatores, o que vai de forma oposta as condi¢des vivenciadas
por moradores de rua (AGUIAR, IRIART, p. 116, 2012).

A vida na rua pode ser abordada como causa ou consequéncia de problemas
de saude, pois de acordo com BRASIL (2012) “hd quem va viver na rua e, por isso,
adoeca e ha quem adoeca e, por isso, va viver na rua.” Apesar da Constituicao Federal
brasileira de 1988 prever a garantia do direito a saude a todos com acesso universal
a acoes e servicos de promoc¢ao, protecao e recuperagao, e os principios doutrinarios
do Sistema Unico de Salde - SUS, serem norteados pela universalidade, equidade
e integralidade, ainda a populagdo nao € atingida por tal beneficio, especificamente
a populacao em situacao de rua. Desta forma, faz-se necesséario um preparo técnico
dos profissionais de saude para receber essa pessoa em situacdo de rua de forma
integral, evitando erros desnecessarios, como apontado por Rosa, Cavichioli, Brétas,
(p. 578, 2005), em exigir do usuario, moradores de rua, comprovante de residéncia ou
documentacéao de identificacdo para usufruir dos servicos do SUS, dificultando assim
0 acesso ao servico.

Sendo assim, a principal porta de entrada dessas pessoas no SUS sao através
dos servicos de urgéncia e emergéncia, quando condi¢des crdnicas mal cuidadas
culminam em quadros agudos (BRASIL, 2012).

De acordo com AGUIAR, IRIART (p. 119, 2012) os principais problemas de saude
sao: 0 abuso de substancias psicoativas, HIV/AIDS, transtornos mentais/psiquiatricos,
problemas odontolégicos, dermatolégicos e gastrointestinais. A vida na rua, expde
a pessoa a diversos riscos, exigindo dos profissionais de saude uma abordagem
especifica, ja que os mesmos estdo sujeitos as violéncias, tendo alimentacdes incertas
e em baixa condi¢des de higiene, agua de baixa qualidade e pouco disponivel, privacao
de sono e afeicdo, além de sofrer drasticamente as variagcbes climaticas. A postura
diferenciada do profissional de saude, o reconhecimento da necessidade da escuta
qualificada para essa populacdo, o apoio, sem imposi¢cdes, a construcao de uma
histéria clinica, diagnéstico e projeto terapéutico singular adequados ao individuo séo
condutas essenciais e fazem o diferencial na arte de cuidar (BRASIL, 2012).

Ressaltando ainda, que adesdao ao tratamento e acompanhamento, para
moradores de rua costuma ser um desafio, por conta de suas condi¢cées de vida. Faz
necessario o treinamento do olhar profissional que deve enxergar os moradores de
rua como portadoras de direitos de um cidadao brasileiro, respeitando sua autonomia,
direito de escolha e evitando juizos morais, com isso, de acordo com Rosa, Cavichioli,
Brétas, (p.581,2005): O cuidado de enfermagem ao povo de rua passa necessariamente
pela compreenséo da “cultura da rua”, na qual é preciso considerar esclarecimentos
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sobre: quem sdo essas pessoas?; como vivem?; como conseguem sobreviver fisica,
psicolégica e socialmente? e que sentido atribuem as suas vidas?

A situacao de vulnerabilidade dos moradores de rua conduzem a essa populacao
a doencas infectocontagiosas tais como; HIV/AIDS, sifilis, e tuberculose. Segundo
Brito et al. (2007), a populacédo em situacao de rua € uma das mais vulneraveis em
relacdo a transmisséo do HIV, por incluir grupos de alto risco formados por egresso
do sistema prisional, usuarios de crack e cocaina e profissionais do sexo. Soma-
se a esses fatores a pratica sexual desprotegida, pelo fato de ndo terem acesso a
camisinhas e 0 uso compartilhado de drogas injetaveis.

A sifilis € uma doenca sistémica de evolugdo crénica, que mesmo possuindo
métodos diagnésticos adequados e tratamento simples, permanece como um
importante problema de saude publica, inclusive para a populacdo em situacao de
rua. Essa questao se deve pela dificuldade que essa parcela da populagdo tem em
procurar os servicos de saude por meio da discriminacéo, e muitas das vezes na
unidade de saude que procuram, ndo sdo atendidos por problemas burocraticos, como
por exemplo a falta de um comprovante de residéncia, documento e etc.

A tuberculose é uma doenca infecciosa, que dissemina-se de uma pessoa
para outra por meio da transmissédo pelo ar, essa caracteristica permite uma facil
disseminacdo da doenca. Segundo BRASIL (2012), a prevaléncia de tuberculose é
67 vezes maior na populacédo em situacdo de rua, quando comparada a populagéo
geral. Isso se deve ao fato de a tuberculose atingir com frequéncia pessoas sem
cuidados adequados de saude (desabrigados), viver em habitacdo com muitas
pessoas, comprometimento imunologico Além disso, essas pessoas enfrentam varias
dificuldades quanto ao tratamento continuado, tais como alimentagao inadequada,
baixa autoestima e o uso de alcool e outras drogas.
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da pessoa com
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situacao de rua.
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Scielo

Consultoério na
Rua: visibilidades,
invisibilidades e
hipervisibilidade.

HALLAIS,
Janaina Alves
da Silveira;
BARROS,
Nelson Filice.

Cad. Saude
Publica, Rio de

Janeiro, v. 31, n.

7, p.1497-1502,
jul. 2015.

Analise através
de uma
observacéo
de campo
juntamente com
uma equipe
de Consultorio
de Rua sobre
o acolhimento
e producgéo do
cuidado voltados
para populagcéo
em situacao de
rua no ano de
2013.

Scielo

Significados e
praticas de saude
e doenca entre
a populacé&o em
situacdo de rua em
Salvador, Bahia,
Brasil.

AGUIAR, Maria
Magalhaes;
IRIART, Jorge
Alberto Bernstein

Cad. Saude
Publica, Rio de

Janeiro, v. 28, n.
1, p.115-124, jan.

2012.

Analise das
praticas e
significados de
salde e doenca
com a populacéao
em situacao de
rua em Salvador,
Bahia. O presente
artigo foi um
estudo qualitativo
e antropolégico,
onde se observou
a populacéao
residente nas
ruas da cidade de
Salvador.

Scielo

Populacéo em
situacéo de rua e
tuberculose: relato
de experiéncia
de uma extenséao
universitaria.

DIAS, Dayse
Caetano Bezerra,;
LIMA, Cicera
Luana Alves;
LIMA, Maria
Laiene Alves;
PINHEIRO,
Patricia Georgia
Oliveira Diniz;
SA, Lenilde
Duarte.

Trata-se de
um relato de
experiéncia
do Projeto
de Extenséo
“Atencdo a salde
da populacéo em
situacéo de rua:
tuberculose e
vulnerabilidades”
que foi
desenvolvido
junto as equipes
do CR, servigco
que presta
atencéo integral
a saude da
populacéo em
situacéo de rua.
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LILACS

Condicoes
de saude da
populacdo de rua
da cidade de Belo
Horizonte

BOTTIL, Nadja
Cristiane
Lappann et al.

Cadernos
Brasileiros de
Salde Mental,
v.1 n.2, p.162-

176, 2009.

Estudo descritivo,
que objetiva
identificar as
condi¢cdes de
saude mental
na populacao
em situacao

de rua de Belo
Horizonte, no
periodo de
marco e julho de

2009, tendo uma

amostra aleatoria

de 245 homens
adulto em
situacédo de rua.

Scielo

O Processo Saude-
Doenca-Cuidado
e a Populac&o em
Situacéo De Rua

ROSA, Anderson
da Silva.
CAVICCHIOLI,
Maria Gabriela
Secco.
BRETAS,
Ana Cristina
Passarella

Rev. Latino-am.
Enfermagem,
v.13, n.4, p.576-
82, 2005.

Trata-se de
ensaio de
forma empirica
e contextual o
processo saude-
doenca-cuidado
na sua interface
com a pobreza,

enfatizando a
problematica
de pessoas que
vivem na e da
rua. Estimula a
reflexdo sobre o
papel técnico,
cientifico e
politico do(a)
enfermeiro(a)
frente a prestacao
do cuidado a
essa populagéo.

Quadro 1. Artigos levantados nas bases de dados LILACS e Scielo sobre reviséo integrativa

41 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo trouxe uma olhar diferenciado em relacdo a populagdo em situacéo
de rua, que tem caracteristicas peculiares e estédo inseridos no grupo de pessoas
que possui em comum a pobreza extrema, os vinculos familiares interrompidos ou
fragilizados, que habitam em espacos publicos como ruas, pragas, viadutos e ndo sao
vistos como cidaddos com direitos a saude com acesso universal a agdes e servicos
de promogdo, protecéo e recuperagdo da saude n&o contemplados.

AplGs a anadlise chegou-se a concluséo que a populacdo em situacao de rua,
ainda, € vista de maneira marginalizada por conta de uma construcao histérica, e que
por esse motivo enfrenta dificuldades de acesso aos servicos de saude o que dificulta
e agrava principalmente o acompanhamento e tratamento de doencas particularmente
as infecto contagiosas.
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Observa-se que mesmo com a criagcdo da Politica Nacional para Populagcédo de
rua, Consultério na Rua que visa assegura os diretos a essa populacao principalmente
quando se trata ao acesso a saude, falta analise do perfil do profissional para atender
essa populacao, qualificacao profissional para garantir o atendimento das necessidades
da mesma e cumprimento da legislacao vigente.
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