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RESUMO

Obijetivo: Conhecer a producao cientifica brasileira dos Gltimos dez anos (2007 a 2016) sobre as pessoas que vivenciam
situacdo de rua sob o olhar da satide. Método: Revisao integrativa da literatura utilizando os descritores: pessoas em situacao
de rua, politica de satde e saude publica. Foram analisados 21 artigos disponiveis na Biblioteca Virtual em Satude. Resultados:
Emergiram quatro categorias de andlise. Constatou-se um aumento na frequéncia de trabalhos publicados sobre a tematica,
evidenciando que a experiéncia de viver na rua torna as pessoas vulneraveis a diversas doencas e agravos a saude e, além disso,
aumenta as dificuldades de acesso aos servigos de sadide. Conclusao: Houve ampliacao da discussao dessa tematica em fungao
do aumento do nimero de estudos publicados. Apesar da existéncia das politicas pablicas de satide direcionadas a esse grupo
social, muito ainda deve ser feito para a garantia da satde dessa populacao.

Descritores: Pessoas em Situacdo de Rua; Satde Publica; Populagdes Vulneraveis; Enfermagem em Satde Publica; Necessidades e
Demandas de Servicos de Saude.

ABSTRACT

Objective: To know the Brazilian scientific production of the last ten years (2007 to 2016) about people who experience street
situations under the health gaze. Method: Integrative literature review using the descriptors: street people, health policy and public
health. We analyzed 21 articles available in the Virtual Health Library. Results: Four categories of analysis emerged. There was
an increase in the frequency of published work on the subject, showing that the experience of living on the street makes people
vulnerable to various diseases and health problems and, in addition, increases the difficulties of access to health services. Conclusion:
There was an increase in the discussion of this topic due to the increase in the number of published studies. Despite the existence of
public health policies directed to this social group, much still needs to be done to guarantee the health of this population.
Descriptors: People in a Street Situation; Public health; Vulnerable Populations; Public Health Nursing; Needs and Demands of Health
Services.

RESUMEN

Obijetivo: Conocer la produccion cientifica brasilena de los tltimos diez anos (2007 a 2016) sobre las personas que vivencian
situacion de calle bajo la mirada de la salud. Método: Revisién integrativa de la literatura utilizando los descriptores: personas
en situacion de calle, politica de salud y salud publica. Se analizaron 21 articulos disponibles en la Biblioteca Virtual en Salud.
Resultados: emergieron cuatro categorias de andlisis. Se constaté un aumento en la frecuencia de trabajos publicados sobre
la temdtica, evidenciando que la experiencia de vivir en la calle hace a las personas vulnerables a diversas enfermedades y
agravios a la salud y ademas aumenta las dificultades de acceso a los servicios de salud. Conclusion: Hubo ampliacion de la
discusién de esta tematica en funcion del aumento del nimero de estudios publicados. A pesar de la existencia de las politicas
publicas de salud dirigidas a ese grupo social, mucho atin debe ser hecho para la garantia de la salud de esa poblacién.
Descriptores: Personas en Situacién de Calle; Salud Pablica; Poblaciones Vulnerables; Enfermeria en Salud Pablica; Necesidades
y Demandas de Servicios de Salud.
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INTRODUCAO

A populagdo que vivencia situacao de rua vem aumen-
tando por diversos motivos, tais como: situacao de pobreza,
desemprego estrutural, migracao, dependéncia quimica, si-
tuacdo de conflitos familiares, entre outros. Essa populagao
engloba pessoas excluidas das estruturas convencionais da
sociedade, pessoas que possuem menos que O Necessario
para atender as necessidades basicas do ser humano, que
vivem na linha da indigéncia ou pobreza absoluta, que vi-
vem em situacao de pobreza extrema e sua sobrevivéncia
encontra-se frequentemente comprometida‘™.

A existéncia da populacao que vivencia situacao de rua
é um fendbmeno social que vem assumindo novas expres-
soes nas sociedades contemporaneas, particularmente nos
centros urbanos. Esse grupo social marginalizado pela so-
ciedade tem como habitacdo os logradouros ou albergues
publicos ou filantrépicos e, ainda, vivencia situagoes de
trabalho, condi¢oes de vida e insercoes sociais precarias.
A falta de moradia convencional ndo é o Unico problema
vivenciado pelas pessoas que integram esse grupo, essa si-
tuacdo incide no comprometimento de outros fatores socio-
econdmicos importantes, como a identidade, a seguranca,
o bem-estar fisico e emocional, o sentimento de pertenci-
mento e as raizes?.

Ha pouca homogeneidade nesse grupo, visto que as prin-
cipais diferencas entre os seus componentes se dao em fun-
cdo de trajetérias de vida, tempo de permanéncia na rua,
estratégias de sobrevivéncia adotadas, relagoes de género
e dindmicas do préprio territorio habitado®. Esses grupos
excluidos e marginalizados buscam as regioes centrais das
cidades para viverem porque esses lugares, geralmente, ofe-
recem maiores facilidades para viver na rua, como as areas
comerciais ou com maior concentracdo de servigos, a gran-
de circulagcdo de pessoas e as poucas residéncias®?.

As pessoas que vivenciam situacdo de rua, algumas ve-
zes, ndo tém precisdo do tempo cronolégico de permanén-
cia na rua, mas a ida para a rua quase sempre é marcada por
um evento inesquecivel para quem o viveu, o qual raramen-
te € comentado, mesmo com pessoas de convivio mais pro-
ximo. Tomando como pardmetro o tempo de permanéncia
na rua, a relacdo com esse contexto de vida e os vinculos
familiares, a populacdo que vivencia situacdo de rua pode
ser classificada em trés situacoes diferentes: ficar na rua (cir-
cunstancialmente), estar na rua (recentemente) e ser da rua
(permanentemente)®.

Antigamente, falava-se em invisibilidade e auséncia do
Estado na problemética da populacdo que vivencia situa-
cdo de rua. Atualmente, existem diversas politicas pablicas
voltadas para esse segmento. No entanto, cabe questionar
o compromisso do Estado em implementar as agoes que es-
tdo asseguradas por leis e diretrizes. A principal legislacao
brasileira direcionada a atencgao a saéide dessa populagao é
a Politica Nacional para a Populacdo em Situacdo de Rua
(PNPSR), criada em 2009. Além dos principios da universa-
lidade, da igualdade e da equidade, essa Politica tem como
principios o respeito a dignidade da pessoa humana, o
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direito a convivéncia familiar e comunitéria, a valorizagao e
respeito a vida e a cidadania, o atendimento humanizado e
o respeito as condicdes sociais e diferencas de origem, raca,
idade, nacionalidade, género, orientacao sexual e religiosa,
com atencao especial as pessoas com deficiéncia®.

De acordo com a PNPSR, a populagdo que vivencia si-
tuacdo de rua é definida como um grupo populacional que
tem em comum a pobreza extrema, os vinculos familiares
interrompidos ou fragilizados e a inexisténcia de moradia
convencional regular, e que utiliza os logradouros publicos
e as areas degradadas como espaco de moradia e de susten-
to, de forma temporéria ou permanente, bem como as uni-
dades de acolhimento, para pernoite temporario ou como
moradia proviséria®.

Ademais, a Portaria n°. 122, publicada em 2011 pelo
Ministério da Saude, também contribuiu para aumentar o
acesso das pessoas em situacao de rua aos servigos de sau-
de e, dessa forma, atender melhor as necessidades de satde
dessa populacao. A referida Portaria foi importante porque
definiu as diretrizes de funcionamento e organizacao das
equipes de Consultério na Rua (eCR), estrutura que integra
a atencao basica da Rede de Atencao Psicossocial e desen-
volve acoes de Atencao Basica em Satde de acordo com os
fundamentos e as diretrizes definidos na Politica Nacional
de Atencao Baésica. Segundo essa Portaria, as eCR devem
ser multiprofissionais e lidar com os diferentes problemas
e necessidades de saude da populacao em situacao de rua,
incluindo atividades de busca ativa e cuidado aos usuarios
de élcool, crack e outras drogas‘®.

OBJETIVO

Em fungdo do aumento do niimero de pessoas em situa-
cdo de rua e da recente estruturacao de diretrizes, servicos,
equipes e acoes direcionadas ao atendimento de satde des-
sa populacado, este estudo teve como objetivo conhecer a
producao cientifica brasileira dos Gltimos dez anos (2007 a
2016) sobre as pessoas que vivenciam situacdo de rua sob
o olhar da saudde.

METODO

Foi realizada uma revisao bibliografica, aplicando-se a
analise integrativa sobre os aspectos relacionados a saude
das pessoas que vivenciam situacdo de rua. Para o desen-
volvimento deste estudo, foram percorridas as seis etapas
que compodem a elaboracao de uma revisao integrativa: 1)
estabelecimento da questdo de pesquisa; 2) busca na litera-
tura; 3) categorizagao dos estudos; 4) avaliacao dos estudos
incluidos; 5) interpretacdo dos resultados; e 6) sintese do
conhecimento?.

A questdo norteadora desta pesquisa foi: “Quais sao os
eixos abordados pela literatura cientifica nacional no que
diz respeito a satide das pessoas que vivenciam situacao de
rua?” Para responder a esse questionamento, realizou-se um
levantamento bibliografico na Biblioteca Virtual em Satde
(BVS), utilizando-se os descritores pessoas em situacdo de
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Figura 1 — Fluxograma de selecao dos estudos segundo o
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews

and Meta-Analyses (PRISMA)
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rua, politica de satde e saidde publica. A coleta de dados
ocorreu no més de novembro de 2016.

Os critérios utilizados para a selecdo dos artigos foram:
artigos cientificos disponiveis na integra na internet, escritos
na lingua portuguesa, publicados entre 2007 e 2016. Foram
excluidos os artigos relacionados a criancga, ao adolescente e
ao idoso (em funcao de suas especificidades), os trabalhos re-
petidos e os que ndo atendiam aos propositos desta pesquisa.

Inicialmente, os estudos identificados utilizando os trés
descritores foram selecionados por meio da leitura do titu-
lo. Nessa etapa, foram selecionados somente os artigos que
abordavam a tematica deste estudo e os que foram publicados
no periodo definido; e foram excluidos os artigos repetidos.
Posteriormente, procedeu-se a leitura dos resumos dos traba-
lhos, excluindo-se os que nao estavam integralmente disponi-
veis na internet e os que abordavam criancas, adolescentes e
idosos. Desse modo, 21 artigos cientificos foram analisados
neste estudo. O fluxograma apresentado a seguir esquematiza
o percurso do levantamento bibliografico adotado pelos pes-
quisadores para a elaboracdo desta pesquisa (Figura 1).

Para andlise do material bibliogréafico, duas pesquisadoras
realizaram a leitura dos artigos na integra e, a partir desse
momento, foi elaborado um formulério que contemplava in-
formacoes referentes ao ano de publicacao, titulo, periédico,
objetivo e tipo de estudo.

RESULTADOS

Foram analisados 21 artigos cientificos publicados em pe-
riodicos nacionais e que tinham relagdo com a satde de pes-
soas que vivenciam situagao de rua. O quadro apresentado
a seguir mostra o material empirico utilizado para realizagao
desta pesquisa segundo ano de publicagao, titulo, periédico,
objetivo e tipo de estudo.

Quadro 1 - Distribuigao dos artigos cientificos segundo ano de publicacgao, titulo, periédico e objetivo, 2016

Ano Titulo Periodico Objetivo Tipo de estudo
A estratégia satde da familia para Descrever a experiéncia de implantagao da
2010 | @ equidade de acesso dirigida a Satde e Estratégia Salide da Familia para a atengao a Relato de
populagao em situacao de rua em Sociedade saude da populacao em situacdo de rua na experiéncia
grandes centros urbanos cidade de Sao Paulo
Adultos em situacao de rua: acesso aos Revista Contexto | Fazer uma andlise dos problemas vivenciados Revisdo
2011 | servigos de satide e constante busca ; S
AN Saude por adultos moradores de rua bibliogréfica
pela ressocializagao.
Atencao a salde, direitos e diagndstico Discutir a interface entre a politica pablica e P .
R L " v < . - esquisa
2011 | como ameaca: politicas publicas e as Etnogréfica atencdo a saude para a populagao em situacao e
- ; - etnogréfica
populagdes em situacdo de rua de rua
L (s . Descrever as condicoes de vida e cotidiano nas
Significados e praticas de satde e S .
< . < Cadernos de ruas e compreender os significados e praticas Estudo
2012 | doenca entre a populagao em situagao p P - N 5 L
. . Saude Publica associados a satude e a doenca por pessoas em qualitativo
de rua em Salvador, Bahia, Brasil : b
situacao de rua
Acesso e intersetorialidade: o Compreender as questoes ligadas ao acesso e a Revisa
I . PO . evisao
2013 | acompanhamento de pessoas em situacao | Physis acessibilidade de moradores de rua aos servigos AR
. bibliogréfica
de rua com transtorno mental grave de satide mental

Continua
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Quadro 1 (cont.)
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Ano Titulo Periodico Objetivo Tipo de estudo
Acesso, equidade e coesdo social: Revista da Escola | Compreender e avaliar o trabalho de assisténcia
2014 | avaliacdo de estratégias intersetoriais de Enfermagem | intersetorial sobre a insercao e o fluxo de pessoas Estudo de caso
para a populagao em situagao de rua da USP em situagao de rua com transtorno mental grave
Prevaléncia de sffilis e fatores associados . . s
. < P < Revista Descrever comportamentos, atitudes e praticas
a populagdo em situagao de rua de Sao e h . P Estudo
2014 P . g Brasileira de de risco para as DST, estimar a prevaléncia de
aulo, Brasil, com utilizagao de Teste Epidemiologi ifili ; 30 d transversal
Rapido pidemiologia | sifilis em pessoas em situacdo de rua
Interface- Evidenciar uma linha de conexao entre as
2014 Apoio como cuidado de territérios Comunicacao, seguintes praticas: apoio, equipe de atengao Artigo de
existenciais: atengao bdsica e a rua Saude e basica e cuidado com a populacdo em situacdo | reflexao
Educacao de rua no ambito do SUS
Populacdo em vulnerabilidade, Satde e Discorrer sobre a experiéncia da realizacao Relato de
2014 | intersetorialidade e cidadania: : de um evento que discutiu as causalidades e a o
. - Sociedade . - . - experiéncia
articulando saberes e agoes complexidade da populagao em situacao de rua
Préticas de saude das equipes dos Cadernos de Conhecer as préaticas de satde realizadas no Estudo
2014 L ; b L : - -
Consultérios na Rua Saude Publica cotidiano das equipes de Consultérios na Rua exploratorio
A rua tem um im3, acho que ¢é a liberdade: . . <
- ) - . . Investigar pessoas em situacao de rua tendo
poténcia, sofrimento e estratégias de vida | Satde e - e o Estudo
2014 ) ) como objeto de anélise suas memdrias, afetos e -
entre moradores de rua na cidade de Sociedade lanos de futuro exploratorio
Santos, no litoral do Estado de Sao Paulo P
A . Interface- . - _ A .
A violéncia na vida de mulheres em Comunicacio Trazer a reflexao situagoes de violéncia na vida | Estudo por
2015 | situacdo de rua na cidade de Sao Paulo, Satde 640, de mulheres em condicao de rua na cidade de método da
Brasil - Sao Paulo cartografia
Educagao
o < Analisar as especificidades da questao social
Politicas para a populacao adulta em . ] N Estudo
2015 | . < - Katalysis no Brasil, com enfoque nas condi¢oes da o
situacao de rua: questdes para o debate J . < qualitativo
populagao adulta em situacdo de rua
Consultorio na Rua: visibilidades, Cadernos de Refletir acerca do cuidado destinado a Observacao
2015 | .20 : p e ~ . A - =
invisibilidades e hipervisibilidade Saude Publica populagao que vivencia situacdo de rua participante
Préticas de cuidado e populacdo em Caracterizar como a equipe de Consultério
2015 | situagao de rua: o caso do Consultério | Satide e Debate | na Rua da Clinica da Familia Victor Valla Estudo de caso
na Rua desenvolve suas préticas de cuidado a saude
Desigualdade social em satde na . Descrever as caracteristicas sociodemogréficas, -
- . N . Saude e c . Inquérito
2015 | populacdo em situacao de rua na cidade ) o0 estado de satide e 0 acesso a servigos na g
- Sociedade < - < domiciliar
de Sao Paulo populagao em situacao de rua
Saberes ideolégicos e instrumentais no | Revista da Escola | Identificar os saberes ideolégicos e instrumentais | Pesquisa
2016 | processo de trabalho no Consultério na | de Enfermagem | que subsidiam o processo de trabalho do qualitativa e
Rua da USP Consultério na Rua exploratoria
Trabalho no consultério na rua: uso Escola Anna Conhecer o vocabulario mais frequente no relato Pesquisa
2016 | do software IRAMUTEQ no apoio a Ner de uma semana tipica de trabalho vivenciada pelos | qualitativa e
pesquisa qualitativa Y profissionais das equipes de Consultério na Rua exploratéria
S - Identificar, na literatura, o que diz respeito a
Direito a satide da populagao em I . s A 1 -
: N . 8 Ciéncia & Sautde | caracterizacio da populacdo de rua, as suas Revisdo
2016 | situacdo de rua: reflexdes sobre a . . R pe : . i
o Coletiva necessidades e as politicas desenvolvidas para o integrativa
problematica B
atendimento
Experiéncia dos profissionais de saide | Revista da Escola | Analisar os discursos dos profissionais de satide P .
. . . - N esquisa
2016 | no cuidado da pessoa com tuberculose | de Enfermagem | do Consultério na Rua em relacio ao cuidado a M
- . . < qualitativa
em situacao de rua da USP pessoa em situagao de rua com tuberculose
Da doenga estigmatizante & Revista Compreender as relagoes existentes no processo ‘
LA . . - e de ressignificacao da vida na rua a partir do Pesquisa
2016 | ressignificacao de viver em situacido de | Eletrénica de D : L
diagnostico de uma doenca socialmente qualitativa
rua Enfermagem ; X
estigmatizante
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Por meio da andlise da producao cientifica brasileira sobre
os aspectos relacionados a satide das pessoas que vivenciam
situacdo de rua, emergiram quatro categorias de analise: (1)
Acesso aos equipamentos sociais e de saude; (2) Doencas e
agravos a saude; (3) Praticas e politicas de saude; e (4) Con-
sultério na rua.

DISCUSSAO

A primeira categoria, “Acesso aos servicos de satide”, des-
tacou as dificuldades enfrentadas pelos moradores de rua para
a sua insercao no sistema de satde brasileiro. Foram citados
diferentes motivos que impedem ou retardam a procura por
um servico de saude, dentre eles destacando-se o preconcei-
to e a discriminacao relacionados as condigdes de higiene,
que esta prejudicada pelo uso de vestimentas sujas, falta de
banho, odor fétido, bem como a falta de documentacao para
identificacdo e cadastro do usudrio e o longo periodo de es-
pera pelo atendimento @17,

As pessoas que vivenciam situacdo de rua também sdo vi-
timas de preconceito quando procuram um servico de satde
e se deparam com o despreparo e a inabilidade dos profis-
sionais de saude para a realizacao da escuta qualificada e do
acolhimento das demandas e necessidades de satde dessa
populacdo, assim como quando das acdes higienistas que
ocorrem nos espacos publicos e que desconsideram a digni-
dade da vida e os direitos humanos'?.

A fragilidade desse grupo especifico também foi citada em
estudo desenvolvido na cidade de Sao Paulo-SP envolvendo
pessoas que utilizavam albergues. Os participantes dessa pes-
quisa referiram que sofriam discriminacao pela sociedade nao
apenas em funcao das precérias condi¢des de higiene, mas
também pela incapacidade fisica e mental de alguns morado-
res de rua e pelo preconceito racial®.

Desse modo, constatou-se que a satide dessas pessoas esta
ainda mais comprometida porque sao infringidos os princi-
pios da universalidade do acesso aos servicos de satde, da
equidade no acesso as agoes e servicos de satde e da integra-
lidade da assisténcia.

Ao utilizarem os espacos publicos como locais de moradia,
inicia-se uma nova fase da vida dessas pessoas, uma fase que é
diferente do modo de vida anterior. A tentativa de compreender
as narrativas de experiéncias dessa populacdo é um desafio, pois,
enquanto alguns individuos relatam o sofrimento de viver na rua,
o0 anseio de transformacao da realidade e o retorno a vida domés-
tica, outros referem que se acostumaram com o cotidiano da vida
na rua e desejam continuar nessa situagao"'”.

Diversas razbes tentam explicar o motivo pelo qual as
pessoas passam a viver nas ruas, compondo uma situacao de
exclusao das estruturas convencionais da sociedade. A bus-
ca pela liberdade, os desajustes familiares, a dependéncia de
alcool e drogas ilicitas, a presenca de doenca mental, a migra-
cao, o desemprego, a pobreza extrema e a desilusao amorosa
sao alguns dos motivos relatados na literatura que fazem com
que as pessoas busquem a rua como local de moradia®''3),
A sobreposicdo de algumas dessas razoes compde a trajetéria
de vida dessas pessoas e 0 ingresso nas ruas quase nunca €
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uma opcao pessoal, mas sim, a falta de alternativas melhores.

Em relacdo a segunda categoria de andlise, “Doencas e
agravos a satde”, a literatura aponta que as condicoes e os
modos de vida da populagdo que vivencia situagcao de rua
determinam o processo de saide-doenca e de cuidado de
forma diferenciada e apresentam diversas vulnerabilidades as
quais esse grupo especifico encontra-se suscetivel. Estudo que
investigou os significados e préticas associadas ao processo
de saude-doenca de pessoas em situacao de rua identificou
que os principais problemas de satde desse grupo foram: o
abuso de substancias psicoativas, a infeccao pelo HIV/aids, os
transtornos mentais e os problemas odontolégicos, dermato-
l6gicos e gastrintestinais. A satde foi associada a capacidade
de resistir ao cotidiano de dificuldades, enquanto a doenga foi
compreendida como um estado de debilidade que compro-
mete a luta pela sobrevivéncia™.

Pesquisa realizada em Sao Paulo-SP com usuérios de alber-
gues mostrou que mais da metade dos entrevistados conside-
raram sua satide como regular ou ruim e que os problemas de
satde interferiam nas suas atividades cotidianas®. Outro es-
tudo desenvolvido em um centro de acolhida com o objetivo
de compreender as relagoes existentes no processo de ressig-
nificacdo da vida na rua a partir de uma doenca socialmente
estigmatizante indicou que as doencas que acometeram os
entrevistados foram a infeccao pelo HIV/aids, a hanseniase
e o cancer. A falta de conhecimento da doenca e a auséncia
de algum familiar ou outra pessoa para acolhé-los, atreladas
ao preconceito sofrido, fizeram essas pessoas acreditarem na
proximidade da morte. A discriminacdo advinda do estigma
das doengas foi apontada como mais frequente pelo fato de
estarem em situacao de rua“?.

Por ser uma doenga socialmente determinada, a tuberculose
acomete com maior frequéncia a populacdo que vivencia situa-
cao de rua. Observa-se a dificuldade de adesao desse grupo ao
tratamento, o que compromete o controle da doenca, que esta
diretamente relacionada as condicoes de vida das pessoas, re-
sultado das desigualdades sociais. Portanto, isso reflete o estado
de pobreza, a baixa qualidade da organizacio do sistema de
satde e as deficiéncias de gestao, limitando a acao das tecnolo-
gias e, consequentemente, dificultando o controle de doencas
marcadas pela desigualdade social, transparecendo o nivel de
desenvolvimento em que se encontra o pais®. O cuidado pres-
tado as pessoas com tuberculose e que se encontram em situ-
acao de rua é um desafio em funcao das dificuldades em lidar
com a realidade de um contexto social lamentavel e a inadequa-
cao de servicos, além de limitagcdes envolvidas no cuidado®.

Pesquisa realizada com o objetivo de descrever o perfil
epidemioldgico, os comportamentos de risco e a frequéncia
de sifilis em pessoas que vivenciam o contexto da rua identi-
ficou que 7% da populacao estudada teve o diagnoéstico des-
sa infeccdo. Apesar de haver conhecimento disponivel para
o diagndstico, tratamento e cura, a sifilis é considerada um
problema de satde publica também nessa populagao. Os au-
tores apontaram a necessidade de reforcar as acoes para o seu
controle por meio de estratégias de rastreamento, diagnéstico
e tratamento precoce, com vistas a diminuicao da sua ocor-
réncia nessa populacgao vulneravel”,
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Os artigos referentes aos transtornos mentais nessa popu-
lacdo estao relacionados aos obstaculos de acesso aos ser-
vicos de satide mental, atribuidos as condicbes de privagao
de direitos e vulnerabilidades enfrentadas, que dificultam ou
retardam o atendimento e a reabilitacdo psicossocial. Além
disso, destacam-se outras barreiras relacionadas ao proces-
so de trabalho dos profissionais de satide, como problemas
na organizagao e iniciativa para um trabalho de busca ativa
e dificuldade de realizar o acolhimento de forma adequada
nos centros de atencao psicossocial®'?, A situacdo de rua
ndo garante condicoes basicas de vida e, quando atrelada ao
sofrimento cotidiano e a falta de melhores perspectivas, essa
situacdo pode desencadear a perda da autoestima e, conse-
quentemente, a falta de preocupacdo com o autocuidado®.

Por outro lado, estudo com pessoas em situacdo de rua
e acometidas por doencas socialmente estigmatizantes mos-
trou que o impacto do diagnostico provocou reflexdes sobre a
vida, a morte e a necessidade de cuidado. Apesar da situagao
de extrema vulnerabilidade que a vida na rua impoe e de ha-
bitos deletérios a satide, como o uso abusivo de lcool e ou-
tras drogas e a maior exposicao a violéncia advinda do tréfico,
a partir do momento em que a pessoa tomou conhecimento
de que era portadora de uma doenca grave, sua percepcao da
proximidade da morte gerou mudancas de atitude e de estilos
de vida. Desse modo, o estudo constatou que os entrevista-
dos venceram a etapa do impacto da doenca e superaram as
adversidades que enfrentaram, trazendo um significado novo
para suas vidas“?.

A andlise dos artigos selecionados mostrou que diversos es-
tudos que abordaram a questdo do processo satide-doenca em
populacdo que vivencia situacdo de rua apontaram nao apenas
as doencas as quais essa populacdo esta suscetivel, mas também
0s agravos a saude manifestados pela violéncia, dependéncia
quimica, homicidios, atropelamentos, entre outros.

A problemdtica do uso abusivo de substancias licitas e ili-
citas pela populacao que vivencia situacao de rua é frequente.
O consumo de substancias psicoativas muitas vezes é anterior
a vida na rua e essa dependéncia acompanha a pessoa pelo
fato de ser uma forma de poder suportar as dificuldades en-
frentadas na rua“.

A violéncia também é um agravo frequente no cotidiano
dessas pessoas. Estudo conduzido em Salvador-BA revelou
que esse é um fendébmeno de preocupacao por parte das pes-
soas que viviam nas ruas, principalmente a noite. O medo
de ataques noturnos foi relatado por vérios entrevistados, que
referiram dormir em grupo ou somente durante o periodo de
tempo em que ha claridade, por considerarem mais seguro".

Uma pesquisa que buscou trazer a reflexao a ocorréncia de
violéncia na vida das mulheres em situacdo de rua evidenciou
que existe relacdo com uso de drogas, renda insuficiente e
ruptura dos vinculos familiares. A rua foi relatada como Gnica
alternativa encontrada para escapar da violéncia doméstica.
As principais formas de violéncia mencionadas na literatura
foram: a fisica, a sexual, a praticada por pessoas intolerantes
com aqueles que vivenciam situacdo de rua, a praticada entre
as proprias pessoas que estavam nas ruas, pelos mais diver-
sos motivos, como disputas territoriais, furtos, infidelidade
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conjugal, desentendimento e dividas com traficantes. Outro
tipo de violéncia visava a limpeza dos espacos publicos, sen-
do praticada por policiais ou pessoas contratadas por comer-
ciantes e pessoas que se sentiam incomodadas pela presenca
dessa populacdo. Os autores defendem que a complexidade
da situacdo de rua para as mulheres aponta a necessidade de
ampliacao do conceito de cuidado com foco na interdiscipli-
naridade e intersetorialidade?.

Os artigos que se referem a terceira categoria, “Prdticas de
cuidado e politicas publicas” que respaldam a satide da popu-
lacao de rua, discutiram tematicas diversificadas.

Um trabalho relatou a experiéncia da implantagdo de um
projeto da Secretaria Municipal de Satide de Sao Paulo-SP inti-
tulado “A gente na rua”, que foi implantado em sete unidades
basicas de satide em 2004. Nessa proposta, a equipe deveria
prestar assisténcia no territorio e atuar de forma integrada com
outros segmentos da comunidade para favorecer os canais de
didlogo, criando vinculos e compromissos compartilhados.
Essa politica permitiu a ampliacdo do acesso a servicos de
atencao bésica por meio de trabalhos especificos, atuagao nos
logradouros publicos e centros de acolhida, estabelecimento
de vinculo e integralidade da atencao®.

Outro artigo apresentou a experiéncia de um evento voltado
para discutir a causalidade e a complexidade da populagdo em
situacao de rua. As discussoes foram realizadas em grupos de
trabalho, a saber: redes de atencao a pessoa em situacao de rua,
politicas assistenciais e dispositivos para a autodeterminacao e
politicas publicas e estratégias de intervengdo. Emergiram di-
versas propostas para as tematicas abordadas, tais como: rede
de articulacao entre as dreas da satide, educacao, esporte, cul-
tura, meio ambiente e juridica; criacao de casas de acolhida,
programas de capacitacao profissional e atividades de geracao
de renda e alfabetizacdo; promocao da inclusao social; politi-
cas publicas intersetoriais, entre outras. Os autores advogam
que os problemas relacionados a situacdo de rua devem ser
discutidos por todos os setores da sociedade, visto que sdo de
ordem politica, econémica, cultural e social®?.

Uma pesquisa que buscou compreender a interface entre
as politicas publicas e a atencao a saude da populacao em
situacdo de rua voltada para uma doenca negligenciada, no
caso, a tuberculose, apontou que as pessoas em situacdo de
rua com a doenca formam um grupo estigmatizado e exclui-
do que é marcado por um intenso sofrimento social e, ainda,
vivenciam a dualidade entre acdo técnica sanitaria e mecanis-
mos de isolamento social. Nesse sentido, o trabalho em satide
deve incorporar a construcdo de um saber que compreenda
a complexidade das questoes de satde e, dessa forma, criar
estratégias singulares para cada caso a partir do conhecimento
do modo de viver na rua e das demandas e necessidades de
saude desse grupo especifico®".

Um estudo que abordou os problemas e as barreiras que
se apresentavam no atendimento integral de populagdes em
situacdo de rua no centro do Rio de Janeiro-R] trouxe consi-
deracoes importantes. Por exemplo, apesar da instituicao da
Politica Nacional de Atencgao a Saude de Pessoas que viven-
ciam Situacao de Rua, foi identificado atraso no cumprimento
dos principios e diretrizes da referida politica na cidade. No
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que diz respeito ao funcionamento da rede assistencial, foi
apontada a fragil intersetorialidade entre as politicas e a fraca
integragao entre os servicos da cidade, que inviabilizaram um
atendimento satisfatorio e a concretizacao de direitos sociais.
Frente a essa realidade, foram impostos desafios a gestores e
técnicos para desenvolver acdes de forma coletiva e buscar
estratégias de trabalho que focalizem as diferencas, relacoes e
potencialidades dos sujeitos, dando-lhes visibilidade®??.

Revisao integrativa que buscou identificar questdes relacio-
nadas a caracterizacdo da populacdo de rua, as suas neces-
sidades e a existéncia de politicas publicas apontou que o
debate sobre as politicas voltadas para as pessoas em situagao
de rua é escasso. Ressalta-se a importancia da elaboracao de
politicas sociais coerentes com as necessidades dessa popula-
cao e que levem em consideracdo os principios éticos preco-
nizados pelo Sistema Unico de Satde".

E esperado que o preconceito e o estigma direcionados
a populacao que vivencia situacdo de rua diminuam, e que
prestar assisténcia a essa populacao deixe de ser atribuicao
exclusiva da equipe do consultério na rua, abrindo direcoes
de comprometimento a ser construido por todos os profissio-
nais??. Para isso, sao necessarias novas abordagens e rees-
truturacao do processo de trabalho na atencio a satde dessa
populacao, introduzindo formulagées acerca da equidade no
acesso aos servicos de satide®.

Embora a Constituicao Federal assegure a saiide como di-
reito de cidadania e dever do Estado a ser garantido median-
te politicas econémicas e sociais, diversos sao os obstaculos
para as pessoas que vivenciam situacdo de rua acessarem 0s
servicos de salde, tais como a dificuldade de locomocao, a
falta de perspectiva com o futuro, que compromete o cuidado
a saude, o receio de sofrer preconceito e estigma, além da
falta de capacitacao dos profissionais para acolher e prestar
atendimento a essa populacdo. Apesar da existéncia de poli-
tica publica destinada a essa populacao, pelo fato de se tratar
de uma politica relativamente recente, muito ainda ha de ser
feito para assegurar o acesso ao cuidado e a satde. Ressalta-se
o desafio de capacitar os profissionais de satide para acolher a
pessoa em situacdo de rua como sujeito de direito e portador
de uma trajetoria de vida singular e, assim, atender as suas
demandas. Deve-se compreender a dindmica do cuidado,
considerando as necessidades impostas pela vida na rua, o es-
tabelecimento de lacos de vinculo entre a equipe de rua e as
pessoas em situacao de rua e a superacao do distanciamento
decorrente da discriminacgao social que dificulta a acessibili-
dade dessa populagao aos servicos de satude®?,

Apesar dos avancos advindos das politicas publicas para as
pessoas em situacao de rua, é necessario impedir as contradi-
coes que acontecem nos proprios aparelhos do Estado. E pre-
ciso caminhar na produgao de vinculos, no entendimento das
necessidades dessas pessoas e na construcao de alternativas de
cuidado e de vida fora das ruas, sempre que esta for desejada.

No que se refere a quarta categoria de andlise, “Consulto-
rio de rua”, diversos artigos discutiram a tematica em fungao
da importancia de suas acoes. Trata-se de uma proposta de
cuidado que amplia a acessibilidade e a qualidade da atencao
a populacao que vivencia situacido de rua e, para isso, atua
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em parceria com as unidades bdsicas de satde e os Centros
de Atengao Psicossocial (CAPS). Esta orientada para buscar
alternativas para as crescentes e complexas demandas presen-
tes no contexto da rua, ao oferecer ndo apenas assisténcia a
saude, mas também a garantia dos direitos como cidadao®®.

Sabe-se que as pessoas que vivenciam situacao de rua consti-
tuem um dos grupos sociais que menos acessam 0s servicos de
saude. No entanto, esse cenario vem sendo modificado com a
instituicao das eCR, que buscam atender de forma integral as ne-
cessidades de satide e ampliar o acesso ao cuidado, realizando
acompanhamento no territorio ou no servico de satide”.

Estudos sobre os consultérios na rua (CnaR) diziam respeito
ao processo de trabalho realizado pelos profissionais da equipe
de rua. Um dos artigos analisados destacou que os profissionais
devem compartilhar as responsabilidades e definir as estratégias
para o cuidado das pessoas atendidas pelo CnaR e que o tra-
balho em equipe é fundamental para a pritica em saude junto
a populacdo em situacido de rua, dadas as particularidades e
complexidades presentes nesse grupo especifico?®.

O acolhimento e a producao do cuidado realizados com a
populacido em situacao de rua revela que ha muito a ser feito
para efetivar os preceitos defendidos nas politicas publicas volta-
das para esse grupo especifico. Portanto, o CnaR busca garantir
o atendimento integral e de qualidade ofertado a essa popula-
cao, atuando para além da intervencao terapéutica, ao valorizar
a escuta e o acolhimento como ferramentas para reconhecer as
situacoes decorrentes da vida na rua, as suas particularidades, as
necessidades de saude e a autonomia das pessoas®??.

Apesar dos avancos alcancados na atencao a satde da po-
pulacdo que vivencia situacao de rua, principalmente a partir
da instituicdo do CnaR pela Politica Nacional de Atencao Ba-
sica, observam-se alguns impasses no cuidado direcionado a
essa populacdo, como a resisténcia de alguns profissionais de
saude em prestar atendimento em funcio de estigmas, pre-
conceitos, discriminacoes e atitudes higienistas32429),

Estudo realizado no Rio de Janeiro-R] apontou que o esta-
belecimento de vinculo e a escuta qualificada ndo devem ser
exclusividade dos profissionais que atuam com a populacao que
vivencia situacdo de rua, mas que o comprometimento em pres-
tar atendimento integral e de qualidade deve se estender a todos
os profissionais de saude. Destaca-se que o trabalho realizado
em equipe, de forma interdisciplinar, possibilitou o reconhe-
cimento da equipe como referéncia para busca de cuidado e,
consequentemente, o constante estimulo para a equipe repensar
suas estratégias de trabalho e formas de atuacao voltadas para a
realidade de vida das pessoas em situacdo de rua®?.

As praéticas de satde desenvolvidas pelas eCR visam ao cui-
dado integral das pessoas em situacdo de rua e, para isso, €
fundamental a construcdo de vinculo entre esses atores, des-
tacando a relacdo dialogica e o saber escutar como saberes
imprescindiveis. Acrescido a isso, as acoes de salde reali-
zadas no cotidiano de trabalho das equipes voltam-se para
as demandas das pessoas em uma abordagem articulada aos
servicos da rede basica de satde e a rede intersetorial. Sendo
assim, as praticas de trabalho das equipes devem compreen-
der que a realidade em que atuam envolve um contexto de
desigualdade social presente no cotidiano dessa populacao,
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que, além das precarias condicdes de vida, carrega o fardo da
invisibilidade como ser humano®”.

Limitacoes do estudo

E reconhecido que a inclusio de artigos publicados apenas
em periodicos nacionais pode ter omitido resultados impor-
tantes de outros paises, por isso considera-se essa uma limi-
tacdo deste estudo. Além disso, a exclusao dos artigos que
ndo estavam disponiveis integralmente na internet pode ser
considerada uma segunda limitacao desta pesquisa.

Contribuicées para a area da enfermagem, satide ou po-

litica pablica

Destaca-se o papel do enfermeiro como profissional que
compoe a eCR, em funcao da importancia do estabelecimen-
to de vinculo para garantir um cuidado integral a saGide dessa
populacdo, de acordo com suas reais necessidades de saude.
Nesse sentido, acredita-se que o presente estudo traz contri-
buicoes relevantes ao dar visibilidade a temdtica e, assim, co-
laborar com a compreensao de alguns aspectos relacionados
a saude da populacdo que vivencia situacdo de rua e auxiliar
para que tanto os enfermeiros quanto os demais profissionais
que prestam assisténcia a essa populacao possam, a partir dos
achados deste estudo, refletir sobre suas praticas em satde.

CONCLUSAO

A andlise da producao cientifica brasileira sobre as pessoas
que fazem da rua a sua moradia tendo a saGide como objeto
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de andlise aponta que muito ainda ha de ser feito, como a
aplicacdo das politicas de forma adequada, para garantir o
atendimento das demandas e principais necessidades de sau-
de das pessoas que vivenciam situacdo de rua.

Frente a situacao apresentada, e reconhecendo a com-
plexidade de se prestar assisténcia de qualidade as pessoas
que vivenciam situacdo de rua, deve ser reforcada a inclusao
do tema na formacdo académica de graduandos da é4rea da
saude, para que conhecam e, futuramente, incorporem esse
aprendizado as suas praticas profissionais por meio do ensi-
no, pesquisa, extensido e educacao profissional permanente.
Deve-se investir na formacao de pessoas criticas, capazes de
atuar no atendimento de forma comprometida com as parti-
cularidades dos modos de vida e das necessidades de satde
das pessoas em situacao de rua e, dessa forma, assegurar a
equidade e atencdo integral a satide desse grupo especifico.

Acredita-se na relevancia do presente estudo, pois permi-
tiu visualizar a preocupacao da comunidade cientifica com a
tematica, evidenciada pelo aumento do nimero de trabalhos
que vém sendo desenvolvidos ao longo da tltima década. As
pesquisas mostraram-se conectadas aos avangos sociais e po-
liticos ao refletirem sobre a importancia das politicas publicas
especificas construidas para as pessoas que vivenciam a situa-
cao de rua, as quais asseguraram, no ambito legal, um conjun-
to de direitos sociais, ampliando as condicoes de acesso aos
servicos de satide. Ao mesmo tempo, discutem os desafios de
garantir a atencdo integral a satide e de construir estratégias
efetivas de cuidado a satde considerando necessidades, de-
mandas e dignidade dessa populacao.
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