Rev. Latino-Am. Enfermagem
2018;26:3095

DOI: 10.1590/1518-8345.2691.3095
www.eerp.usp.br/rlae

" RLAE Artigo Original

Revista
Latino-Americana
de Enfermagem

O controle da tuberculose na ética de profissionais
do Consultdrio na Rua

Paula Hino'

Aline Aparecida Monroe?

Renata Ferreira Takahashi®

Karen Mendes Jorge de Souza'

Tania Maria Ribeiro Monteiro de Figueiredo*
Maria Rita Bertolozzi®

Objetivo: apresentar a percepgao de profissionais sobre moradores de rua que realizam o
tratamento da tuberculose e identificar acdes de controle da doenga ofertadas a esta populagao.
Método: estudo exploratorio e descritivo envolvendo 17 profissionais que atuaram em Consultérios
na Rua. Utilizou-se um roteiro semiestruturado composto de questdes fechadas e uma questao
norteadora. Os depoimentos foram analisados pela técnica da analise de discurso, resultando na
identificagdo de duas categorias analiticas: 1. Significados atribuidos a pessoas com tuberculose
que moram na rua, e 2. O controle da tuberculose na rua. Resultados: a andlise identificou
situacdes que dificultaram a adesdo ao tratamento da tuberculose, tais como os motivos para
morar na rua, condigdes de vida, e caracteristicas do modo de ser (dependéncia de alcool e
outras drogas, imediatismo, deslocamentos, e falta de perspectivas). A analise indicou que esta
populacdo tem conhecimento sobre a doencga. Além disso, houve dificuldade de resolver diversos
problemas, incluindo as condicdes e estilo de vida, estigma social, deslocamentos, uso de drogas
e inexisténcia de projeto de vida. Conclusdo: o enfrentamento da complexidade das situacGes
envolvendo moradores de rua impGe limites ao trabalho de profissionais de salde pois tais

situagdes transcendem o ambito da salide e requerem agdes de cunho intersetorial.
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Introdugédo

Pessoas em situagdo de rua pertencem a um grupo
populacional que faz uso dos logradouros publicos como
espaco de moradia e sustento de modo temporario ou
permanente. Tais pessoas sdo excluidas socialmente,
ndo conseguem satisfazer as necessidades basicas, e
vivem na linha da indigéncia ou pobreza absoluta®,

Em 2015, 15.905 pessoas estavam em situagao de
rua na cidade de Sao Paulo, das quais 82% eram do
sexo masculino, 51,9% apresentavam idade entre 18
e 49 anos, e 24,4% eram maiores de 50 anos. Quase
metade dessa populagdo (7.335) vivia exclusivamente
nas ruas, principalmente na regido central da cidade,
e a outra parte era acolhida, i.e., viviam nas ruas mas
pernoitavam em albergues®.

As condigdes de vida e a exclusdao social deste
grupo aumenta a sua vulnerabilidade, em especial
no que se refere ao processo salde-doencga. Por este
motivo, em 2011, o Ministério da Saude definiu diretrizes
para a organizagdo, funcionamento e capacitagdo de
equipes de Consultéorio na Rua para atender de modo
integral e oportuno as necessidades singulares dessa
comunidade®.

As pessoas em situacdo de rua sdo mais vulneraveis
ao adoecimento por tuberculose (TB) devido as condigbes
sociais e de salde, e o risco de adoecimento neste
populagdo € 48 a 67 vezes maior do que a populacdo em
geral. Deficiéncias nutricionais, uso de alcool e outras
drogas, privacdo de sono, falta de seguranca, infecgdo
pelo virus da AIDS, idade avancada e falta de cuidados
com a saude prejudicam a fungdo imunoldgica e elevam
a probabilidade de desenvolvimento da TB*,

A prevaléncia de TB nesse grupo, 2.445,8 casos por
100.000 habitantes no municipio de Sdo Paulo em 2015,
é aproximadamente 48 vezes maior que a prevaléncia
na populagdo em geral (51,1 casos por 100.000
habitantes)*. Por ser uma doenga negligenciada, de
baixa visibilidade social, a TB representa um agravo
da determinagdo social do processo salude-doencga.
Por isso, seu controle nesse grupo social € um desafio
devido ao espaco de vivéncia destas pessoas e a maior
probabilidade de transmissao da doenga em fungao de
seu estilo de vida. Os estudos sobre TB em moradores
de rua avaliaram a adesdo ao tratamento(®), surtos e
riscos-11) e experiéncias de cuidado®.

Diante das especificidades e desafios que moradores
de rua representam para as agdes de controle da TB, o
objetivo do presente estudo é apresentar a percepcdo de
profissionais de salide sobre individuos deste grupo que

* Material impresso: Sao Paulo. Coordenagdo de Vigilancia em Salde.
Centro de Controle de Doengas. Programa de Controle da Tuberculose.
Boletim Tuberculose Cidade de S&o Paulo 2016. S&o Paulo: COVISA; 2016.

se submetem ao tratamento da TB e identificar as agdes

de controle da doenga neste grupo.
Método

Este estudo exploratorio, descritivo, e qualitativo
envolveu 17 profissionais, incluindo dois médicos, trés
enfermeiros, oito agentes comunitarios de saude, dois
auxiliares de enfermagem, um assistente social, e um
agente social da equipe de rua de uma Unidade Basica
de Saude (UBS) da regido central de S&do Paulo. O critério
de inclusédo foi ter no minimo trés meses de atuacdo na
equipe devido a maior experiéncia para lidar com esse
grupo social. Dos 25 profissionais que compuseram a
equipe, quatro se recusaram a participar do estudo, trés
ndo atenderam ao critério de inclusdo, e um encontrava-
se em licenga-médica, totalizando uma amostra com
17 sujeitos. Os dados foram coletados entre novembro
e dezembro de 2016 mediante entrevista individual
de 25 a 50 minutos realizada em local reservado da
UBS para garantir a privacidade e a confidencialidade
das informagdes. As entrevistas foram realizadas pela
primeira autora, que nao tinha qualquer relagdo com
os entrevistados. Contou-se com o apoio de um roteiro
semiestruturado, que contemplava caracteristicas
sociodemograficas e a seguinte questdo norteadora:
“Relate uma situacdo que expressa como é cuidar/
prestar atendimento a um morador de rua com TB.”

Os depoimentos, gravados em aparelho digital,
foram transcritos e submetidos a técnica de andlise
de discurso extraindo-se frases que embasaram a
construcdo de duas categorias analiticas: 1. “Significados
atribuidos a pessoa com TB em situacdo de rua” e
2. “O controle da tuberculose na rua”. Essa técnica
permite decodificar discursos que refletem a opinido
dos profissionais entrevistados a partir da identificagdo
de temas e figuras*?. As entrevistas foram analisadas
utilizando a Teoria da Determinagao Social do Processo
Saude-Doenga.

Os depoimentos foram analisados em cada
categoria profissional juntamente com um numero
arabico referente a sequéncia das entrevistas.

O estudo obedeceu aos preceitos éticos da
Resolucdo 466/2012 e foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Parecer No. 1.553.500.

Resultados

A maioria dos profissionais entrevistados era do
sexo feminino (n=14), com idade entre 30 a 39 anos
(n=7), 50 a 59 anos (n=7), ou mais de 60 anos (n=3).
Oito profissionais eram solteiros, seis eram casados,

e trés eram divorciados. O nivel educacional incluiu
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ensino superior completo (n=6), ensino médio completo
(n=10), e ensino fundamental completo (n=1).

A analise das duas categorias analiticas permitiu
conhecer a opinido dos profissionais de salde de equipes
de Consultério na Rua sobre moradores de rua e as
acOes de controle da TB neste grupo social. A primeira
analise focou no motivo pelo qual estas pessoas estavam
na rua, as condicdes de vida, e o modo de ser.

Em relacdo a categoria “Significados atribuidos a
moradores de rua com TB,” os profissionais consideraram
que a histéria de vida dessas pessoas mostrou que viver
na rua ndo foi uma escolha mas o resultado de um
conjunto de circunstancias que as levaram a se separar
da familia: todos tém uma histéria, ninguém foi para a rua
porque quis, porque gosta de ficar na rua, ou é a familia que
brigou, a mulher que ndo deu certo, uma desilusdo (Agente de
saude No. 2).

Os motivos mais citados pelos profissionais foram
o rompimento familiar e imigracdo. As causas da
separacdo da familia foram o uso abusivo de alcool e
outras drogas, problemas mentais, incapacidade de
atender as necessidades basicas da familia devido a
auséncia ou insuficiéncia de recursos financeiros, e ter
uma orientacdo sexual ndo aceita pelos familiares.

Ficou evidente que algumas pessoas em situagado
de rua ndo desejava voltar ao convivio familiar, e
os individuos que intencionavam retornar a familia
enfrentavam barreiras para resgatar o vinculo e a
confianga dela. Ha casos de reconciliagdo familiar
em que, embora a pessoa tenha voltado a viver
com a familia, a decepcdo das partes envolvidas ndo
permitiu que continuassem juntos, como apontaram os
depoimentos: tenho 40 anos de situacdo de rua e vocé ndo diz
que estou na rua, ja acostumei com vida de maloqueiro (agente
de saude No. 8). ...tem gente que tem familia, mas quer viver
outro tipo de histéria, se sente livre na rua, fala: “aqui ndo tenho
que pagar conta, ndo tenho que dar satisfacdo para ninguém,
vou para onde quero.” E tem aquele que lutou para sair da rua,
ndo conseguiu e foi ficando (enfermeiro No. 1).

As condicGes de vida sdo precarias para pessoas
que vivem em logradouros publicos e que vivem em
areas ou prédios invadidos: é melhor morar na rua, de
tdo horrivel que descreveram o lugar. A ocupacdo é um prédio
invadido, que ndo tem saneamento basico, o esgoto escorre
escada abaixo (enfermeiro No. 2).

O constante deslocamento de populagbes que se
tornam indigentes pode estar relacionada a conflitos
entre grupos e pelo fato de os locais de habitagao
se caracterizarem pelo tipo de droga utilizada pelos
moradores. Os moradores que ndao desejam realizar
o tratamento evitam manter-se por muito tempo em
um unico lugar para ndo serem encontrados pelos
profissionais de saide. O mesmo ocorre quando ha
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medo de serem identificadas pela policia, pois muitos
indigentes sao foragidos da justica.

Outras caracteristicas marcantes desta populagdo
sdo o imediatismo e a dificuldade em se submeter a
regras, pois esta populagdo quer respostas imediatas as
suas necessidades. A dinamica de trabalho do Consultério
na Rua, em que os profissionais buscam e oferecem
assisténcia a saude individual, pode contribuir para esse
comportamento: ...porque veem a gente muito atras deles,
ficamos implorando para se cuidarem, entdo pensam: “Ela vai
ter que dar um jeito para eu passar na frente de todo mundo.” A
maioria ndo espera e vai embora (agente de salde No. 8).

Outra dificuldade mencionada pelos profissionais
foi a demora em ter acesso a uma vaga de internagao
devido a desarticulacdo da rede de servigcos médicos,
como ilustra o depoimento a seguir: Quando vocé consegue
uma vaga, aquele processo do paciente querer ja passou, porque
isto € um momento muito rapido na vida deles. A dificuldade
é vocé oferecer todos os dias o servico disponivel e, quando
precisa, ndo tem como inserir, tem que aguardar, quando sai a
vaga, nhdo querem mais (agente de salde No. 1).

A segunda categoria—controle da tuberculose na
rua—analisou o conhecimento dos indigentes sobre a TB,
e as condigdes e limitagdes das agdes de controle da TB.
As pessoas em situacdo de rua tém um conhecimento
correto e suficiente sobre a TB ou porque ja tiveram
a doenca ou porque conheceram alguém que se tratou
ou morreu por causa dessa enfermidade: Hoje, nas ruas,
quando vocé chega para explicar o que é TB, eles te ddo uma
aula (agente de saude No. 1).

No entanto, as pessoas ndo demonstraram
interesse em cuidar da saude e ficaram indiferentes a
vida ou a possibilidade de terem TB. O diagnostico da
TB ndo mudou o comportamento dessas pessoas, que
responderam com a negagao ou auséncia de reagdo: Para
eles tanto faz, é como se a vida ndo tem mais sentido, entéo ter
uma doenga ndo faz nenhuma diferenga. Eles costumam dizer:
"Se morrer é lucro” (agente de saude No. 8).

O controle da TB em moradores de rua inicia-se
com a busca ativa de sintomaticos respiratérios no
territério, quando se investiga a presenga de sinais e
sintomas da doenca, histérico de diagndstico de TB e/ou
tratamento anterior, e a secregao pulmonar é coletada
para exame: As vezes um bom-dia que vocé dé, a pessoa
responde tossindo, pondo a mdo na boca. A gente ja aproveita
0 gancho e pergunta ha quanto tempo estd com tosse, se teve
febre ou suor excessivo. Na abordagem, é de protocolo de ACS
sempre estar fazendo esta investigacdo da TB. A orientacdo é
que tosse a partir de 3 semanas deve ser investigada, no nosso
caso, como é situacdo de rua, 2 semanas ja é o suficiente para
pedir a coleta de BK (agente de salde No. 1).

O Tratamento Diretamente Observado (TDO),
dependendo das condigdes da pessoa, pode ser realizado
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no servico de salde ou no territério, em qualquer
horédrio, como relatou um profissional: Eu cansava de
procurar durante o horario de trabalho e quando estava no
metré para ir embora, encontrava o usuario. Entdo levava o
remédio na bolsa e tratava o usuario quando voltava para casa
(enfermeiro No. 1).

O estabelecimento de vinculo com pessoas com
TB é fundamental para a realizagdo do tratamento. De
maneira geral, os indigentes mostraram-se resistentes a
interagdo no primeiro contato; no entanto, com o passar
do tempo, aceitaram a aproximagao dos profissionais e
comegaram a interagir: Néo é de um dia para o outro, vocé
vai conquistando aos poucos. Tem dia que vocé passa e fala
bom dia e mesmo que ele desvie de vocé, no outro dia vocé faz
a mesma coisa, ai aos pouquinhos vocé conquista (agente de
saude No. 7).

Os profissionais afirmaram que pessoas em situagao
de rua reconheceram o trabalho da equipe de rua como
uma acdo positiva tanto pelo estabelecimento de vinculo
quanto pela confianca depositada: E reconhecida a pessoa
com o jaleco azul, falam: “os anjos vieram!” Valorizam bastante,
sabem que se tem alguém passando mal e se ndo encontra
alguém com o jaleco na rua, vai na unidade (agente social No. 2).

As dificuldades no cuidado desta populagao
que comprometem a adesdo ao tratamento incluem
constantes deslocamentos, uso abusivo de alcool
e outras drogas, falta de perspectiva para o futuro e
inexisténcia de um projeto de vida: ...porque néo ficam em
um lugar sé, de manhé estéo aqui, de tarde vdo para Ia, amanhé
eles mudam. E dificil que fiquem no mesmo lugarzinho, e se vocé
falar para ele vir tomar, vem um dia e ndo vem no outro, ai ndo
consegue concluir (agente de saude No. 2).

O uso abusivo de substancia psicoativa € comum na
populagdo de rua, o que compromete o cuidado com a
prépria saude, realizacdo de qualquer tipo de tratamento
medicamentoso, e elaboragdo de projetos de vida: ...parece
que perderam a vontade de viver, ndo sonham mais, é muito mais
facil conseguir fazer encaminhamentos de manhé do que a tarde,
porque a tarde estdo mais alcoolizados (agente social No. 3).

A irregularidade no uso de medicamentos prolonga
o tratamento por um periodo maior de seis meses,
favorecendo o abandono do tratamento: A gente ia dar a
medicagdo de manha, ele estava dormindo por estar em uso da
substéncia, e neste caso a gente ndo acorda. Por isto ficou um
més a mais fazendo tratamento. A gente voltava a tarde, sé que
ou ele continuava dormindo, ou como ele trabalhava catando
reciclado, a tarde ele ja ndo estava mais (agente de salide No. 7).

Outras dificuldades no controle da TB foram a
ndo aceitacdo do estado de doente e da terapéutica,
tempo prolongado do tratamento, efeitos colaterais
dos medicamentos, falta de rotina de tratamento, e
condigBes precarias de vida: No comego é dificil aceitarem,

uma semana vem certinho, na outra semana falta 2-3 dias, e ai

a gente vai conversando e falando da importdncia da medicacdo
(agente social No. 1). As vezes vocé chega I& e ndo comeram
nada, nem dgua bebeu, ai ndo consegue tomar o comprimido
(agente de salde No. 2).

O constante deslocamento de moradores de rua
dificulta a continuidade do tratamento; no entanto,
alguns canais de comunicagao entre as equipes de rua
possibilitam a localizagdo dessas pessoas: A gente tem
um e-mail e um grupo de WhatsApp para troca de informagoes:
fulano desapareceu, interrompeu o tratamento, ou foi encontrado
em determinada regido (enfermeiro No. 3).

Os centros de acolhida oferecem acesso a abrigos
e melhores condigdes de realizagdo do tratamento;
todavia, muitos mendigos preferem permanecer o tempo
todo na rua, alegando que existe maior risco de ser
roubado e agredido nos abrigos devido ao consumo de
alcool e outras drogas, mesmo que nesses locais o seu
uso seja proibido.

A discriminagao contra indigentes foi constatada
pelo desestimulo que os profissionais receberam de
colegas por trabalharem com esse grupo social: Muitas
vezes somos vitimas também, eles dizem: "O trabalho de vocés
é nada, é investimento perdido, é secar gelo, o que fazem ndo
vdo chegar a lugar algum.” Ent&o, se nés, enquanto profissionais
de saude, sofremos preconceito dos demais colegas, imagina o
usudrio (médica No. 1).

Os profissionais relataram outras dificuldades no
cotidiano do seu trabalho, como as condigdes inadequadas
de trabalho e as situacdes de risco as quais estdo expostos
ao prestarem assisténcia: Tinha que ter mais recursos para ir
para a rua, fago curativo na rua, o que fago com o meio ambiente?
Porque tem que lavar a ferida, esta agua e este lixo vdo para
onde? (enfermeiro No. 3). Nao tem suporte para fazer a coleta
de escarro, se vocé for ver, vocé esta ajudando identificar uma
bactéria, mas ao mesmo tempo vocé esta se colocando em risco,
ou, se estou la no meio da maloca e ocorre um conflito com algum
deles, qual deve ser minha reagdo como profissional, chamar a
policia? Porque se trabalhar com a policia, ndo me aproximo deles
(agente de saude No. 1).

Se realizado de forma irregular, o TDO exige a
internacdo em hospital de retaguarda de outro municipio
como medida complementar. Neste caso, a equipe do
Consultdrio na Rua monitora o tratamento a distancia até
a alta hospitalar para acompanhar o paciente apds seu
retorno ao territério. Um dos profissionais entrevistados
considerou que, em casos de retratamento de indigentes,
este deveria ser realizado de forma compulséria devido a
possibilidade de transmissdo do bacilo: Se o cara abandonou
uma vez o tratamento de TB, tem que prender mesmo, fazer ele
tratar, vocé ndo vai falar: “Para de respirar porque vocé esta com
TB” (enfermeiro No. 2).

Os indigentes que realizam o TDO regularmente
recebem uma cesta bésica mensalmente como
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incentivo a adesdo ao tratamento. No entanto, o uso
deste beneficio nem sempre é adequado devido a
dificuldade desta populacdo em preparar alimentos,
e a cesta se torna moeda de troca para atender a
outras necessidades ou desejos. Uma alternativa para
este tipo de incentivo foi credenciar restaurantes para
fornecer refeigdes.

Com o aumento do numero de indigentes, os
servicos de salde e equipamentos sociais tais como os
centros de acolhida sdo insuficientes para atender as
demandas desta populagdo. Neste sentido, a modalidade
de assisténcia oferecida pelo Consultério na Rua facilita
0 acesso aos recursos necessarios ao controle de
salde pois essa populagao pode ser cuidada no proéprio
territorio e permite estabelecer um vinculo com os
profissionais de salde.

Ha varias facilidades para o controle da TB em
indigentes relacionadas a organizagdao de servicos de
salde, como a flexibilidade das agendas de médicos e
enfermeiros, pois as consultas podem ser agendadas
ou ndo. Desta forma, o profissional de saude tem
disponibilidade para atender no momento em que a
pessoa procura o servigo de saude. Outra facilidade é
a existéncia de um veiculo para transportar pessoas
com dificuldade entre os servicos de salde tais como
uma consulta com médico especialista ou realizagdo de
exame em local distante da area territorial em que o
paciente mora. Outras condigdes facilitadoras foram a
realizacdo da coleta de escarro no proéprio territorio e a
possibilidade de internagdo em hospital de retaguarda
para individuos com dificuldades de adesdo ao plano de
tratamento individual.

A sensibilizagdo e a instrumentalizagdo dos
trabalhadores da UBS para o atendimento de moradores
de rua foram considerados atributos fundamentais,
que qualificaram estes profissionais para a pratica
assistencial humanizada dessas pessoas: Hoje temos
uma equipe muito boa, aquelas pessoas que estavam no inicio
jé sairam, ent&o a receptividade mudou muito. A importéncia
da humanizagdo era muito falada nas reunides, e quem ndo se
adaptou, acabou saindo (agente social No. 3).

O tratamento da TB em indigentes extrapola a
dimensdo do agravo, por isso é fundamental sensibiliza-
los quanto a importéncia do tratamento e redugdo
de danos, facilitando o acesso aos servicos de saude
e equipamentos sociais. Considerando a cadeia de
transmissdo da doenca, a vigilancia epidemiolégica
é indispensavel, demandando a constante busca por
individuos com diagndstico e/ou em tratamento e
seus contatos no territério devido a possibilidade de
transmissdo do bacilo.

A oferta de cursos profissionalizantes e/ou
oportunidades de trabalho para moradores de rua pode
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modificar a situagdo desse grupo social: -poderia ter
uma continuidade para ter trabalhos manuais, tirar eles da rua,
entrar em contato com a familia para ver se aceitam, ou um
lugar para morarem, porque a maioria volta para a rua quando
o tratamento termina, e € um trabalho praticamente em véo

(agente de salde No. 5).

Discussao

O discurso dos profissionais entrevistados aponta
um perfil de moradores de rua caracterizado pelo
uso abusivo de alcool e/ou outras drogas, constantes
deslocamentos, imediatismo, e falta de autoestima,
e estas caracteristicas comprometem o cuidado com
a salde e a adesdo ao tratamento da TB. Motivos
semelhantes foram encontrados em estudos conduzidos
em outras localidades®13-14,

Os resultados do presente estudo corroboram a
literatura no que diz respeito aos motivos pelos quais
as pessoas moram nas ruas, tais como a busca pela
liberdade, desajustes familiares, dependéncia de alcool
e drogas ilicitas, doencas mentais, deslocamentos,
desemprego, miséria e desilusdo amorosa31%, As
razoes sao diversas e compde situagdes de exclusdo das
estruturas convencionais da sociedade, algumas vezes
por opgdo e outras por falta de opgdo.

Viver na rua configura uma nova fase na vida
da pessoa, em que a privacidade deixa de existir. A
compreensao das narrativas sobre a experiéncia de viver
na rua € um desafio pois alguns relatam sofrimento e
anseio de retornar a convivéncia familiar ao passo que
outros se acostumam com o cotidiano na rua e ndo
desejam abandonar este modo de vida, dada a falsa
sensacao de liberdade®®. A dificuldade em manter
vinculos afetivos com a familia ou com pessoas sem
lagos de parentesco associada aos fatores mencionados
anteriormente contribuem para a ocorréncia de
abandonos de tratamento da TB(®,

Muitas vezes, o cuidado a saude é ignorado
por moradores de rua porque sua sobrevivéncia é
uma necessidade primordial devido a inexisténcia de
recursos para tratamento e a exposicdo continua a
violéncia®”), Ademais, o modelo biomédico hegemonico,
ainda preponderante nos servigos de saude, é incapaz
de modificar a realidade e atender as necessidades
relacionadas ao processo saude-doenga das pessoas em
situacdo de ruat®,

Os significados atribuidos ao controle da TB
mostraram a importancia do atendimento a estas
pessoas pela equipe de rua ao melhorar o acesso aos
servicos de saude e equipamentos sociais e realizar
encaminhamentos para outros servigos sociais e
de salude. Uma pesquisa realizada com equipes de
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Consultério na Rua nos cuidados a pessoas com TB
mostrou a contribuigdo dessas para 0 acesso aos servigos
de saude, diagndstico precoce, instituicdo imediata
do tratamento, e acompanhamento até a obtengdo da
cura®,

O trabalho em equipe foi considerado fundamental
para o cuidado em saude devido as singularidades
e complexidades desse grupo, evidenciando que a
articulagdo entre diferentes saberes, praticas e sujeitos
resulta no desenvolvimento de intervengdes adequadas
as necessidades de moradores de rua @%. A modalidade
assistencial do Consultéorio na Rua ampliou o acesso
a saulde e viabilizou um cuidado intrinseco e com
qualidade a pessoas marginalizadas socialmente, que
reconheceram esta modalidade como um servico de
saude de referéncia®@?,

Além disso, as caracteristicas e o comportamento
das pessoas em situacdo de rua tornam-nas alvo
de estigma e rejeigdo, que se desvelam por meio de
acoes discriminatorias por parte daqueles que deveriam
fornecer o cuidado, e esta realidade cria barreiras no
acesso aos servigos de saude e influenciam o diagnostico
e o tratamento da TB, agravando ainda mais a realidade
desta populagao.

Os entrevistados indicaram enfrentar resisténcia
de moradores de rua nos primeiros contatos; contudo,
com o passar do tempo, vinculos sdo estabelecidos,
viabilizando a assisténcia as necessidades de salude e
outras demandas especificas dessas pessoas. Além
disso, as oficinas de arte favorecem a relagdo dialdgica e
a escuta qualificada, que ajudam a estabelecer vinculos
e desenvolver trabalhos dirigidos a reducdo de danos®b.

Um dos principais elementos facilitadores
da assisténcia foi a flexibilidade das agendas dos
profissionais de salde para realizar atendimentos quando
estas pessoas procuraram os servigos de saude. No
entanto, o contexto de vulnerabilidade e precariedade,
preconceito, discriminagdo, e a necessidade de atuagao
profissional diante do ndo programado sao entraves ao
desenvolvimento destas intervencoes.

As dificuldades dos moradores de rua de acesso aos
servicos de salde ratificam os achados de uma revisdo
integrativa®®® que associou estas dificuldades ao estigma
social e preconceito tanto pelo comportamento, pois
estas pessoas muitas vezes agem com agressividade
verbal ou fisica, quanto pela aparéncia, incluindo
vestuario e auséncia de higiene.

Os depoimentos apontaram que o conhecimento
dos moradores de rua sobre os sinais e sintomas da TB
favorece a realizagdo precoce do diagndstico; porém,
a dificuldade de acesso aos servicos de saude limita
o diagnodstico. A dificuldade deste grupo em aderir ao
tratamento da TB é devido principalmente a aspectos

pessoais, tais como caracteristicas fisicas e condicGes e
estilos de vida.

Na percepcdo dos profissionais da equipe de rua, a
negagdo da enfermidade advém do medo de transmitir
a doenca ou de ser excluido do grupo, do conhecimento
do fracasso do tratamento de pessoas conhecidas, e
da necessidade de diminuir o uso de drogas durante o
tratamento.

A inexisténcia de um projeto de vida foi um dos
determinantes da ndo adesdo ao tratamento da TB. A
expressao de sentimentos negativos das pessoas em
situacdo de rua revela que a vida deixa de ter significado
e valor, especialmente por conta das dificuldades
enfrentadas ao viverem na rua e da falta de perspectiva
de um futuro auspicioso®. Um estudo envolvendo a
populagdo de rua da regido central de Sao Paulo sobre
os significados e percepgdes relacionados a TB e TDO
constatou que o risco de abandono do tratamento era
elevado devido as aspectos sociais, incluindo violéncia
fisica e moral, estigma sobre a doencga, uso de drogas
licitas e ilicitas, e conhecimento da doenca*.

As pessoas em situacdo de rua sdo mais vulneraveis
ao abandono do tratamento visto que a adesédo é
complexa e decorrente de aspectos que se relacionam a
pessoa com TB e aos servigos de saude. Os fatores que
podem comprometer o tratamento individual sdo efeitos
colaterais, tempo prolongado de tratamento, melhora do
quadro clinico apds o inicio do uso dos tuberculostaticos,
condigdes precarias de vida, auséncia de moradia fixa,
uso indevido de drogas, desconhecimento sobre a
doencga, ndo aceitacdo do diagndstico, e presenca de
outras doencas associadas. Outros motivos no ambito
dos servicos de salde incluem o despreparo dos
profissionais de salide em acolher e prestar assisténcia
a essas pessoas e a dificuldade de formagdo de vinculo
entre profissionais de salde e pessoas com TB. O
preconceito contra este grupo social dificulta seu acesso
a servicos de salde para a realizagdo do tratamento
supervisionado ou da consulta médica®4.

Os profissionais consideram que a oferta de
vale-refeigdo, parceria com centros de acolhimento,
internacdao em hospital de retaguarda durante o
tratamento, e insergdo de moradores de rua em cursos
profissionalizantes podem auxiliar o cuidado as pessoas
com TB e consequentemente a adesdo ao tratamento.

A prevaléncia de TB ser elevada em moradores de
rua. Por isso, os profissionais de salide devem pensar em
estratégias de cuidado para o enfrentamento da doenca,

* Trabalho desenvolvido no municipio de Sao Paulo, publicado como capitulo
do livro: Souza ES, Zioni F. O tratamento diretamente observado para a
tuberculose entre a populagdo em situagdo de rua. In: Rosa AS, Brétas
ACP. Enfermagem e saude: olhares sobre a situagdo de rua. Curitiba: CRV;
2013.
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desde agGes de busca ativa de sintomaticos respiratdrios
a cuidados com pessoas com TB.

O controle da doencga nessa populagao envolve
varios condicionantes, pois 0 acesso a medicamentos e
servigos de salide ndo é suficiente para garantir a adesao
ao tratamento. Os fatores considerados imprescindiveis
foram a compreensdo do processo salde-doenga como
um fenémeno social, contemplagdo das necessidades
de saude no enfrentamento da TB com enfoque no
acolhimento do paciente, e a responsabilidade dos
profissionais de saude no cuidado a esse grupo social.

As condicdes de saude da populagdo de rua
representam uma situagdo alarmante e de grande
desafio pela sua magnitude, aumento de morbidades, e
alto numero de adversidades, o que requer a promogao
de agles intersetoriais para o seu equacionamento
visto que a problematica dessas pessoas é de ordem
politica, econdmica, cultural e social®®. Neste sentido,
é importante destacar a contribuicdo da Teoria da
Determinacgdo Social do Processo Saude-Doenga para
compreender e tratar a TB em pessoas em situagao
de rua pois é necessario superar a adogao de modelos
assistenciais que desconsideram tal processo como um
fenbmeno social, i.e., ndo relacionam a sua ocorréncia
com a organizagao social.

As limitagOes do presente estudo foram a realizagao
da coleta de dados em apenas uma UBS, o que resultou
na restricdo do nimero de participantes. Além disto, a
realidade apresentada constitui apenas uma parte do
trabalho realizado pelo Consultério na Rua do municipio
de S&o Paulo.

Conclusao

Segundo a perspectiva dos profissionais
entrevistados, a assisténcia a salde das pessoas em
situacdo de rua é um tema de relevéancia social pois suas
condicdes de vida, marcadas por iniUmeras adversidades,
como fatores de risco e limitagdes de acesso a servigos
de salude e tratamento, tornam-nas mais vulneraveis
ao adoecimento, abandono do tratamento, e 6bito
pela TB. Desse modo, a atuacdo de uma equipe de
profissionais treinados para atender as necessidades
desse grupo pode contribuir para o controle da doencga.
No entanto, a TB nesse grupo é um problema de
salide e um desafio para os gestores e profissionais de
salide e consequentemente necessita ser devidamente
investigado para subsidiar a formulagdo, implantagao, e
utilizacdo de tecnologias de salide coerentes a realidade
das pessoas em situagdo de rua.

Sendo assim, espera-se que os achados desta
pesquisa suscitem reflexdes acerca desta modalidade de

atengdo tendo a TB como foco. Destaca-se a contribuicdo
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do estudo para a area da enfermagem, que é considerada
um campo relevante para a pratica profissional do
enfermeiro nesse contexto, ampliando seu campo
de atuacdo, e considerando estes profissionais como
articuladores da rede de atencdo a salde de moradores de
rua. Para isto, faz-se necessario dar visibilidade ao tema
e investir na formagao de profissionais capazes de lidar
com uma realidade complexa e permeada por aspectos

biopsicossociais e espirituais inerentes ao viver na rua.
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