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RESUMO

As pessoas que utilizam a rua como moradia e sustento estdo por toda parte no pais, séo vistos
como um problema social que vivem em um contexto de vulnerabilidade por extrema
dificuldade financeira, desavencas familiares e vicios como alcoolismo e drogas. As mulheres
nesse contexto acabam sendo ainda mais vulneraveis, apesar que de acordo com as estatisticas
elas sejam a menor quantidade, pois as mulheres em situacdo de rua vivem permeadas por
preconceitos, violéncia, desigualdade de género e de direitos sociais. Diante disso, a pesquisa
teve como objetivo identificar de acordo com as evidéncias cientificas a atuacdo da equipe de
enfermagem acerca da salde da mulher em situacdo de rua. Tratou-se de uma revisdo
integrativa de literatura, a selecdo dos artigos foi realizada nos meses de fevereiro e marco de
2022, nas bases de dados Scientific Electronic Library Online, Biblioteca Virtual em Saude e
Literatura Latino-Americana em Ciéncias de Saude, a partir do cruzamento dos seguintes
descritores: mulheres, situacdo de rua, atencdo a satde e enfermagem. Os critérios de inclusdo
para a pesquisa foram: artigos completos publicados disponiveis na integra nos tltimos 10 anos,
no idioma portugués e que responderam a questdo de pesquisa, e excluidos: teses, dissertacoes,
resenhas, cartas ao leitor e ao editor, editoriais e artigos duplicados. Apos aplicar os critérios de
elegibilidade 6 artigos foram selecionados e os dados expostos em quadros contendo as
seguintes informacoes: autores, periodico\ano, objetivos, método, base de dados e os principais
desfechos. Os estudos evidenciaram a importancia do trabalho da equipe de enfermagem e a
necessidade de aplicar a humanizacdo na assisténcia, portanto criando um vinculo de confianca
entre o paciente e profissional através de uma escuta acolhedora para que o enfermeiro possa
desenvolver estratégias e elaborar um acompanhamento de qualidade através de acbes de
reducdo de danos e tratamento continuo a essas mulheres.

Palavras-chaves: mulheres. situacdo de rua. atencdo a saude. enfermagem.



ABSTRACT

People that use the streets as habitation and sustenance are present all over the country, they are
seen as a social problem and live in vulnerability and extreme financial difficulty, familial
disagreement and alcoholic and drug addiction. Women in this situation end up being the most
vulnerable, although research shows them being the smallest among all homeless people,
because women in this condition live with prejudices, violence, inequality of gender and social
rights. That said, this research objective is to identify using scientific data the role of the Nursing
team about women’s healthcare in homeless situations. This was an integrative literature
review, the articles selection were carried out between February and March of 2022 on the
Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Virtual Health Library (VHL) and Latin
American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS) databases, using a
combination of the description: Women, Homeless, Healthcare and Nursing. The inclusion
criteria for the search were: Completed Articles published in full disclosure in the last 10 years,
in Portuguese, that includes information and answer the research questions. It was excluded:
Theses, Dissertation, Review, Letters to the Reader or Editor, Editorials and duplicate articles.
After the research eligibility criteria were applied, 6 articles were chosen and the extracted data
will be arranged in a table containing the following information: Authors, period/year,
objective, method, database and main conclusion. The studies shown the work of the Nursing
team and the need to apply humanization in the care, by creating a trust bond between patient
and practitioner through a welcoming listening so that the nurse can develop strategies and
elaborate a quality follow-up through harm reduction actions and continuous treatments of these
women.

Keywords: woman, homeless, healthcare, nursing.
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1 INTRODUCAO
1.1. PROBLEMATIZACAO E JUSTIFICATIVA

Residir na rua é a situacdo de milhares de pessoas em todo mundo, é considerado um
problema global, caracterizado por pessoas de extrema dificuldade financeiras, desavencas
familiares e vicios como alcoolismo e drogas, sendo necessario utilizar a rua como espaco de
moradia e sustento. Por isso, conforme especifica o proprio texto do Decreto n° 7.053 de 23 de
dezembro de 2009, em seu artigo 1°, § unico, define-se Populagdo em Situagdo de Rua (PSR)

da seguinte forma:

Paragrafo Gnico. Para fins deste Decreto, considera-se popula¢do em situagdo de rua
0 grupo populacional heterogéneo que possui em comum a pobreza extrema, 0s
vinculos familiares interrompidos ou fragilizados e a inexisténcia de moradia
convencional regular, e que utiliza os logradouros publicos e as éareas degradadas
como espaco de moradia e de sustento, de forma temporéria ou permanente, bem
como as unidades de acolhimento para pernoite tempordrio ou como moradia
provisoria (BRASIL, 2016).

De acordo com os dados do cadastro Unico programa social do governo federal, por
meio da nota técnica n° 05/2020, ha em torno de 146.802 pessoas em situacdo de rua por todo
pais. E provavel que a dependéncia a substancias quimicas como alcool e drogas, promovam a
manutenc¢do dessas pessoas em situacao de rua, impedindo a sua saida e consequentemente uma
boa qualidade de vida.

Os moradores de rua enfrentam diversos desafios ao realizar atividades consideradas
simples no nosso cotidiano, como 0 acesso a alimentagdo, uma higiene adequada, uma extrema
dificuldade financeira e principalmente os estigmas sociais. Essa situagcdo fica ainda mais
complicada para a populacdo feminina, embora de acordo com as estatisticas elas sejam a
minoria, pois a mulher em situacdo de rua vive em um contexto permeado por preconceitos,
violéncia, desigualdade de género e de direitos sociais (ROSA, 2015).

Um estudo em 112 cidades do Brasil, apontou que as mulheres em situacédo de rua que
estdo inseridas nesse contexto, mostram o uso continuo e excessivo de substancias psicoativas,
baixa escolaridade, violéncia sexual, a ndo utilizagao de preservativo, troca de sexo por dinheiro
e drogas. Isso propicia diretamente a maior suscetibilidade as enfermidades femininas dentre
outros agravos a saude (VILLA et al., 2017).

De acordo com o Ministério da Saude (MS), em 2011, foi fundada a estratégia do
consultorio de rua pela Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB), que tem como objetivo

amplificar o ingresso desses individuos ao servigo de saude, concedendo uma maior integragdo
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e acompanhamento desse grupo de pessoas. Vale enfatizar, que o consultorio de rua devera ser
realizado por uma equipe multiprofissional do Sistema Unico de Satde (SUS).

O enfermeiro inserido nesse contexto tem o papel de realizar a sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem que consiste na coleta de dados (anamnese e exame fisico)
posteriormente realizam o diagnéstico com as informag6es colhidas a fim de atuar no foco da
principal dificuldade da populagéo, a seguir realiza o planejamento de enfermagem que engloba
todas as acOes, intervencdes que serdo desenvolvidas e seguem na fase de implementacéo,
onde colocam todo estudo clinico e estratégias em pratica, tendo em vista, resultados positivos.
Na avaliacdo, efetua-se aprimoramentos e adaptacdes nas etapas do processo se caso necessario,
para restabelecer e inserir no contexto, com intuito de auxiliar na melhor educagao e promogéo
em salde da pessoa em situacdo de rua (TEIXEIRA et al., 2015).

A aproximacdo com a tematica e a vontade em desenvolver este trabalho deu-se pela
experiéncia da autora que realizou participacdo em projetos com a populacéo de rua, onde era
realizado o acolhimento, distribuicdo de refeicbes, tratamento de feridas, realizacdo de
curativos, entrega de roupas e circulos de ora¢do. Também se deu pelo interesse de entender o
que o Estado oferece a essas pessoas que vivem nesse contexto e de como essas mulheres
sobrevivem, tendo em vista, que as mesmas passam por situacdes desafiadoras para realizacédo
de atividades bésicas do cotidiano feminino.

Visando a importancia de auxiliar essas mulheres, a confeccdo desse trabalho justifica-
se por buscar conhecer quais as maiores dificuldades, e em que a equipe de enfermagem podera
contribuir de forma positiva na prevencdo de doencas e cuidado para a populacdo feminina
nesse contexto, tendo em mente que a enfermagem devera ser um pilar de suporte para
conseguir proporcionar uma importancia ao cuidado a satde dessa populacdo, gerando uma
qualidade de vida digna para essas mulheres.

Tendo em vista os problemas e dificuldades enfrentadas pelos individuos em situacédo
de rua, e a precariedade da saude dessas pessoas, em especial mulheres, o presente trabalho
trouxe como questionamento: Como acontece a atuacdo da equipe de enfermagem acerca da

satde da mulher em situacdo de rua, de acordo com as evidéncias cientificas?

1.2. HIPOTESES
Acredita- se que as acOes de enfermagem acometem a um acompanhamento que

acontece no local de vivéncia (nas ruas) a fim de orientar, educar e promover um cuidado
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adequado a essa populacdo, considerando que ndo possuem o habito de procurar o servigo de
salde cotidianamente.

As acles de educacdo em saude visam a prevencdo e o cuidado, e a conscientizacéo
dessas mulheres a preservar por sua saude realizando ao minimo os cuidados basicos com elas

mesmas, promovendo assim uma melhor qualidade de vida.

1.3. OBJETIVO
Descrever a atuacdo da equipe de enfermagem acerca da sadde da mulher em situacao

de rua, de acordo com as evidéncias cientificas.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1. VULNERABILIDADE SOCIAL DA MULHER EM SITUAQAO DE RUA

Segundo pesquisas, foi visto que o publico feminino é minoria ao comparar a populacédo
em situacdo de rua, entretanto, as mulheres enfrentam maiores obstaculos por viverem
permeados por preconceitos, violéncia, desigualdade de género e direitos sociais (BISCOTTO
et al, 2016).

Tiene (2004) ressalta que as mulheres em situacdo de rua evitam ficar sozinhas, sempre
buscam conviver em grupos para se protegerem. Por muitas vezes, acabam se relacionando com
parceiros para se sentirem mais seguras, e submetem-se sexualmente para garantir a seguridade.
Nas palavras de Tiene (2004, p. 156) “As mulheres mantém a submissdo sexual em troca de
protecdo e pagam muito caro por isso”.

As mulheres referem ato sexual sem uso de preservativo em algumas situacdes, com
parceiros desconhecidos e sem nenhum conforto, a relacdo sexual desprotegida e 0 uso continuo
de alcool e drogas sdo praticas comuns a vivéncia dessa populacdo e sdo os fatores que as
expdem a doencas, violéncia sexual e fisica (VILLA et al., 2017).

As IST sdo consideradas um problema de saude publica, com ocorréncia estimada em
mais de 340 milhdes de novos casos no mundo por ano, acometendo, principalmente, homens
e mulheres entre 15 e 49 anos de idade. Em Salvador- BA, as IST se configuracdo como o 72
maior problema referente a populacédo de rua (SANTOS, 2017).

O dicionéario brasileiro define a palavra violéncia como: “Qualidade ou carater de
violento, do que age com forca, impeto. Acdo violenta, agressiva, que faz uso da forca bruta:
cometer violéncias”. De acordo com dados da Secretaria de Direitos Humanos da Presidéncia
da Republica, 195 moradores de rua foram assassinados em todo o Brasil s6 no primeiro
semestre de 2013 (BRASIL, 2014).

Uma pesquisa realizada no estado de Sdo Paulo aponta que quando as mulheres foram
questionadas a respeito de violéncias sofridas, relataram, quase sempre, situacdes de agressao
fisica e/ou sexual. Mas, no decorrer de suas falas, inUmeras outras de violéncias psicologicas e
verbais. Descreveram as principais formas de violéncia fisica vividas nas noites, relatam
historia de agressdo e morte praticadas por grupos intolerantes, também pelas proprias pessoas
da rua que tinham como principais motivacoes: as dividas com traficantes, disputas por espago,
pequenos furtos. Mencionaram violéncia praticada por policiais ou por pessoas contratadas por

comerciantes ou moradores que se sentiam prejudicados pela presenca. A violéncia sexual
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praticada por homens, em situacdo de rua ou ndo, e com potencial de causar danos fisicos e
mentais irrepardveis na mulher (ROSA, 2015).

A vulnerabilidade é permanente para quem vive nas ruas, sao vulneraveis por ndo terem
empregos fixos ou dinheiro para sustento. Vulnerdveis por ndo possuirem certidées de
nascimento ou qualquer tipo de documentacdo, levando em conta, que é indispensavel para
qualquer ser humano. Vulneréaveis por ndo terem educacdo, e até mesmo dificuldade a um
acesso ao cuidado de saude qualificado, vulneraveis por ndo possuir uma simples moradia.
Esses fatores intensificam cenarios de violéncia, fome e medo, situacbes comuns para as
pessoas que vivem nesse contexto (SOTERO, 2011).

As Mulheres em situagdo de rua vivem em situagéo de excluséo social, estdo dentro do
contexto de miséria e abandono. Dormem em pracas publicas, terminais de 6nibus, viadutos,
calcadas em quaisquer espacos publicos. As circunstancias de abandono que eles enfrentam
representam nitidamente uma alta vulnerabilidade psicossocial (ESMERALDO FILHO, 2006).

H& muito sofrimento manifestado em suas falas e interrogaces sobre os motivos que
as levaram para a rua uma delas é as relacGes familiares fragilizadas com suas méaes e irmaos.
Quanto ao relacionamento com os filhos, uma vez que quando as suas mées ndo pegam os netos
para a criagdo, observa-se que em alguns casos, ha a perda total de vinculo, por motivos
relacionados as drogas e/ou a doenca mental (NARDES; GIONGO, 2021).

Outra questdo levantada € a higiene pessoal e as dificuldades que as mulheres enfrentam
pela falta de privacidade, sendo visivel a perda da autoestima (NARDES; GIONGO, 2021).
Segundo Rosa, Cavicchioli e Brétas (2005), a situacdo de rua nao garante condi¢6es basicas de
vida e, quando se associa a falta de chances de melhorias, essa circunstancia pode desencadear
a falta de preocupacdo com o autocuidado. Uma das entrevistadas relata: [...] a mulher tipo
gosta, pelo menos eu gosto de tomar banho, é mais dificil porque homem aguenta, mulher ja
ndo aguenta ficar sem tomar banho, sem tipo, fazer sua higiene, necessidades dela, pro homem
vai pra um canto, mija (ROBERTA, informacdo verbal, 2017) (NARDES; GIONGO, 2021).

Segundo Sarmento (2017), em Porto Alegre foi identifica através de uma pesquisa que
os numeros de casos de “HIV/AIDS” e “DST”, que além serem doengas presentes
respectivamente em mulheres s&o trés vezes mais frequentes do que na populagdo masculina.
Essas relatam ter dificuldade para a retiradas de anticoncepcionais orais e preservativos
femininos nas unidades, em contra partida neste mesmo lugar ocorre com facilidade as entregas
do preservativo masculino, o que coloca nas maos dos homens a opcao da prevencéo as doengas

sexualmente transmissiveis e a gravidez indesejada.
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As gestantes em situacdo de rua e usuéria de droga precisam de um cuidado adequado
que deve ser realizado por meio de estratégias voltadas a detec¢do precoce. Essas mulheres por
estarem dentro de um contexto de risco e complicacfes maternas e fetais, sdo consideradas
gestantes de alto risco e que devem receber atencdo especial no periodo de periparto, pois a
probabilidade de intoxicacdo aguda procede ao momento do parto (ARAUJO et al., 2017).

Estudos comprovam que a assisténcia pre-natal qualificada, proporciona melhores
resultados na assisténcia ao parto. Entretanto, € de extrema importancia a realizacdo de agdes
educativas e interativas, além das assistenciais, no decorrer de todas as etapas do ciclo
gravidico-puerperal, onde a mulher devera ser orientada para que possa viver o parto de forma
positiva, diminuindo os riscos de complicagcdes no puerpério e mais sucesso na amamentacdo
(DUARTE; DE ALMEIDA, 2014).

O tempo de cada alimentacdo ndo existe no cotidiano da populacéo que reside nas ruas,
estdo a mercé de diversos fatores. A maioria deles conhece os horarios em que vai acontecer
distribuicdo de comida proveniente de a¢cdes que normalmente acontece, por igrejas através de
projetos beneficentes para realizacdo das entregas de alimentos ou pratos feitos geralmente
acontece no periodo da noite (KUNZ; HECKERT; CARVALHO, 2014).

Ministério da Salde (2012), afirma que na assisténcia nutricional pré-natal, deve-se
realizar a avaliagéo detalhada e a orientacdo de forma individualizada pois na forma dos padrdes
alimentares da realidade de rua é necessario estratégias de adequacdo significativas para
reducdo de danos. Ademais, € notdrio que as gestantes usuarias de substancias psicoativas ndo
compreendem a importancia de sua saude e da vida em gestacdo. Além do carater curativo, a
suplementacéo de ferro medicamentoso e a recomendacéo de fontes alimentares ricas em ferro
justificam-se, do ponto de vista epidemioldgico e de salde coletiva, como medidas de

prevencdo primaria.

2.2. PROGRAMAS DE SAUDE PARA PESSOAS MORADORES DE RUA
Em 2009 foi criada a politica nacional para as pessoas que estdo em situacdo de rua. O
Decreto n° 7053 de 23 de dezembro define no artigo 7 os objetivos da politica:

I - Assegurar o acesso amplo, simplificado e seguro aos servicos e programas que
integram as politicas publicas de salde, educacdo, previdéncia, assisténcia social,
moradia, seguranca, cultura, esporte, lazer, trabalho e renda (...)

X - Criar meios de articulago entre o Sistema Unico de Assisténcia Social e o Sistema
Unico de Saude para qualificar a oferta de servigos (BRASIL, 2009).

O consultdrio de rua foi implantado no ano de 2011 como politica publica para o acesso

da populacéao de rua a ter a atencéo integral a satde, considerando a necessidade da integracéo
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desse projeto entre as politicas publicas ja existentes, tendo em vista, melhorar a assisténcia a
essa populacéo.

Art. 1° Ficam definidas, nos termos desta Portaria, as diretrizes de organizacéo e
funcionamento das equipes dos Consultérios na Rua (eCR), previstas pela Portaria n°
2.488, de 21 de outubro de 2011, que aprova a Politica Nacional de Atencdo Basica
(BRASIL, 2012).

Paragrafo Gnico. As eCR integram o componente atencdo basica da Rede de Atencéo
Psicossocial e desenvolvem ac¢des de Atencdo Bésica, devendo seguir os fundamentos
e as diretrizes definidos na Politica Nacional de Atencdo Béasica (BRASIL, 2017).

Art. 2°. § 2° As eCR desempenharam suas atividades in loco, de forma itinerante,
desenvolvendo agdes compartilhadas e integradas as Unidades Basicas de Saude
(UBS) e, quando necessario, também com as equipes dos Centros de Atencdo
Psicossocial (CAPS), dos servi¢cos de Urgéncia e Emergéncia e de outros pontos de
atencdo, de acordo com a necessidade do usuario (BRASIL, 2012).

O consultério de rua possui de uma equipe multiprofissional, que lidam com diferentes
dificuldades e necessidades, as atividades das eCR seré da realiza¢do da busca e aos cuidados
dos usuarios de drogas psicoativas. A eCR poderéa ser composta por enfermeiro, psicélogo,
assistente social, terapeuta ocupacional, médico, agente social, técnico ou auxiliar de
enfermagem, técnico em salde bucal, todas essas profissbes poderdo agregar agentes
comunitarios de salde para complementar nas suas agoes.

A Lein®13.714, Art. 19.de 24 de agosto de 2018, define a distribui¢do de medicamentos

a pessoas que vivem em vulnerabilidade social sem exigir que comprovacédo de domicilio:

Paragrafo Unico. A atengdo integral a saude, inclusive a dispensacao de medicamentos
e produtos de interesse para a salde, as familias e individuos em situagdes de
vulnerabilidade ou risco social e pessoal, nos termos desta Lei, dar-se-&
independentemente da apresentacdo de documentos que comprovem domicilio ou
inscricdo no cadastro no Sistema Unico de Salde (SUS), em consonancia com a
diretriz de articulacdo das a¢Bes de assisténcia social e de salde a que se refere 0 inciso
XII deste artigo.” (NR) (CIVIL, 1993).

Segundo o departamento de Doencas cronicas e infeccBes sexualmente transmissiveis,
do Ministério da Saude, no ano de 2019 foi criado o Centro de Testagem e Aconselhamento
(CTA), que visa oferecer testagem gratuita, anénima e confidencial e do aconselhamento, para
o0 tratamento de doencas sexualmente transmissiveis — DST e virus da imunodeficiéncia humana
— HIV, doenga crbnica causada pelo virus HIV — AIDS (MENDES, HOFFMANN-
HOROCHOVSKI, 2020).

Vale enfatizar que na Constituicdo Federal de 1998, evidencia que é dever do Estado e
direito de todos os cidadaos ter acesso a saude, em principal aqueles que estdo em situacao de
vulnerabilidade e desigualdade social. Foi visto que as Politicas publicas criadas para as pessoas

em situacao de rua tém como objetivo, acolher, atender, prevenir e tratar.
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Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e
ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para sua promocéo, protecdo e
recuperacdo (BRASIL, 2010).

Por via de regra, a populagdo em situagéo de rua, tem direito e livre acesso a todas as
politicas publicas de saude. Todavia, 0 acesso dessas pessoas € limitado por motivos como
preconceito e exigéncias inconvenientes (DE CARVALHO, 2013). Tendo como exemplo, até
2011, a auséncia de endereco constituia-se em ndo emissdo do Cartdo Nacional de Salde e,
consequentemente 0 acesso ao sistema de saude. Mesmo com a vigéncia de portaria
disciplinando o atendimento a este publico, os individuos ainda enfrentavam dificuldades de
acesso, atribuidas ao desconhecimento da rede sobre a liberagdo do atendimento sem o cartéo
SUS ou mesmo pela falta de documentacéo individual (SILVA; NATALINO E PINHEIRO,
2020).

A pandemia apresentou um enorme desafio para as politicas de atencéo a populacdo em
situacdo de rua. Além dos riscos caracteristicos a Covid-19, que tem como normas sanitarias
prioritarias o isolamento, distanciamento social e higiene, aspectos distantes da realidade desse
grupo populacional, a auséncia de circulacdo social nas ruas foi mais um obstaculo para
sobrevivéncia diéria, dada a auséncia de trabalho, renda e doa¢es (NATALINO; PINHEIRO,
2020).

Apesar gue o governo federal ofereceu o auxilio emergencial a ser pago para pessoas de
baixa renda, ocupadas em atividades informais, as pessoas em situacdo de rua enfrentam
dificuldades adicionais por vezes, intransponiveis (como auséncia de qualquer documento) para
acessa-lo, bem como estdo expostos a outros tipos de riscos que nem o valor nem a natureza
desse recurso é capaz de suprir (NATALINO; PINHEIRO, 2020).

Em tese, nota-se os obstaculos que se enfrentam cotidianamente por falta de estratégias
e metodologias para 0s projetos e 0s programas de saude publicas adequadas para as pessoas
que vivem em situacdo de rua. Os servicos de saude oferecem orientacGes sobre a importancia
da consulta medica em dia. Visto que carecem de articulacdes entre as politicas socias nos
encaminhamentos encontra referéncia, reforcadas pela transitoriedade peculiar a situacao de rua
(DE CARVALHO, 2013).

2.3. EDUCACAO EM SAUDE PARA A POPULACAO EM SITUACAO DE RUA

O Ministério da satde define educacéo em satide como:

1 — Processo educativo de construcdo de conhecimentos em salde que visa a
apropriacdo tematica pela populaco e ndo a profissionalizacdo ou a carreira na saude;
2 — Conjunto de praticas do setor que contribui para aumentar a autonomia das pessoas
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no seu cuidado e no debate com os profissionais e os gestores a fim de alcancar uma
atencéo a satde de acordo com suas necessidades (BRASIL, 2012).

A educacdo em salde requer o desenvolvimento de um pensar critico e reflexivo,
permitindo propor acdes transformadoras que levem o individuo a sua autonomia e liberdade
como sujeito historico e social, capaz de propor e opinar nas decisdes de salde para cuidar de
si, de sua familia e de sua coletividade (MACHADO et al., 2007).

A promogdo de salde, por meio da educacdo em saude, é forma mais eficaz de
atendimento & PSR, considerando suas condi¢cBes de vida, a fim de proporcionar um
atendimento integral para que atenda as demandas especifica dessa populacdo. E um desafio
constante para o profissional que presta assisténcia, devido a falta de acGes mais efetivas no
ambito da satde que caibam dentro da realidade do publico alvo. Ag¢des interativas e educativas
0s encorajam a adotarem melhores héabitos de vida. Foi visto o quanto € importante 0s
profissionais buscarem conhecimento sobre a vivéncia e a diversidades dos individuos pois
muitas vezes, marginalizados pela midia e pela prépria sociedade (CASTRO et al., 2021).

Em 2014, o Ministério da Salde apresentou a cartilha Satde da Populagdo em Situacdo
de Rua: um direito humano. Seu objetivo é expor diretrizes, estratégias e agdes destinadas a
melhoria das a¢6es de salde para PSR com intuito de combater o preconceito em relacdo a essa
populacdo no SUS e garantir o acesso aos servicos de saude de forma integral e humanizado.
Essa acdo é oriunda do comprometimento do Ministério da Salide com a promocdo e preven¢do
a saude.

Graciano et al. (2021) relata que foi realizado acdes educativas na cidade de Belo
Horizonte MG, com PSR onde foi abordado tematicas importantes tendo como exemplo, o risco
a compartilhar objetos perfurocortante, foi frisado a importancia do exame ginecoldgico em dia
afim de prevenir o cancer de colo de Utero, expos 0os métodos contraceptivos ofertados pelo
SUS, foi realizado a instrucdo do auto exame da mama. Além desses temas foi abordado, saude
do homem, a utilizacdo de alcool e drogas, alimentacdo dentre outros. Também foi realizado
testes rapidos para HIV, HEPAITES B e C e SIFILIS nos participantes que aceitaram. Algumas
estratégias utilizadas atraves de educacdo em salde com praticas educativas com intuito de
educar essa populagéo e consequentemente prevenir doengas.

Na portaria n® 2.761 de 19 de novembro de 2013, estimula a¢des de educacdo em saude
no SUS que abrange participagdo, comunicagdo e cuidado a saude. Baseando no seu principio

envolvendo humanizacdo:

Ao promover espaco institucional para as a¢des de Educacdo Popular e mobilizacio
social, 0 Ministério da Salde assume o compromisso de ampliar e fortalecer a
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participacdo da sociedade na politica de salde desde sua formulacédo ao exercicio do
controle social (BRASIL, 2007).

Lacerda et al. (2013) valorizam estratégias de educacdo em salde que possibilitem a
tradicional relagdo vertical que existe entre o profissional da satde e o individuo, destacando a
importancia de ferramentas que proporcione a expressao individual e coletiva das suas
necessidades, expectativas e circunstancias que influenciam diretamente a satde. O espaco
grupal mediado pelo di&logo entre profissionais da saude e 0s sujeitos ou a comunidade, permite
a construcéo da reflexdo com a agéo.

O Ministério da Saude por meio da portaria n° 2.761, de 19 de novembro de 2013,
institui a Politica Nacional de Educacdo Popular em Satde no ambito do Sistema Unico de
Saude (PNEPS-SUS). Considerando a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990. O Ministério
de Saude define educacdo popular em satde como:

Representa o conjunto de conceitos polissémicos, que ganham expressao concreta nas
acOes sociais orientadas pela construgdo de correspondéncia entre as necessidades
sociais e a configuracao de politicas pablicas, proporcionando lutas coletivas em torno
de projetos que levem a autonomia, solidariedade, justica e equidade (BRASIL, 2007).

Os cenarios de atuacdo dos profissionais da salde sd@o os mais diversos e com o rapido
e constante desenvolvimento de novas tecnologias. Além de exigéncias diarias envolvendo
inteligéncia emocional e relacBes interpessoais se faz necessario que haja algo para além da
graduacdo, que possa tornar os profissionais sempre aptos a atuarem de maneira a garantir a
integralidade do cuidado, a seguranca deles proprios como trabalhadores e dos usuérios e a
resolubilidade do sistema (FALKENBERG et al., 2014).

Os profissionais da area da salde estdo qualificados para promover a educacdo em
salde, comtempla a troca de informacdo entre os individuos, respeitando a individualidade e as
particularidades de cada um, possibilitando que se promova salde por meio das atividades
educativas. No que se refere a equipe de salde, a enfermagem possuiu um papel fundamental,
atuando prioritariamente na capacidade do individuo ter autonomia em relacdo a sua saude.
Desse modo, a educacdo em salde desenvolve uma boa qualidade de vida. Esta € a forma mais
eficiente de promover salde e orientar para praticas de vida saudaveis, onde se oportuniza o
compartilhamento de saberes (GUETERRES et al., 2017).

E por meio da estratégia da familia, principalmente para o enfermeiro é essencial
entender as necessidades de a PSR criar e manter um vinculo despertando sentimento de
confianga e protecédo para que assim tenha continuidade com maior liberdade para desenvolver

suas estratégias de promogdo a salde. Vale ressaltar é de extrema importancia do reconhecer e
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entender as necessidades e dificuldade que essa populagdo enfrenta para um atendimento
humanizado, sendo assim a compreensdo vai além da falta alimento, que para o processo de
salde, do cuidado sai do parametro salde e doenca, precisao de higiene, arte que contribui para
0 bem-estar fisico e mental atrelado a qualidade de vida (CHIPOLESCHI et al., 2021).

2.4, ATUAC;AO DO ENFERMEIRO NO CONSULTORIO DE RUA

A ligac@es entre ser visivel e invisivel representa um processo que ambos coexistem e
tensionam o espaco no mesmo momento, além de que, a sensacao de invisibilidade em diversas
vezes é consequéncia da propria vida nas ruas e tudo que acontece nela, considerando também
a lentiddo para o desenvolvimento das politicas publicas e nas acdes de luta pelo direito dessa
populacdo. E por muitas vezes que as pessoas que vivem nesse contexto sentem medo de
acontecimentos comuns que vivenciam diariamente e a principal vulnerabilidade é por nédo
terem uma moradia fixa, porém eles acabam por desenvolver de maneira criativas um local para
morar, exemplo, casas feitas de papeldo ou ripas de madeira (SICARI; ZANELLA, 2018).

De acordo com Marques e Passos (2017), a falta de uma infraestrutura adequada para
gue ocorra os atendimentos, como uma parede, teto, uma simples mesa, findam para que os
atendimentos terminem sendo feitos, no frio, vento, em locais sujos, a luz do sol, no calor, no
mau cheiro das ruas, e em certas ocasides, sendo executados em rodas de uso de drogas e na
chuva. As pessoas em situacdo de rua estdo vulneraveis aos varios tipos de violéncia, sendo elas
verbais, fisicas ou psicoldgicas, além do mais, até a década de 80, o estado ndo se
responsabilizava em amparar, cuidar ou possibilitar outras condi¢des de vida para essas pessoas,
apenas em 2009 foi instituido a Politica Nacional para a PSR, porém nao se tinha uma estratégia
para retirar essas pessoas da rua (ROSA E SANTANA, 2018).

Segundo Londero, Ceccim e Bilibio (2014), a PSR ainda hoje s&o vistos como uma
populacdo marginalizada, considerados que todo e qualquer morador de rua rouba e matam ou
sdo drogados. Além disso, no inicio, no CR a pratica que era utilizada para intervencéo no uso
de drogas, no primeiro modelo de tratamento eles eram obrigados a aceitam o que era proposto,
existia uma internacdo compulsoria, com o tempo notaram que se as pessoas ndo decidissem e
quisessem largar os vicios de nada adiantaria aquela interveng&o, por essa razéo, criou-se uma
modelo mais participativo onde os profissionais junto a essa populagéo tentaria compreender o
conjuntos de necessidades desse publico e identificar os problemas, critérios de abordagem e
plano de acéo.

Teixeira et al. (2015) afirma que para a realizagdo de agdes qualificadas tem que se

trabalhar a atencdo fundamentado em evidéncias com o suporte @ melhoria da assisténcia e
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acolhimento, pois cotidianamente, as pessoas que vivem em vulnerabilidade notam-se
dificuldade de comunicacdo, tornando inviavel seguir recomendagdes, principalmente quando
se trata de usuario de drogas ilicitas.

A recomendacao do consultorio de rua, além de salde mental, contém o tratamento de
patologias pulmonares, por exemplo a tuberculose, atendimento a gestante de rua, tratamento
de doencas sexualmente transmissiveis (HIV/AIDS), diabetes, hipertensdo, problemas
ortopédicos, tratamento de doencas de pele e dentre outras situacdes que ficam na
responsabilidade da estratégia satde da familia na atual politica de atencdo basica, desse modo,
percebemos a inclusdo das equipes de salde que estdo voltadas a populacdo de rua no sentido
das a¢des da atencdo béasica representa um desenvolvimento no sentido de efetivar diretos de
salide desta populacdo (SANTANA, 2014).

Observou-se que os profissionais apresentaram a reducdo de danos e a promocao de
acesso ao cuidado em satide como estratégias de cuidado aos usuérios de alcool e outras drogas
pelas eCR. Em relagdo as facilidades, eles retratam a formagdo do vinculo entre usuarios e
profissionais e a disponibilidade da equipe. Em relacdo aos obstaculos, eles apontaram o déficit
de autocuidado dos moradores de rua, a precariedade de estrutura para a realizacédo do trabalho
e a escassez de recursos humanos na equipe, além do preconceito associado ao estigma as
pessoas em situacdo de rua (BITENCOURT et al., 2019).

O reconhecimento do papel do enfermeiro na contribuicdo para as relagdes sociais na
producdo de servicos em saude, reconstruindo-se no cotidiano através da producao de ideias
compartilhadas pelos diversos atores profissionais e sociais, constata-se que quanto mais
conscientes estiverem a equipe de enfermagem da exceléncia do papel profissional que se pode
conquistar, mais proximos estardo dos poderes institucionais para cuidar e de quem é cuidado,
conduzindo ao redimensionar as relacdes de trabalho, necessaria aos processos participativos
de uma efetiva equipe multidisciplinar (NEVES, 2012).

O enfermeiro tem o as seguintes atribui¢cGes no consultério na rua, descritas na Politica
Nacional de Atengédo Bésica (BRASIL, 2012).

Quadro 1- Atribuicdes de um enfermeiro no consultorio na rua.
Realizar atencdo integral (acGes de promocéo e protecdo da salde, prevencdo de agravos,

assisténcia, diagnostico, tratamento) e reabilitagdo aos individuos, familias e grupos

comunitarios assistidos pelo CR;

Supervisionar e coordenar as agdes dos técnicos de enfermagem e dos agentes Sociais;
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Realizar consulta de enfermagem, procedimentos, atividades em grupo e, conforme
protocolos ou outras normativas técnicas estabelecidas em protocolos, observadas as
disposicdes legais da profissao, solicitar exames complementares, prescrever medicacoes e

encaminhar, quando necessario, USUarios a outros servicos;

Realizar atividades programadas de enfermagem tais como: coleta de citopatoldgico,
consulta de pré-natal, puericultura, visita na rua e acompanhamento dos programas IST/HIV,

Hipertensao, Diabetes, Tuberculose e Hanseniase, entre outros;

Realizar atividades programadas e de atencdo a demanda esponténea; contribuir e participar
nas atividades de educagdo permanente da equipe;

Organizar os insumos necessarios para o adequado funcionamento do Consultério na Rua;

Contribuir para a construcdo de um projeto terapéutico singular do usuario;

Realizar as demais atribuicdes especificas do enfermeiro.

Fonte: da Silva Teixeira et al. (2021).

O enfermeiro assumia papel de coordenador do servigo, participando de reunides e de
toda a organizacdo do processo de trabalho da equipe. Diante do exposto, torna-se evidente que
o enfermeiro desempenha um papel-chave no cenario do Consultério de Rua (CR), assumindo
atribuicdes de cunho assistencial, educativo, administrativo e gerencial. Ademais, € um dos
profissionais responsaveis pelo estabelecimento de vinculo com o usuério, estimulando a
reducdo de danos no que tange o uso de substancias psicoativas e a prevengao de DST’s. Tudo
isso, considerando as particularidades do viver em situacdo de rua, com a finalidade de garantir
salde a PSR (SCHIAVI et al., 2017).

O enfermeiro € um profissional que esta diretamente ligado aos pacientes em situacdo
de rua. Diante da dificuldade do contexto, € imprescindivel o conhecimento necessario para
prestacdo de assisténcia de enfermagem, que deve ser desenvolvido durante a formacéo
académica com intuito de um atendimento sem preconceitos e atos antiéticos. E fato ainda
existe uma grande quantidade de pessoas que se encontram em situacdo de rua, em contexto de
abandono e descaso, por essa razao, € necessario que 0s programas de atencéo a saude atinjam
0 maior nimero de pessoas possivel e que o profissional de enfermagem, como peca
indispensavel, tenha os conhecimentos necessarios a fim de que seja um agente transformador
capaz de despertar a promocao da assisténcia integral e humanizada, de maneira a reduzir os
danos e restabelecer a satde (DA SILVA et al., 2017).

O direcionamento organizacdo das atividades realizadas pela enfermagem deve ser

baseados na resolucdo Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) que dispde sobre a
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Sistematizacdo de Assisténcia de Enfermagem (SAE) e a Implementacdo do Processo de
Enfermagem que oferece fundamentos para a tomada de decisdes com o objetivo de lidar e
atender as necessidades do grupo de individuos em condicédo de rua de forma integral com foco
nas Necessidades Humanas Basicas (DA SILVA et al., 2017). Desse modo, a elaboracéo e
préatica de planos de contingéncia com o advento dos episddios vividos cotidianamente por essas
pessoas, foram essenciais para protegé-los em situaces de vulnerabilidade. O enfermeiro €
visto como protagonista nos atendimentos com a criagdo do instrumento de triagem com
questionario para a entrevista dos individuos em situacdo de rua. Além disso, destaca-se seu
potencial na educacdo em salde, na prevencdo e cuidado, e na avaliacdo da situacdo de salde
desta populacdo (CAMARGO; FERREIRA; SOARES, 2020).
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3 METODOLOGIA

O presente estudo refere-se a uma revisdo integrativa que consiste um método com o
propdsito de sintetizar os resultados alcangcados em pesquisas sobre um tema ou questdo, de
maneira sistematica, ordenada e abrangente. E intitulada integrativa visto que fornece
informacdes abrangentes sobre estipulado assunto ou problema, elaborando, assim, um corpo
de conhecimento (ERCOLE; MELO; ALCOFORADO, 2014).

Para construcdo da revisdo integrativa foi seguido as orientacdes de Souza, Silva e
Carvalho (2010), seguindo as seis fases do processo de elaboracdo: elaboracdo da pergunta
norteadora, busca ou amostragem na literatura, coleta de dados, anélise critica dos estudos
incluidos, discussdo dos resultados e apresentacdo da revisdo integrativa.

Formulou-se como questdo norteadora para agregacdo do estudo: como acontece a
atuacdo da equipe de enfermagem acerca da salde da mulher em situacdo de rua, de acordo
com as evidéncias cientificas?

Os critérios de inclusdo para a pesquisa nas bases de dados foram: artigos completos
publicados disponiveis na integra nos ultimos 10 anos, dos anos de 2011 a 2021; no idioma
portugués, que contemplaram informacgdes e que respondam a questdo de pesquisa. Foram
excluidos: teses, dissertacfes, resenhas, cartas ao leitor e ao editor, e editoriais que néo
comtemplaram a tematica do estudo.

Com base na questdo norteadora foi realizado a pesquisa e selecdo das publicacdes no
periodo dos meses fevereiro e marco de 2022, em trés bases de dados Scientific Electronic
Library Online (SCIELO), Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Literatura Latino-Americana
em Ciéncias de Saude (LILACS). A partir da combinacdo dos descritores: Mulheres, situacdo
de rua, atencdo a satde e enfermagem com o auxilio dos operadores booleanos AND, conforme
constam nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCs).

A coleta de dados iniciou-se através da combinacao dos descritores nas bases de dados,
0s numeros encontrados foram 4.028 estudos. Ao serem aplicados a primeira sele¢cdo dos
critérios de incluséo e exclusao se mantiveram 560 artigos para prosseguir na leitura de titulos.
Apobs a leitura de titulos obteve-se 193 artigos, prosseguindo para analise dos resumos aplicando
os critérios de exclusdo, foram excluidos 129 artigos, restando 64 para a leitura na integra. Em
seguida foi realizado a leitura mais aprofundada, visto que se repetiam e ndo respondiam a
questdo de pesquisa, sendo excluidos 58 artigos, restando somente 6 artigos para serem

incluidos na revisdo integrativa, conforme fluxograma abaixo.
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Figura 1- Fluxograma utilizado na selecéo dos artigos.
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Fonte: Elaboragdo da autora.

Os estudos selecionados foram aqueles que enfatizavam o trabalho do profissional de
enfermagem ao cuidado a mulher que esta em situacao de rua. Apos a selegdo das publicagdes,
foram desenvolvidos quadros para conduzir a discussao, dispondo das principais informacoes.

Diante disso, foi construido a anélise da pesquisa de acordo com a literatura pertinente.
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4 RESULTADOS

A amostra foi composta por 6 artigos aplicando o instrumento utilizado por Ursi e Gavéo

(2006), que comtempla tais informacdes:

identificacdo do artigo original, autoria,

caracteristicas metodoldgicas do estudo, objetivo, principais intervencdes mensuradas e dos

principais resultados encontrados. Os estudos estdo dispostos nos quadros abaixo destacando

as principais informac6es com objetivo de proporcionar uma melhor discusséo de cada assunto

proposto.

Quadro 2- Descricdo do periddico/ano titulos, autoria, tipo de estudo e objetivos conforme as
bases de dados SCIELO, BVS E LILACS. Mossord, RN — Brasil, 2022.

PERIODICO/
ANO

Revista de Enfermagem UERJ (2021)

Cadernos de saude publica (2016)

TITUL AUTORI
@) A

Atividad XIMENE
es de S.etal.
vida e

diagndsti

cos de

enferma

gem na

populacé

o0 de rua

Consulté FERREIR
rio na A, Cintia;
Rua em ROZEND
Uma O, Célia;
Capital MELO,
do Givanya
Nordeste (2016)
brasileir

0: o olhar

de

pessoas

em

TIPO OBJET
DO IVOS
ESTU
DO

Trata-  Avaliar
se de o
estudo  desempe
transve nho das
rsal, atividad
explora es de
tério e vida
descriti  diarias e
vo com identific
aborda ar

gem diagnost
quantit icos de
ativa enferma

gem de
pessoas
em
situacdo
de rua.
Aborda O
gem objetivo
qualitat deste
iva, estudo
com foi

enfoqu  avaliar a

€ na estratégi
avaliag a do

do Consult

qualitat  4rio na

ivo- Rua em
Maceio,
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Revista oficial do Conselho Federal de
Enfermagem (2020)

Revistas USP
(2021)https://www.scielo.br/j/icse/a/8T6cILNS
dqCzSJRFyypZDbT/abstract/?lang=pt

situacéo
de
vulnerab
ilidade
social

Caracteri
zacdo do
trabalho
e acoes
desenvol
vidas

pelas

equipes
do

Consulto
rio na
Rua de
Maceio -
AL

Consulto
rio na
Rua:

experién
cias e
sentimen
tos

vivencia
dos pelos
profissio
nais na
assisténc
ia em
saude

TIMOTE
O, et al.
(2020)

SILVA, et
al. (2021)

partici
pativa.

Estudo
explora
torio
com
aborda
gem
qualitat
iva.

Estudo
descriti
VO-
explora
tério,
com
aborda
gem
qualitat
iva.

Alagoas,
Brasil,
com
base na
perspect
iva de
seus
usuarios.

Caracter
izar o
trabalho
e as
acoes
desenvol
vidas
pelas
equipes
do
consultd
ro na
rua de
Macei6-
AL

Descrev
er as
experién
cias,
historias
e
sentime
ntos
vivencia
dos
pelos
profissio
nais do
Consult
orio na
Rua de
Macei6-
AL
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Revista Enfermagem UFPE ARAUJO Estudo Investig

(2017) O ,etal. descriti ar como
contexto VO, ocorrem
da com 0S
gestante aborda  cuidados
na gem de
situacao qualitat Enferma
de rua e iva gem
vulnerab diante da
ilidade: condica
seu olhar 0 de
sopre 0 risco
pré- relacion
natal. ada ao

periodo
gestacio
nal no
contexto
de
situacao
de
vulnerab
ilidade
social de
rua.

Revista Brasileira de Enfermagem — REBEn Pobreza, ZANDO  Pesqui Conhece

(2019) fome e MINGO, sa r a
abandon etal. qualitat ~estrutura
o: iva das
represent represen
acles da tacdes
equipe sociais
de da
enferma equipe
gem de
sobre enferma
pessoas gem em
em relacao
situacdo as
de rua pessoas

em
situacdo
de rua.

Fonte: Elaboracéo da autora (2022)

De acordo com o quadro acima 6 artigos foram selecionados. Referente ao ano de

publicacdo notou-se que entre os anos 2016 e 2017, dois artigos foram evidenciados. J& no
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intervalo dos anos 2019 a 2021, quatro artigos foram publicados e escolhidos para amostra,

diante dos periddicos selecionados, tendo em sua maioria a categoria de enfermagem. Com

relacdo aos tipos de estudo sobressairam aqueles com abordagem qualitativa, com 90% da

amostra.

Quanto aos objetivos apresentados e propostos pelos autores do quadro 2 todos tinham

como finalidade mostrar o trabalho e as a¢des desenvolvidas pela equipe de enfermagem no

consultorio de rua.

Quadro 3- Descricao dos titulos, titulos, base de dados e principais desfechos publicados nas

bases de dados SCIELO, BVS E LILACS. Mossord, RN — Brasil, 2022.

AUTORES

XIMENES, et al.
(2021)

FERREIRA, Cintia;
ROZENDO, Célia;
MELO, Givanya
(2016).

TITULO

Atividades de vida e
diagnosticos de
enfermagem na
populacdo de rua

Consultorio na Rua
em Uma Capital do
Nordeste: o olhar de
pessoas em situacdo

BASE DE DADOS

BVS

LILACS

PRINCIPAIS
DESFECHOS

Os profissionais de

enfermagem, como
gerenciadores  dos
casos, devem

explorar novos meios
de garantir cuidados
bésicos e preventivos
a PsR. Logo, ha
necessidade de
integracao entre
servicos de saude e
programas de apoio

disponiveis na
comunidade.
Estratégias
direcionadas a
construgdo de plano
de cuidados
individualizado e
acompanhamento
longitudinal podem

beneficiar a oferta de
informacdes, adesdo
a tratamentos e
melhoria da
qualidade de vida
dessa populacao

Com profissionais do
Consultorio na Rua
da Regido
metropolitana de
Recife, cuja equipe
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TIMOTEO, et al.
(2020)

SILVA, et al. (2021)

de vulnerabilidade
social

Caracterizagdo  do
trabalno e acOes
desenvolvidas pelas

equipes do
Consultério na Rua
de Macei6-AL

Consultorio na Rua:
experiéncias e
sentimentos

vivenciados  pelos
profissionais na
assisténcia em saude

BVS

BVS

desenvolvia agoes de
reducdo de danos e
de atendimento
basico de salde,
principalmente  de
enfermagem, como
verificagdo de sinais
vitais, pressao
arterial e realizacdo
de curativos 25.
Acolhimento e
didlogo  aparecem
como elementos
importantes na
pratica desses
profissionais,
presentes desde a
implantacéo da
primeira experiéncia
em 2009

Atividades mais
desenvolvidas pelas
equipes, 0S
profissionais
destacaram as
seguintes:

distribuicdo de agua
e diversos insumos,
realizacdo de
curativos,
atendimento de pré-
natal,
acompanhamento
para tratamentos de
doencas infecciosas e
encaminhamentos
para consultas

A assisténcia em
saude promovida
pelas equipes da
estratégia

Consultério na Rua
apresenta condig0es
diferentes dos demais
servigos da rede de
atencdo a salde.

34



ARAUJO, et al.

O contexto da
gestante na situacao
de rua e
vulnerabilidade: seu
olhar sobre o pre-
natal

BVS

Destinada a
assisténcia das
pessoas em situacao
de rua na cidade, os
profissionais se
deparam com as mais
diversas  situacoes,
realizando 0
trabalho, desde
orientacbes até o0s
atendimentos
médico,
odontoldgico e
psicolégico, além de
curativos, vacinas e
coleta de material
para exame de
laboratdrio ou testes
rapidos, entre outras
condutas aplicaveis
caso a caso, sempre
no cenario onde 0s
individuos se
encontram, seja uma
praca, sejam  as
esquinas.

Atividades de
atendimento e
acompanhamento de
problemas diarios
diversos; prevencao
de agravos e
doencas; Atencao
em Saude Mental,
Alcool e outras
drogas; saude bucal;
cuidados primarios
no espaco da rua
(higiene pessoal e do
local) imunizagdo;
Testagem e
Aconselhamento em
DST/Aids e
Hepatites Virais,
com teste rapido
sanguineo e teste
rapido por fluido
oral; distribuicao de
iNsSUMos
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ZANDOMINGO, et
al.

Fonte: Elaboracéo da autora.

Pobreza, fome e
abandono:
representacdes  da
equipe de
enfermagem  sobre
pessoas em situacéo
de rua

SCIELO

(preservativos,
material educativo,
outros); Visitas
domiciliares;
realizacéo e
acompanhamento de
pré-natal e
atendimento
compartilhado.

Tendo em vista que a
enfermagem, como
profissdo, tem como
uma de suas

principais  praticas
promover cuidados a
higiene dos
pacientes, tais

praticas possibilitam
0 risco de negar
cuidado as PSR e/ou
utilizar-se de praticas
higienistas voltadas a
esse publico.

Com relacdo ao quadro 3 identificou-se que, 80% foram retirados da Bases de dados
BVS, 10% da LILACS e 10% SCIELO. Os estudos descreveram como € realizada a assisténcia

das equipes tendo como principal a do consultério de rua. Eles destacaram ainda a necessidade

dos servicos de saude para essa populacdo, preparacdo da equipe para estabelecer uma relagéo

de respeito entre profissionais e usuarios, enfatizando a importancia do trabalho da enfermagem

cuja equipe desenvolve agdes de reducdo de danos e de atendimento basico de salde.
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5 DISCUSSAO

A PSR enfrenta situagdes desafiadoras no seu cotidiano, essa realidade causa um
impacto na vida das pessoas que estdo inseridas nesse grupo vulneravel, tendo como evidéncia
as mulheres. De acordo Ximenes, et al (2021), afirma que os profissionais que atuam na
assisténcia lidam com o desafio de garantir a acessibilidade aos servigos, precisam identificar
suas particularidades, e desenvolver estratégias para a promocao de salde a esse grupo que se
encontra em total vulnerabilidade. Diante disso a enfermagem se sobressai quando se trata de
exercer o cuidado a esses individuos, dispondo planejamento de intervengdes em Varios niveis
de atencdo a saude com intuito de favorecer o acesso a saude desses usuarios.

Ainda sobre o estudo de Ximenes, et al (2021) que identificou em sua pesquisa que a
maior necessidade do cuidado de enfermagem, esteve ligada as intervencdes que melhorem o
desempenho de funcdes fisioldgicas, sociais e emocionais. Foi percebido a necessidade de
intervencdes de imediato e projetos a longo prazo, ligadas a garantia do acesso a servigos de
salde e assisténcia interdisciplinar. Os profissionais de enfermagem, como gerenciadores
devem buscar novos recursos de garantir cuidados basicos e de prevencdo a PsR. Logo,
estratégias direcionadas a construcao de plano de cuidados individualizado e acompanhamento
sdo capazes de gerar beneficios a oferta de informacdes, adesdo a tratamentos e melhoria da
qualidade de vida dessa populacéo.

Fundamentando a mesma linha de pensamento, o artigo de Silva et al (2021) assegura
gue a enfermagem se destaca no processo de busca a um atendimento qualificado e além do
mais promove a producdo de praticas adequadas a cada usuario com intuito de definir as
principais necessidades e contribuir para melhoria das condi¢des de vida dos sem moradia.
Percebe-se a necessidade de agrega-los em politicas eficazes e que tragam uma melhor
qualidade de vida. E consideravel atenta-se que além de fornecer servicos de habitacdo,
alimentacdo ou saude, o0 mais importante é promover medidas de longo prazo para possibilitar
gue essas pessoas se reintegrem a sociedade e reconstruam suas vidas permanentemente. No
entanto, € grande necessidade adotar novos métodos diretos ou indiretos e criar um modelo
especifico para esse grupo para que tomem as medidas de cuidado adequadas.

No estudo apresentado por Ferreira, Rozendo e Melo (2016), foi realizado uma pesquisa
onde 0s participantes destacariam potencialidades e desafios do consultorio de rua. Uma das
potencialidades destacadas foi o vinculo e dialogo entre os profissionais e usuarios, que foi

percebido uma extrema gratiddo pela assisténcia prestada.

“Se nao fosse eles que levassem a gente ao médico, dar conselho, ndo existia ninguém,
porque foi Deus que enviou voceés, pra vir salvar a gente dessa vida. Ai agradeco a
cada um de vocés”. “E como eles entendessem o que a gente necessita, € certas vezes
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a gente desabafa mesmo, ¢ mais que consultério, ¢ uma amizade” (FERREIRA;
ROZENDO; MELO, 2016)

Outra potencialidade diz respeito as acdes realizadas pela equipe, cujo desenvolve agdes
de reducdo de danos e de atendimento basico de salde, principalmente de enfermagem como
verificagdo de sinais vitais, presséo arterial, realizagdo de curativos, entrega de medicamentos,
agendamento de consultas, realizacdo de exames e internacdo hospitalares. Acolhimento e
dialogo também ficaram em evidéncia como elementos importantes na préatica, sao habilidades
esséncias para as pessoas que atuam com a populacdo de rua, vale salientar, que esses dois
elementos ndo sdo dons, podem ser aprendidos como parte das atitudes profissionais e das
técnicas de comunicacdo, onde desenvolve a empatia e 0 reconhecimento dos usuarios como
sujeitos que possuem direitos.

No que diz respeito aos desafios mencionado pelos individuos entrevistados, foram
apontadas as questfes sobre a estrutura organizacional do consultério de rua, no qual apresenta
dificuldades de acesso do usuério, a auséncia de um espagco fixo e auséncia de veiculo préprio
e de recursos humanos insuficientes para a demanda foram referidos dificulta o trabalho da
equipe. (FERREIRA; ROZENDO; MELO, 2016)

Corroborando no mesmo pensamento, Silva, et al (2020) afirma que a assisténcia em
salde promovida pelas equipes do consultério de rua apresenta condi¢des diferentes do que
costumamos vivenciar dos demais servicos de satde. Os profissionais se deparam com as mais
diversas situacGes quando estdo realizando o trabalho, desde das orientacGes até os
atendimentos, além de testes rapidos, curativos, vacinas e coleta de material para exame de
laboratério, entre outras condutas, sempre no cenario onde os individuos se encontram, seja
uma praga, esquinas, calgadas.

Foi destacado um desafio para os profissionais que atuam com PSR, no entanto,
afirmaram que trabalhar com esse grupo populacional € vivenciar experiencias unicas,
principalmente prestando assisténcia dentro das condigdes ali propostas, como aconteceu nesse

relato de uma enfermeira do consultorio de rua:

“Nunca esqueco a primeira vez que eu atendi uma gestante na rua. Eu nunca imaginei
como seria acompanhar um pré-natal no meio da rua até estar fazendo isso. E o que a
gente faz! A gente tem que atender no meio da rua e com a mesma qualidade como se
fosse dentro do consultério, sé que na rua, as vezes no sol, né, numa praca. Foi uma
experiéncia Unica e que eu so viveria se eu estivesse trabalhando aqui, né.” (SILVA
et al., 2020)

Outro estudo realizado por Timéteo, et al (2020), afirma que a reducdo de danos € a
principal estratégia das eCR. Desse modo, ela deve tracada de acordo com a realidade da
populacédo que sera aplicada e com as pessoas na rua nao é diferente, a equipe trabalha de forma
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humanizada para que o tratamento alcance diretamente o usuério. O autor ele relata a
importancia a assisténcia possuir de profissionais capacitados e com percepgao critico-reflexiva
para fazer o reconhecimento de cada situacdo e de cada individuo, para elaborar as estratégias
de cuidado baseados apenas na necessidade do usuario.

Teixeira, et al (2021), evidencia em seu estudo que o enfermeiro desempenha um papel
de extrema importancia no cenério da populagdo de rua, onde compete de atribuicGes
educativas, assistenciais, administrativas e gerenciais. E responsabilidade do enfermeiro o
estabelecimento de vinculo com os usuarios, estimulando a redu¢do de danos no que tange o
uso de substancias psicoativas e a prevengdo de infeccBes sexualmente transmissiveis,
promovendo a salde a populacdo em situacao de rua.

A rua é um campo de batalha, onde a busca da sobrevivéncia é diaria, onde é necessario
buscar formas para driblar a fome, o frio, violéncia e até para conseguir um espacgo na rua para
conseguir dormir e dentro desse contexto se encontra as mulheres, onde o estudo de Rocha, et
al (2021) aponta que os profissionais que atuam com esses individuos precisam tracar
estratégias para promover uma assisténcia qualificada a esse grupo.

Silva, et al (2020) também menciona sobre as dificuldades que é viver na rua onde
sofrem todo e qualquer tipo de preconceito acompanhado por agresséo fisica e psicoldgica,
desse modo como forma de protecdo, € notério a repreensdo evitando o contato, pois sdo pela
inseguranca, medo. Assim destaca a importancia de construir a confiangca como algo necessario
para que seja possivel oferecer o atendimento, ajuda e cuidado.

Ainda sobre o estudo de Rocha, et al (2021), que no decorrer de sua pesquisa, 0S
profissionais afirmaram que a comunicacdo através da escuta acolhedora é um ponto chave para
a compreensdo da necessidade da mulher em situagéo de rua. A equipe multiprofissional com
relacdo as parcerias, foi citado que existe um apoio com a rede de assisténcia, que colaboram
para a efetivacdo do cuidado as mulheres para que diante da impossibilidade da equipe em
ofertar um procedimento, como realizar exames de laboratorio e ultrassonografias; essa mulher
seja encaminhada com agendamento garantido para 0s servicos intersetoriais: Programa de
Salde da Familia (PSF), hospitais, laboratérios com atendimento do SUS, clinicas de imagem,
entre outros.

Esté gravida é uma condi¢do normal para as mulheres, no entanto quando esse cenario
se encontra com uma mulher em situacdo de rua é preocupante. No qual estdo expostas a
diversos riscos, podendo citar: violéncia, a utilizacéo de alcool e drogas, infec¢es sexualmente
transmissiveis (IST), higiene inadequada, pouca ou nenhuma alimentacao, dentre varios outros

riscos.
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Araljo, et al (2017) traz em sua pesquisa que a assisténcia ao pré-natal quando é feita
com qualidade proporciona melhores resultados no parto. Por isso, que ac¢des educativas,
assisténcias no decorrer das etapas do clico gravidico-puerperal se torna ainda mais importante
e necessario para as mulheres que vivem em situacédo de vulnerabilidade social que se sentem
pouco a vontade e apresentam dificuldade de comunicacdo, tornando improvavel seguir
recomendacdes, principalmente, quando se trata de usuaria de drogas ilicitas. Onde ressalta que
a consulta realizada pelo enfermeiro, é primordial para melhoria no programa, com a escuta
qualificada e criacdo de vinculo profissional e paciente, seguindo os principios de humanizagéo
que foram propostas pela Politica Nacional de Humanizacé&o.

As atividades que sdo realizadas no atendimento e acompanhamento do cotidiano das
mulheres gestantes que se encontram em situacdo de rua; prevencdo de agravos e doencas
(hepatites viras, uso de drogas, tuberculose, HIV, IST e dentre outros); atencdo em salde
mental, &lcool e outras drogas, cuidados de higiene, testagem e aconselhamento em DST/Aids
e Hepatites Virais. Também é realizado a distribuicdo de preservativos, materiais educativos,
visitas na rua, realizado todo acompanhamento do pré-natal, além disso, sdo feitas atividades
ludicas e recreativas como jogos educativos; rodas de conversas; aniversariante do més;
sensibilizacdo e mobilizagdo junto aos programas das redes de atencdo a salde para
atendimento da Populacdo em Situacdo de Rua. (ARAUJO, et al 2017).

Contribuindo com 0 mesmo pensamento, Santana, et al (2019), assegura que quando a
mulher esta no periodo de gravidez, é importante que o profissional tenha um olhar mais critico
visto que, vivenciar a gestacdo nesta realidade esta distante do que seria ideal para ser vivido
na maternidade. Ainda que a gestacdo seja um momento de saude consideravelmente normal
para mulher, € uma fase em que a mulher se encontra mais vulneravel no ponto de vista
fisioldgico e psicologico, e quando nao se tem moradia a situacdo fica ainda mais complicada.

E imprescindivel que a atenc&o do enfermeiro (a) seja voltada a essa mulher no periodo
gestacional e puerperal, desde da atencdo béasica de salde até a maternidade na qual deve ser
referenciada. E uma trajetoria extremamente dificil para essa mae que convive com tantas
fragilidades, o que requer sensibilidade e respeito e isso compete ao profissional enfermeiro
compreendé-la e buscar resolver suas necessidades.

Tendo em vista que a equipe de enfermagem representa 0 maior quantitativo de
profissionais que tem suas praticas voltadas ao cuidado, Zandomingo, et al (2019) apresenta em
seu estudo que as condicOes precérias das pessoas que vivem na rua, as deixam ainda mais
propensas a sofrerem problemas de salde, bem como a pouca alimenta¢do, exposi¢do a

violéncias, 0 pouco acesso a agua e a sua qualidade, privacéo de sono e dentre diversos outros
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fatores. Tendo em vista que a enfermagem, como profissdo, tem como uma de suas principais
praticas promover cuidados a higiene dos pacientes, tais praticas possibilitam o risco de negar
cuidado as PSR e/ou utilizar-se de praticas higienistas voltadas a esse publico com intuito de
prevenir doencas e agravos.

Também podemos destacar o estudo de Licati, et al (2021), onde trouxe a realidade das
pessoas em situacdo de rua no contexto do COVID-19, elas estdo cercadas por traumas que
decorre de acontecimentos que ameacam a saude desses individuos, uma vez que vivem
cotidianamente expostos a doencas. Verificou-se que a equipe de enfermagem adotou medidas
de acdes em educacdo em saude a fim de manter o distanciamento social, esclarecimento sobre
as formas de contagio, medidas de higiene e a sintomatologia sempre utilizando uma linguagem
acessivel para que todos pudessem compreender. Além de promover garantia a0 acesso ao
servico de enfermagem, também compete a provisdo de matérias 0 que na pandemia foi
dificultado devido a falta de planejamento do estado e financiamento dos recursos.

Licati, et al (2021) ainda traz que quanto a equipe de enfermagem todo esse contato é
constituido com respeito, empatia e carinho, sempre tendo em mente as necessidades da PsR, 0
enfermeiro ele precisa sempre estar atento a cultura daquele lugar em que estad prestando
assisténcia, conseguindo assim reconhecer e valorizar as diferencas, respeitando crengas,
costume e adquirindo experiencia para sua vida profissional. A enfermagem foi fundamental
para fornecer o cuidado a salde e 0 acesso aos servicos de saude para prevenir a disseminagdo

da COVID-19 junto a populacdo em situacdo de rua.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Durante o estudo foi possivel identificar que o profissional de enfermagem é de extrema
importancia para assisténcia a populacao de rua, uma vez que atua de forma direta na rede de
atencdo a salde. E levado em consideragdo o conhecimento, as particularidades, os traumas e
todos os desafios que a populacdo enfrenta estando na rua. A equipe precisa estar atenta as
caracteristicas inerentes a individualidade de cada grupo, pois mesmo entre a populagédo em
situacdo de rua ha grupos que apresentam ainda mais vulnerabilidade no contexto da rua, como
as mulheres.

Durante a elaboracdo desse estudo observou-se que os profissionais que atuam no
consultério de rua, destacando o enfermeiro tem um papel chave na assisténcia prestada a
populacdo, tendo como principal acdo o acolhimento e a escuta qualificada, desse modo criando
um vinculo entre enfermeiro- paciente, fazendo com que se conquiste uma confiangca no
profissional, ajudando diretamente na criacdo de estratégias para desenvolver um tratamento e
um acompanhamento a esses individuos.

Portando, a hipotese desse estudo elaborada inicialmente foi confirmada, pois visto que
de fato o a equipe desenvolve suas acOes educativas e assisténcia em salde nas ruas,
promovendo todos os cuidados necessarios para que preservem a saude.

Os desafios encontrados ao realizar a pesquisa foram devidas as limitacGes de
publicacdes relacionado diretamente a tematica, visto que a maior parte dos artigos traziam uma
visdo sobre o trabalho do consultério de rua com a populacao de rua em geral, ndo destacando
somente as mulheres. Diante disso, é visto uma grande necessidade de desenvolver mais estudos
voltados as mulheres que se encontram nesse estado de vulnerabilidade.

Dessa forma, esse trabalho contribui para destacar a atuacdo do enfermeiro acerca das
mulheres que se encontram na rua dentro do contexto da prevencdo, promocao,
acompanhamento e recuperacdo da salde dessas mulheres. Em sintese, o estudo contribui para
a populagéo académica para destacar a importancia desse tema e a necessidade de desenvolver
mais pesquisa voltadas nesse contexto voltadas na promocdo de educacdo em saude,
investimento em infraestrutura e insumos para prestar uma melhor qualidade no atendimento a

esses individuos.
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