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Resumo

Objetivo: investigar, por meio de Revisdo Integrativa da Literatura, as evidéncias cientificas sobre os cuidados
de enfermagem destinados a pessoas em situagdo de rua no seu processo saude-doenca.Método: estudo de
Revisdo Integrativa da Literatura (RIL). A busca correspondeu ao periodo de 2011 a 2023, nas plataformas: 1)
Biblioteca Virtual da Satde (BVS), 2) Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE)/PUBMED e 3) Scientific Electronic Library Online (SciELO). A pergunta de investigagdo foi
orientada pelo mnemoénico PICo. Foi utilizada quatro fases do diagrama Preferred Reporting Items for
Systematic Reviewand Meta-Analysis (PRISMA) de fluxo de selecdo de artigos. Para analise do delineamento
metodologico dos artigos selecionados, utilizou-se a ferramenta Consolidated Criteria for Reporting Qualitative
Research (COREQ). Resultados: foram identificados 751 artigos, dos quais excluiram-se 663 artigos apods a
aplicagdo dos filtros e critérios de inclusdo e exclusdo, permanecendo 33 artigos para avaliagdo, restando 24
artigos para analise final. Os artigos foram distribuidos em trés categorias de analise: Cuidados na Dimensdo
Educativa, Cuidados na Dimensdo Cuidativa e Cuidados na Dimensdo Social. Na dimensdo educativa
demonstram resultados positivos as atividades de cunho coletivo e em grupos educacionais. Vivenciar situacao
de rua coloca as pessoas em maior risco de problemas de saude fisica, incluindo disturbios musculoesqueléticos,
infec¢des do trato respiratorio, infeccdes de pele, lesdes acidentais e violéncia, problemas de satide bucal e
doengas mentais. Dadas as interagdes com multiplos sistemas de cuidados intensivos e as complexas
necessidades de cuidados de satide e comportamentais da PSR, incluindo necessidades de gestdo de doencas
cronicas e coordenagdo de cuidados intensivos, um lar de cuidados de saude centrado na PSR, parece ser uma
boa solucdo para melhorar os resultados de satde nesta populagdo. Na dimensdo social, recursos como
resiliéncia, enfrentamento e redes sociais positivas podem ser protetores ao longo da vida. Conclusio: Os artigos
analisados evidenciaram que o cuidado a PSR perpassa pelos cuidados essencialmente assistenciais, por tratar-se
de uma condi¢do muito mais complexa que requer uma maior qualificagdo profissional em enfermagem, afim de
expandirem seus cuidados para a dimenso educativa e social e em saude.

Descritores: Pessoas em Situacdo de Rua; Cuidados de enfermagem; Processo Satde-Doenca; Vulnerabilidade
em saude; Vulnerabilidade e saude.

Abstract

Objective: To investigate, through an Integrative Literature Review, the scientific evidence on nursing care for
homeless people in their health-disease process. Method: Integrative Literature Review (ILR) study. The search
took place between 2011 and 2023 on the following platforms: 1) Virtual Health Library (VHL), 2) Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE)/PUBMED and 3) Scientific Electronic Library
Online (SciELO). The research question was guided by the PICo mnemonic. Four phases of the Preferred
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Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analysis (PRISMA) diagram of article selection flow were
used. The Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ) tool was used to analyze the
methodological design of the selected articles. Results: 751 articles were identified, of which 663 were excluded
after applying the filters and inclusion and exclusion criteria, leaving 33 articles for evaluation, leaving 24
articles for final analysis. The articles were divided into three categories of analysis: Care in the Educational
Dimension, Care in the Caregiving Dimension and Care in the Social Dimension. In the educational dimension,
activities of a collective nature and in educational groups show positive results. Living on the streets puts people
at greater risk of physical health problems, including musculoskeletal disorders, respiratory tract infections, skin
infections, accidental injuries and violence, oral health problems and mental illness. Given the interactions with
multiple acute care systems and the complex health and behavioral care needs of PSR, including chronic disease
management needs and acute care coordination, a PSR-centered care home appears to be a good solution for
improving health outcomes in this population. In the social dimension, resources such as resilience, coping and
positive social networks can be protective throughout life. Conclusion: The articles analyzed showed that care
for PRS goes beyond essentially care, as it is a much more complex condition that requires greater professional
qualification in nursing, in order to expand their care.

Keywords: Homeless people; Nursing care; Health-disease process; Health vulnerability; Vulnerability and
health.

Introducio

A Populacio em Situacdo de Rua (PSR) é um grupo singular em crescimento
significativo no Brasil, especialmente em centros urbanos, e ¢ expropriado e destituido dos
direitos basicos de cidadania, constituindo um desafio para a satide publica e outros setores da
sociedade, nesse contexto, a enfermagem atua através do seu olhar holistico centrado no
paciente por meio do desenvolvimento de intervengdes e cuidados para que as agdes

direcionadas a este grupo sejam de qualidade e eficazes .

Trata-se de um grupo heterogéneo em extrema pobreza, sem vinculos familiares ou
fragilizados, com auséncia de moradia regular e a utilizagao de logradouros publicos ou areas
degradadas como forma de moradia e sustento, de maneira temporaria ou permanente, bem

como uso das unidades de acolhimento para pernoite temporario ou moradia provisoria .

A Organizagdo das Nacdes Unidas (ONU) estima que 100 milhdes de pessoas no
mundo vivem em situacdo de rua. Em sua maioria, representada por homens, com média de
idade de 50 anos, baixa escolaridade, solteiros, divorciados e sdo caracterizados como
individuos mais suscetiveis ao adoecimento e a morte, onde os agravos a saide mais
encontrados sdo as doencas de natureza infectocontagiosa, doengas cronicas nao
transmissiveis, os transtornos mentais, a violéncia e o abuso de alcool e outras drogas licitas e

ilicitas. @

No Brasil, ha muitas dificuldades para gerar dados com exatiddao quanto ao nimero de
pessoas em situagdo de rua (PSR), devido a falta de documentos e por nao possuirem moradia

fixa. Esta ¢ a principal razdo para que a quantidade de pessoas que vivem na rua s6 possa ser



estimada. Segundo o Instituto de Pesquisa Economica Aplicada (IEPA), em 2015 foi estimada
a existéncia de 101.854 de PSR em todo territdrio nacional, porém, cinco anos depois, esse
numero duplicou para 221.869 pessoas.®® Em consequéncia a essa problematica, tem se
instalado uma constante resisténcia a gera¢do de politicas publicas que atendam as
necessidades basicas dessas pessoas, cendrio este que afeta o livre acesso aos servigos

publicos por esse grupo, refor¢ando a situacdo de invisibilidade social em que se encontram.
@)

Devido a necessidade de atender a demanda das acdes de cuidado a este grupo, o
Ministério da Saude, em consonancia com a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) e a
Politica Nacional para Populacdo em Situacdo de Rua (PNPSR), publicou a Portaria n® 122,
de 25 de janeiro de 2011, que define as diretrizes de organizacdo e funcionamento das
Equipes de Consultério na Rua, como porta de entrada deste segmento populacional nos

servicos de atengdo.

A alternativa de criacdo dos Consultérios na Rua (CnR), implementada em algumas
regidoes do pais, direcionados a esse grupo populacional, ndo ¢ uma estrutura amplamente
disseminada no Brasil e carece de diversos recursos institucionais para o atendimento. Essa
intervencdo possibilitou a aproximagdo de profissionais da enfermagem na assisténcia a
saude, mas evidenciou o despreparo da atuacdo profissional no cuidado das pessoas inseridas

neste contexto social. ©

A gestdo das praticas de saude voltadas a esses sujeitos ¢ dotada de peculiaridades e
desafios, principalmente no que se refere a garantia dos principios de integralidade,
universalidade e equidade de acesso, respaldados pela Constituicdo de 1988, pela Lei
Organica do Sistema Unico de Satude (SUS) de 1990 e refor¢ados pela PNAB, o que requer a
visibilidade desse publico por parte dos gestores e profissionais das areas social e de saude,
levando em consideragio a sua vulnerabilidade fisica, psiquica e social. ')

Integrado a este direcionamento, encontra-se o gerenciamento do cuidado,
compreendendo-se que o mesmo ¢ transversal em qualquer assisténcia prestada pela
enfermagem. ' Ao compreender esta transversalidade, torna-se fundamental para garantir a
qualidade da assisténcia prestada, uma vez que lidar com pessoas em situagdo de rua ¢
trabalhar com a imprevisibilidade. Todavia, para assegurar isso, ¢ imprescindivel que os
enfermeiros atuantes no atendimento desta populagdo possuam o conhecimento

técnico-cientifico e pratico necessario, bem como que consigam reconhecer a necessidade de



aplica¢do de ferramentas que possam subsidiar a sua assisténcia no cotidiano das pessoas em

situacao de rua.

Diante desse desafio para o profissional de enfermagem e da complexidade vivida
pelas pessoas em situagdo de rua, questiona-se: Quais as evidencias cientificas sobre os
cuidados de enfermagem destinados a pessoas em situa¢do de rua e seus processos de
saude-doenga? Desta forma, o objetivo do presente estudo foi investigar, por meio de Revisao
Integrativa da Literatura, as evidéncias cientificas sobre os cuidados de enfermagem

destinados a pessoas em situacdo de rua no seu processo saude-doenca.

Metodologia
Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo de Revisdo Integrativa da Literatura (RIL), para o levantamento
de evidéncias cientificas sobre os cuidados de enfermagem direcionados as pessoas em
situacdo de rua. A RIL ¢ um método que permite ao pesquisador perscrutar € obter maior
conhecimento de um determinado assunto, ja& que estd baseada nos estudos e praticas
cientificas existentes que além de proporcionar novos entendimentos também desafiam a

novas reflexdes. ¥

A busca da revisdo correspondeu ao periodo de 2011 a 2023 e ocorreu nos meses de
Junho de 2023 a Outubro de 2023, nas seguintes plataformas: 1) Biblioteca Virtual da Saude
(BVS), 2) Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE)/PUBMED e
3) Scientific Electronic Library Online (SciELO). Para o prosseguimento da pesquisa foram
utilizados os operadores booleanos OR e AND, para definir as estratégias de busca. Na base
eletronica de dados BVS, utilizou-se: (Pessoas em situacdo de rua) AND (Cuidados de
enfermagem) OR (Assisténcia de enfermagem) AND (Vulnerabilidade em saude) OR
(Vulnerabilidade e saude); na MEDLINE/PUBMED: (Homeless persons) AND (Nursing care)
AND (Health vulnerability) e na SCIELO: (Pessoas em situagdo de rua) AND (Cuidados de
enfermagem) OR (Assisténcia de enfermagem) AND (Vulnerabilidade em saude) OR
(Vulnerabilidade e saude).

Para composicdo da revisdo, foram percorridas seis etapas: 1 — Defini¢do da pergunta
da revisdo; 2 — Busca e sele¢dao dos estudos priméarios e secundarios; 3 - Extracdo dos dados
dos estudos primarios e secundarios; 4 — Avaliacdo critica dos estudos primdrios e

secundarios; 5 — Sintese dos resultados da revisdo; 6 - apresenta¢do da revisdo. 19



Defini¢do da pergunta da revisio

A pergunta de investigacdo foi orientada pelo mnemoénico PICo (POLIT; BECK,
2018)"°, em que pessoas em situacio de rua figuram como populagio (P), cuidados de
enfermagem, como intervencao (I) e processo satide-doenc¢a, como contexto (C), resultando
na questdo: Quais as evidéncias cientificas sobre os cuidados de enfermagem destinados a

pessoas em situa¢do de rua em seus processos de saude-doenga?
Busca e sele¢ao dos estudos primarios

Foi realizada de forma simultanea por dois pesquisadores independentes, a partir de
dispositivos diferentes nas bases de dados indexadas do Portal de Periodicos CAPES, através
do acesso remoto da Comunidade Académica Federada (CAFe) e pelo Portal da Biblioteca
Virtual de Satde (BVS) onde foram acessadas a Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Satde (LILACS), Banco de Dados em Enfermagem (BDENF) e Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE)/PUBMED, além do acesso
direto a base de dados PUBMED e SCIELO.

Os Descritores em Satde controlados (DeCS/MeSH) utilizados foram: Pessoas em
Situacdo de Rua; Cuidados de enfermagem; Processo Saude-Doenga; Vulnerabilidade em
saude e Vulnerabilidade e satde, associados ao operador booleano AND e OR para
cruzamento entre os descritores controlados que foram adaptados de acordo com a
especificidade de cada banco de dados, abrangendo os termos em portugués, inglés e
espanhol, conforme presentados no Quadro 1.

Quadro 01 — Acronimo da estratégia PICo e descritores de busca

Acrénimo Descritores
P — Populagdo: pessoas em | Pessoas em Situagdo de Rua; Homeless Persons, Personas sin Hogar
situac¢do de rua.
I — Interesse: cuidados de | Cuidados de enfermagem,; Nursing care; Atencion de Enfermeria;

enfermagem Assisténcia de enfermagem,
Co — Contexto: processo de | Processo  Saude-Doeng¢a;  Health-Disease  Process;,  Proceso
saude-doenca Salud-Enfermedad,; Health vulnerability; Vulnerabilidade em saude;

Vulnerabilidade e saude.

Fonte: Polit; Beck, 2018.(%

Para os resultados, foram incluidos estudos originais, nos idiomas Portugués, inglés e
espanhol que estavam disponiveis on-line e na integra durante o periodo temporal de 2011 a

2023. Excluindo monografias, dissertacdes e teses.

Para refinamento dos artigos, foi utilizado as quatro fases do diagrama Preferred
Reporting Items for Systematic Reviewand Meta-Analysis (PRISMA) de fluxo de selegdo de
9



artigos. Os artigos foram sintetizados por meio de um protocolo elaborado pela autora e
catalogados em tabela no programa Microsoft Excel® 2013. Todas as etapas de selecdo foram
feitas aos pares. Para andlise do delineamento metodologico dos artigos selecionados,

utilizou-se a ferramenta Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ).

(16, 17)

Apbs a selecdo dos artigos, foi realizada a leitura para avaliagdo critica e interpretagdo
dos resultados, posteriormente agrupados e categorizados. Os resultados foram analisados e

interpretados de forma descritiva.

Resultados
Extracio dos dados dos estudos primarios

Apos realizar a busca nas bases de dados foram identificados 751 artigos, dos quais
excluiram-se 663 artigos apos a aplicagdo dos filtros e critérios de inclusdo e exclusdo,
permanecendo 33 artigos para posterior avaliagdo a partir da leitura na integra; restaram 24
artigos para a discussdo. Todos os artigos presentes na LILACS estavam duplicados na base

de dados MEDLINE, dessa forma os oito foram excluidos do estudo (Figura 1).

1" etapa: FILTROS

RECORTE TEMPORAL: 201 1-2023: INGLES + PORTUGUES + ESPANHOL: CITAVEI
TIFO DE LITERATURA: Artigo

Dl.q{.\.RIT‘:]RI:q' lr:lli'.'\l-\l'n'\h'.'\l [0 .(l-.'nln'lil'll'i-l'l.l I'Il-l" Rn’lil’. Irnrl'n'.lHI:'lll".'l.\ Pl"n".'\u-'.ll’]'\ Pl"n".'\:-'.ll’]l'].‘u s Ir;l'n'_l_"lﬂn" ('.'un':.'r.llr.'.\ I'.III: ﬂn'l.rli'f'n'.ll':n'_i"'ﬂ (N

IDEMTIFICAL A

Nursing cave, Atencion de Enfermeria; Ascisiéncia de enfermagem, Processo Saide-Doenca; Health-Disease Process;

Frocero Salfud-Enfermedad,; Health vainerahility, Vilnerabilidade em saude; Vulnerabilidade e sande.

_ lotal: 776 artigos LILACS: 30 BDENF:30 MEDLIME: 471 PUBMED:234 SCIELC: 1]
:_' 2* Frapa: exclusiio e
mnclusdo: 68E excluidos; LILACS: 30 BDENF:30 MEDLIME: 4TI PUBMED234 SCIEL:1]
B8 selecionados.
E 3" etapa: selegio apds leitura na integra: 6d excluidos (08 por duplicidade ), 24 selecionados,
= Artigos selecionados: 24 e AT : . ! .
& B05 5 T 5 LILACS:D BDENF:02 MEDLINE:DE PLUBMED:OR SCTELC:OG
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Nota: LILACS - Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satide; BDENF - Banco de Dados em
Enfermagem; MEDLINE — Medical Literature Analysis and Retrievel System Online; SciELO - Scientific
Electronic Library Online.

Figura 01. Fluxograma do processo de sele¢do dos estudos.

Os artigos encontrados foram publicados predominantemente no idioma inglés

(62,5%) e em portugués (37,5%). Dos 24 artigos, nove foram realizados na América do Norte

(Estados Unidos); oito artigos na América Latina (Brasil); cinco artigos no continente

Europeu (Reino Unido, Inglaterra e Portugal); e dois na Oceania (Australia) (Quadro 2).

Quadro 2. Caracteristicas dos artigos selecionados.

ANO ORDENAMENTO DOS ARTIGOS PERIODICO ORIGEM DO AUTORES BASE DE
// TITULO ESTUDO DADOS
2011 | A1"® - Building Care Systems to Improve Access Journal of General Estados Unidos [0’ Toole et al ®
for High-Risk and Vulnerable Vetera Populations. Internal Medicine MEDLINE
2012 | A2"” - Impact of Nursing Intervention on American Journal on | Estados Unidos |[Nyamathi et al
Decreasing Substances among Homeless Youth. Addictions PUBMED
2013 | A3“% - A Primary Care—Public Health Partnership | Journal of the Estados Unidos [Weinstein et al @
Addressing Homelessness, Serious Mental Illness, American Board of MEDLINE
and Health Disparities. Family Medicine
2013 | A4 @Y - New to Care: Demands on a Health System | American Journal of | Estados Unidos [0’ Toole et al ?"
‘When Homeless Veterans Are Enrolled in a Medical | Public Health MEDLINE
Home Model.
2013 | A5® - Impact of Nursing Intervention on Community Mental | Estados Unidos [Nyamathi et al @?
Improving HIV, Hepatitis Knowledge and Mental Health Journal PUBMED
Health among Homeless Young Adults.
2014 | A6® - Acesso, equidade e coesdo social: avaliagio | Revista da Escola de | Brasil Borysow; Furtado
de estratégias intersetoriais para a populagdo em Enfermagem da USP 29 SCIELO
situagdo de rua.
2014 | A7% - Increasing Hepatitis C Knowledge Among | Journal of Behavioral | Estados Unidos [Tyler et al ¢%
Homeless Adults: Results of a Community-Based, Health Services & MEDLINE
Interdisciplinary Intervention. Research
2015 | A8®) - Access to Primary Care Services Among the | Journal of Primary Estados Unidos [White; Newman
Homeless: A Synthesis of the Literature Using the | Care & Community 29
Equity of Access to Medical Care Framework. Health MEDLINE
2015 | A9®® - Identifying Frailty Among Vulnerable Advances in Nursing | Estados Unidos [Salem et al %
Populations. Science MEDLINE
2015 | A10 @7 - Saberes ideoldgicos e instrumentais no Revista da Escola de | Brasil Kami et al *”
processo de trabalho no Consultério na Rua. Enfermagem da USP SCIELO
2016 | A11® - Experiéncia dos profissionais de satide no Revista da Escola de | Brasil Alecrim et al ¥
cuidado da pessoa com tuberculose em situagdo de Enfermagem da USP SCIELO
rua.
2017 | A12® - O contexto da gestante na situagdo de rua e | Revista de Brasil Aratijo et al @”
vulnerabilidade: seu olhar sobre o pré-natal. Enfermagem UFPE BDENF
online
2017 | A13G” - Representagdes sociais do cuidado em Revista da Escola de | Brasil Silva et al ¥
satide de pessoas em situagdo de rua. Enfermagem da USP SCIELO
2017 | A14 @Y - End-of-life care for homeless people: A Palliative Medicine Inglaterra Shulman et al "
qualitative analysis exploring the challenges to
access and provision of palliative care. MEDLINE
2018 | A15%? - Determinantes sociais, equidade e Revista de Enferm. Brasil Pinto et al ¢
consultério na rua. UFPE online BDENF
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2018 | A16%® - Population-Tailored Care for Homeless Preventing Chronic | Estados Unidos |0’ Toole et al 3
Veterans and Acute Care Use, Cost and Satisfaction: | Disease MEDLINE
A Prospective Quase Experimental Trial.
2019 | A17%9 - Reconhecimento dos riscos no trabalho do | Revista da Escola de | Brasil Lima et al ¥
Consultério na Rua: um processo participativo. Enfermagem da USP SCIELO
2020 | A18%% - Experiences of Homeless Families in International Journal | Portugal Andrade et al ¥
Parenthood: A Systematic Review and Synthesis of | of Environmental
Qualitative Evidence. Research and Public PUBMED
Health
2020 | A19%9 - Perceived barriers and facilitators to BMIJ Sex Reprod Reino  Unido,| Paisi et al ©®
accessing and utilising sexual and reproductive Health Canada
healthcare for people who experience homelessness: PUBMED
a systematic review.
2021 | A20°7 - Scoping review of the characteristics PLOS ONE Austrélia Currie et al ¢
assessed by vulnerability indices applied to people PUBMED
experiencing homelessness.
2021 | A21®¥ - Scoping Review: Suicide Specific International Journal | Reino  UnidoMurray et al ®
Intervention Programmes for People Experiencing of Environmental Irlanda.
Homelessness. Research and Public PUBMED
Health
2021 | A226” - Use of Technology to Promote Health and | International Journal | Reino  UnidoJHeaslip et al ¥
Wellbeing of People Who Are Homeless: A of Environmental Noruega.
Systematic Review. Research and Public PUBMED
Health
2022 | A23“9 - Appropriate and acceptable health BMC Public Health | Australia Gordon et al “©
assessments for people experiencing homelessness. PUBMED
2022 | A24“Y - Equipes de consultorio na rua: Revista da Escola de | Brasil Alecrim et al “P
relato de experiéncia de uma enfermeira. Enfermagem da USP SCIELO
Quadro 3. Sintese dos artigos selecionados para o estudo.
DESENHO
DO ESTUDO OBJETIVOS RESULTADOS/CONCLUSAO
Em comparagdo com 2006, em 2008 houve um aumento na
Medir os cuidados primarios, o uso de servigos de | utilizagdo de cuidados primarios, melhoria na monitorizagdo de
A1 _Quase |emergéncia e de internagdo e o gerenciamento de | doengas cronicas € no controle da diabetes em todos os quatro
experimental doengas cronicas em uma clinica geral de | grupos estudados. Houve aumento na utilizagdo dos servigos de

com pré e pos
teste

medicina interna e em uma casa médica especifica
da populagdo em situagdo de rua.

urgéncia em hospitalizagdes, com periodos de internamento mais
curtos em 2008 em comparagdo com 2006.

A2 9. Estudo
piloto
randomizado

Avaliar o impacto de um estudo de intervengdo
centrado na diminuigdo do uso de drogas e alcool.

Redugdes significativas no uso excessivo de alcool e maconha no
Programa de Promogéo da Saude (HHP) para HIV/AIDS e Hepatite
e Art Messaging (AM). Além de, relatarem redugdes adicionais no
consumo de metanfetaminas, cocaina e alucinégenos no seguimento
de seis meses

A3 0.
Avaliagdo
preliminar

Desenvolver avaliagdo preliminar da parceria
entre 0 Departamento de Medicina Familiar e
Comunitaria de Jefferson e uma agéncia Housing
First, Pathways to Housing-PA, utilizando a
estrutura do domicilio médico centrado no
paciente e dos “10 Servigos Essenciais de Saude
Publica”.

A avaliagdo preliminar do programa sugere que esta parceria ¢
promissora para funcionar como um centro de satde integrado
centrado na pessoa e como um sistema local eficaz de
monitoriza¢do da saude publica.

A4 Y _ Estudo
caso-controle.

Comparar o uso de servigos entre veteranos
sem-teto e sem-teto recém-inscritos em um
modelo de atendimento médico domiciliar e
identificar padrdes de uso entre veteranos sem-teto
associados a redugdes no uso do departamento de
emergéncia (DE).

Ambos os grupos tiveram taxas semelhantes de diagndsticos
médicos e de saude mental cronicos. Os veteranos usaram mais
cuidados primarios, de satde mental, abuso de substincias e
pronto-socorro durante os primeiros 6 meses o que reduziu o uso do
servico de emergéncia. Os cuidados primarios de alta intensidade e
0 acesso a servigos de cuidados especializados podem reduzir o
recurso aos servigos de emergéncia

A5 - Estudo
piloto
prospectivo

Avaliar a eficacia de dois programas de
intervengdo culturalmente sensiveis direcionados a
jovens sem-abrigo na melhoria do conhecimento
sobre o VIH/SIDA e as infe¢des por VHB e VHC.

A regressao linear multipla revelou pontuagdes mais altas em seis
meses no conhecimento total sobre HIV/AIDS, conhecimento
cognitivo sobre HIV/AIDS, sobre transmissdo do HIV e
conhecimento sobre HBV ¢ HCV no grupo de Promocio da Saude
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sobre Hepatite (HHP) em comparagdo com o grupo Art Messaging (
SOU) grupo.

A6 -
Pesquisa
qualitativa, do
tipo estudo de
caso

Compreender e avaliar o trabalho de assisténcia
intersetorial sobre a inser¢do e o fluxo de pessoas
em situagdo de rua, com transtorno mental grave,
nos servigos publicos de Satide Mental.

Houve a andlise por meio da elaboragdo de um modelo 16gico de
atividades programadas para comparar com os servigos efetivados,
demonstrando que os servigos de Saude Mental tém dificuldades em
responder as especificidades desse grupo e de estabelecer trabalho
intersetorial.

Aumento significativo no conhecimento sobre o VHC,
A7 ®9- Estudo independentemente do formato da intervengdo, entretanto, a
quase Avaliar a eficacia de uma intervengdo gerenciada | intervengdo gerenciada pelo enfermeiro previu maior ganho em
experimental por enfermeiros em comparagdo com uma | conhecimento sobre HCV. O envolvimento bem-sucedido dos
randomizado. | intervengdo padrdo. principais intervenientes, agentes comunitarios, organizagdes
comunitarias e os proprios sem-abrigo revelou-se mais eficaz no
aumento do conhecimento sobre o AVC.
A8 - Identificar barreiras e facilitadores ao acesso aos | Foi identificado barreiras ao acesso dos sem-abrigo aos cuidados

Reviso quase
sistematica da

cuidados primarios entre os sem-abrigo utilizando
0 Quadro de Equidade de Acesso aos Cuidados

primarios, incluindo a falta de cobertura de seguro e prioridades
concorrentes, os profissionais incluiram prestagdo de cuidados de

literatura. Médicos e fornecer recomendagdes aos | saude personalizados e uma fonte regular de cuidados. A revisdo
profissionais médicos e de saide publica para | fornece evidéncias de que politicas de saude, cuidados centrados no
melhorar a satide desta populagdo mal servida paciente e intervengdes direcionadas podem ajudar no acesso aos
cuidados primarios.
A9CO . Fatores situacionais, relacionados com a saude, comportamentais,
Pesquisa Desenvolver um Quadro de Fragilidade entre | de recursos, bioldgicos e ambientais que contribuem para a saude
qualitativa e Sem-abrigo e outras Populagdes Vulneraveis | fisica, dominios de fragilidade psicologica e social e impactam
exploratoria. (FFHVP). resultados adversos. A maior compreenséao da fragilidade permitira
o desenvolvimento de intervengdes de enfermagem.
Os saberes ideologicos destacados foram politicas publicas e
A10 @ - necessidades da pessoa em situagio de rua e os saberes
Pesquisa Identificar  saberes ideologicos e saberes | instrumentais: dispositivos e instrumentos no cuidado a pessoa em
qualitativa e instrumentais que subsidiem o processo de | situagdo de rua e agenda semanal, constatando a centralidade dos
exploratoria. trabalho do Consultério na Rua. discursos no processo de trabalho, sustentado pelos saberes
ideologicos.
A partir da Anélise de Discurso, emergiram trés blocos discursivos:
A119 - experiéncia sobre o cuidar na rua; fragilidades inerentes ao processo
Pesquisa Analisar depoimentos de profissionais de saide de | de tratamento e incentivos como meio para a permanéncia do
qualitativa e um Consultério na Rua sobre o atendimento a uma | sujeito doente no tratamento. O Cuidar da pessoa com tuberculose e
transversal. populagdo em situagdo de rua com tuberculose. em situagdo de rua ressaltam as dificuldades em lidar com a
realidade de um contexto social miseravel, falta e inadequagdo de
servicos e limitagdes do cuidado para a cura e abandono do
tratamento.
Obtiveram- se nove gestantes em vulnerabilidade em
A12®) - Investigar como ocorrem os cuidados de | acompanhamento do pré-natal. Na unidade houve orientagéo para as
Estudo Enfermagem diante da condicdo de risco |suas condigdes de risco, acolhimento e aplicagdo de estratégias

descritivo e
qualitativo.

relacionada ao periodo gestacional no contexto de
situagdo de vulnerabilidade social de rua.

efetivas

A13%0-
Pesquisa
qualitativa e
transversal

Identificar e analisar a estrutura ¢ o contetido das
representagdes sociais de pessoas em situacdo de
rua sobre cuidados em satide

O conjunto de evocagdes remete a agdes individuais, sociais e
culturais. Sendo o uso dos termos médico, cuidar de si e
alimentagdo, o nucleo central da representagdo, sinalizando
dimensdes imagética e funcional do objeto investigado.

Al14 6D
Estudo
qualitativo e
exploratoria.

Explorar os pontos de vista e experiéncias das
pessoas atuais e anteriormente sem-abrigo, do
pessoal da linha da frente dos sem-abrigo (de
albergues, centros de dia e equipes das
proximidades) e dos prestadores de cuidados de
saude e sociais.

Dificuldade em identificar quem ¢ paliativo, falta de locais de
cuidados adequados para pessoas sem-abrigo, particularmente em
combinagio com problemas de abuso de substincias. E necessario
um maior trabalho multidisciplinar, um alcance alargado aos
albergues dos servigos sociais e de saude e formagdo para todos os
grupos profissionais, juntamente com um maior acesso a alojamento
adequado e apoio para melhorar os cuidados.

A155Y
Estudo
qualitativo,
descritivo, tipo
relato de
experiéncia.

Apresentar as experiéncias vividas por uma
enfermeira no exercicio de suas fun¢des numa
equipe de Consultoério na Rua.

Vivenciaram-se  situa¢cdes de discriminacdo sociedade e
profissionais de satde, dificuldades de acesso, injusticas sociais e
lacunas entre as politicas publicas e a sua aplicacdo na pratica. A
atuagdo da enfermeira no Consultério na Rua submerge a reflexdo
sobre os determinantes sociais da saide da populagdo em situagido
de rua.

A166Y -
Estudo
prospectivo,

Comparar a utilizagdo de servigos de saude e
resultados de custos entre veteranos sem-teto
matriculados _em um_Lar_médico centrado no

Em comparagdo com os pacientes servigos tradicionais de cuidados
primérios (PACT), os pacientes Homeless-Patient Aligned Care
Team (H-PACT) tiveram mais visitas de servico social e menos
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da perspectiva deles e da perspectiva de pessoal de

multicéntrico, | paciente (PCMH) tradicional (ndo adaptado para | visitas ao departamento de emergéncia (DE); menos veteranos no
quase uma populagdo sem-teto) e veteranos sem-teto | H-PACT foram hospitalizados ou tiveram consultas de emergéncia
experimental, | matriculados em um PCMH adaptado a populagao | relacionadas a saide mental.
simples-cego. | sem-teto.
A1769 - Descrever o ambiente de trabalho e reconhecer os | O ambiente de trabalho foi descrito como de tensdes, dificuldades,
Pesquisa riscos ocupacionais a que a equipe do Consultorio | vulnerabilidades e crescimento pessoal. Os riscos ocupacionais
qualitativa, na Rua estd exposta, bem como as medidas | foram ocasionados por fatores fisicos, bioldgicos, quimicos,
exploratoria, preventivas aplicaveis segundo a percepgdo dos | acidentes e psicossociais. As medidas de prevencao utilizadas foram
descritiva. profissionais integrantes da equipe. predominantemente tecnologias leves.
Duas dimensdes puderam ser identificadas: dimensdes mediadoras
Identificar os dados qualitativos disponiveis e | (que incluem as categorias “Inseguranga”, “Falta de privacidade”,
A1869 - desenvolver uma estrutura para abordar as | “Isolamento”, “Estigma” e “Desempoderamento”) e dimensdes de
Revisao experiéncias de vida de familias sem-abrigo na | apoio (que incluem as categorias “Contexto como Facilitador”,
Sistematica. parentalidade. “Relagdo com os Outros” ¢ “Eu dos pais e dos filhos”). Esta
pesquisa auxilia na ampliagdo do conhecimento da enfermagem e
apresenta uma sintese das experiéncias de vida de familias em
situagdo de rua na parentalidade.
Barreiras ao acesso e a utilizagdo de cuidados de satide sexual e
A1969 - Identificar e compreender o que € considerado | reprodutiva (SSR) foram identificados dentro dos temas de
Revisdo barreiras e facilitadores para acesso e utilizagdo | complexidade, sentimentos, conhecimento e na interagdo
sistematica. SSR para pessoas que vivem em situagdo de rua | paciente/provedor e sistema de saude. Considerando a

complexidade das condi¢des de vida associadas aos sem-abrigo,

apoio/voluntarios e  cuidados de saude | devem haver maiores esfor¢os para melhorar o acesso aos sistemas
profissionais. de satide e na prestagéo de cuidados.
Foram incluidos a triagem e o perfil das popula¢des desabrigadas,
Investigar as caracteristicas avaliadas pelos | comparando as populagdes desabrigadas, dois estudos avaliaram a
A20°7 Revisdo | indices de vulnerabilidade existentes e os | capacidade preditiva, confiabilidade e validade dos indices.

Nenhum resultado direto de saude foi relatado a partir da aplicagdo
dos indices de vulnerabilidade.

Foi identificado programas de prevengao de intervengao ao suicidio;
semelhancas e diferencas entre intervengdes e exemplos de
formag@o de pessoal. Existe uma grande lacuna na evidéncia de
intervengdes especificas de preven¢do do suicidio dirigidas as
populagdes sem-abrigo.

Foram identificados quatro temas: propriedade da tecnologia,
barreiras ao uso, conectividade e beneficios para a saude. Existem
desafios relativos a conectividade a Internet, bem como questdes de
confianga em quem tem acesso aos dados pessoais e na forma como
estes sdo utilizados.

Cinquenta e trés participantes consentiram e completaram as
avaliagdes. Houveram avaliagdes de preensdo, sensagdo nos pés,
medidas corporais (11%) e caminhada (30%), e inicialmente
recusado para estresse, sono, cogni¢do (6%); equilibrio, teste de
caminhada (9%) e exame oral (11%). Houve um evento adverso. A
maioria das avaliagdes foram adequadas e aceitaveis

de Escopo resultados de saide alcangados através da sua
aplicagdo a pessoas em situagdo de sem-abrigo.
A21% - Caracterizar a atual base de evidéncias na é4rea de
Revisdo de prevengao do suicidio em moradores de rua.
Escopo.
Investigar publicagdes sobre a adocdo de
A2269 - tecnologia relacionada com os cuidados de saude
Revisdo pelas populagdes sem-abrigo e o impacto que esta
Sistematica. tecnologia tem nos resultados de saude.
A2340 - Relatar um ensaio de avaliagdes gerais de saude
Estudo realizadas com pessoas em situagao de rua.
transversal,
observacional.
A246D .
Estudo Relatar a experiéncia acerca da atuagdo da/o
qualitativo, enfermeira/o junto as equipes de consultério na

descritivo, do
tipo relato de
experiéncia

rua no municipio de Sao Paulo/SP Brasil.

Destaca-se o conhecimento sobre o territoério, habilidade para
construgdo de vinculos, realizagdo de diagnosticos das condigdes de
saide e epidemiologico, planejamento das agdes da equipe,
estabelecimento de fluxos de integracdo junto a Rede de Assisténcia
a Saude, conhecimento e compreensdo sobre a chegada das pessoas
as ruas, supervisdo das agdes dos auxiliares de enfermagem e
agentes comunitarios de satde, contribuindo para a garantia do
acesso aos servigos de saude e cuidado integral, ampliagdo das
possibilidades de detecg@o precoce, tratamento, acompanhamento e
a cura de agravos crénicos e infectocontagiosos.

Os artigos selecionados foram distribuidos para compor trés categorias de andlise

apresentadas na discussdo: 1) Cuidados na Dimensdo Educativa; 2) Cuidados na Dimensao

Cuidativa; e 3) Cuidados na Dimensao Social.
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Discussao
Cuidados na Dimensao Educativa

O exercicio da enfermagem abrange uma vasta area que reflete na promogao da satide
dos individuos, dentre esses servicos, atividades voltadas para a dimensdo educativa
demonstram resultados positivos quando aplicados a uma determinada populac¢do. Dentre os
conhecimentos necessarios para os enfermeiros, as atividades de cunho coletivo e em grupos

educacionais também sdo habilidades fundamentais para a assisténcia a PSR. ¢V

Considerando que a PSR ¢ um grupo suscetivel ao uso abusivo de drogas licitas e
ilicitas, alguns estudos apresentaram estratégias de promogao da saude para contribuir com o
conhecimento a respeito de doengas que podem ser mais prevalentes, como as ISTs, que a
transmissdo se da em decorréncia de comportamentos de risco, devido ao ndo uso de
preservativos e ao compartilhamento de seringas, principalmente quando o individuo est4 sob

o efeito de entorpecentes. (%2229

Foram apresentados os resultados da aplicacdo de intervengdes para a promog¢do a
saide em grupos de jovens em situacdo de rua para estimular mudancas comportamentais,
abrangendo assuntos sobre infec¢des pelo virus das Hepatites A, B e C, transmissdao do HIV,
vacinagdo contra e incentivo a reducdo ao consumo de alcool e drogas. Os jovens, ao
passarem por tais intervengdes foi possivel identificar um aumento no conhecimento sobre
tais doencas e redugdo no consumo de drogas. Associado a isso, houve uma melhora no
bem-estar mental dos participantes. Foi testada ainda uma série de intervengdes para reduzir o
consumo de substancias com graus variados de sucesso, que incluiram promogao da saude,
orientagdo de pares, gerenciamento de casos, entrevistas motivacionais breves, intervengdes
cognitivo-comportamentais, habilidades de vida, treinamento vocacional e intervencoes de

apoio a habita¢do. %%

Outro estudo relata especificamente a melhoria no conhecimento sobre Hepatite C e a
tuberculose apds intervengdes lideradas pelo profissional enfermeiro, incentivando estratégias

do tipo com o apoio dos servigos comunitarios disponiveis. ?¥

Merece destaque o estudo de Nyamathi et al (A2)"”, que mostra resultados muito
favoraveis na aplicagdo de mentoria de pares em grupo e individual de jovens, resultando na
melhoria dos comportamentos de saiude, melhoria do bem-estar mental, diminuicao da

solidao, expansdo da rede social, aumento das competéncias de enfrentamento, melhoria da
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autoeficacia e diminui¢cdo do uso de drogas e alcool. Esta interven¢do na area da educagdo em

saude poderia ser mais aplicada nos grupos uma vez que se mostrou eficaz.

Os resultados apresentados no A2"”, sobre um Programa de Promocdo da Saude para
HIV/AIDS e Hepatite, liderado por enfermeiras, mostra redugdes importantes no consumo de
metanfetaminas, cocaina e alucinégenos no seguimento de 6 meses. Acredita-se que as
sessoes lideradas por enfermeiras foram mais eficazes do que as sessdes que incluiam apenas
a arte, porque se concentraram na infecc¢ao pelos virus das doengas € na sua transmissao, bem
como nas estratégias de prevencdo. Além disso, o programa concentrou-se na conclusio da
vacinagdo, na autogestdo, nas competéncias de comunicagdo e na superagdo de barreiras a
conclusdo da série de vacinas. Outros componentes importantes foram a reducdo do uso de
drogas e o desenvolvimento de relacionamentos, atividades e redes sociais. Um dos principais
pontos fortes do programa, foi a oportunidade dos jovens partilharem suas experiéncias e

buscarem meios de como integrar as estratégias de promogao da saude nas suas vidas.

No entanto, apesar do sucesso destes estudos, o consumo de drogas continua elevado
entre a PSR, o que contribui para manter a dificuldade das equipes de saude em ampliar agdes

de promogao e prevengao.

Como agdo educativa, o estudo de Weinstein et al (A3)“” apresenta o Programa de
Autogestdao de Doengas Cronicas de Stanford, com grupos separados para mulheres e homens.
Este programa incluiu uma avaliagdo qualitativa das opinides dos participantes sobre a
autogestao de doengas cronicas. Os resultados da analise do grupo de mulheres incluiram a
descoberta de temas principais centrados em topicos de preocupacdes atuais de satide, como
envelhecimento, dor e comportamentos relacionados a satde, como escolhas alimentares e
autogestao de doencgas, temas que podem ser trabalhados na educacao em saude pelas equipes
do CnR. Muitas mulheres notaram o contraste entre os comportamentos relacionados a satde

de quem vivia nas ruas com quem vivia em apartamento.

A interface entre satide mental e fisica figurou com destaque nas questdes de satde no
Programa de Autogestdao de Doengas Cronicas de Stanford. A maioria das mulheres notou um
elevado sentimento emergente de controle e autoeficacia em relagdo a sua propria saude.
Como resultado, foi criado um conselho consultivo de saude da PSR, que se reune
trimestralmente, e foi iniciada uma colabora¢do de investigacdo e defesa das mulheres para
explorar mais profundamente suas questdes de saude.*” A estratégia de participacdo coletiva

pode projetar melhores resultados nas agdes implementadas.
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Em termos de condi¢cdes comodrbidas e multimdrbidas, ¢ igualmente importante
instituir programas de autogestdo de doengas cronicas e compreender os desafios ambientais
que criam desafios para a gestdo de condigdes de doenca. Além disso, para aqueles com
poucos recursos, ¢ importante compreender a importancia de ensinar habilidades de
enfrentamento e de encorajar redes de apoio social positivas. Presume-se que intervengdes
eficazes abrangeriam a promogao da saude, a prevencao, a gestdo de casos e servigos de saude

abrangentes.®®

Além da acdo direta sobre esses grupos mais vulneraveis, a enfermagem tem
responsabilidade sobre atividades de educagdo permanente e de recursos humanos, sendo
estes os profissionais que desenvolvem, além do cuidado, a¢cdes de promogdo e prevengao a
essa populagdo. Neste sentido, um dos estudos destacou que a equipe deve estar inteirada das
especificidades e direitos da PSR para que dessa forma se desenvolva o cuidado integral e ndo

somente no Ambito do tratamento das doengas. **

Programas educacionais para residentes e estudantes de medicina familiar, residentes e
estudantes de enfermagem, e estudantes de mestrado em saude publica foram implantados na
Universidade Thomas Jefferson. Os envolvidos passam algum tempo durante o estagio nos
blocos comunitérios prestando atendimento direto nas ruas. Disciplina eletiva relacionada a
situagdo da PSR esta disponivel na Universidade Thomas Jefferson St. Elizabeth's. Os
estudantes sdo apoiados por bolsas de residéncia e bolsas provenientes de unidades
administrativas académicas. Os alunos podem participar dos programas de melhoria da
qualidade e pesquisa por meio de um estagio de verdo em pesquisa. Segundo o estudo, a PSR
pode ser base para projetos fundamentais de estudante de mestrado em saide publica,

resultando em uma fusio local de educagio e de saude publica. ?”

Cuidados na Dimensao Cuidativa

Weinstein et al (A3)?” destacam que os problemas de satide da PSR sdo substanciais e
complexos, a maioria dos individuos apresentam multiplas deficiéncias, incluindo doengas
mentais graves, condi¢des clinicas cronicas e transtornos concomitantes por uso de
substancias. Nos Estados Unidos, a PSR tem uma taxa de mortalidade registrada de 3 a 4
vezes superior a da populacdo em geral, com as maiores taxas no grupo etario dos 18 aos 54
anos. Estas disparidades inaceitaveis persistem apesar de a maioria interagirem regularmente
com multiplos sistemas, incluindo abrigos, hospitais, servigos de saide mental e de drogas e

alcool, justica criminal e assisténcia social.

17



Em um estudo realizado nos Estados Unidos®?, quase todos os participantes do estudo
tiveram pelo menos uma condi¢do recém-diagnosticada durante os primeiros 6 meses de
inscricdo no programa de acompanhamento, e tiveram uma média de 4,1 diagndsticos por
pessoa; dois ter¢os dos participantes foram diagnosticados com uma nova condi¢do clinica
cronica, 45,7% tiveram um novo diagnostico de saude mental e 28,3% tiveram um novo
diagnéstico de abuso de substincias. Estas conclusdes contrastaram com as expectativas
comuns de que os cuidados de saude para a PSR sdao definidos por elevadas taxas de nao

comparéncia e pela fraca continuidade dos cuidados.

Para Currie et al (A20) ©7, vivenciar a situa¢do de rua coloca as pessoas em maior
risco de problemas de saude fisica, incluindo distirbios musculoesqueléticos, infecgcdes do
trato respiratdrio, infeccdes de pele, lesdes acidentais e violéncia, problemas de saude bucal e

doengas mentais.

Os cuidados mais destacados nos artigos analisados foram referentes aos atendimentos
nos CnR e Casas médicas, onde foram enfatizados servicos referente a atengdo primaria, com
atividades de prevencdo e manutengdo da satde, no intuito de evitar sobrecarga de

atendimentos aos servigos de urgéncia e emergéncia. %2022

Dentre esses cuidados, estdo as consultas de enfermagem, com o manejo de doengas
cronicas ndo transmissiveis como a hipertensdo, diabetes e dislipidemia, busca ativa de
gestantes, realizacdo do pré-natal, consultas de puericultura, saude sexual e reprodutiva,
manejo da Tuberculose, realizagdo de testes rapidos para doengas infectocontagiosas,
acompanhamento de portadores de doencas mentais graves e usudrios de drogas, e

manuten¢io de cuidados paliativos, ('#20-25:31.33.36)

Ademais, durante as consultas, o enfermeiro coleta primeiramente o historico para
anamnese incluindo informagdes sociodemograficas e realiza o exame fisico geral, sendo
também importante a realizacdo da triagem com avaliacdo de pressdo arterial, oximetria,
frequéncia respiratoria, frequéncia cardiaca e temperatura. @' ** 40 Se forem identificados
fatores comportamentais, ¢ importante incentivar aulas de controle da raiva, redugdo e

cessacdo do tabagismo e identificar usudrios frequentes de servicos de satde, motivos e

causas dessa utilizagdo. ?®

Um estudo ®® desenvolvido no Brasil, ressalta os cuidados com a tuberculose na PSR,
e mostra que o principal desafio € a conclusdo do tratamento devido a ocorréncia constante de

abandono. A busca ativa das pessoas, portanto, torna-se a principal responsabilidade da
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enfermagem para que se possa almejar a cura e a redugcdo de pessoas baciliferas na rua. A

dose diaria supervisionada pode ser a melhor estratégia para a conclusdo do tratamento.

Estudo realizado entre homens e mulheres em situacdo de rua constatou que maior
indice de vitimizagdo foi encontrado entre aqueles que tinham diagndstico de mania,

dependéncia de drogas e dependéncia de 4lcool e drogas.

Outro grupo que merece maior atengdo e cuidado é das gestantes em situagdo de rua.
Durante o pré-natal, esse servigo realizado no CnR compreende os cuidados assistenciais que
sdo exigidos para as gestantes em geral, além de orientagdes sobre a gestagdo, parto e
amamentacdo, abrange também solicitagdo de exames laboratoriais, vacinagdo e testagem
rapida para ISTs. Outro cuidado importante nessa situagdo ¢ a detecgdo precoce de gestantes

usudrias de drogas. ?”

A respeito do cuidado a PSR na perspectiva da satide mental, dois artigos abordaram
especificamente esse assunto, ressaltando o preparo desses profissionais da saude para lidar
com pessoas com doengas mentais graves e com ideagdo suicida. ?**® Um estudo realizado
no Reino Unido, demonstrou que as tecnologias podem servir de instrumento para o cuidado a
esses pacientes, por meio de aparelhos celulares que alguns sdo portadores, de forma que seja
um meio de comunicacdo para lembrar consultas, hordrios de medicagdes e até mesmo para
mensagens de texto de conteudo motivacional, visto que a maioria apresenta um abalo

emocional, podendo ser realizado por qualquer profissional da equipe de saude. ©?

Composta por depressao e declinio cognitivo, a fragilidade psicoldgica pode afetar a
fragilidade fisica e a social. Na PSR, os individuos frageis com deficiéncia cognitiva tém
menos probabilidades de recuperacdo; a depressdo ¢ igualmente um problema significativo,
em particular, mostrando que 39% dos individuos que vivem na rua experimentaram
sentimentos depressivos por mais de sete dias, muitos com aprofundamento do uso de drogas

e alcool. @9

Dadas as interagdes com multiplos sistemas de cuidados intensivos e as complexas
necessidades de cuidados de saude e comportamentais da PSR, incluindo necessidades de
gestdao de doengas cronicas e coordenagdo de cuidados intensivos, um lar de cuidados de
saide centrado na PSR, parece ser uma boa solucdo para melhorar os resultados de saude
nesta populacdo. Dessa maneira, para o cuidado efetivo, ¢ imprescindivel também o
desenvolvimento do vinculo entre individuos e profissionais de satde, além da comunicagao

adequada, resultando no acolhimento e colaboracdo das pessoas atendidas durante as
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consultas de enfermagem, fato que favorecera a satisfagao dos usuérios, melhorando a adesao

a tratamentos e a continuidade do cuidado. @%27-2%

O Quadro de Fragilidade de Pessoas em situacdo de rua e outras Populacdes
Vulneréaveis, pode ajudar na identificacdo de preditores tinicos que podem colocar populagdes
especificas em maior risco de fragilidade, o que incentivara o rastreio primario em um esfor¢o
para identificar o agravamento dos eventos adversos. Por exemplo, se a fragilidade
psicoldgica e social estiver presente, contudo, a fragilidade fisica ainda ndo estiver presente,
pode ser necessaria intervengdo nessas areas para evitar resultados adversos. O
desenvolvimento de intervencdes deve visar a prevencdo secundaria de condi¢des cronicas, o

que remete a enfermagem, trabalhar em dire¢do a autogestdo das doengas.®

No A146Y, os autores mostram que a PSR apresenta, com frequéncia, problemas de
sade avangados e/ou deficiéncia cognitiva em idade jovem. A falta de instalacdes que
oferegam cuidados paliativos, incluindo descanso e um local para morrer com conforto, foram
as lacunas mais significativas descritas. Normalmente a PSR ndo se enquadra no perfil da
maioria dos individuos em lares onde um dos critérios de admissdo € ter mais de 65 anos de
idade. Os comportamentos associados ao abuso de substancias também representam um
desafio para os hospitais e abrigos. Assim, o acesso a estes servicos ¢ incomum para esta

populagdo.

Apesar do elevado fardo de doencas e mortalidade na PSR, esta tem pouco acesso a
cuidados paliativos. As razdes para tal podem incluir a falta de interagdes positivas entre a
PSR e os prestadores de cuidados de saude, desafios relacionados com o consumo de alcool e
outras substancias e métodos e modelos de prestagio de servigos. E menos provavel que a
PSR tenha familiares que os defenda caso a sua satde se deteriore, por isso a importancia

potencial de planeamento antecipado de cuidados para este grupo.

Para Salem et al (A9)®®, os enfermeiros sdo a vanguarda no cuidado das populagdes
vulneraveis e isto exige uma necessidade de sensibilizagdo, particularmente com base nas
necessidades unicas desta populagdo. Como profissionais de saude de confianga, os
enfermeiros continuardo a cuidar da PSR e a experimentar a complexidade da mudanga
populacional proporcional a uma maior carga de doengas. Ha necessidade de mais exploracdo

e estratégias para instituir programas, esfor¢os e melhores servicos de prevencao.

Cuidados na Dimensao Social
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Ao longo da vida, as PSR podem ter tido acontecimentos de vida, tais como uma
infancia fragmentada, adolescéncia, possiveis historias de encarceramento e reincidéncia,
colocagao em acolhimento e fatores comportamentais como o uso de drogas ilicitas, que
podem coloca-las em maior risco de fragilidade. Eventos na primeira infincia, como um
ambiente doméstico perturbador e abusivo, podem restringir a normalidade e encorajar a fuga
de casa. Uma vez na rua, um conjunto significativo de fatores de risco transforma-se em vias

para o abuso fisico, sexual e a vitimiza¢do e tantas outras necessidades psicossociais. ¢

No estudo de Andrade et al (A18)%9, os autores destacam problemas sociais
relacionados a parentalidade que incluem: “Inseguranga”, “Falta de Privacidade”,
“Isolamento”, “Estigma” e “Desempoderamento” (este ultimo relativo a rotina mudangas,
aplicacdo de regras e as multiplas necessidades dos pais); e as “Dimensdes de Apoio a
Parentalidade”, que englobam: “Contexto como Facilitador” (do acesso a servigos e recursos,
ao atuar como experiéncia estabilizadora para a familia, e ao destacar o papel parental),

“Relacionamento com os Outros” e, finalmente, o “Eu dos Pais e dos Filhos”.

Alguns dos estudos analisados indicaram que a PSR geralmente traz problemas
relacionadas a sujidades e a m4 higiene, condi¢cdes que se constituem muitas vezes como um
fator de impedimento para o livre acesso aos servigos de saide, dessa maneira ha a exclusao
dessas pessoas por conta de estigmas que permeiam o imaginario da comunidade, refletindo
também na atuagdo da equipe de satude. ©**» Em um estudo realizado em Londres, a PSR
relatou o preconceito vivenciado por parte dos profissionais de saude, exemplificado no ato da
incompreensdo sobre o alcoolismo, ao tratar como uma “escolha” e ndo como um problema
de saudee, quase sempre, sdo esses profissionais que impedem a efetivagdo de seus

direitos.®"

Quando o enfoque estd em populacdes vulneraveis se faz necessario a sensibilizagdo e
compreensdo acerca das caracteristicas individuais que o grupo carece, para se determinar as
intervengdes clinicas mais adequadas. Além disso, existe o contexto de familias que se
abrigam nas ruas, expandindo o cuidado também aos pais e criancas, expostos a violéncia,
criminalidade, prostituicdo, negligéncia, abusos e disciplina inconsistente, trata-se de fatores

muito presentes que se configuram em condig¢des inadequadas de satude. %3239

Um dos artigos realizados na Austrdlia apresentou uma forma de determinar a
vulnerabilidade da PSR em um servigo de satide liderado por uma equipe multidisciplinar por

meio de um indice de vulnerabilidade que considerou o tempo sem abrigo, internagdes, idade,
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enfermidades cronicas, condi¢gdes de satide mental, HIV/AIDS e uso de drogas. Assim, foi
possivel determinar que ha necessidade de adaptar esses modelos para a aplicagdo em cada

regido, utilizando como ferramenta para direcionar a assisténcia. ©”

As atuais estratégias governamentais para garantir os direitos a satide da PSR se da por
meio dos CnR, estes necessitam da articulacdo das redes de assisténcia a saude ¢ da
integracdo intersetorial, dessa forma, cabe ao enfermeiro realizar as atividades burocraticas
para garantir o cuidado compartilhado como com o Centro de Assisténcia Psicossocial Alcool
e Drogas (CAPS AD), Centro de Assisténcia Psicossocial Infanto Juvenil (CAPS 1J), Centro
de Assisténcia Psicossocial do adulto (CAPS Adulto), Equipes de Saude da Familia (ESFs),
Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS) e outros 6rgdos que

possam atender as demandas desses individuos em toda sua dimensdo. >4V

A enfermagem também tem responsabilidade sobre as equipes para realizar o
planejamento de visitas e a¢des de saude no territorio de abrangéncia dos CnR, preparo de
campanhas e representagdo da equipe em encontros. Desse modo, o cuidado se da por meio da

abordagem integral da saude, necessidade de habitagdo e assisténcia social. %4

A arte também tem sido util como meio de comunica¢do de mensagens de reducao de
riscos. Além disso, a arte tem demonstrado ser um meio eficaz para ajudar os jovens a lidar
com desafios como a pobreza, o consumo de drogas ilegais e a discriminagdo. Estudos
mostram que as intervengdes de promoc¢ao da satide com jovens sem-abrigo que incorporam
atividades artisticas, como arte ou contacao de historias, melhoraram a retencao e a satisfagao

com a intervengdo e proporcionam uma importante saida criativa.

Recursos como resiliéncia, enfrentamento e redes sociais positivas podem ser
protetores ao longo da vida; niveis mais elevados de resiliéncia podem encorajar a redugao do
stress. Um estudo entre jovens que vivem na rua (N=47) concluiu que o aumento do tempo de
vida na rua pode afetar a resiliéncia e aumentar o sofrimento psicoldgico, no entanto, a
resiliéncia percebida pode estar relacionada com uma menor ideacdo suicida e menor
sofrimento psicologico. Embora a resiliéncia possa ser um recurso fundamental, esta relacao

ndo foi explicada entre adultos em situa¢do de rua.*

Quando o albergue atua como abrigo, oferecendo estadia por um periodo prolongado,
estimula uma rotina diaria e a geracao de relativos sentimentos de seguranga. Colocando a
PSR na zona de assisténcia, existe uma maior possibilidade de inser¢ao social, no entanto,

deve-se evitar situagdes que desestimulem a autonomia. Uma postura idealizada e normativa
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sobre o caminho adequado para a PSR deve ser confrontada com aquela que considere as
especificidades de cada individuo. Para algumas PSR, manter-se nessa situagdo, usando
eventualmente o albergue e ter acesso a servicos de saude, pode configurar um avango a sua
qualidade de vida. Ag¢des semelhantes foram verificadas em dois programas nos Estados
Unidos, os quais oferecem atendimento coordenado e assistido de residéncia e tratamento em

Saude Mental, aumentando o uso de servigos de saude. **

O apoio social pode ser formal e informal e ter multiplas dimensdes que abrangem
tipo, fonte, percepgdes de apoio e apoio cognitivo/percebido, comportamental/recebido. O
apoio social pode ser ainda desconstruido para incluir apoio emocional, financeiro e
instrumental. O fraco apoio social tem sido associado ao aumento do stress e a ma capacidade
de resposta entre a PSR. No A9%% aqueles que utilizaram o coping centrado no problema
tiveram maior probabilidade de diminuir o consumo de alcool, quando comparados com
aqueles que utilizaram o coping centrado na emog¢do. Em particular, o apoio social
instrumental foi significativamente correlacionado com o enfrentamento focado no problema,
o apoio social emocional e o isolamento social. Da mesma forma, o isolamento social foi

significativamente relacionado ao enfrentamento focado na emocgao e ao estresse.

As equipes dos servigos socioassistenciais atuam de maneira semelhante ao modelo de
equipe de referéncia utilizado pela Saude Mental. A aproximagdo da equipe socioassistencial
a PSR nos primeiros contatos na rua, na convivéncia do albergue e nos acompanhamentos a
outros servicos estimula a constru¢do de vinculos positivos. A vinculag¢ao a outros servigos, a
outras pessoas e a sociedade mais geral deve ser feita, sobretudo, pela intermediacdo da
equipe técnica, o que pode levar a dependéncia e a degradagdo da assisténcia em

assistencialismo.

Consideracoes Finais

Na elaboracao deste estudo, constatou-se a falta de estratégias no setor Saude para
atendimento da PSR, destacando a auséncia de servigos primordiais como a Estratégia Satde
da Familia e a acdo minima e restrita do servico de abordagem de rua. A estratégia de
Abordagem de Rua tem sido a forma mais frequente de acesso da PSR aos servigos publicos,
e a presenca da enfermeira nessas a¢des contribui na identificagdo de necessidades da PSR. E

importante destacar o papel fundamental que as equipes dos CnR realizam para suprir as
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necessidades de cuidado que esses individuos precisam, ainda que existam barreiras

persistentes que interferem na assisténcia integral a saude.

Os artigos analisados evidenciaram que o cuidado a PSR perpassa pelos cuidados
essencialmente assistenciais, por tratar-se de uma condi¢cdo muito mais complexa que requer
uma maior qualificacdo dos profissionais de enfermagem, afim de expandirem seus cuidados
para a dimensdo educativa e social em satide a PSR. Reafirma-se também a necessidade de
fortalecer a formagao profissional em enfermagem e a educacao continuada para aqueles que

estdo na ativa, dentro do ambito do cuidado as populacdes em situacdo de vulnerabilidade.

Os enfermeiros t€ém um papel fundamental na promog¢do da saude da PSR, o que
reforca a importancia de novos estudos para aprimorar a qualidade de seus cuidados. Esta
revisao integrativa traz contribui¢des para o avango do conhecimento cientifico para a area de
populagdes em situagdao de vulnerabilidade em satide e social, pois os resultados apresentados
favorecem a produ¢do de conhecimento quanto aos cuidados que se podem implementar e

fornece subsidios para conducdo de outros estudos.

Uma limitagdo deste estudo estd relacionada ao contexto dos trabalhos incluidos (a
maioria foram realizados em abrigos temporarios ou transitorios). Estudos com a PSR devem
ser alargados a outros contextos, tais como: a rua/espagos publicos, localiza¢des precarias,

pensoes e moradias sociais.
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