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RESUMO

INTRODUGAO: Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, qualidade de vida
€ a “a percepcao que um individuo tem sobre a sua posicado na vida, dentro do
contexto dos sistemas de cultura e valores nos quais esti inserido e em
relacdo aos seus objetivos, expectativas, padroes e preocupagdes’. Trata-se
de uma definicdo que contempla a influéncia da saude fisica, psicoldgica, nivel
de independéncia, relacbes sociais, crengas pessoais e das suas relacdes com
caracteristicas inerentes ao respectivo meio na avaliagdo subjetiva da
gualidade de vida individual. Frente as condi¢des de subsisténcia relacionadas
a alimentacéo deficitaria, sono prejudicado, exposicao as intempéries do clima,
violéncia fisica, psicolégica e sexual, somadas ao abuso de substancias
psicoativas, faz-se necessario tornar visivel a exposicdo do morador de rua a
doencas transmissiveis e também, a piora da resposta do processo saude-
doenca. OBJETIVOS: Analisar a qualidade de vida de moradores de rua
suscetiveis a doencas transmissiveis e identificar fatores de risco aos quais séo
expostos nessa situacdo. METODOLOGIA: A pesquisa teve carater de estudo
transversal prospectivo e retrospectivo com abordagem quantitativa atraves da
aplicacdo de um questionario socioecondémico e outro sobre qualidade de vida.
RESULTADO E DISCUSSAOQO: O presente estudo contribuiu para levantamento
de novos dados, visto que, na cidade de Bauru-SP pessoas que vivem em
situacdo de rua tem apoio de diversos servicos sociais, que disponibilizam e
incentivam o autocuidado, fazendo com que tenham assisténcia integral a

saude e educacao preventiva.

Palavras chaves: Pessoas em situacao de rua; Qualidade de vida; Doencas

Transmissiveis; Suscetibilidade.



ABSTRACT

INTRODUCTION: According to the World Health Organization, quality of life is
“the perception that an individual has about their position in life, within the
context of the cultural and value systems in which they are inserted and in
relation to their goals, expectations, standards and concerns”. It is a definition
that contemplates the influence of physical and psychological health, level of
independence, social relationships, personal beliefs and their relationships with
characteristics inherent to the respective environment in the subjective
assessment of individual quality of life. In view of the subsistence conditions
related to poor nutrition, impaired sleep, exposure to the weather, physical,
psychological and sexual violence, added to the abuse of psychoactive
substances, it is necessary to make visible the exposure of homeless people to
communicable diseases and also, the worsening of the response of the health-
disease process. OBJECTIVES: To analyze the quality of life of homeless
people susceptible to communicable diseases and to identify risk factors to
which they are exposed in this situation. METHODOLOGY: The research was a
cross-sectional prospective and retrospective study with a quantitative approach
through the application of a socioeconomic questionnaire and another on quality
of life. RESULT AND DISCUSSION: This study contributed to the collection of
new data, since, in the city of Bauru-SP, people living on the streets have
support from various social services, which provide and encourage self-care,

providing them with comprehensive care health and preventive education.

KEYWORDS: Homeless Persons; Quality of Life; Communicable Diseases;

Susceptibility.



> W

SUMARIO

INTRODUCAO/REVISAO DE LITERATURA.......cocovieveeeeeeeeeeeeea 05
METODOLOGIA. ........oiuieeeeeee et s e en et n s 11
RESULTADOS......cooiieiteiieeeeeee e eeeees s eesne s en e en et an e 14
DISCUSSAO. .....ceiiieeeeeeeeeeeeeeee ettt anee s 23
CONSIDERACOES FINAIS.......ooiieieeeeeeee e 25
REFERENCIAS.......coo ottt en et 26
ANEXO L.ttt en ettt eeeennees 32
NN 1= (o 3| 34
NN =2 (0 3 1 OO 36

ANEXO [V 37



1. INTRODUCAO/REFERENCIAL TEORICO

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 2013),
qualidade de vida é “a percepcdo do individuo de sua insercdo na vida, no
contexto da cultura e sistemas de valores nos quais ele vive e em relacdo aos
seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes”. Envolve o bem estar
espiritual, fisico, mental, psicolégico e emocional, além de relacionamentos
sociais, como familia e amigos e, também, saldde, educacdo, habitacdo

saneamento basico e outras circunstancias da vida (referéncia)

Essa definicdo parece inatingivel para a maioria dos individuos, onde o
completo bem estar escapa as possibilidades das imperfeicdes humanas, bem
como o0 nao acesso as condi¢des viaveis de existéncia, que comprometem a

gualidade de vida e de saude. (Brétas e Oliveira, 1999)

A existéncia da populacédo que vivencia situacdo de rua € um fenémeno
social que vem assumindo novas expressfes nas sociedades contemporaneas,
particularmente nos centros urbanos. (Carneiro-Jr NC, Jesus CH, Crevelim MA,
2010)

Uma pesquisa publicada pelo IPEA com base em dados de 2015
projetou que o Brasil tem pouco mais de 100 mil pessoas vivendo nas ruas,
sendo que, o Censo da Populacdo em Situacdo de Rua da Cidade de Séo
Paulo indica que ha 15.905 individuos em condi¢cdes precéarias s6 na regiao
central. (Sao Paulo, 2015)

O morador de rua € um fendmeno urbano, produto de desigualdade e
exclusdo social. A ele € negado o acesso ao mundo do trabalho e aos bens
sociais (Castel, 2005; Minayo, 2001)

Essa populacdo engloba pessoas excluidas das estruturas
convencionais da sociedade, pessoas que possuem menos que 0 hecessario
para atender as necessidades basicas do ser humano, que vivem na linha da
indigéncia ou pobreza absoluta, que vivem em situacdo de pobreza extrema e
sua sobrevivéncia encontra-se frequentemente comprometida.(Santana C.
Outreach, 2014)



Os moradores de rua podem sofrer alguns agravos na saude devido aos
seus habitos de vida, tais como: doengas sexualmente transmissiveis (DST’s),
hepatites, tuberculose, dermatoses, escabiose, uso abusivo de alcool e outras
drogas e agravos em saude mental (BRASIL, 2014)

A alta vulnerabilidade da populacdo em situacdo de rua retrata um
cenario epidemioldgico preocupante. De acordo com o manual do Ministério da
Saude, com a expansdo do consumo de substancias psicoativas, acdes
multiprofissionais efetivas e novos dispositivos de cuidado sdo necessarios
para a populacdo mais jovem. Quem vive na rua muitas vezes nao €
cadastrado nas Unidades Béasicas de Saude, consequentemente, € invisivel
para a rede de servicos de saude da atencao basica. (BRASIL, 2009)

A situacéo precéria de vida a que esta populacdo esta sujeita, pressupde
um pensar saude-doenca de forma diferenciada, e sendo esse entendimento
importante para a formulacéo de acdes pelos servi¢os de saude (JUNIOR, N.C,
et al, 1998), determinado também, pela condicdo de vida nas ruas, que
contribui para a degradacédo da saude dessas pessoas. Estas chegam a uma
situacao-limite que em alguns casos levam a morte, em outros, acaba por
forcar a saida das ruas em busca ou de um albergue ou do restabelecimento
do vinculo familiar (ESMERALDO FILHO, 2007).

No cuidado dessa populacdo verificam-se com frequéncia questbes
relacionadas a violéncias (fisica, psicologica e sexual), inseguranca alimentar,
ingestdo de agua nao potavel, sono prejudicado, adoecimentos pela exposicao
a variacdes climaticas, autocuidado precario, histérico de multiplas internacdes
hospitalares, entre outras (Campos; Souza, 2013; Fisher et al., 2013;
Vannucchi, 2007)

A perspectiva de saude como direito deu-se frente as lutas de
movimentos sociais, academia e profissionais de saude. Essa articulacdo
resultou na criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) por meio do artigo 198
da Constituicdo de 1988 (Brasil, 2002), que amplia a cobertura de saude para

todos os brasileiros, na premissa de direito de todos e dever do Estado.

Nesse sentido, em 2011, a Politica Nacional de Atencdo Béasica em

Saude (Brasil, 2011) trouxe a concepcao dos Consultorios na Rua, os quais se
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constituem em equipes para o cuidado integral da populacdo em situacao de
rua, e em janeiro de 2012 foi publicada a normativa que definiu as diretrizes de
organizacgéao e funcionamento dessas equipes (Brasil, 2012b).

O Consultério na Rua prevé o deslocamento dos profissionais e da
propria rede de assisténcia para fora da zona de conforto das estratégias de
cuidado domiciliar, ocasionando estranhamento por situacdes observadas e
sentidas para as quais nem sempre as equipes tém respostas. Tem propiciado
novas configuracdes de redes assistenciais, recolocando desafios a efetivagédo
do Sistema Unico de Salde (Londero MFP, Ceccim RB, Bilibio LFS).

Considerando que, durante a vida, moradores de rua estdo sendo
expostos a condi¢cdes precarias, observa-se a importancia de analisar as
caracteristicas da qualidade de vida dessa populacdo e confrontar o processo
saude/doenca, visto que, 0s mesmos tém alto indice de doencas

transmissiveis.

Para tal, torna-se imperativo o delineamento de uma questdo norteadora
que subsidie a selecdo das bibliografias pesquisadas (GALVAO, SAWADA,
TREVIZAN, 2004), assim, para a investigacdo das publicacfes relacionadas a
suscetibilidade de doencas transmissiveis em moradores de rua associado a
gualidade de vida, elaborou-se a pergunta “Qual influéncia da qualidade de

vida para suscetibilidade a doencas transmissiveis?”.
e Ainvisibilidade das pessoas em situacédo de rua

Sao milhares de pessoas, de familias, que vivem na e da rua, entretanto,
guando organizadas, preferem a denominacdo de "pessoas em situacdo de
rua”, visando caracterizar o principio da transitoriedade desse processo de
absoluta excluséo social, mesmo que, no fundo, muitos saibam que sair da rua
nao é tdo simples (Rosa AS, Cavicchioli MGS, Brétas ACP, 2005).

O morador de rua €é constantemente exposto a situacdes hostis,
discriminatérias, violentas e perigosas (FERREIRA; ROZENDO; MELO, 2016)
e com isso, merecem um olhar como um todo e metodologias de saude
eficazes, para que sejam abordadas, melhorando o aspecto fisiol6gico e

emocional dessa populacéo.
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Abib (2014) e Costa (2009) pautam a influéncia mididtica sob o
estereotipo das pessoas em situacdo de rua, que muitas vezes vem
acompanhada com exclusédo, criminalidade e pobreza, semeando medo e a

inseguranca social.

Portanto, o desafio de identificar e desmitificar como sdo produzidos
estes fendmenos: a excluséo social, a rualizacdo e a permanéncia dos sujeitos
nos espacos da rua, incluindo-os como frutos de uma sociedade que aparta,
discrimina, difere, criminaliza e institucionaliza tais experiéncias, que ela

mesmo produziu (Abreu D; Salvadori LV, 2015).

e Qualidade de vida e suscetibilidade das pessoas em situacédo de

rua

A qualidade de vida relacionada a saude representa a parte da
gualidade de vida ligada diretamente a saude do individuo. Fatores externos e
internos afetam a percepcdo, a funcdo e a sensacdo de bem-estar de uma
pessoa (Cramer JA; Spilker B, 1998). E um conceito intensamente marcado
pela subjetividade, envolvendo todos 0os componentes essenciais da condi¢cao
humana, quer seja fisico, psicologico, social, cultural ou espiritual. (MARTINS,
L.M.; FRANCA, A.P.D.; KIMURA, M, 1996)

Em decorréncia das mas condicdbes de vida e comportamentos
arriscados, pessoas desabrigadas estdo expostas a doencas transmissiveis
gue podem se espalhar entre os desabrigados e levar a surtos que podem se

tornar sérios problemas de saude publica (BADIAGA, 2008).

Aprofundar a questdo de saude é importante, pois, segundo Hallais e
Barros (2015) o uso e os efeitos de substancias psicoativas ndo sao o Unico
fator de risco que afeta a populacdo em situacéo de rua ou que fragiliza o seu
estado de saude, mas sim, a precariedade e a falta de cuidado que afetam
negativamente a condicdo de salde desses individuos. Essas pessoas sao
frequentemente usuarios de drogas injetaveis e frequentemente se envolvem
em comportamentos sexuais de risco, que 0s expdem a infecgbes transmitidas

pelo sangue e sexualmente transmissiveis (BADIAGA, 2008).
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Segundo estudo realizado pela Faculdade de Ciéncias Médicas em Sao
Paulo — SP, os usuarios de albergues caracterizaram sua saude como “regular’
ou “ruim’, decorrentes ao histérico de saude em vulnerabilidade.
Paralelamente, outro estudo realizado pela Universidade Federal da Bahia
mostra que as condi¢cdes das pessoas em situacdes de rua sao extremamente
precéarias, como por exemplo, a higiene, zelo com o corpo, alimentacdo e
hidratacdo. Entre os principais problemas de saude referidos pelas pessoas
entrevistadas encontram-se o abuso de substancias psicoativas, HIV/AIDS,
transtornos mentais/psiquiatricos, problemas odontol6gicos, dermatologicos e
gastrointestinais (Aguiar, MM; Iriart, JAB)

Rosa AS, Secco MG e Brétas ACP mostraram em sua pesquisa relatos
de moradores de rua, na qual os mesmos aliam o tempo de rua ao

autocuidado. Quanto maior for o tempo, menor é o autocuidado.

“Quanto mais tempo a pessoa fica na rua a
possibilidade dela sair vai diminuindo. Vai diminuindo e
também vai agravando a situacdo geral da pessoa.
Entdo, ela sofre um processo de depauperacao fisica,
mental, patolégica, tudo. Nem todos os lugares ela vai
ter a possibilidade de ter uma alimentacao balanceada,
de tomar um banho, trocar de roupa, ter um abrigo da
noite, do tempo, enfim. A pessoa sofre um
envelhecimento muito grande na rua em virtude de todo
esse mar de situacdes e fatores que fazem com que
ele sofra e também perca um pouco a certa nogao de

realidade, e até de cuidar de si mesmo.” (T2)

Em um estudo realizado nas comunidades e organizacdes publicas em
Quebec (Canadd), foram pontuadas percepcfes altamente relevantes sobre
diferentes aspectos que influenciam a qualidade de vida, identificando entéo,
falta de moradia e a baixa procura aos servicos de saude, que, compactuam

com a piora em termos de cuidado.

Diante dessa situacdo de exclusdo, em 2009, o governo federal do
Brasil, instituiu politicas publicas voltadas para moradores de rua, denominada
“Politica Nacional para a Populacdo em Situagcdo de Rua”, tendo como

principios: Igualdade, equidade, valorizagcdo a vida e respeito as condi¢des
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sociais dessa populacdo. No ambito da saude também foram alcancadas
algumas conquistas, como a publicacdo do Plano Operativo de Saude para a
Populagdo em Situacdo de Rua e a implantagdo do Programa Consultério na
Rua (Brasil, 2014)

Os moradores de rua podem sofrer agravos na saude devido aos seus
habitos de vida, tais como: doengas sexualmente transmissiveis (DST’s),
hepatites, tuberculose, dermatoses, escabiose, uso abusivo de alcool e outras
drogas (Brasil, 2014) e a alta vulnerabilidade dessa populacdo retrata um
cenario epidemiolégico preocupante, visto que os habitos do dia a dia sao
inadequados, como a dieta e higiene, que agravam os problemas cronicos de
saude (Schervinski AC, Merry CN, Evangelista IC, Pachedo VC, 2017)

A Pesquisa Nacional sobre a Populacdo em Situacdo de Rua
abordou sobre a saude e higiene desse publico. Alguns dos resultados mais
relevantes foram os seguintes: 29,7% dos entrevistados afirmaram ter algum
problema de saude. Os problemas mais prevalentes foram: hipertensao
(10,1%), problemas psiquiatricos / mental (6,1%), HIV/aids (5,1%), e problemas
de visao/cegueira (4,6%) (Brasil, 2014)

As condicdes de vida e de saude dependem muito das condi¢cdes dos
territérios em que as pessoas circulam, sendo estes alguns determinantes de
saude (MONKEN; BARCELLOS, 2007). Veja-se que os territdrios onde as
pessoas em situacao de rua circulam muitas vezes séo insalubres — os lugares
onde dormem sédo sujos e desprotegidos, a agua que bebem geralmente nao é
potavel, a alimentacdo muitas vezes tem mas condi¢cdes de conservacéo, etc. —
0 que determina sua alta vulnerabilidade em relacdo a saude (Alam MCLA,
2014)

OBJETIVO GERAL

e Analisar a qualidade de vida de moradores de rua suscetiveis a doencas
transmissiveis.
OBJETIVOS ESPECIFICOS
e I|dentificar fatores de risco aos quais esses individuos estdo expostos;

e Descrever a prevaléncia de doengas transmissiveis nesta populacéo.
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2. METOLOGIA
2.1 CAMPO DE ESTUDO

Este estudo sera desenvolvido no ‘Consultério na Rua' na cidade de
Bauru/SP. Esse servico é desenvolvido sob coordenacdo da Prefeitura de
Bauru desde fevereiro de 2018, em parceria com o governo federal referente a
Politica Nacional de Atencdo Basica (PORTARIA N° 2.488, DE 21 DE
OUTUBRO DE 2011) com objetivo de auxiliar moradores de rua aos servicos
de saulde, incluindo captacao/busca ativa e encaminhamento as consultas
médicas caso necessario. O servico mével consiste em atendimento realizado
por um veiculo adaptado voltado para pessoas que estejam em situacdo de
rua, com equipe multiprofissional composta por 1 motorista, 1 assistente social,
1 agente social, 2 técnicas de enfermagem, 1 enfermeira e 1 psicéloga que vao

até os locais de captacdo seguindo um cronograma mensal.

A equipe do ‘Consultorio na Rua’ segue a carga horaria minima semanal
de 30 horas, na qual a maior parte é realizada na rua e pelo menos 1h/dia
resolvem parte burocratica, preenchimento de prontuario e organizacdo de

planejamentos.

Dentre os lugares para realizacdo dos servicos, estao inclusos as pracas
da cidade, um albergue, o centro POP e a casa de passagem. A busca é ativa
e 0 numero de pessoas em situacdo de rua vem aumentando cada dia mais na
cidade e, com isso, além da captacdo, o consultorio mével atende as
necessidades basicas, doando kits de higiene, prevencédo e alimentos. Os
servicos de saude incluem procedimentos no local, como curativos, testes
rapidos, vacinacdo e oferta de medicamentos mediante ao problema de saude

conforme prescricdo médica.

Segundo andlise da equipe, a maior dificuldade encontrada é a alta
rotatividade dessa populagéo, e com isso acabam néo realizando o tratamento
adequado para algumas doencas, como por exemplo, a tuberculose. Outro
fator de extrema dificuldade envolve transtornos psiquiatricos, abuso de alcool
e drogas, fazendo com que ocorram divergéncias ou omissdes de informacdes

sobre o histérico de vida.
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2.2 DESENHO DO ESTUDO

A pesquisa tera carater de estudo transversal prospectivo e retrospectivo
com abordagem quantitativa através da aplicacdo de um questiondrio
socioecondmico e outro sobre qualidade de vida.

2.3 POPULACAO DE ESTUDO

Serdo coletados dados de moradores de rua, através da aplicacao de
dois questionarios: Um sobre questdes socioeconémicas e outro sobre a
gualidade de vida, para assim, obter resultados comparativos dos fatores
relacionados a doencas transmissiveis. Serdo utilizados como critério de
inclusdo ser de pessoas de ambos 0s sexos e ser maior que 18 anos. E como
critério de exclusao, estar sob efeito de substancias (alcool e/ou drogas) que

podem intervir na coleta dos dados durante o questionario.

24 AMOSTRA

Aplicacdo dos questionarios sera realizada para um minimo de 30
moradores de rua de ambos os sexos, com idade acima de 18 anos, que seréo

selecionados de forma consecutiva e por conveniéncia.
2.5 VARIAVEIS

As variaveis serdo obtidas por meio de questdes abertas e fechadas,
socioecondémicas, tais como: idade, sexo, naturalidade, religido, idade de inicio
de moradia na rua, cor, renda no ultimo més, anos de estudo, local onde
dorme; e sobre qualidade de vida através de um questionario que avaliara:
moradia, alimentacdo, higiene, uso de drogas licitas e ilicitas, relacionamento,

patologias e tratamento.
2.6  ANALISE ESTATISTICA

As variaveis categéricas foram descritas por frequéncias absolutas e
percentuais; as quantitativas, por médias e desvios padrées ou medianas. Os

resultados foram analisados pelo software Microsoft Excel 2007.

2.7 ASPECTOS ETICOS
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Projeto aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Unisagrado,
Bauru — S&o Paulo. N°: do Parecer: 3.934.682



3. RESULTADOS
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A amostra constou com 35 pessoas em situacao de rua, com

idade média de 43 anos, idade minima de 19 anos e maxima de 65 anos,

composta prevalentemente pelo sexo masculino (91%). Grande parte da

populacdo € natural do estado de S&o Paulo (80%), raca branca (51%) e

escolaridade de 52 a 82 série (49%). Ao serem questionados sobre a idade que

foram para as ruas, a média foi de 36 anos, idade minima de 12 anos e

maxima de 64 anos. 86% da populacdo ganhou dinheiro no dltimo més, seja

pedindo (21%) ou de outros métodos (75%). No ultimo més ficaram em ruas

(37%) ou no albergue (37%) e grande parte (77%) vive sozinha nas ruas

conforme demonstrado na Tabela 1.

Tabela 1: Caracterizacdo da amostra segundo as variaveis sociodemograficas. Bauru,

2021

VARIAVEIS CARACTERISTICAS N %
Sexo Feminino 3 9%
Masculino 32 91%
Sao Paulo 28 80%
Estado de Parana 5 14%
naturalidade Maranhéao 1 3%
Minas Gerais 1 3%
Branca 18 51%
Raca Preta 13 37%
Parda 11%

Indigena 0%
12 a 42 série 20%
52 a 82 série 17 49%
Ensino médio completo 7 20%

Escolaridade Ensino médio incompleto 2 6%
Nivel técnico 1 3%

Superior completo 0 0%

Superior incompleto 1 3%
Ganhou dinheiro Sim 30 86%
no ultimo més N&o 5 14%
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Vendedor 1 4%

Pedindo 5 21%

Flanelinha 0 0%

Como ganhou o Reciclagem 0 0%
dinheiro Venda de drogas 0 0%
Roubo 0 0%

Troca sexo por dinheiro 0 0%

Outros 18 75%

Rua 13 37%

Onde ficou no Albergue 13 37%
ultimo més Centro de convivéncia 8 23%
Outros 1 3%

Sozinho 27 7%

Filhos 0 0%

Com quem vive Amigos 5 14%
narua Parceiro (a) 2 6%
Outros 0 0%

NI* 1 3%

*NI: Nao informado
Fonte: Elaborada pelo Autor
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Na tabela 2 foram caracterizadas amostras a partir da aplicacéo

do questionério de qualidade de vida com variaveis sobre moradia, alimentacao

e higiene, apontando que os moradores de rua costumam dormir em albergues

(43%), demonstrando satisfacdo (40%) com a acomodacdo. Ao serem

guestionados sobre noites de sono na rua, se possuem acomodacao

necesséria, 60% dos entrevistados possuiam, mas mesmo assim com pouca

satisfacdo (71%). Sobre alimentacdo, conseguem doacao em albergues (63%),

se mostraram muito satisfeitos (63%) e sobre alimentos doados, 11 passaram

mal com a ingestdo e 94% consideram-se saudaveis. Sobre préaticas de

higiene, tomam banho em albergues (89%), pelo menos 1x ao dia (60%). Em

relacdo a higiene das méaos, grande parte tem costume de fazer a pratica (94%)

e alegam nao colocar méos sujas a boca (71%).

Tabela 2: Caracterizacdo da amostra de qualidade de vida segundo as variaveis:

Moradia, Alimentac&o e Higiene. Bauru, 2021

VARIAVEIS CARACTERISTICAS

n %
M Albergue 15 43%
Onde costuma '
@) ) Casa de conhecidos 0 0%
dormir .
R Abrigo 6 17%
A Cada dia em um lugar diferente 9 26%
D Calcada de residéncias 5 14%
I
A
Pouco satisfeito 11 31%
_ Satisfeito 14 40%
Grau de satisfagéo . o
Muito satisfeito 10 29%
Possui 21 60%
acomodacéao Sim 13 37%
(colchéo, lencol...) N&o 1 3%
NI*
25 71%
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Grau de satisfacao Pouco satisfeito 8 23%
Satisfeito 1 3%
Muito satisfeito 1 3%
NI*
" Doacdes-rua 6 17%
Onde busca por Doacéao-albergue 22 63%
I alimento Bares/Restaurantes 0 0%
" Restos jogado no lixo 1 3%
. Fico dias sem comer 1 3%
. Mais de uma resposta 5 14%
T
A
Pouco satisfeito 5 14%
E Grau de satisfacao Satisfeito 8 23%
. Muito satisfeito 22 63%
Considera-se Sim 33 94%
saudavel em N&o 2 6%
relacéo a
alimentacéo
Pouco satisfeito 3 9%
Grau de satisfacao Satisfeito 16 46%
Muito satisfeito 16 46%
Passou mal com Sim 11 31%
algum alimento N&o 24 69%
doado
Local do banho Rio/Lago 2 6%
H Chuveiro do albergue/abrigo 31 89%
I Pia de algum banheiro 0%
G Chuveiro na casa de 0%
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m Z2 m

conhecido 0%
N&o costumo tomar banho 6%

Mais de um local
1x por dia 21 60%
Frequéncia 2 ou 3x por dia 14 40%
Nenhuma vez por dia 0%
Fico dias sem tomar banho 0%
Realiza sempre a Sim 33 94%
lavagem das maos N&o 2 6%
1 a 3x por dia 16 46%
4 a 6x por dia 14 40%
Frequéncia 7 a 10x por dia 5 14%
Habito de colocar sim 10 2%
Nao 25 71%

maos sujas a boca

*NI: Nao informado
Fonte: Elaborada pelo Autor
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A amostra contou também com variaveis sobre uso de alcool, cigarro e
outras drogas, analisados na tabela 3. Dos 35 entrevistados, 26 consomem
alcool frequentemente, sendo mais de um tipo (50%) e 58% n&o tem problemas
de saude relacionados ao uso, porém alegam pouca satisfacéo (62%). Sobre o
cigarro, 25 moradores de rua fazem uso de muitos que acabam n&o
conseguindo contar (32%), demonstrando também, pouca satisfacdo (56%) e
17 deles fazem uso de mais de uma opc¢éo de droga (47%) alegando pouca
satisfagcéo (76%).

Tabela 3: Caracterizacdo da amostra de qualidade de vida segundo as variaveis:
Etilismo, Tabagismo e Drogas. Bauru, 2021

V1 CARACTERISTICA n % V1.1 CARACTERISTICA n %
1 ou 2x por dia 5 19%
Sim 26 74% o 3 ou mais vezes ao dia 4 15%
Frequéncia
c Nao 9 26% 1 ou 2x na semana 5 19%
Quando tem eu bebo 12 46%
T
| Cerveja 3 12%
L . Vodka 0 0%
Tipo de .
. Pinga 5 19%
| bebida
Corote 5 19%
S Outro 0o 0%
M Mais de uma opcéao 13  50%
@)
Problema de Sim 11 42%
saude Nao 15 58%
relacionado
ao alcool
Pouco satisfeito 16 62%
Grau de o
_ Satisfeito 23%
satisfacao _ o
Muito satisfeito 15%
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Sim 25 71% 1 ou 2x por dia 6 24%
Nao 10 29% 3 oumaisvezesaodia 6 24%
Frequéncia 1 ou 2x na semana 1 4%
Quando consigo algum 4 16%
S&ao muitos, nédo 8 32%
T consigo contar
A
B
Comprando 16 64%
A Acho no chao 0 0%
Como _
G Pedindo 6 24%
consegue 0
| . Outro 0 0%
cigarro . .
S Mais de uma op¢do 3 12%
M
@) Problema de .
i Sim 7 28%
saude
. N&o 18 72%
relacionado
ao cigarro
Pouco satisfeito 14 56%
Grau de o
. . Satisfeito 8 32%
satisfagcdo . o
Muito satisfeito 3 12%
1 ou 2x por dia 2 12%
Sim 18 51% 3 ou maisvezesaodia 1 6%
N&ao 17 49% 1 ou 2x na semana 4 24%
Frequéncia Quando consigo 4 24%
Muitas vezes, nao
consigo contar 6 35%
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Tipo de
droga

Como
consegue as
drogas

Problema de
saude
relacionado

as drogas

Grau de
satisfagcdo

Crack 6
Maconha 2
Cocaina 1
Inalantes 0

Pitilio 0
Mesclado 0

Outros 0

Mais de uma opcéo 8

Compro 10

Ganho

Outro método 0

Mais de uma opgéo 3

Sim 10

Nao !

Pouco satisfeito 13
Satisfeito

Muito satisfeito 1

35%
12%
6%
0%
0%
0%
0%
47%

59%
24%
0%
18%

59%
41%

76%
18%
6%

Fonte: Elaborada pelo Autor
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Na tabela 4 foram analisadas amostras como, relacionamento, doencas
e tratamentos. 30 entrevistados ndo possuem parceiro (a) fixo (a), na qual 40%
nunca faz uso de preservativos nas relacdes. Sobre as doencas, 80% néao
possuem e de 20% que possuem 86% faz tratamento ou busca ajuda. Ao
serem questionados sobre uma nota para qualidade de vida no momento atual,

a média foi de 6, minima 0 e maxima 10.

Tabela 4: Caracterizacdo da amostra de qualidade de vida segundo as variaveis:
Relacionamento, Doencas e Tratamentos. Bauru, 2021

VARIAVEIS CARACTERISTICAS n %
Possui parceiro (a) Sim 5 14%
fixo (a) Nao 30 86%
Sempre 10 29%
Faz uso de R
) As vezes 3 9%
preservativo
Nunca 14 40%
NI* 8 23%
) Sim 7 20%
Possui IST’s e/ou DT
N&o 28 80%
Faz tratamento/busca Sim 6 86%
ajuda N&o 1 14%
Relacionamento 1 14%
Abuso de élcool 0 0%
Abuso de droga 1 14%
O que te leva acreditar Condigdes de vida 1 14%
0 motivo pela qual tem  Habitos alimentares 0 0%
adoenca Higiene 0 0%
Préprio corpo 1 14%
Outro 0 0%
Mais de uma opg¢ao 3 43%

*NI: N&o informado
Fonte: Elaborada pelo Autor
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4. DISCUSSAO

Nesse estudo foi observada uma prevaléncia de pessoas em situagao de
rua do sexo masculino e naturalizada no estado de Sao Paulo, com idade
média de 43 anos. A faixa etaria média que foram para as ruas é de 36 anos,
visto que, quanto maior o tempo de permanéncia nas ruas, maior o sentimento
de pertencer a essa realidade, vivenciando a instabilidade e precariedade das
ruas e construindo formas de sobrevivéncia (VALLE et al. 2020)

No quesito moradia foi perceptivel a diferenca do grau de satisfacédo
guando os mesmos eram abordados nas ruas ou em abrigos, que se
mostravam satisfeitos com a acomodacao ofertada, ndo sendo o0 caso ao
dormir nas ruas, que se mostraram pouco satisfeitos. Sobre a maior parte
entrevistada estar dormindo em albergues, a pesquisa de Politica Nacional
para Inclusdo Social da Populacdo em Situacdo de Rua (2008) aponta uma

contradicdo, mostrando que costumam dormir nas ruas e nao em albergues.

Em relacdo a alimentacdo, grande parte tem acesso, pela ajuda da
populacdo, doacdo de alimentos em albergues, casa de passagem e centros
de convivéncia, elevando o grau de satisfacdo, assim como a pratica de
higienizacdo das maos, nem que seja pelo menos 1x ao dia, ao contrario da
pesquisa do MDS (2004), que diz que uma em cada quatro pessoas vivendo
nas ruas nado consegue se alimentar diariamente e nem sempre ha meios de
lavar as maos antes das refeicbes ou durante o dia. Para Orem (1980), o
autocuidado é a pratica de atividades que o individuo inicia e executa em seu
préprio beneficio, na manutencéo da vida, da saude e do bem-estar, com isso,
0s moradores de rua buscam e tem acesso pelo menos a um local para prética

de lavagem das maos, higienizacdo e escovacédo dos dentes.

Dos entrevistados, grande parte faz uso de alcool, cigarro e drogas
ilicitas sempre quando tem ou consegue algum dinheiro para comprar e seu
uso seria para “fugir da realidade”, mas mesmo assim mostraram pouca
satisfacdo com o consumo e disposicao para parar. Das pessoas que se
encontram em albergues ou casa de passagem a realidade é outra, visto que, 0
consumo de alcool e drogas se torna uma realidade distante, mas relatam ter

problemas com abstinéncia, acarretando danos psicolégicos. Em um estudo de
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Varanda (2009) as pessoas que dormem nas ruas ou que transitam entre a rua
e as vagas temporarias de pernoite dos albergues ficam mais proximas do
contexto de uso desregrado de drogas de maneira geral.

Em relacdo a relacionamento, a maioria dos entrevistados ndo tem
parceiro (a) fixo (a) e relatam nunca usar preservativo nas relacdes e em
estudos do MS (2000) é mostrada a mesma condi¢do, analisando que quanto

maior o nimero de parceiros, menor a utilizacdo de preservativos.

Esse grupo é mais vulneravel as infec¢bes sexualmente transmissiveis,
fato evidenciado pelo maior desconhecimento sobre essas doencas e praticas
sexuais nao seguras (BRITO et al. 2007) e ao serem questionados sobre IST’s
ou doencas transmissiveis, prevaleceram Tuberculose, Sifilis, HIV e Hep C.
Essa populacdo acaba procurando diretamente os servicos de urgéncia e
emergéncia. Sendo assim, a prevencao e a promo¢ao da saude acabam sendo
negligenciadas (BEZERRA et al, 2015) e isso se da as condi¢des que vivem ou

a falta de conhecimento sobre métodos preventivos de saude.

Quanto a mudancas de habitos para melhora na qualidade de vida,
grande parte concordou e enxergam a precariedade como um fator de risco
para doencas, analisando a qualidade de vida atual catastréfica. Os moradores
de rua vivem em situacdo de exclusédo e vulnerabilidade social, as ruas para

eles, sdo espacos de moradia e sobrevivéncia (ROCHA; EUZEBIO, 2013)
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5. CONCLUSAO

O presente estudo foi de extrema importancia e contribuiu para o
levantamento de novos dados, apresentando diferentes vivéncias de pessoas
em situacao de rua na cidade de Bauru, principalmente daqueles que vivem em
albergues ou casas de passagem, através de servi¢cos sociais, permitindo-lhes
acesso a moradia, alimentacédo, higiene e cuidados com a saude fazendo com

gue o numero de doentes seja menor do que o esperado.

Deste modo, diante dos resultados obtidos na pesquisa, 0s entrevistados
abordados em albergues e casas de passagem se mostraram satisfeitos com
as condicles de vida atual, considerando-se pessoas saudaveis por possuirem
necessidades basicas, diferentemente daqueles que eram abordados na rua,
mostrando insatisfacdo e portando algum tipo de doenca, seja transmissivel ou
nao, sendo expostos a fatores de risco, seja no déficit do autocuidado ou abuso

de alcool e drogas.

Contudo, a realidade abordada no estudo salienta a importancia do
Consultorio na Rua da cidade, que esta sempre buscando estratégias para

assisténcia integral a essa populacéo e a educacao preventiva.
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ANEXO |

CENTRO UNIVERSIT_AR|0
SAGRADO CORACAO - W
UNISAGRADO
'PARECER CONSUBSTA

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: SUSCETIBILIDADE A DOENGAS TRANSMISSIVEIS ASSOCIADAS A QUALIDADE
DE VIDA EM MORADORES DE RUA

Pesquisador: Caio Cavassan de Camargo

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 30178820.6.0000.5502

Instituicao Proponente: Universidade do Sagrado Coragdo - Bauru - SP
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.934 682

Apresentacio do Projeto:

Estudo transversal prospectivo e retrospectivo com abordagem quantitativa através da aplicagdo de um
questionario socioecondmico e outro sobre qualidade de vida (n8o validado).

Objetivo da Pesquisa:

Analisar a qualidade de vida de meradores de rua suscetiveis a doengas transnussiveis, como também
entificar fatores de risco aos quais esses individuos estdo expostos e descrever a prevaléncia de deengas
transmissiveis nesta populagdo

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

0s pesquisadores apontam riscos minimes devido a pessibilidade de constrangimento ac responder os
questionarios. Como beneficios, a importancia de analisar as

caracteristicas da qualidade de vida dessa populagio e confrontar o processo saude/doenca.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Nao ha.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Todos os termos estio de acordo.

Recomendacoes:

Nio ha.

Endersco:  Pro-Reitona de Pesquisa @ Pos-Graduacso

Bairro: Rua lrmd Arminda N® 10-50 CEP: 17.011-160
UF: SP Municipio: BAURL
Telefone: (1412107.7340 E-mail: comiledootcadohumanas@usc br

Pigra 01 % 02



36

CENTRO UNIVERSITARIO
SAGRADO CORAGAO - W
UNISAGRADO
Cortnuacio do Preecer. 3 834 642

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
N&o ha inadequacgdes ou pendéncias refacionadas a questio ética, podendo ser aprovado,

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Siuacic
Informacoes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P 2010312020 Aceito
Proi IROJETO 1520235 paof 10:51:02

Folha de Rosto FOLHAMA pdf 20/03/2020 |Caio Cavassan de Aceito
104515 | Camargo

TCLE / Termos de  |tcle.pcf 100372020 |Caio Cavassan de Aceito

Assentimento / 21:15:38 | Camargo

Justificativa de

[ Auséncia

Orgamento orcamento. pdf 10/03/2020 |Caio Cavassan de Aceito
21:15:31 |Camargo

Cronograma cronograma pdf 10032020 |Cale Cavassan de Acelto
21:15:25 | Camargo

Projeto Detalhado / | Projeto.pdf 10/03/2020 |Caio Cavassan de Aceito

Brochura 21:15:18 |Camargo

Linvestigador

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

BAURU, 25 de Margo de 2020

Assinado por:
Marcos da Cunha Lopes Virmond
{Coordenador(a))

Enderego:  Pro-Refona de Pesquiss ¢ Pos-Gradusgho

Bairro:  Fua lrmd Arminda H* 10-50 CEP: 17011100
UF: SP Municipio: SAURU
Telefone: (14)2107-7340 E-maill;  comaadeaticadelumancs fhusc br
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ANEXO I
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

O Sr (a). esthd sendo convidado a participar de uma pesquisa que
avaliard a qualidade de vida de uma amostra da populacdo brasileira.
Solicitamos ao Sr (a). que leia este documento e, se tiver qualquer duvida,
estaremos a disposicao para esclarecé-lo antes do Sr (a). concordar ou ndo em

participar.

O estudo estd sendo conduzido por pesquisadores que sao alunos e
professores dos cursos de Enfermagem do Centro Universitario Sagrado
Coracado. Qualidade de vida significa o quanto a pessoa esta satisfeita com a
saude do seu corpo, com seu estado emocional, com a realizacdo de suas
tarefas e com suas relagcdes sociais. Ela pode ser avaliada através de
guestionarios que contém varias perguntas sobre estes diferentes aspectos da

vida.

Desta forma, gostariamos de contar com a sua colaboracdo para
responder a 2 (dois) questionarios que avaliardo sua qualidade de vida. O
tempo dispendido sera de aproximadamente 30 minutos. O Sr (a). tera a

liberdade de recusar-se a responder alguma pergunta, se assim quiser.

Todas as instrucfes necessarias para as respostas aos instrumentos

serdo fornecidas pelo entrevistador.

A colaboracado no estudo implica em riscos minimos para o Sr (a), devido
a possibilidade de constrangimento ao responder 0s questionarios. A
colaboracdo nesta pesquisa € voluntaria. Portanto, o Sr. (a) tem toda a
liberdade de recusar-se a participar. Todas as informacdes sobre a sua pessoa
sdo confidenciais, e seu nome ndo aparecera na divulgacdo dos resultados do

trabalho.

O Sr (a) pode perguntar agora qualquer davida que tenha tido.

“‘Eu li todas as informagdes acima. Fiz as perguntas necessarias e obtive
respostas. Eu concordo em participar do estudo”



Assinatura: Data

Assinatura do pesquisador: Data:

Contato do pesquisador: Mayara Falico Faria
Rua Irm& Arminda, 10-50, Jardim Brasil

E-mail: mayarafalico@hotmail.com

Telefone: 16 99705-3144
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ANEXO Il
QUESTIONARIO: SOCIOECONOMICO

Iniciais do nome
ldade
Sexo: () Feminino () Masculino

Natural de

AT

Religido: () sem religido () catolica () evangélica () espirita kardecista

()umbandista ou candomblé ( )ndo declara ( )outro:

6. Quantos anos vocé tinha quando comegou a morar nha
rua?:
7. Cor: ()branca ( )preta ( )amarela ( )parda ( )indigena

8. Ganhou algum tipo de dinheiro no ultimo més: () n&o ()sim
9. Como: () vendedor () pedir esmola ( )flanelinha () reciclagem ( )venda

de drogas () roubo ()troca sexo por dinheiro ()outros:

10. Anos de estudo:

11.0nde vocé ficou durante o dia no ultimo més: ( ) rua ( ) albergue

() centro de convivéncia ( )outros:

12.Com quem voceé vive na rua: ()sozinho () filhos () amigos

()cénjuge/parceiro ( )outros
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ANEXO IV
QUESTIONARIO: QUALIDADE DE VIDA

1. MORADIA
e Onde vocé costuma dormir?

() Albergue ( ) Casa de conhecidos ( ) Abrigo ( ) Cada dia em um lugar
diferente

() Calcada de residéncias ou comércio

e Qual seu grau de satisfacdo com a resposta da pergunta anterior?
() Pouco satisfeito () Satisfeito () Muito satisfeito
e Ao dormir nas ruas, vocé possui acomodacao necessaria? (Colchéao,
lengol, cobertores, fronhas, etc)
() Nao () Sim
e Qual seu grau de satisfacdo com a resposta da pergunta anterior?

() Pouco satisfeito () Satisfeito () Muito satisfeito

e De 0 a 10, como vocé avalia sua noite de sono?

2. ALIMENTACAO

e Onde vocé busca por alimento?

() Doacbes-rua () Doacédo-albergue ( ) Bares/Restaurantes ( ) Restos jogado

no lixo () Fico dias sem comer

e Qual seu grau de satisfacdo com a resposta da pergunta anterior?

() Pouco satisfeito () Satisfeito () Muito satisfeito

e Vocé se considera saudavel em relacédo a sua alimentacao?

() Nao () Sim

e Qual seu grau de satisfacdo com a resposta da pergunta anterior?

() Pouco satisfeito () Satisfeito () Muito satisfeito
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e Vocé ja passou mal ao ingerir certo tipo de alimento?

() N&o () Sim

3. HIGIENE

e Em qual local vocé costuma tomar banho?

() Rio/Lago ( ) Chuveiro do albergue/abrigo ( ) Pia de algum banheiro ()
Chuveiro na casa de conhecido () Nao costumo tomar banho

e Quantas vezes vocé toma banho por dia?

() 1x por dia () 2 ou 3x por dia () Nenhuma vez por dia () Fico dias sem tomar
banho

e Vocé costuma sempre lavar as maos?
() Nao () Sim
Caso responda “Sim”, quantas vezes pordia?
e Vocé tem o habito de levar as méaos sujas a boca?
() Nao () Sim
e Emrelacdo a escovacao dos dentes, vocé:
() Acho importante, sempre tento escovar.
() Acho importante, porém néo tenho esse habito
() Nao acho importante mas faco
() Nao acho importante e por isso nao faco
() Nao tenho onde realizar essa pratica

4. ETILISMO

e \océ consome bebida alcéolica?
() Nao () Sim

Em caso afirmativo:
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e Com qual frequéncia?
() 1 ou 2x por dia () 3 ou mais vezes ao dia () 1 ou 2x na semana () Quando
tem eu bebo.
e Qual tipo de bebida?
() Cerveja () Vodka () Pinga () Corote () Outro:
e Vocé ja teve problemas de saude relacionados ao consumo de alcool
em excesso?
() Sim () Nao
e Qual seu grau de satisfacdo com a resposta da pergunta anterior?

() Pouco satisfeito () Satisfeito () Muito satisfeit

5. TABAGISMO

e Vocé fuma cigarro?

() Nao () Sim
Em caso afirmativo:

e Com qual frequéncia?

() 1 ou 2x por dia () 3 ou mais vezes ao dia () 1 ou 2x na semana () Quando

consigo algum () Sdo muitos, ndo consigo contar

e Como consegue o cigarro?

() Comprando () Acho no chéo () Pedindo () Outro

e Vocé ja teve problemas de saude relacionados ao fumo?

() Sim () N&o

Se sim, qual doenca?

e Qual seu grau de satisfacdo com a resposta da pergunta anterior?

() Pouco satisfeito () Satisfeito () Muito satisfeito

6. DROGAS

e Vocé usa algum tipo de droga ilicita?
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() Sim () Nao

e Que tipo de droga usou nos ultimos seis meses? () tabaco ( ) alcool(
)crack ( )maconha ( )cocaina ( )inalantes () pitilio ( )mesclado

()outros:

e Com qual frequéncia?

() 1 ou 2x por dia () 3 ou mais vezes ao dia () 1 ou 2x na semana ( )
Quando consigo () Muitas vezes, ndo consigo contar

e Como consegue as drogas?

() Compro () Ganho () outro método:

e Ja teve problemas de saude relacionados ao uso de drogas? (Fisico ou

psicologico)

() Nao () Sim

Se sim, qual tipo?

e Qual seu grau de satisfacdo com a resposta da pergunta anterior?

() Pouco satisfeito () Satisfeito () Muito satisfeito

7. RELACIONAMENTO

e Possui parceira (0) fixo?

() Nao () Sim

e Faz uso de preservativo com qual frequéncia?

() Sempre () As vezes () Nunca

e Possui algum tipo de infeccao sexualmente transmissivel?

() Nao () Sim

Se sim, qual?

8. DOENCAS E TRATAMENTO

e Vocé possui algum tipo de doenca transmissivel?

() Nao () Sim
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e Faz tratamento ou busca por ajuda?

() Nao () Sim

e O que te leva acreditar o motivo pelo qual tem a doenca? (Assinalar

mais de um se necessario)

() Relacionamento

() Abuso de alcool

() Abuso de droga

() Condicdes de vida
() Habitos alimentares
() Higiene

() Proprio corpo

() Outro

e Vocé acredita que as mudancas de habitos podem melhorar sua saude?

() Nao () Sim

e De zero a dez, como vocé definiria sua qualidade de vida?



