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RESUMO

Objetivo: analisar condigGes clinicas e comportamentos de risco a salde de pessoas em situagdo de rua. Método: estudo
transversal, realizado em duas instituicdes de referéncia para pessoas em situagdo de rua na regido nordeste do Brasil. Aplicou-
se um roteiro de entrevista referente a varidveis sociodemograficas, clinicas e comportamentos vulneraveis ao adoecer para
100 participantes. Utilizou-se o teste Qui Quadrado e ANOVA. Resultados: o tipo de parceiro sexual influéncia na presenca de
sintomas de infec¢do sexualmente transmissivel, a presenca de sintomatologia relacionada a infecgdo sexualmente
transmissivel do parceiro influéncia na sintomatologia do préprio individuo, o etilismo influéncia na pratica de sexo com usudrio
de drogas, a pratica de sexo em troca de dinheiro apresenta correlagdo com a violéncia fisica, o sexo oral influéncia na presenga
de sintoma de infecgdo sexualmente transmissivel. Conclusdo: pessoas em situagdo de rua apresentam condi¢bes e
comportamentos que potencializam o adoecimento.

Descritores: Vulnerabilidade em Saude; Pessoas em Situagdo de Rua; Nivel de saude; Comportamentos de Risco a Saude.

ABSTRACT

Objective: to examine the clinical conditions and health risk behavior of homeless people. Method: this cross-sectional study
was conducted at two referral centers for homeless people in northeast Brazil. Information on sociodemographic and clinical
variables, and vulnerable behaviors when falling ill was elicited from 100 participants by scripted interviews. Chi-Square and
Anova tests were used. Results: type of sexual partner influenced the presence of symptoms of sexually-transmitted infection;
the presence of symptoms related to the partner’s sexually-transmitted infections influenced the participant’s symptomatology;
alcoholism influenced the practice of sex with drug users; sex in exchange for money correlated with physical violence; and oral
sex influenced the presence of a sexually-transmitted infection symptom. Conclusion: people on the street display conditions
and behaviors that potentiate iliness.

Descriptors: Health Vulnerability; Homeless Persons; Health status; Health Risk Behaviors.

RESUMEN

Objetivo: examinar las condiciones clinicas y el comportamiento de riesgo para la salud de las personas sin hogar. Método: este estudio
transversal se realizé en dos centros de referencia para personas sin hogar en el noreste de Brasil. La informacion sobre las variables
sociodemograficas y clinicas, y los comportamientos vulnerables cuando se enferma se obtuvo de 100 participantes mediante
entrevistas con guion. Se utilizaron pruebas de Chi-Cuadrado y Anova. Resultados: el tipo de pareja sexual influyd en la presencia de
sintomas de infeccidn de transmisién sexual; la presencia de sintomas relacionados con las infecciones de transmision sexual de la
pareja influyo en la sintomatologia del participante; el alcoholismo influyé en la practica del sexo con consumidores de drogas; sexo a
cambio de dinero correlacionado con violencia fisica; y el sexo oral influyé en la presencia de un sintoma de infeccién de transmision
sexual. Conclusion: las personas en la calle exhiben condiciones y comportamientos que potencian la enfermedad.

Descriptores: Vulnerabilidad em Salud; Personas sin Hogar; Estado de Salud; Conductas de Riesgo para la Salud.

INTRODUGAO

As Pessoas em Situagdo de Rua (PSR) vivem em um contexto de muitas privagdes que repercutem diretamente na fragilidade
das necessidades humanas basicas. Apresentam comportamentos vulneraveis a saide que merecem destaque e relevancia cientifica’.

Nos dados cadastrais do governo federal consta 101.854 pessoas em situagdo de rua no Brasil, sendo o nordeste
representado por 22.864, considerado o segundo de maior quantitativo de PSR no pais, posterior apenas a regido sudeste?.

No contexto que permeia estas pessoas, estdo comportamentos de risco a saude, como: isolamento, fragilidade
nos lagos familiares, uso de drogas, prostituicdo em busca de dinheiro para sobreviver, compartilhamento de utensilios
perfurocortantes, violéncia fisica, sexo desprotegido, acesso ao servico de saude negado por ndo ter documento de
identificagdo ou residéncia, submissdo a trabalhos desumanos sem renda fixa para conseguir alimentar-se,
discriminac3o social®.
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Sendo assim, esse estudo torna-se relevante para a saude publica, profissionais da saude, e especificamente o
enfermeiro que é membro obrigatdrio nas equipes de consultério de rua, desenvolve cuidados destinados a PSR que
envolve aspectos fisico-bioldgicos, espirituais e afetivo sociais. Ademais, pode identificar por meio da consulta de
enfermagem as reais necessidades e expectativas dessas pessoas em relagdo a assisténcia a saude.

De acordo com um estudo realizado em Porto Alegre- RS, PSR possuem crescimento consideravel no Brasil, e ainda
hé escassez de estudos nesse campo?. Esse estudo contribui no processo de divulgacdo das principais condicdes clinicas
e comportamentos vulneraveis desses individuos proporcionando possivel elaboragdo ou reestruturagdo de politicas
publicas direcionada a essa populagao.

As condigdes de vida insalubres em que as PSR vivem contribuem para uma abrangente vulnerabilidade, revelando
iniquidades em saude que poderiam ser evitadas ou minimizadas se houvesse melhor articulagdo entre os locais
destinados 3 estas pessoas (abrigos, casos de apoio, consultérios de rua)® e profissionais capacitados para atendimento
considerando todo o contexto que estdo inseridas® de forma a acolher, assistir a salide no seu aspecto biopsicossocial®,
bem como, de estimulo a educagdo basica e tecnoldgica.

Pesquisas demonstram que PSR estdo mais vulneraveis ao desenvolvimento de doengas como Tuberculose,
InfecgBes Sexualmente Transmissiveis (ISTs), além de transtornos mentais’.

Adiante, ressalta-se como consequéncia a alta prevaléncia de doengas entre PSR, sejam elas transmissiveis ou nao,
podendo ser justificado pela presenca de comportamentos vulnerdveis e a priva¢do de direitos’.

Fatores determinantes e condicionantes da saude de pessoas em situagdao de rua como moradia, educagao,
transporte, lazer, trabalho, acesso a bens e servigos essenciais, dentre outros, podem influenciar diretamente no
adoecimento’.

Desta forma, emergiu o seguinte questionamento: Quais sdo as condig¢des clinicas e comportamentos de risco a
salde de pessoas em situagcdo de rua? Assim, objetivou-se analisar condigdes clinicas e comportamentos de risco a
salde de pessoas em situagao de rua.

METODO

Estudo transversal, quantitativo, realizado dois centros de referéncias para pessoas em situa¢do de rua da regido
Nordeste do Brasil. O periodo de coleta de dados foi compreendido entre os meses de fevereiro e maio de 2018.

Os critérios de elegibilidade consistiram em ser PSR, ter idade igual ou superior a 18 anos, estar cadastrado nos
locais de coleta de dados, ndo consumir drogas, alcool ou cigarro no momento da coleta de dados. Foram excluidos
aqueles que se apresentaram agressivos e ndo ofereceram disponibilidade para receber os pesquisadores.

Para a definicdo da amostra, partiu-se de uma populagdo compreendida por 110 pessoas em situagdo de rua, utilizou-
se cdlculo amostral conforme férmula proposta®, considerando as varidveis populacdo (N) igual a 110, amostra (n),
proporgdo da populagdo (p.q) com valor 0,25, confianga de 95%, erro (E) de 3%, valor critico (Z) de 1,96, em que o valor de
n =N multiplicado por p.q e 7, e dividido por p.q(Z?) + (N-1) multiplicado por E2. Desta forma encontrou-se a amostra igual
a 99,801, sendo arredondado para o nimero superior mais préximo, neste caso, 100 pessoas em situacdo de rua.

O instrumento de coleta de dados foi aplicado em forma de entrevista individualmente em um ambiente calmo
com duracgdo de 60 minutos. A equipe de coleta de dados foi realizada por seis pessoas, sendo duas enfermeiras e quatro
estudantes de graduagcdo em enfermagem que receberam treinamento prévio com duragdo de quatro horas incluindo
explicacdo e simula¢do da aplicagdo do questionario.

O roteiro de entrevista foi composto pelas varidveis idade, informacgdes referentes as condi¢des clinicas
(taquicardia, dor, tristeza, tosse, diabetes, acidente vascular encefalico, hipertensdo, infarto agudo do miocardio,
tuberculose pulmonar, pneumonia, sintoma de InfecgGes Sexualmente Transmissiveis, tosse, secre¢do, chiado no peito,
febre, tontura, desmaio, esquecimento, visdo turva, cefaleia), comportamentos vulneraveis ao adoecer (etilismo,
tabagismo, tipo de parceiro sexual, sexo com usuario de drogas, sexo em troca de dinheiro, tipo de sexo realizado,
quantidade de parceiros sexuais, sexo com pessoa que apresenta ferimento nos érgaos genitais, sexo com parceiro com
sintomas de IST, compartilhamento de perfurocortante, violéncia fisica e sexual, quantidade de banhos e escovagao de
dentes diarias , aspecto de sujo, exposi¢do a chuva).

Enfatiza-se que foi realizado um estudo piloto com dez PSR, excluidos da populagdo do presente estudo. A finalidade
do estudo piloto foi testar o instrumento de coleta de dados, possibilitando alteragdo, aprimoramento, revisdo.

Os dados foram processados de forma descritiva com frequéncia absoluta e relativa. Verificou-se a normalidade
dos dados através do teste Kolmogorov-Smirnov. Aplicou-se também testes para verificar associagdes ou influéncia
entre varidveis. Realizou-se o teste Qui-quadrado nas seguintes associa¢Oes: Para identificar se o tipo de parceiro sexual
(trabalhador do sexo, namorada, esposa, parceiro casual) estd associado a presenca de sintomas de IST, assim como,
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para verificar se a presenga de sintomatologia relacionada a IST do parceiro esta associado a sintomatologia a IST do
proprio individuo. Além disso, para verificar se o etilismo estava associado a pratica de sexo com usudrio de drogas,
bem como para verificar se a pratica de sexo em troca de dinheiro estava associada a violéncia fisica e para testar se o
sexo oral influenciou na presencga de sintoma de IST aplicou-se o teste Qui-Quadrado.

Para verificar se a presenca de IST variou com a quantidade de parceiros realizou-se o teste ANOVA, uma vez que
se trata de uma variavel intervalar com mais de duas possibilidades de resposta quanto ao quantitativo de parceiros.
Considerou-se significativo para todos os testes estatisticos quando p<0,05.

O estudo seguiu todos os requisitos éticos da Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude que
determina parametros de pesquisas com seres humanos, sendo aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
conforme parecer 2.456.847.

RESULTADOS

As PSR apresentaram caracteristicas importantes que podem ser associadas aos costumes do cotidiano vivenciado
que refletem diretamente no processo de adoecimento deste grupo populacional.

A Tabela 1 diz respeito aos aspectos relacionados a condigdes clinicas de sintomatologia e doencas prévias do grupo
estudado.

TABELA 1: Aspectos relacionados a condigdes clinicas de sintomatologia e doengas prévias
de pessoas em situagdo de rua (n=100). Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2018.

Condigoes clinicas n (%)
Taquicardia Sim 15 15
Nao 85 85
Dor Sim 37 37
Nao 63 63
Tristeza Sim 34 34
Nao 66 66
Tosse Sim 20 20
Nao 80 80
Diabetes Sim 7 7
Nao 93 93
Acidente vascular encefdlico  Sim - -
Nao 100 100
Hipertensao Sim 5 5
Nao 95 95
Infarto Agudo do Miocardio Sim 1 1
Nao 90 90
Tuberculose Sim 15 15
Nao 85 85
Pneumonia Sim 14 14
Nao 86 86
Secrecao na tosse Sim 17 17
Nao 83 83
Chiado no peito Sim 6 6
Nao 94 94
Febre Sim 12 12
Nao 88 88
Tontura Sim 37 37
Nao 63 63
Desmaio Sim 9 9
Nao 91 91
Esquecimento Sim 44 44
Nao 56 56
Visdo Turva Sim 25 25
Nao 75 75
Cefaleia Sim 38 38
Nao 62 62
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Aidade foi classificada em quatro grupos, sendo aqueles entre 18 e 30 anos representando 37%, 31 e 41 anos 37%,
42 e 52 anos 23% e 53 a 63 anos composta por 3% da amostra.

A Tabela 2 refere-se as caracteristicas do grupo estudado com relagdo aos comportamentos de risco a saude
referentes ao consumo de alcool, tabagismo, violéncia e higiene pessoal.

TABELA 2: Comportamentos de risco a saude referentes ao consumo de alcool, tabagismo,
violéncia, higiene pessoal das pessoas em situagdo de rua (n=100). Jodo Pessoa, Paraiba,

Brasil, 2018.

Comportamentos vulneraveis ao n (%)

adoecer

Etilismo Sim 68 68
Nao 32 32

Tabagismo Sim 83 83
Nado 17 17

Consumo diario de cigarros Zero 17 17
Dois 1 1
Trés 3 3
Cinco 5 5
Oito 1 1
Nove 1 1
Dez 7 7
Quinze 1 1
Vinte 27 27
Trinta 12 12
Quarenta 17 17
Setenta 6 6
Oitenta 2 2

Violéncia Fisica Sim 71 71
Nao 29 29

Violéncia sexual Sim 15 15
Nado 85 85

Banhos diarios Um 28 28
Dois 32 32
Trés 40 40

Aspecto da aparéncia Sujo 31 31
Aparéncia 69 69
limpa

Escovagdo de dentes diaria Ndo 15 15
escova
Uma 22 22
Duas 25 25
Trés 38 38

Exposi¢do a chuva Sim 63 63
Nao 37 37

Com relagdo aos aspectos relacionados a comportamentos de risco a salde ao adoecer relacionado a infecgdes
sexualmente transmissiveis do grupo estudado, estes encontram-se descritos na Tabela 3.
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TABELA 3: Aspectos relacionados a comportamentos de risco a saude ao adoecer relacionado a infecgGes
sexualmente transmissiveis das pessoas em situacdo de rua (n=100). Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2018.

Comportamentos vulneraveis ao adoecer n %
Tipo de parceiro sexual Trabalhador do sexo 6 6%
Namorado 18 18%
Esposo 24 24%
Casual 52 52%
Sexo com usuario de droga Sim 54 54%
Nado 46 46%
Sexo em troca de dinheiro Sim 20 20%
Nao 80 80%
Tipo de sexo realizado
Oral Sim 87 87%
Nao 13 13%
Anal Sim 81 81%
Nao 19 19/%
Vaginal Sim 99 99%
Nao 1 1%
Quantidade de parceiros sexuais N&o tem parceiro fixo 14 14%
Um 74 74%
Dois 3 3%
Trés 3 3%
Quatro 6 6%
Sexo com pessoa que apresenta ferimento
nos orgdos genitais Sim 14 14%
Nao 86 86%
Sintomas de IST Sim 43 43%
Nao 57 57%
Sexo com parceiro com sintomas de IST Sim 25 25%
Nao 75 75%
Dor durante o ato sexual Sim 5 5%
Nao 95 95%
Compartilhamento de perfurocortante Sim 5 5%
Nado 95 95%

A associagdo entre varidveis para verificar hipdteses através de testes estatisticos, sendo encontrado que o tipo
de parceiro sexual (trabalhador do sexo, namorada, esposa, parceiro casual) esta associado a presenga de sintomas de
IST (p<0,001); a presenca de sintomatologia relacionada a IST do parceiro estd associado a sintomatologia a IST do
proprio individuo (p<0,001). Além disso, destaca-se que o etilismo esta associado a pratica de sexo com usudrio de droga
(p<0,001); a pratica de sexo em troca de dinheiro esta associada a violéncia fisica (p<0,001). Ainda, ressalta-se que o
sexo oral estd associado a presenca de sintoma de IST p<0,001.

DiscussAo

Observou-se acometimento pela tuberculose e pneumonia, podendo associar-se a fatores como chuva,
aglomerados de pessoas, pobreza, falta de emprego, auséncia de conhecimento sobre a doenga, baixa imunidade. A
situacdo de morar em ruas é um acesso para a miséria da condicdo humana somada a aflicio da tuberculose e
pneumonia, torna-se uma questdo complexa tanto para profissionais quanto para gestores da satde®. O | Censo e
Pesquisa Nacional sobre Populagdo em Situacdo de Rua informa que dentre os problemas de satide destas pessoas estdo
a tuberculose, asma, bronquite, pneumonia®.

Além disso, ressalta-se o dificil ou negado acesso a Estratégia de Saude da Familia por motivos de ndo possuir
endereco fixo ou documento de identificacdo!®.

Os resultados deste estudo revelaram comportamentos vulneraveis ao adoecer: consumo de alcool, tabagismo,
violéncia, higiene pessoal, sendo este primeiro quando associado ao uso de droga a principal causa das rupturas de vida
e insercdo nas ruas. O consumo abusivo de alcool pode desencadear efeito de depressdo do sistema nervoso central,
sonoléncia e alterac3o de reflexos®?.
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O fato de o etilismo estar associado a pratica de sexo com usuario de droga, justifica-se pela bebida alcodlica
aumentar a tendéncia de comportamentos de risco a saude como o uso de drogas e tabagismo, sendo mencionado em
estudos como um dos responsdveis pela pratica sexual insegura, acidentes e mortes por causas externas®3.

Pesquisa realizada em Belo Horizonte/MG detectou influéncia de bebida alcodlica nos comportamentos de risco
e afirmou da possibilidade que o adlcool apresenta de reduzir a percepgao de risco, potencializando comportamentos
vulneraveis'*, como o ndo uso de preservativo®® que potencializa os casos de sifilis, além de multiplos parceiros sexuais,
sexo sob uso de drogas?®.

Em relagdo aos tipos de violéncias vividas por essas pessoas, a maioria sofreu violéncia fisica, estando associada
ao sexo em troca dinheiro (p<0,001), fato mencionado por diversos autores e em multiplos contextos, seja profissional
do sexo ou ndo. Ao vender a atividade sexual, o individuo apresenta medo de negociar o uso do preservativo, podendo
tornar-se vitima de violéncia fisica®’.

Nas ruas a pratica sexual em troca de dinheiro é bastante frequente, onde muitas vezes ocorre com usuarios de
drogas. Estes além de terem como fator de risco o uso de drogas, compartilhamento de seringas e multiplos parceiros,
aumentam o risco a infec¢do, pois apresentam resisténcia na negociacdo do sexo seguro®,

Ao tornar-se vitima de violéncia fisica, o individuo que se encontra em situagao de rua, ndo encontra, muitas vezes,
amparo de institui¢des para denunciar e quando o faz, o fato pode ser omitido ou revertido pelas préprias autoridades,
devido a estigmatizagdo social, gerando sentimento de culpa. Por este motivo, a maior parte destas pessoas aceita a
violéncia fisica pelo sexo em troca de dinheiro por motivo de sobrevivéncia®®.

O presente estudo identificou que a maioria das PSR realiza sexo casual, corroborando com estudo realizado no
municipio de Sdo Paulo que mostrou maior probabilidade de IST em pessoas que praticam sexo com mais de um parceiro
como no sexo casual, uma vez que estes possuem maior chance de contato com diferentes tipos virais a cada novo contato®.

Observa-se que a maioria da amostra desse estudo prdatica sexo com usuarios de drogas, podendo contribuir
significativamente para o aumento das chances da infecgdo ao HIV/Aids ou qualquer outra IST, bem como, exposi¢do a
violéncia fisica?®.

Com relagdo a pratica sexual, o atual estudo evidenciou que o tipo de sexo mais relatado foi vaginal, seguido do
sexo oral e anal. Ressalta-se que o sexo anal eleva as chances da infec¢do pelo papilomavirus humano (HPV), sendo este
o principal fator de cancer do colo do utero??.

Quanto a presenca de sintomatologia relacionada a IST do parceiro estd associada a sintomatologia a IST do
préprio individuo (p<0,001), destaca-se que ao ter um parceiro para pratica sexual, isto ndo pode implicar em
desconsiderar comportamentos sexuais individuais para prevencdo de IST’s, uma vez que ndo se pode afirmar
concretamente as praticas sexuais do outro individuo, pois caso algum dos parceiros tenha diagndstico de IST, pode
provocar, na auséncia do sexo seguro, na transmissdo de doencas. Desta forma, torna-se essencial utilizar preservativo
em todas as relacbes sexuais, ndo confundido esta pratica com sentimentos de fidelidade e amor?.

No que diz respeito ao sexo oral estd associado a presenca de sintoma de IST, hipdtese significativamente
estatistica nesse estudo, desperta para o entendimento de que esta via sexual também deve ser considerada na
disseminacdo de IST’s, pois a maioria das pessoas realizam-na de forma desprotegida, acreditando que por tratar-se da
boca ndo é possivel transmitir doencas. O sexo oral quando realizado sem preservativo é considerado um
comportamento de risco para IST’s?*.

Nesta perspectiva, as hipdteses do estudo revelam desafios importantes para a enfermagem, bem como para
saude publica, no sentido de aprimorar e intensificar a assisténcia, considerando aspectos intrinsecos das PSR. Além
disso, demonstra fragilidade nas politicas publicas de saude, necessitando da implementacédo efetiva da Politica
Nacional para Pessoas em Situa¢do Rua de forma a garantir assisténcia qualificada, acolhedora, capaz de instigar
mudanga, empoderamento e reinser¢do na sociedade.

Assim, torna-se essencial discutir este tema nas escolas e na midia, para que a populacdo geral esteja apta a
acolher aqueles que moram nas ruas através de projetos sociais ndo governamentais.

CONCLUSAO

O estudo demonstrou que PSR apresentam condi¢des clinicas e comportamentos que favorecem o adoecimento, como:
tabagismo, etilismo, sexo com usuarios de drogas, praticam sexo oral e anal, praticam sexo com parceiros casuais, sexo em
troca de dinheiro, estdo expostos a chuva constantemente e tiveram diagndstico prévio de pneumonia e tuberculose.

Constatou-se que o tipo de parceiro sexual influéncia na presenga de sintomas de IST; a presenga de
sintomatologia relacionada a IST do parceiro influéncia na sintomatologia a IST do préprio individuo; o etilismo
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influéncia na pratica de sexo com usudrio de droga. A pratica de sexo em troca de dinheiro apresenta correlagdo com a
violéncia fisica e o que sexo oral influéncia na presenca de sintoma de IST.

Desta forma, torna-se essencial desenvolver estratégias que abordem estas especificidades e, além disso,
treinar/capacitar os profissionais que atendem esta populagdo na perspectiva de minimizar danos e vulnerabilidades.
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