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RESUMO

A realidade da populacdo em situacdo de rua € teawmrla por pobreza extrema e vinculos familiares
fragilizados, surge entdo a necessidade de peroehdoecer e os cuidados realizados. Desta forrabjetivo

do estudo foi analisar o processo saude-doengpedasas em situagdo de rua no municipio de CaREr&oi
realizada uma pesquisa descritiva, exploratériabdedagem qualitativa, com 10 pessoas em situagasadjue
utilizavam o Albergue Municipal. Emergiram as seges categorias analiticaegligéncia a saude, Alcool
como terapia, Automedicacdo, Solidariedade Familara Procura aos niveis de Assisténcia Secunddéria
Terciaria. Com isso, conclui-se a compreensao deficientecaado cuidado com a salde e a negligéncia do
sistema sobre a integralidade em rede. Para tahehéssidade de elaborar acdes dirigidas a espe, gau
exemplo dos consultérios na rua, compreendendoinsipios da equidade, integralidade e universdbgaom
vistas a assisti-los de forma holistica, eficagsmlutiva.
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ABSTRACT

The reality of the homeless population is charémgdrby extreme poverty and weakened family tiesntarises
the need to understand the illness and the casgdach Thus, the aim of the study was to analyzedisease
process of people on the streets in the city oLi@ar-PE. We conducted a descriptive, exploratosfitative
approach, with 10 people on the street who usedMhaicipal Hostel. Yielded the following analytical
categories: Neglect health, alcohol as therapy,Medlication, Family Solidarity, and Demand levAlssistance
Secondary and Tertiary. This indicates to poor wstdading about the health care system, and negietiie
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integral network. To this end, we need to develofioas
including the principles of equity, comprehensivenan
effective and resolute.

Key words: public health, nursing care, poverty.
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aimed at this group, like the offices on #teeet,
d universality, in order to assist them hohdy,

INTRODUCAO

A Populacdo em situacao de rua €
caracterizada como grupo populacional
heterogéneo que possui em comum a
pobreza extrema, os vinculos familiares
interrompidos ou fragilizados e a
inexisténcia de moradia convencional
regular. Eles também utilizam os
logradouros publicos e as areas agregadas
como espaco de moradia e de sustento, de
forma temporaria ou permanente, bem
como as unidades de acolhimento para
pernoite temporaria ou como moradia
provisérid.

No municipio de Caruaru-PE ha um
Centro de Referéncia Especializado de
Assisténcia Social para a Populacdo em
Situacdo de Rua (CREAS-POP), e o
ALBERGUE Municipal que é destinado
para 0 pernoite temporario dessa
populacdo. No entanto, os dados sobre
saude/doenca existentes sobre a populacao
em situacdo de rua s&o poucos, tanto
quantitativamente quanto qualitativamente.

Um dos dados importantes é sobre
0 acesso aos servigos de saude. Este acesso

€ garantido no artigo 196 da Constituicao
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Federal (1988), que afirma: A saude é
direito de todos e dever do Estate de
acordo com portaria 2.488 de Outubro de
2011, a atencéo basica de saude deve ser o
contato preferencial dos usuéarios, a
principal porta de entrada e centro de

comunicacdo da Rede de Atencdo a Saude

Ja a Politica Nacional de Atencao a
Populacdo em Situacdo de Rua, que é
considerado um marco na atencdo a saude
a essa populacdo e no Sistema Unico de
Saude (SUS), pretende ampliar o acesso e
a qualidade da atencdo integral a saude.
Sendo a atencdo bésica um espaco
prioritario para o fortalecimento do
cuidado e a criacdo de vinculo na rede de
atencdo a saude, possibilita sua insercdo
efetiva no SUS, tendo como porta de
entrada prioritaria na Atencao Basica (AB)
as equipes do Consultério na Rua

A partir deste contexto, surge a
necessidade de perceber a forma de
adoecer, confrontada com a concepc¢ao de
cuidados na sociedade e da excluséo social
na atencdo a salde dessa populdcds
informacdes obtidas poderdo ser subsidios

para praticas assistenciais de saude e a

sta
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capacitacao de recursos humanos de modo
a contribuir na implantagdo/implementacao
de

populacdo estudada. Desta forma, este

politicas publicas especificas a

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo,
exploratério e de abordagem qualitativa.
Participaram do estudo 10 pessoas em
situacdo de rua que fizeram a opcao de
utilizar o Albergue Municipal, os quais
foram denominados como “entrevistados”
e representados pela letra E mais uma
numeracao que refere-se a sequéncia de
entrevistas, ficando de E-1 a E-10. As
entrevistas foram realizadas no Albergue, e
foram realizadas ap6s a assinatura do
de

Esclarecido -

Consentimento  Livre
TCLE

preceitos da Resolugdo n° 196/96 em

Termo e

respeitando o0s

RESULTADOS

Ao de

saude/doenca das pessoas em situacdo de

analisar 0 processo
rua, a partir de suas falas, emergiram as
seguintes categorias: a) Negligéncia a
b) Alcool C)

Automedicacéo; d) Solidariedade Familiar;

saude; como terapia;

e) Procura aos niveis de Assisténcia

Secundaria e Terciaria de Saude.
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estudo teve como objetivo analisar o

processo saude-doenca das pessoas em
situacdo de rua no municipio de Caruaru-

PE.

pesquisa com seres humanos garantido
desta forma o anonimato. A coleta ocorreu
nos meses de maio e junho de 2013, sendo
utilizado um gravador digital e a técnica de
entrevista semiestruturada, na qual o
informante discorreu livremente diante da
guestdo norteadora: Quando vocé fica
doente o que vocé faz? A pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa
da ASCES/PE obtendo o n°® de protocolo
236.765 no dia 03 de Abril de 2013, néo
existindo  financiamento  para sua
realizagédo. As entrevistas foram transcritas
na integra e interpretadas conforme a
anélise de contetido por Laurence Bafdin
possibilitando o surgimento de cinco

categorias.

A partir disso é importante destacar
gue 80% dos entrevistados eram do sexo
masculino, onde dos 10 entrevistados,
apenas duas eram do sexo feminino (20%).
do Estado de

Pernambuco, quatro de outros estados do

Destes, quatro sao
Nordeste e dois do Sudeste, sete deles
estdo na faixa etaria menor que 30 anos, e

trés acima dos 30 anos, sendo nove com
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ensino fundamental incompleto e um
analfabeto.

Em relacdo ao tempo que estdo em
situacado de rua cinco deles tém menos de
um ano, quatro entre um e quatro anos, e

um entrevistado com mais de quatro anos

DISCUSSOES

A partir da analise das falas,
enfatizadas pelos gestos e expressdes dos
participantes do estudo, chegaram-se as

categorias descritas a seguir:

a) Negligéncia a saude

No trecho abaixo é perceptivel que
nao ha procura pelos servicos de saude e a
consciéncia ingénua em relagcdo ao seu
autocuidado‘Faz uns dias ai que eu estou
doente, com o corpo remoso também, mas
até agora eu nao procurei orientacao
médica nao [...]" (E-6).

Entretanto pode-se destacar que
muitos dos que estdo em situacdo de rua
tém conceitos diferenciados sobre o
processo saude e doenca. Culturalmente,
quando se pergunta sobre a saude de
alguém, quase sempre se ouvird que ela
esta bem por néo ter ficado doente, nem ter
precisado tomar medicamentos ou por nao
ter procurado os servicos de saude. Ao
mencionar isso, esquece-se que a saude

também significa nossa capacidade de
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de situacéo de rua. Os dados encontram-se
de acordo com censo realizado pelo

governo federal de pessoas em situacao de
2007,

predominancia masculina (82%) e mais da

rua em onde destaca a

metade (53%) possuia entre 25 e 44 4nos

enfrentar os adoecimentos, buscar ajuda e
entender o0 que esta ocorrendo, como,
ainda, os momentos da vida, nos quais
somos capazes de pensar, sentir e assumir

nossos atos e decisdes

“E como eu falei para vocé, geralmente 0s outros

que estdo de fora percebem a gravidade do

problema que estamos tendo, pronto, estou

conversando com vocés aqui, por exemplo, meu
rosto esta sangrando, vou passar a mao, vocé vai
olhar e dizer, seu rosto esta sangrando. Eu vou

responder, ndo, é normal, eu s6 estou vendo sangue
aqui, é normal, mas vocé esta com uma Visdo
melhor”( E-2).

A compreensdo das pessoas em
situacdo de rua ao vivenciarem um
processo saude-doenca, afirma que varios
conceitos do que é saude e doenga sao
formados. Logo, o modo de ver saude e
doenca é peculiar de cada individuo, e
devemos ter em mente essa informacéo ao
abordar um usuério do sistema de sdlide
Observa-se no relato abaixo de um dos

entrevistados.

“Tem vezes que a gente esta doente na rua e nem
sabe que esta” (E-2).

Rev. Enfermagem Revista 6
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Outro aspecto relevante € a maior
prevaléncia de homens em situacéo de rua,
isto gera a reflexdo sobre a importancia da
atencdo a saude do homem, lembrando-se
gue os homens sdo mais vulneraveis as
doencas, sobretudo as enfermidades graves
e crbnicas, e por isso morrem mais
precocemente que as mulhetés

Tendo em vista esse fator e a
escassez de acgles voltadas a Saude do
Homem e a percepcéo desse ser masculino
de

considerando o machismo como um

sobre suas necessidades saude,

aspecto que também perpassa grande parte
homens, muitos
identidade

dos expressam sua

masculina, associada a
virilidade e poder, como atributos que os
fazem se sentir imunes e invulneraveis ao
adoecimento, sobressaindo sua resisténcia
em procurar 0s servicos de saude
preventivos™. “Raramente eu fico doente,
s6 tenho gripe e dor de cabe¢a mesmo, se
eu tiver, é dificil ficar, nunca mais fui ao
médico” (E-7).
Desta forma, reforca-se que os
aspectos socioculturais estao interligados
ao processo saude-adoecimento do homem,
e neste sentindo sdo as crencas e valores
que determinam o0 que € ser masculino,
sendo a doenca considerada como sinal de
fragilidade, uma vez que os homens nao a
reconhecem como intrinseco

a Sua

condicao bioldgica®.
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Com isso se faz necessario uma
atencdo especial a saude do homem, a
Politica Nacional de Atencao Integral a

Saude do (PNAISH),

reconhece que o0s agravos do sexo

Homem que

masculino constituem verdadeiros
problemas de satde publitaDesse modo

se propbe uma assisténcia de forma
holistica, compreendendo as necessidades
dessa populagcao envolvente todas as faixas
etarias e ambos 0s sexos e principalmente
levando em conta os diferentes conceitos
do que é saude e a consciéncia ingénua em

relagdo ao processo saude e doenga.

b) Alcool como terapia

Um grave problema de saude
publica no Brasil sdo os relacionados ao
uso de alcool e outras drogdsA auséncia
de cuidados aqueles que sofrem de
exclusdo desigual pelos servigos de saude,
aponta para a necessidade da reversédo de
modelos assistenciais que ndo contemplem
as reais necessidades de uma populacéo, o
gue implica em disposicdo para atender
igualmente ao direito de cada cidadao. Tal
I6gica também deve ser contemplada pelo
planejamento de acdes voltadas para a
atencao integral as pessoas que consomem
alcool e outras drogas. E neste estudo com
as pessoas em situacdo de rua nao foi
diferente, foi perceptivel o uso do alcool e

outras drogas, além disso, o uso do alcool

Rev. Enfermagem Revista 7
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como terapia relaxante e medicamentosa,
uma pratica bem explicita nos trechos

abaixo:

“Eu tomo cana, cana com limao” (E-5).

“Quando fico doente! E como eu falei, ha 29 anos
estou no meio da rua, e também aprendemos
algumas alternativas, e depende da doenca, se for
uma febre, por exemplo, febre é uma coisa pra mim
gue eu s6 curo com cachaga, gripe pra mim
também é cachaca, tem vez que a gente esta doente
na rua e nem sabe que esta” (E-2).

Em outro trecho da entrevista do
mesmo acima, ele relata sobre o custo
beneficio de beber, em relacdo a

farmacos. Vocé tem um real no bolso
[...] ou vocé compra o pdo ou compra a
cachaca ou o remédio, o0 cara igual a
mim morador de rua que bebe, um
remédio que eu tomar agora, acho que
nao faz efeito [..]] (E-2).

de

pensamentos e estudos, falam que o uso

Porém outras linhas
dessas substancias ndo serve s6 como
terapia medicamentosao uso abusivo de
bebidas alcodlicas incorpora-se a esse
modo de vida, pois €, a0 mesmo tempo,
aproximagdo interpessoal. Isso €& bem
ponderado por esse trectA.bebida € um
conforto forte” ( E-2).

Em consonancia, outro estudd
h&

funcionalidade do uso do alcool para a

relata que ao mesmo tempo,
pessoa em situacdo de rua, entre elas o
favorecimento de encontros coletivos e o

anestesiar do sofrimento que essa situagao
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provoca apesar do alheamento a realidade.
Assim, ressalta-se a importancia do alcool
como elemento socializador nos grupos de
rua, possibilitando a pessoa "integrar" uma
rede ténue e efémera de vinculos afetivos
qgque se encontram fragmentados: nesse
processo (socializacdo na rua) o alcool &
um elemento fundamentdiDai passa o
fio e eu vou embora dormir
embriagado”(E-5).

Percebe-se ainda, a dificuldade dos
préprios de deixar essa situacéo de rua, por
conta do uso do alcool e outras drofas
A drogadicéo e o alcoolismo acabam sendo
os determinantes da entrada, permanéncia
e saida da rua. Para romper com este ciclo

h& necessidade de servigos especializados.

c) Automedicacao

A automedicacdo € uma pratica
bastante comum na populacdo em situagéo
de rua. Essa pratica pode ser definida como
0 uso de medicamentos sem prescricao
meédica, quando o proprio paciente decide
gual farmaco vai usar. Inclui-se também
nessa designagdo genérica a prescricao ou
indicacdo de medicamentos por pessoas
nao habilitadas, como amigos, familiares
ou mesmo balconistas de farméacia

Observa-se na fala que os mesmos
fazem uso desse métoddem vez que eu
vou a farmacia, compro alguma coisa,
um remeédio, arrumo

compro para
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inflamagé&o, mas tem vezes que nao resolve
“(E-6). “Auto me medico, vou na farmacia
compro um comprimido, acabou-se “(E-4).
Estas respostas indicam o uso de
um elemento integrante do conceito de
autocuidado, mas é importante salientar
que este processo envolve riscos como
mascaramento da evolucdo de doencas
graves, e surgimento de efeitos adversos. O
erro na escolha do medicamento, forma
farmacéutica, dosagem, ou tempo de
tratamento, pode agravar problemas de
saude ja existentes ou fazerem surgir novos
problemas prejudicando a qualidade de
vida de quem se automedf®a
necessario
de

objetivando produzir

Portanto, faz-se

implementar  estratégias cunho

educativo, maior

conhecimento a populacdo em situacao de
rua quanto a elevada gama de efeitos
deletérios da automedicagcdo, bem como

sua gravidade.

d) Solidariedade Familiar
A

situacdo de rua € marcada por diversos

realidade da populacdo em

problemas. S&o pessoas que passam por
fome, sede, frio, desconforto, desemprego
e principalmente pela perca do vinculo
familiar. A familia para eles é o alicerce
de tudo, como pode-se identificaiEu
acho que a base da familia € o pai e a méae,

quando nédo ha essa base [...]. Eu néo tive
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estrutura de pai e méde acompanhando,
entdo isso é um fator” (E-2).

A perda desse vinculo levaram
essas pessoas a ficarem a mercé das ruas.
Mas o0 que pode ser observado na
realidade, é que estando nas ruas essas
pessoas comecaram a criar um hovo
vinculo familiar. S&o pessoas que por
desfrutarem das mesmas condi¢des de vida
criam uma conectividade entre elas.

Como podemos verificar no estudo
realizado no estado do Rio Grande do Sul,
gue a afinidade e o compartilhamento de
trajetorias entre os pares de rua sdo

componentes fundamentais para a
construcdo de relacdes que, exibidas em
seus extremos, alcangam o patamar de
vinculos afetivo$.

A compreensao destas relacdes

familiares reporta-nos para a

especificidade dos vinculos de parentesco
no universo das ruas, em atencao aos
atributos de proximidade, afinidade e
compartilhamento de bens e experiéncias.
Com tal perspectiva, alguns autores
remetem que as relagbes independem dos

lagos consanguineos, em atengdo a

afetividade, afinidade e “partilha de
substancias” (comida, trabalho, acoes
cotidianas). Com efeito, os lagos de

proximidade s&o criados pela procriagéo,
mas também pelos atos de cuidar, partilhar,
viver junto. Na perspectiva do mesmo

autor, o lagco de sangue por si sé nédo
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constitui parentesco, pois ha um espaco
gue precisa ser preenchido por signos de
proximidade e afetividad@.

Como podemos perceber existem
nas ruas um vinculo familiar que envolve:
cuidado, atencéo e respeito com as pessoas
do meio. A solidariedade entre eles é algo
gue remete um o ato de bondade com todas
as pessoas em sua volta, com prioridade
das pessoas com mais dificuldades. O
cuidado entre eles pode ser compreendido
na dimensdo ontologica, ou seja, 0 ser
humano cuida do outro por zelo, por
desvelo, por prazer — cuida porque €
humano?®. Podemos evidenciar isso, na

fala a sequir.

“Gracas a Deus ainda existe moradores de rua que
ajudam o outro, percebem a gravidade da coisa,
assim como eu falei do cara que levou a facada que
nao queria ir para hospital, que eu falei ndo vocé
tem que ir, e ele foi. Poderia ser eu, e ele faar
mesma coisa [...]" (E-2)

Percebe-se o quanto que viver na
rua ndo se abandona em definitivo as
vinculagbes familiares, também néo se
deixa de constituir novos vinculos que
remetem aos de origem familiar, seja em
sua organizacao interna, na definicdo de
papéis ou na proximidade afetiva.
vinculos

Estes novos

proporcionados pela acolhida que a vida
nas ruas oferece — estruturam uma relagéao
familiar cunhada a partir de experiéncias
compartilhadas ou situacBes criticas que

comprovam lealdade entre os envolvidos,
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como demonstracdes de defesa e protecéo
em casos de discussbes, brigas ou

companheirismo em situacdes de risco.

e) Procura aos niveis de Assisténcia
Secundaria e Terciaria de Saude

Identificou-se uma auséncia de
acesso aos modelos de atengdo primaria de
saude, que é considerado a porta de entrada
do SUS e a modelos especificos de

assisténcia as pessoas em situacao de rua.

“Quando a gente fica doente vai para a
UPA (Unidade de Pronto Atendimento)”
(E-8).

“Eu venho ao ALBERGUE ou ATITUDE e
eles me encaminham para UPAS” (E-10).
“Procuro o hospital mais
proximo”(E-3).

que tiver

“Para tentar a melhoria da minha saude
procuro ir ao hospital” (E-1).

Conforme a Politica Nacional de
Atencédo Basica — PNAB/Portaria n°® 2.488,
de 21 de outubro de 2011, caracteriza a
atencao basica como um conjunto de acdes
de saude, no ambito individual e coletivo,
gue abrange a promocao e a protecao da
saude, a prevencdo de agravos, O
diagnéstico, o tratamento, a reabilitacéo, a
reducdo de danos e a manutencéo da saude,
com o0 objetivo de desenvolver uma
atencdao integral que impacte na situacao de

saude e autonomia das pessoas e nos

10
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determinantes e condicionantes de saude
das coletividade$

Porém, o acesso das pessoas em
situacdo de rua aos servicos de saude se
dava através dos modelos de atencgéo
secundérios e terciarios e em casos de
necessidade extrema ou de risco iminente.
“Eu passei mal na Avenida Rio Branco
(localizada no Municipio de Caruaru-PE)
0 pessoal da sorveteria foi e me socorreu,
pois ndo tinha condicdes de chegar ao
ponto de 6nibus para ir ao hospital” (E-8).

Assim, a partir da reflexdo surge o
questionamento: Quem é responsavel pela
integralidade da assisténcia basica a saude
desses cidadaos que muitas vezes nao tém
locais fixos para pernoitar e vagam em
logradouros publicos?Eu ja fiquei com

Pneumonia, por causa da frieza” (E-8).

Percebe-se a complexidade e a
vulnerabilidade do que é viver em situacao
de rua e dos riscos que esse grupo
populacional esta sujeito. Bem como,
pode-se referir as dificuldades encontradas
pelas equipes de saude para assisti-los,
principalmente nos modelos de Estratégias
de Saude da Familia, jA que muitos nao
tém locais fixos para viver e acabam
ficando a margem e desassistidos.
isso se faz necessario a
de

estratégias especificas a essa populacao,

Com

implantacdo e  implementacao
onde possa proporcionar uma assisténcia
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integral e impactante em relacdo a saude
desses cidadaos. Assim como destaca o
Decreto Presidencial n° 7.053, de 23 de
dezembro de 2009,

Nacional de Atencdo a Populacdo em

institui a Politica

Situacdo de Rua e a criagcdo do Comité

Intersetorial de Acompanhamento e
Monitoramento da referida politica
nacional®.

Desta forma, destacam-se o0s

consultérios na rua, instituidos pela
Politica Nacional de Atencédo Basica, que
buscam atuar frente aos diferentes
problemas e necessidades de saude da
populacdo em situacao de rua, inclusive na
busca ativa e cuidado aos usuarios de
alcool, crack e outras drogas

Os

formados por equipes multiprofissionais

Consultérios na Rua séo
gue prestam atencéao integral lidando com
os diferentes problemas e necessidades de
saude da populacdo em situacdo de rua,
desenvolvendo ac¢Bes compartilhadas e
integradas também com as Unidades
Basicas de Saude (UBS), equipes dos
Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS),
dos servicos de Urgéncia, Emergéncia e
outros pontos de atencao, de acordo com a
necessidade do usuéafio“Primeiramente
guando estou doente eu venho ao
ALBERGUE ou para o ATITUDE e eles
me encaminham para UPAS e vao comigo

me acompanhando” (E-9).
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Esta populacao, por ndo vivenciar 0 pessoa ou grupo, compreendendo suas
cuidado e nem a condicdo do consultério complexidades e vulnerabilidades, visando
na rua, acaba utilizando os servicos de sempre desenvolver acbes compartilhadas,
urgéncia e emergéncia. Desta forma, assim como poderia ser o caso do
apenas tem sua necessidade atendida para municipio onde foi realizado o estudo, cujo
problemas existentes, ficando a prevencdo poderia utilizar-se de programas ja
e a promocao a saude negligenciadas. Fica existentes como o CREAS-POP,
evidente a necessidade deste olhar para a ATITUDE e o ALBERGUE, além de
saude desta populagdo, afinal o0s outros servicos que ja foram abordados
consultorios na rua hoje se tornaram uma anteriormente. Portanto os consultérios na
nova forma para integrar as pessoas em Rua tornar-se-iam uma excelente estratégia
situacdo de rua as politicas nacionais de ao acesso integral dessa populacdo ao
atencdo basica e de satde em geral, sendo Sistema Unico de Salde e a todos seus
indispensavel identificar as programas e modelos.

individualidades e as necessidades de cada

CONSIDERACOES FINAIS do uso do saber empirico como forma do

cuidar. Outro aspecto que o estudo revelou

. . foi a automedicacao e a procura do servico
A partir da analise das falas, sobre ¢ P ¢

. hospitalar apenas em casos extremos, ou
0 processo de saude e doenca das pessoas

. ~ . . seja, de risco iminente.
em situacdo de rua, foi possivel

. A falta de promocao e prevencéo
compreender as necessidades dessa P ¢ P ¢

~ . para doencas aparece como aspecto
populacdo, sugerindo para esta uma

~  a . relevante, dessa forma mostra-se a
atencdo a saude conforme regulamenta o
SUS no Brasil.

Assim, conclui-se que a

necessidade de implantacéo e
implementagdo de politicas de saude

~ . especificas a essa populacdo, sendo a
compreensao acerca do cuidado com a

, . - . atencdo basica e os Consultorios na Rua
saude pelas pessoas em situacdo de rua é

. ) ; um espaco prioritario para o fortalecimento
deficiente, percebido através do paso p P

) A dessa assisténcia, assim como instituido
conhecimento ingénuo dessas pessoas em

~ . pela Politica Nacional de Atencéo Béasica a
relacdo ao autocuidado, bem como o0 uso

A . . forma de acesso e articulagdo com outros
de substéancias alcodlicas como meio de

W ., . , modelos, visando uma  assisténcia
tratamento” e fuga da sua realidade, além
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equanime, integral, universal, eficaz e levantados podem oferecer subsidios para
resolutiva. estimular um olhar mais atento a essa
Revelou-se a importancia de uma realidade que esta na "porta” dos servigos
assisténcia adequada, multiprofissional e de salude e entidades assistenciais, tendo
holistica proporcionando melhoria das em vista que para cuidar de pessoas em
condicbes de saude e de vida dessas situacdo de rua precisa-se atribuir ndo so
pessoas, de acordo com as suas realidades um significado de humanidade ao cuidado
cotidianas compreendendo as e acreditar na possibilidade de
especificidades de cada grupo ou transformacdo da realidade posta, mas
individuo. Também sugere-se a realizagdo principalmente de instituir as politicas de
de mais pesquisas nesta tematica diante da saude para garantir & estas pessoas 0 seu
escassez de estudos relacionados ao tema. direito a saude, conforme rege a

Nesse sentido, os apontamentos aqui Constituicao Federal.
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