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RESUMO

A populagdo em situagdo de rua é um grupo vulneravel a doengas. E constituido majorita-
riamente por homens, porém, também, por uma parcela significativa de mulheres, as
quais enfrentam situagdes que corroboram para o advento de infecgdes. Diante desta rea-
lidade se questionou: Que relacdo existe entre a mulher estar em situacdo de rua e adqui-
rir infecgdes sexualmente transmissiveis? Objetivou-se compreender a relacdo entre a
condi¢do de vida das mulheres em situagao de rua e a exposi¢ao a IST/AIDS. Trata-se de
uma pesquisa exploratoria com abordagem qualitativa realizado no periodo de novembro
de 2017 a margo de 2018. Os sujeitos do estudo foram mulheres em situagdo de rua da
cidade de Campina Grande- PB. Dentre elas, participaram aquelas que atenderam os se-
guintes critérios: idade igual ou superior a 18 anos, em situagdo de rua ha mais de 3 me-
ses ou que tenham sido relocadas para casas de acolhida, e que atualmente residam na
cidade do estudo. A coleta foi realizada nas ruas (centro da cidade, em um bairro e nas
mediacdes da feira central) e em duas casas de acolhida: Associacdo do Apostolado da
Divina Misericordia e Casa de Acolhida Zuleide Porto. Para coletar os dados nas casas de
acolhida, foram agendados data e horario para a visita e aplicagdo do questiondrio, de
acordo com a disponibilidade das institui¢des, ja os encontros nas ruas foram esporadicos
devido a transitoriedade dos sujeitos. Para coleta de dados foram utilizados gravador e
questionario, posteriormente foram dadas informagdes educativas junto a estas mulheres
para elucidagdo de duvidas. Na andlise dos dados, utilizou-se a técnica de andlise de
contetdo, da qual surgiram quatro grandes categorias: Fatores influenciadores, saude da
mulher, compreensdo sobre as IST/ AIDS e auto- avaliagdo. No que diz respeito aos re-
sultados obtidos, observou-se fatores interligados que favorecem o adoecimento das mu-
lheres em situacdo de rua, muitas vezes agravados pelas questdes de gé€nero e politicas
publicas inespecificas e ineficazes. Portanto, se faz necessario uma maior atuacdo dos
poderes publicos, assim como, uma melhor assisténcia de enfermagem, através do cuida-
do responsavel e humanizado, mas também de maneira indireta, mediante realizacdo de
mais estudos voltadas a essa tematica.

Palavra-chaves: Pessoas em Situa¢do de Rua, Doengas Sexualmente Transmissiveis,
Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida, Enfermagem.



ABSTRACT

The street population is a group vulnerable to disease. It is composed mainly of men, but
also by a significant number of women, who face situations that corroborate for the ad-
vent of infections. Faced with this reality, the question was: What is the relationship be-
tween the woman being in the street and acquiring sexually transmitted infections? The
objective was to understand the relationship between the living conditions of women in
the street and exposure to STI / AIDS. This is an exploratory study with a qualitative ap-
proach carried out from November 2017 to March 2018. The subjects of the study were
women in a street situation in the city of Campina Grande-PB. Among them, those who
met the following criteria: age 18 years or older, in a street situation for more than 3
months or who have been relocated to foster homes, and who currently reside in the study
city. The collection was carried out in the streets (downtown, in a neighborhood and in
the mediations of the central fair) and in two houses of welcome: Association of the
Apostolate of the Divine Mercy and House of Acolhida Zuleide Porto. In order to collect
the data in the reception centers, dates and times were scheduled for the visit and applica-
tion of the questionnaire, according to the availability of the institutions, since the meet-
ings on the streets were sporadic due to the transience of the subjects. Data were collected
using a tape recorder and a questionnaire, later educational information was given to the-
se women to elucidate doubts. In the analysis of the data, the technique of content analy-
sis was used, from which four major categories emerged: Influencing factors, women's
health, understanding about STI / AIDS and self-evaluation. With regard to the results
obtained, we observed interconnected factors that favor the sickness of women in the
street, often aggravated by gender issues and non-specific and ineffective public policies.
Therefore, it is necessary a greater performance of the public powers, as well as a better
nursing care, through responsible and humanized care, but also in an indirect way,
through the accomplishment of more studies focused on this theme.

Word keys: Street People, Sexually Transmitted Diseases, Acquired Immunodeficiency
Syndrome, Nursing.
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1 INTRODUGAO

Populagao em situacdo de rua, € um grupo de pessoas que habitam as ruas em decorréncia
de circunstancias que permeiam suas vidas, o que ndo quer dizer que sdo moradores de rua, pois
sdo individuos com direitos constitucionais e ndo meramente objetos proprios da rua. Santos

(2013) acrescenta que, o termo exprime a situacdo relacionada a rua e ndo a falta de moradia.

De acordo com a Politica Nacional para inclusdo da Populacdo em Situagdo de Rua,
Brasil (2008), populacdo em situacdo de rua, ¢ um grupo de pessoas diversificadas, mas que
possuem contextos genéricos no que diz respeito a miséria, a inexisténcia de lacos familiares
¢ a falta de residéncia usual. Normalmente, para se refugiar utilizam espacos publicos e pré-
dios deteriorados ou abandonados, podendo habita-los ocasionalmente ou de forma definitiva.
Considera-se ainda pessoas em situacao de rua, aquelas que estdo abrigadas em instituicdes de

acolhimento apenas para dormida ou como habitacdo temporaria.

A vivéncia de pessoas nas ruas, ¢ um fendmeno antigo, e perpassa diversos periodos histo-
ricos, como enfatiza Santos (2014). Esta coloca que, os individuos se encontram fichados pela
marginalidade ¢ miséria, logo, ndo sdo aceitos pela sociedade civil. No entanto, para a autora, a
representacdo negativa ndo ¢ apenas da sociedade, mas de 6rgdos governamentais que ndo pro-
porcionam politicas publicas adequadas e eficazes para esta populacao, interpondo assim, com o
estudo de Junior et. al (2010) o qual enfatiza que as condigdes de vida das pessoas em situa-
¢do de rua, determinam o processo saude- doenga. Sendo assim, percebe-se que, a problema-

tica abordada configura-se ndo s6 como uma questao social, mas também de saude.

O Sistema Unico de Satude (SUS) inserido na Constitui¢do Federal de 1988, preconiza
uma aten¢do humanizada dentro dos seus principios e diretrizes. O capitulo da seguridade
social, garante os direitos referentes a previdéncia, a assisténcia social e a saude, de modo que
esta ultima, deve ser garantida como direito de todos e dever do Estado. No entanto, Brasil
(2014b) afirma que s6 ap6s 20 anos da conquista do SUS, no ano de 2009 é que foi instituida

a Politica Nacional para inclusdo da Popula¢ao em Situacao de Rua.

A politica foca na promog¢do da satide e prevencdo das doencas mais prevalentes na
populacdo. Além disso, promove fortalecimento das agdes voltadas a saude mental, das
instituigdes para atendimento nas trés esferas do SUS, da educagdo permanente voltada para
os profissionais da saude com enfoque na populagdo em situagdo de rua, da participacdo soci-
al através da ouvidoria, do apoio para a manutengdo das Casas de Apoio, do incentivo a edu-

cacdo em saude.



Brasil (2012) relata que a Politica Nacional de Atencdo Basica — PNAB/Portaria n°
2.488, de 21 de outubro de 2011, institui o CnaR- Consultérios na rua, os quais sdo compos-
tos por equipes multiprofissionais que atuam com agdes itinerantes junto as UBS, CAPS, ser-

vigos de urgéncia e emergéncia, entre outros, a depender da necessidade do usuario.

O consultorio na rua, pode ser a oportunidade de constru¢do dos vinculos entre os pro-
fissionais e o usudrio. Brasil (2012) ressalta a importancia da atencdo integral aos moradores
em situagdo de rua e aponta os principais problemas clinicos encontrados nesta populacdo:
Problemas nos pés, infestagdes, tuberculose, gravidez de alto risco, doengas cronicas, alcool e
drogas, saude bucal ¢ DST, HIV/AIDS.

Estudos anteriores, como o de Garcia (2013) confirmam que a populagdo em situacdo de
rua possui elevado risco para aquisicdo de doengas, em decorréncia da condigdo em que vivem.
Normalmente ndo possuem uma alimentacao adequada, fazem uso de drogas, sao profissionais do
$ex0, ou até mesmo ndo possuem acesso aos servigos de saude. Além destes, o Ministério da Sau-
de/ Brasil (2014b), traz outros pontos: exposi¢do a violéncia, consumo de 4gua nao potdvel, pri-
vacdo de sono e ndo adesdo ao tratamento. Menciona ainda, que os individuos recusam assisténcia
nos servicos de saude por causa de situagdes desconfortaveis vivenciadas anteriormente, como € o
caso do impedimento de entrada nos servigos, negagdo de atendimento, e assisténcia de ma quali-
dade. J4 Grangeiro et. al (2012) evidenciam que a populacdo em situagdo de rua, esta vulneravel a
HIV por causa dos aspectos que favorecem o risco, como ¢ o caso da nao utilizacdo de preservati-
vos nas relagdes sexuais, discriminagdo e desigualdade social. Pinto et. al (2014) complementam

que a populacao em situagao de rua € um grupo bastante vulneravel a adquirir IST.

O Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atengao Integral as Pessoas com
Infecgdes Sexualmente Transmissiveis, traz que as IST possuem diversas origens e apresenta-
¢oes clinicas. Além disso, causam mudancas na qualidade de vida dos individuos e nas suas
relagdes como um todo. O protocolo evidencia a relevancia do enfermeiro no que diz respeito
ao manejo das IST, o qual contribui para a minimiza¢ao da vulnerabilidade, mediante a con-
sulta de enfermagem, a realizagdo de atividades educativas, a solicitagdo de exames ¢ a pres-
cri¢do de medicamentos estabelecidos pelos programas de satde publica de acordo com Lei n°
7.498, de 25 junho de 1986 (BRASIL, 2015b).

Segundo Brasil (2015a), as IST sdo causadas por virus, fungos, bactérias e protozoa-
rios. Sao transmitidas especialmente pelo contato sexual, mas o individuo pode ser infectado

através das transfusdes sanguineas, pelo modo transplacentario, durante o parto, ou ainda,
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pela amamentacdo. Em relagdo as manifestacdes clinicas, podem se apresentar como ulceras
genitais, doenca inflamatoria pélvica e corrimento uretral e vaginal, além disso, algumas infe-

¢des podem facilitar a transmissao do HIV.

Vale salientar que, conforme afirma Brasil (2015a), as mulheres sdo mais vulneraveis
a complicagdes mais graves relacionadas a algumas ISTs, especialmente quando acometidas
pelo HPV, pois este possui relagdo com o cancer do colo do utero. No que diz respeito aos
grupos de risco, pode-se citar: profissionais de sexo, homossexuais, travestis, usudrios de dro-

ga, dentre outros.

A populag@o em situagdo de rua € constituida em sua maior parte por homens, segundo
Santos (2014), tal realidade condiz com a desigualdade de género, o qual é mantida historicamen-
te, onde os papéis femininos foram impostos, € as mulheres foram limitadas ao lar e a reprodugao,
ao contrario dos homens. Portanto, para ponderar a satide da mulher em situacdo de rua, Brasil
(2004) enfatiza a importancia do entendimento dos papeis ocupados por elas tanto na area social,
quanto na area de saude, além do que, as politicas publicas vigentes parecem nao contemplar as

mulheres em situacdo de rua.

Portanto, diante de tais consideragdes, a partir das fragilidades para o cumprimento
das politicas publicas voltadas a populacdo em situacdo de rua, especialmente a mulher, e
também, na percep¢do de que os profissionais de satde, principalmente o enfermeiro devam
compreender a vulnerabilidade que permeia a vida destas mulheres para se obter um atendi-
mento humanizado e integral, é que se questionou: Que relagdo existe entre a mulher estar em
situacdo de rua e adquirir infeccdes sexualmente transmissiveis? Sendo assim, pretende-se
com este estudo, buscar respostas para tais questionamentos, cujo objetivo geral ¢ compreen-
der a relacdo entre a condi¢do de vida das mulheres em situacdo de rua e o risco em contrair
ISTs/AIDS.

2 REFERENCIAL TEORICO
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A vivéncia de pessoas nas ruas ndo ¢ um acontecimento novo, pelo contrario, esta pre-
sente no Brasil ha séculos. Ha registros desta populagao desde o século XIV, mas em maior
escala a partir do século XX, principalmente pelo aumento do nimero de pessoas se subme-
tendo a condi¢des de miséria. Um fato primordial para tal realidade, foi o advento do capita-
lismo e neoliberalismo que provocaram as desigualdades sociais, principalmente apds a Revo-
lugdo Industrial, alega Santos (2013). A autora menciona o modelo econdmico atual, como
uma das promotoras no aumento da populagdo em situagao de rua, pois, apesar deste modelo
exigir qualificagdes profissionais, ndo oferece subsidios para tal competéncia. O Ministério da

Saude cita outros fatores:

A rapida urbanizagdo ocorrida no século 20, a migragdo para gran-
des cidades, a formagao de grandes centros urbanos, a desigualdade
social, a pobreza, o desemprego, o preconceito da sociedade com re-
lacao a esse grupo populacional e, muitas vezes, a auséncia de politi-
cas publicas (BRASIL, 2014b P. 8).

Brasil (2012) traz que, por volta das décadas de 70 e 80, a Igreja catolica, através da
Pastoral do Povo da Rua, realizou movimentos em apoio as pessoas em situagdo de rua, inclu-
sive com implanta¢do de casas assistenciais e mobilizagdes de apoio social, o que fez aumen-
tar a representatividade e a sensibiliza¢do por parte dos poderes publicos municipais. Em de-
corréncia destas atividades voluntarias, os municipios como ¢ o caso de Belo Horizonte, no
ano de 1993, comecaram a criar programas e foruns dedicados a discussdo para fomentar a
criagdo de politicas publicas. Tais programas e foruns objetivaram compreender o perfil des-
sas pessoas, identificar a realidade e conhecer as instituicdes filantropicas para promover o
trabalho em conjunto. Entdao, no ano de 2002, a populagao em situagao de rua de Belo Hori-
zonte passou a ter atendimento a saude por uma Equipe de Satde da Familia exclusiva e espe-
cifica para sua realidade. A partir dai, outras cidades brasileiras com historico de pessoas vi-

vendo nas ruas, comecaram a implantar agdes semelhantes.

Sendo assim, Brasil (2014b) enfatiza que a populagdo em situagao de rua, ao longo do
tempo vem ganhando maior visibilidade, todavia, ap6s 20 anos da conquista do SUS, somente
no ano de 2009 ¢ que foi instituida a Politica Nacional para a Populacdao em Situa¢ao de Rua.
Criou-se também o Comité Intersetorial de Acompanhamento e Monitoramento, o plano Ope-
rativo de Satde para a Populagdo em Situagdo de Rua e foi implantado o Programa Consulto-

rio na Rua.
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Contudo, mesmo diante das conquistas marcadas ao longo dos anos, e da aquisi¢do de
um sistema de saude que visa atender os individuos através dos principios da universalidade,
equidade e integralidade, ha desafios que precisam ser superados, para que as politicas vigen-
tes contemplem a populagdo em situa¢ao de rua em sua totalidade. Santos (2013) acrescenta
que para contemplar as necessidades de sade dessas pessoas, se faz necessario a criagdo e

implantagdo de artificios compensatorios.

O conceito de satde segundo a OMS ¢ bastante abrangente: “Saude ¢ um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social € ndo somente auséncia de afeccdes e enfermida-
des” (BRASIL, 2014b, P. 25). Entdo, levando em consideracdo a ampla defini¢do, as pessoas
que vivem nas ruas ndo possuem saude, pois lhes faltam os pontos mencionados como crité-

rios essenciais para classificacdo de um individuo saudavel.

Sousa et. al (2011) traz que o termo vulnerabilidade pode ser interpretado de diversas
formas, dentre elas, como situagdes que tornam determinada populacdo fragilizada no que
concerne a promogao ¢ protecdo dos seus direitos. Portanto, a populacdo em situacdo de rua é
vista como um dos grupos populacionais mais predisponentes a obtengdo de doengas, devido

ao modo de viver, bem como as circunstancias que permeiam a vida desses individuos.

Estudos como o de Garcia (2013), enfatizam a vulnerabilidade em que as pessoas em
situacdo de rua estdo expostas, citando principalmente a alimentacdo inadequada, exposi¢do a
violéncia, habitos higiénicos precarios, exposicao aos fendmenos naturais, inacesso aos servi-

cos de saude, dentre outros.

Sobre a problematica, Grangeiro et. al (2012) mencionam a prevaléncia da tuberculo-
se, das infecgdes sexualmente transmissiveis e dos problemas mentais, os quais sdo acentua-
dos pela questdes sociais, alcoolismo, drogadicdo, cumprimento de pena, violéncia e inexis-
téncia de documentagdo. O inacesso as agdes de prevencao de IST/AIDS, o uso inconsciente
de preservativos e a contaminagdo de HIV associada a sifilis também foram expostos pelo
autor. Ja Brasil (2014b), acrescenta HIV/AIDS, doencas cronicas, gravidez de alto risco, pro-
blemas nos pés e problemas relacionados a saude bucal, ocasionados, dentre outros motivos,

pela indisponibilidade de agua potavel, sono e repouso inadequados e ma alimentagao.

Brasil (2012) citou uma pesquisa realizada pelo Ministéio do Desenvolvimento Social
e Combate a Fome, realizada no ano de 2007, sobre a populacdo em situagdo de rua em 71

municipios brasileiros, onde revelou que ha em média 50 mil pessoas em situacdo de rua,
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mais da metade destes ¢ do sexo masculino. A maioria declarou que quando esta doente recor-

re aos hospitais ou postos de satide, quase nunca ao dispositivo de Consultorio na Rua.

Os Consultdrios na Rua sdo formados por equipes multiprofissionais
e prestam atengao integral a satide de uma referida populagédo em si-
tuagdo de rua in loco. As atividades sao realizadas de forma itineran-
te desenvolvendo agdes compartilhadas e integradas as Unidades Ba-
sicas de Saude (UBS) (BRASIL 2012, P.13).

Todavia, ha dificuldades para o cumprimento do propdsito deste disposto, o qual Hal-
lais & Barros (2015) apontam para as dificuldades logisticas, operacionais, financeiras e de
recursos humanos. Londero et. al (2014) apud (Tilio et. al 2016) acreditam que por esse mo-
tivo, os profissionais de satide ndo atendem adequadamente a populagdo de rua, que fica pre-

judicada no que diz respeito a assisténcia em saude.

As inequidades de género afetam e sdo produzidas na interagdo entre
as mulheres em vivéncia de rua e as demais pessoas desse meio, assim
como 0s servigos e politicas criados para atendé-las (SANTOS, 2014
P.10).

Vale salientar que, antes da cria¢do da Politica Nacional para a Populacdo em Situagao
de Rua, no ano de 2004 houve a I Conferéncia Nacional de Politicas para as Mulheres, a qual
originou o Plano Nacional de Politica para as Mulheres. Esta informagdo mostra que as mu-
lheres em situagdo de rua, tinham seus direitos ancorados anteriormente, no entanto, nao fo-
ram contempladas. Sobre este plano, Brasil (2005) relata que ele tem interesse em colocar em
pratica os direitos, promover a equidade de género e combater as formas de discriminagdo

contra as mulheres.

No que diz respeito as questdes de satide, o plano prevé melhoria na satide mediante a
ampliacdo dos servigos, garantia dos direitos sexuais e reprodutivos; reducao da morbimorta-
lidade das mulheres inseridas nos diversos grupos populacionais, sem discriminagdo; bem
como a ampliacdo, qualificagdo e humanizacdo da atencdo integral a satide da mulher no am-
bito do SUS. Umas das prioridades deste plano é promover a prevengao e o controle das IST/
HIV-Aids da populagdo feminina e reduzir os casos de violéncia doméstica e sexual, aponta
Brasil (2005).
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Alves (2013) diz que as mulheres em situagdo de rua, costumam enfrentar maiores adver-
sidades em comparacao aos homens, além do mais, possuem maior vulnerabilidade para sofrer
violéncias, inclusive sexual, o que se configura um importante acontecimento para a mulher con-
trair IST/AIDS. “As politicas voltadas a esta populacdo, majoritariamente, sdo apenas com-
pensatorias, assistencialistas” (ROSA et. al, 2006 p. 332). Entdo, diante das colocagdes, per-
cebe-se a necessidade de politicas publicas direcionadas as mulheres em situacao de rua, ou ade-
quagdo das ja existentes, de maneira que a assisténcia a satide ndo se resuma a reparagao dos da-
nos, mas que seja ancorada na prevengdo e promogao da saude, de acordo com o que preconiza o

SUS.

3 METODOLOGIA
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3.1 Tipo de estudo e local

Trata-se de um estudo exploratério com abordagem qualitativa, realizado no periodo
de dezembro de 2017 a marco de 2018, em duas casas de acolhida para moradores em situa-
¢do de rua na cidade de Campina Grande- PB, Brasil, bem como nas ruas da cidade.
3.2 Sujeitos

Os sujeitos da pesquisa foram mulheres em situagdo de rua residentes na cidade de
Campina Grande- PB. Para manuten¢do da privacidade dos individuos estudados, os relatos
foram identificados por codinomes: Rosa, Orquidea, Tulipa, Margarida (CA), Lirio (CA),
Bromélia (CA) e Violeta (CA). A sigla CA refere-se as mulheres localizadas nas Casas de
Acolhida no momento da entrevista, os codinomes sem a sigla, foram aquelas encontradas nas

ruas.
3.3 Critérios de inclusao e exclusao:

Critérios para inclusdo na pesquisa: Mulheres com idade superior a 18 anos , em situa-
¢ao de rua ha mais de 3 meses, ou que recebiam apoio nas institui¢cdes de acolhida.

Como critérios de exclusdo : Mulheres sob efeito sugestivo de ingestdo de drogas (e-
videnciado por odor caracteristico, midriase, disfasia, alucinagdes ) na ocasido da entrevista
e/ou que representam risco fisico para o pesquisador, que ndo conseguiam responder as ques-

toes com fidedignidade em decorréncia de confusdo mental.

3.4 Instrumento de coleta de dados
Para a coleta de dados, utilizou-se um questionario semi estruturado e gravador, apos

consentimento das mulheres.

3.5 Procedimentos para a coleta de dados

Inicialmente, foi solicitado a autorizagao da pesquisa pela Secretaria de Satde do mu-
nicipio, depois da liberacao, houve um levantamento das casas de acolhida da cidade, inclu-
sive as filantropicas, que acolhem mulheres em situagdo de rua. Aos coordenadores, foram

explanados os objetivos e solicitado a liberacdo da pesquisa nestes locais.

Para coletar os dados, foram agendados data e horario para a visita e aplicacdo do
questiondrio, de acordo com a disponibilidade das instituigdes. As coletas de dados iniciaram
nas casas de acolhida, pela facilidade do contato com as mulheres. Em contrapartida, os en-
contros na rua foram esporadicos devido a complexidade e transitoriedade de estar nas ruas.
As mulheres foram encontradas no centro da cidade, nas imediagdes da feira ¢ em um bairro

da mesma cidade.
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No encontro com as mulheres, foi evidenciado o objetivo da pesquisa, e solicitado a
assinatura do Termo Livre e Esclarecido (TCLE). Mediante a aceitag@o e assinatura do TCLE,

realizou-se a entrevista.

3.6 Processamento e analise de dados

Segundo Bardin (1977), a sistematizagao das ideias iniciais partem da leitura flutuan-
te, escolha dos documentos que serdo analisados, formulagdo de hipdteses (afirmacdo provi-
soria que precisa ser confirmada) e objetivos (finalidade geral), bem como a fundamentacao.
O material coletado (conteudo de gravagdo ou entrevista), precisa ser preparado e transcrito.
A segunda etapa diz respeito a exploragdo do material, onde as decisdes tomadas na etapa
anterior sdo sistematicamete administradas. Posteriormente, os resultados obtidos sdo tratados
e interpretados. Entdo, a andlise de contetido ¢ um agrupamento de instrumentos metodologi-

cos que se aplicam a discursos diversificados, baseado na interpretagao.

A andlise e a discussdo do contetido, foram realizadas mediante a categorizacdo do
material coletado durante a entrevista, tendo por base a analise de contetudo e respaldo da lite-
ratura pertinente. A categorizagdo tem por finalidade reunir objetos por classificagdo, dessa

forma, cria-se grupos compostos por elementos semelhantes, afirma Bardin (1977).

3.7 Aspectos éticos da pesquisa
O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual da
Paraiba ¢ aprovado sob niimero: 80706217.0.0000.5187.

Os sujeitos da pesquisa foram esclarecidos quanto aos objetivos e beneficios do estu-
do. Foram explanadas a seguridade do sigilo, da privacidade e do direito a desistir da pesquisa
em qualquer momento, sem qualquer tipo de onus. Apos apresentado o Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido, as mulheres aceitaram participar da pesquisa e o assinaram con-

forme preconiza a Resolugao 466/12 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012).

4 RESULTADOS E DISCUSSAO
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Durante e ap6s a conversa, de acordo com as duvidas que foram surgindo a respeito
das IST/ AIDS e outras questdes de saude, foram dadas orientagdes na perspectiva da educa-
¢do em saude. Dentre as orientacdes, destacam-se: Métodos anticoncepcionais com énfase no
uso do preservativo; explanagao do conceito de IST, HIV/AIDS e de seus principais modos de
transmissdo, sintomas e complicagdes; técnica da higiene intima e sua relevancia, especial-
mente apos as relagdes sexuais e a anatomia do corpo feminino. Além disso, as mulheres fo-
ram encorajadas a procurar os servigos de saide mesmo que ndo possuam a documentagao,
especialmente as UBSF que tem seus atendimentos focados na promocao e prevengdo da satl-
de. Incentivou-se a participacdo das acdes desenvolvidas pelo Consultorio na Rua, a captacao
gratuita de preservativos nas unidades de saide ¢ a permanéncia nas casas de acolhida pelo
fato destas institui¢des oferecerem alimento, repouso, maior seguranga, acesso aos servigos de

saude.

Nao participaram da pesquisa, duas mulheres que se encontravam sob efeito de droga,
duas adolescentes menores de 18 anos, trés mulheres que nunca residiram nas ruas (duas des-
tas estdo na casa de acolhida em virtude de abandono familiar e uma possui residéncia, mas
estava junto aos moradores em situagdo de rua consumindo drogas) e duas moradoras com

problemas mentais, totalizando nove exclusdes.
4.1 Perfil das mulheres

Das 7 mulheres entrevistadas, quatro se encontravam em casas de acolhida e trés vivi-
am permanentemente nas ruas. Sao mulheres jovens e adultas, com idades entre 19 e 44 anos,
com uma média de 33,3 anos, sendo que uma delas ndo soube informar a idade.Solteiras, pos-
suiram em média de uma a quatro gestagdes, uma relatou aborto espontaneo. Sao paraibanas,
naturais das cidades de Campina Grande, Taperoa, Algodao de Jandaira e Esperanga. Em re-
lagdo aos graus de instrugdo, 57, 14% ndo possuiam escolaridade, 28,57% cursaram o ensino

fundamental completo e 14, 29% o ensino médio incompleto.

Em relagdo a documentacdo, 42, 85% das mulheres ndo a possuiam e 57,14% revela-
ram ter aduirido segunda via, no entanto, so as que frequentavam casas de apoio . Em referén-
cia a atividade remunerada, somente uma possui vinculo empregaticio, as demais vivem de
doagdes, como pedintes, ou do auxilio bolsa familia. As moradoras das casas de apoio, alega-
ram realizar de 3 a 6 refei¢des ao dia, ja as demais, ndo souberam quantificar, pois a alimenta-

¢do depende da boa vontade das pessoas.
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Os sujeitos da pesquisa relataram ndo possuir vinculo familiar, no entanto, se sociali-
zam com outros moradores em situacdo de rua, ou com alguns funcionarios das casas de aco-
lhida. Apesar da populagdo de rua ser considerada itinerante, as mulheres afirmaram que nun-
ca ficaram nas ruas de outras cidades e costumam habitar sempre em pontos fixos, como ¢ o
caso do centro da cidade, da feira central e dos bairros. As justificativas para habitar o centro
¢ a feira, normalmente sdo a aquisi¢do de alimentos, facilidade de obtengdo de dinheiro e de
abrigo. J& quem prefere os bairros, esclarece que ¢ menos violento e recebe maior apoio das
pessoas, o que explicita a individualidade dos sujeitos, portanto, sdo inicos € possuem neces-

sidades especificas.

Todas as mulheres alegaram sofrer discriminagdo pela sociedade que as veem como
drogadas e prostitutas. Além disso, algumas demonstraram medo de serem assassinadas por

estar nas ruas.

Tratando- se do tempo em situacao de rua, 42,85% das mulheres revelaram estar ha
dez anos (parte nas casas de acolhida), 28,58% ha pouco mais de um ano e 28,57% nao sou-
beram quantificar. Vale salientar que, algumas mulheres buscam apoio nas instituicdes aco-
lhedoras, mas com um tempo voltam as ruas e depois podem retornar as mesmas casas, de

modo que residem, ora na rua, ora nas instituigoes.

Tendo em consideragdo os principais motivos para morar nas ruas, os individuos em
estudo apontaram os conflitos familiares (violéncia fisica e sexual e ma aceitagdo apds cum-

prir pena em regime fechado), prostituicao e pobreza.

A partir das discussdes, referentes ao risco da mulher em situagdo de rua adquirir
IST/AIDS, emergiram-se quatro grandes categorias: Fatores influenciadores (subcategorias:
‘Prostituicdo’,‘agdes ilicitas’, ‘exposicdo a violéncia’, ‘alimentagdo’, ‘repouso’);
Consideragdes sobre a saude (subcategorias: ‘Acesso aos servigos de satde’, ‘consulta
ginecologica’, ‘ciclos menstruais’, ‘auséncia de prevengdo’); Compreensao sobre as
IST/AIDS (subcategorias: (‘IST’, ‘AIDS’); Auto percepcao do processo saude/doenca

(subcategorias: ‘Saude intima’, ‘vulnerabilidade’).

4.2 Fatores influenciadores
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Muitos s3o os elementos contribuintes para as mulheres em situagao de rua contrair as
infec¢des sexualmente transmissiveis ¢ AIDS, pois ¢ considerado um grupo vulneravel a vio-
léncia, a ma alimentacdo e repouso ineficaz. Além do mais, se prostituem ou ja se prostitui-
ram, e apresentam-se, em grande numero, com pouca instru¢do educacional, o que colabora

para a nao prevengao.

4.2.1 Prostitui¢ao
Segundo Figueiredo & Peixoto (2010), a prostitui¢do tem por base as desigualdades:

de género, socioecondmicas, étnico- raciais e geracionais. Em se tratando de mulheres que
vivem em situa¢do de miséria, como ¢ o caso das moradoras de rua, tal atividade se torna bas-
tante comum, visto a inexisténcia de vinculo empregaticio e, consequentemente, a condi¢ao
financeira inadequada para o sustento das mesmas. Os relatos abaixo, mostram os motivos

pelos quais as mulheres se prostituem:
“[...] Pra ganhar dinheiro[...]” (Rosa)
“[...] Ja. Pra conseguir dinheiro [...]” (Margarida- CA)

“[...] Pra comer. Ja me prostitui, ndo vou mentir... Fazia pro-

grama la na feira de galinha|...]” (Orquidea)

“[...] Quem vive na rua, para consequir dinheiro, alguma coisa,
se prostitui. O motivo para eu me prostituir era para usar dro-
ga. Vocé sabe, a pessoa na rua, querendo droga [...]” (Lirio
CA)

As mulheres em estudo, se prostituem para obtengdo de dinheiro, alimento ¢ também
para a compra de drogas. Esta comercializagdo resulta em um paradoxo, a fonte de sobre-
vivéncia, é também risco de morte. A medida que a mulher vende seu corpo para obtengdo de
dinheiro e alimento, pode pagar um prego muito alto, com prejuizo a satde, sobretudo, pela
vulnerabilidade de adquirir infec¢des sexualmente transmissiveis, HIV/AIDS. A prostituicao,
favorece um elevado numero de parceiros sexuais e de sexo sob efeito de drogas, o que tende
a aumentar o risco de adquirir patologias. Matos et. al. (2013) acrescenta que as mulheres
profissionais do sexo possuem risco elevado de adquirir IST, pois usam drogas licitas e ilici-
tas e mantém relagdes sexuais desprotegidas. Além do mais esta pratica pode corroborar para

a violéncia contra a mulher, conforme afirma a fala a seguir:
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“[...] Tive um monte. S6 sei que ficava com um, o outro ficava
olhando traido. Ai eu nédo tinha medo, saia com a cabega arre-
bentada, mas eu era ‘pau’ também[...]” (Rosa)

“[...] Se eu dizer que foi 10, t6 mentindo, 20 t6 mentindo, pode
botar mais de 30 [...]” (Lirio CA)

Estudos como o de Gaspar (1995) apud Pasini (2000), mostram que a mulher que se
prostitui, possui vinculo afetivo com outros homens, além dos encontros com seus clientes.
Deste modo, “preservam’ partes do corpo, estabelecendo limites aos clientes, expressado pela
autora como um limite simbolico corporal. No que diz respeito ao relato acima, a mulher im-
poe este limite, ndo ligado a relagdo sexual propriamente dita, mas a inaceitavel violéncia
fisica provocada por um homem (provavelmente o que mantém relacdo afetiva) pelo fato dela
ter se relacionado com outros, através da prostituicdo. A expressao “era pau também”, faz-nos
compreender que a violéncia € reciproca, traz a tona os modos de como a mulher enfrenta os

diversos acontecimentos que envolvem sua situagao de vida.

4.2.2 Agdes ilicitas

Atualmente, muito se tem falado sobre as condigdes prisionais do Brasil, principal-
mente relacionadas a superlotagdo, poucos recursos financeiros, mas condi¢des de higiene,
além da alta prevaléncia de IST/AIDS nesta populagdo, o que caracteriza uma questao preo-
cupante de saude publica. Albuquerque et. al (2014), acreditam que a populacdo carceraria,
possui maior vulnerabilidade em adquirir as infegdes j& referidas, em decorréncia do sexo
desprotegido, do compartilhamento de seringas para uso de drogas, além de agdes de saude

ineficientes.

Em se tratando da populagdo de rua, ¢ comum pessoas que ja& se envolveram com
acoes ilicitas, e, em decorréncia disto, foram submetidas ao sistema prisional, como ¢ visto

nas falas das mulheres:

“[...] Ja tirei cadeia. Botaram droga no meu bolso, me envolvi

com quem néo prestal...] ” (Rosa)
“[...] Eu fui presa por que dei numa mulher /...] ” (Lirio CA)

Estudos tem mostrado que as infec¢des sdo transmitidas, ndo so entre os presidiarios,
mas ¢ estendida para a populacdao “livre”, pois o individuo que pratica a visita intima, traz

consigo as doengas e dissemina na comunidade, j4 que na prisdao ndo usam preservativos, co-
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mo bem enfoca Albuquerque et. al (2014). Entdo, levando em consideracdo a afirmativa da
autora ¢ os relatos das entrevistadas, pensa-se que quando a mulher sai dos presidios e vai
para as ruas, transmite as infecg¢des ao praticar sexo com outros moradores em situagao de
rua, ou até mesmo através da prostitui¢ao. Pois, como foi visto em suas falas, elas se relacio-

nam sexualmente sem uso de preservativos.

As mulheres, relataram usar ou terem usado pelo menos dois tipos de drogas, incluin-
do licitas e ilicitas, além de solventes ¢ entorpecentes, como ¢ o caso do thinner ¢ do lolo,

conforme observa-se :

“[...] Uso maconha, pd, aranha e doce...Pode anotar ai, é um
papelzinho azul bem pequeno [...] " (Bromélia- CA)

“[...] Maconha, tine e cachaca [...]” (Orquidea)

“[...] Eu fumo. Mas ja usei maconha, tine e outras [...] " (Mar-
garida- CA)

“[...] Hoje s6 fumo cigarro, mas usava bebida, maconha, crack
e lol6 [...]” (Lirio CA)

Estudo anterior, como o de Grangeiro et. al (2012), que pesquisaram a vulnerabilidade
de moradores em situagdo de rua na cidade de Sdo Paulo, revelou que mais da metade dos
entrevistados, faziam uso de drogas psicoativas, mencionado como importante fator de risco

em adquirir HIV. Sobre esta tematica, uma moradora revelou:

“[...]Tem uns que chamavam para fumar pedra. Quando termi-
nava dizia: E ai, vamos? Ai eu: vamos. la e ndo usava camisi-
nha [...]” (Lirio CA)

De acordo com a mulher, ela mantinha relagdes sexuais sob efeito de droga sem uso de
preservativo, relacdo esta, que caracteriza como uma troca de favores, onde o homem oferece
a droga e a mulher o corpo. Portanto, o uso de drogas, torna o individuo predisponente a ob-
tencdo de doengas infecciosas, especialmente pelo efeito depressivo que acomete o sistema
nervoso central, fazendo com que a racionalizac¢do para uso do preservativo seja ainda menor.

Brasil (2006) relata que tal atitude explica a alta prevaléncia da infec¢do nos usuarios que
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optam por essa via de administragdo de drogas, acrescenta ainda que, a atitude representa ris-

co tanto para os que compartilham do mesmo material, quanto para os parceiros sexuais.

Estudos como o de Minayo & Deslandes (1998) mostram que o uso drogas possui re-
lacdo com a violéncia, pois, algumas podem provocar comportamentos mais agressivos nos
usuarios. Traz ainda, que, o proprio trafico de drogas favorece discordia entre vendedoress e

compradores e também ha a pratica de crimes para obtencao dessas substancias.

4.2.3 Exposicao a violéncia

A rua, pode ser um ambiente perigoso para as mulheres, pois ela estdo expostas a di-

versos tipos de violéncia, principalmente a violéncia sexual:

“[...] me urinei todinha... dentro do matagal. Ndo morri porque

Deus n&o quis ou se eu ndo tivesse concordado tinha me matado

[...]” (Rosa)

“[...] Eu gravida dele, uns caba queria me usar. Tentaram me
estuprar, eu gritei no meio da rua, ai 0s outros moradores de
rua vieram pra cima [...] ” (Violeta- CA)

Como pode-se perceber, os individuos se aproveitam da condicdo em que a mulher se
encontra: soliddo, gestacdo, vicio e o proprio género. A exposi¢do a este tipo de violéncia,

também ¢ influenciada pela prostituicao e pelo uso de drogas:

“[...]JUma vez, eu la na feira, chegou um cara e disse: Vamos
sair? Vocé sabe que a pessoa que é drogado, s6 visa dinheiro
para se drogar. Pois sai com esse cara, sO que me enganei, ele
me levou para o matagal. Quando terminou o servigo todinho,
ele puxou uma lapa de faca para me matar. Foi Deus, porque eu
dei um empurrdo nele. Sai correndo nua, nua, pedindo ajuda.
Ainda me arranhou isso aqui meu todinho de faca [...]” (Lirio
CA)

A violéncia, também pode ser motivada pela falta de um lar, onde o individuo fica
exposto nas ruas, no entanto, mulheres em situa¢do de rua, revelaram que no passado, no

meio doméstico sofreram estupro, agao esta, que colaborou para decisdo de ir morar nas ruas:
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“[...] Meu pai me estuprou com seis anos. O rancor maior é que

levei cacete da minha mée, e depois dele. Ai cai no mundo /...]
(Bromélia- CA)

O estupro pode ser por um lado, uma consequéncia da vivéncia nas ruas e por outro
um motivo para morar nelas. Estes relatos, corroboram com dados de pesquisas internacio-
nais, como as citadas por Rosa & Bretas (2015), revelando uma vulnerabilidade das mulheres
sofrerem violéncia sexual. Além do prejuizo a saude, pela violéncia propriamente dita, as mo-

radoras em situacao de rua, estdo expostas as IST/AIDS ¢ ao risco de morte.

4.2.4 Alimentagdo

Segundo o Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira, Brasil (2014a), a alimentagao
adequada e saudavel, ¢ um direito de toda a populagdo brasileira, devendo ser acessivel, apro-

priada em quantidade, qualidade e variedade.

A realidade da populacdo em situagdo de rua, no que diz respeito a alimentagao, nao
pode servir como parametro alimentar saudavel, quando comparado ao que o Ministério da
Saude preconiza. Pelo contrario, ¢ um grupo que se alimentam mal, devido as circunstancias

que envolvem a situacdo de vida, como se vé nos relatos:

“[...] Como o que me ddo. Até arroz puro, gelado da geladeira
[...]” (Rosa)

“ [...]JTem dia que s6 como de noite, quando o povo da igreja
vem [...]” (Orquidea)

Estas pessoas, dependem da generosidade de outras para se alimentarem. Seja o grupo
religioso que presta assisténcia em dias pontuais, ou a comunidade que se sensibiliza com a
situagdo e oferece o resto alimentar. Deste modo, a quantidade, qualidade e variedade de nu-

trientes sdo insuficientes para manter o individuo saudavel.

Godoy et. al (2007) dizem em seu estudo que por volta do 1860, a teorista Florence
Nightingale (1989) ja se preocupava com os tipos de alimentos oferecidos aos pacientes e
compreendia a relevancia destes para uma boa recuperacao da saude. Naquele momento,ela ja

questionava os valores nutritivos de alguns alimentos e enaltecia outros.
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As mulheres que se abrigam nas “casas de acolhida”, normalmente ndo precisam pedir
ou esperar doagdes alimentares, pois, nestas instituigdes sdo oferecidas refeigoes. Todavia,

algumas se queixam:

“[...] As vezes, uma vez perdida como carne. Sopa aqui é direto
[...]” (Violeta- CA)

“[...] A comida daqui é ruim. So bolacha seca com café ou sopa
[...]” (Bromélia- CA)

“[...] Nao ddo nem leite nem massa, ele tem um ano [...]”
(Violeta- CA)

Brasil (2014a), enfatiza que alimentagao saudavel ¢ mais que a ingesta de nutrientes,
mas também a combinagdo destes, mediante as iniimeras formas de preparo, o modo de se

alimentar, normalmente diferenciadas pela cultura de cada individuo.

4.2.5 Repouso

A populagao que vive em situacao de rua, normalmente nao possui um lugar adequado
para o descanso, entdo procuram lugares mais amparados do frio e da chuva, como ¢ o caso

das casas abandonadas, calgadas, viadutos, bancos:

“[...] Durmo nas calgadas. Me incomodam: Acorda! Acorda!

[...]” (Rosa)

“[...] Dormia nos banco de dinheiro... Sozinha [...]” (Margari-
da- CA)

“[...] Nas calgadas, no viaduto ou numa casa velha que tem la

perto da feira/...] " (Orquidea)

“[...]Na feira de peixe, debaixo dos bancos. Quando se acorda-
va, se acordava com cheiro de peixe [...] " (Lirio CA)

A pesquisa de Palma et. al (2007), sobre as repercussoes imunologicas dos distirbios
do sono, enfatiza a importancia do sono para o sistema imunoldgico. Ocorre que, quando o

individuo percebe perigo de vida, seu sistema neuroenddcrino (eixo HPA) ¢ estimulado, e
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energias sdo liberadas para o enfrentamento da situacdo, ou seja, frente ao estresse, o cortisol
¢ liberado. No entanto, um desajuste neste eixo, tanto para mais, quanto para menos, resulta

em doengas. Um sono de boa qualidade requer bons niveis de cortisol.

“Esta pletora de efeitos é intuitiva, uma vez que ninguém sentira sono em face ao pe-
rigo ou a uma ameaga de morte” (PALMA et. al, 2007, p. 34). O repouso, requer ambiente
confortavel, aconchegante e seguro, o que ndo costuma acontecer com as mulheres que vivem
em situacdo de rua, podendo prejudicar o sistema imunoldgico e consequentemente, favorecer

as infec¢des sexualmente transmissiveis.

4.3 Consideracodes sobre a saude

4.3.1 Acesso aos servicos de satude

O advento do SUS, a partir da Constituicao Federal de 1988, causou impacto na satide
da populagdo brasileira, pois reconheceu a saude como um direito de todos e dever do estado.
Segundo principios do SUS, deve-se oferecer atendimento contemplando a universalidade,
equidade e integralidade. Todavia, este acesso tido como um direito constitucional, ndo tem
abordado toda a populagdo em situagdo de rua: Quando questionadas se tinham acesso aos

servicos de saude, as mulheres responderam:
“[...] Nao atende, porque eu ndo tenho documento /...]” (Rosa)

“[...] Minha filha nasceu dentro do énibus. O motorista ajudou,
chorou e tudo [...] ” (Bromélia- CA)

A falta de documentacdo e a ndo comprovagdo de residéncia, sdo problemas comuns
neste grupo social, o qual j4 foi identificado em outros estudos, como o de Santos (2013).
Entdo, a falta de acompanhamento da equipe de satde, torna uma situagao desafiadora para se

fazer prevengao e promogao da saude destes individuos.

Como visto no relato anterior, a assisténcia a saude da populagdo de rua, muitas vezes
passa a ser prestada por profissionais de outras areas e, portanto, ndo capacitados para tal ati-
vidade. O parto, ¢ um momento muito importante para a mulher, precisa ser acompanhado de
maneira rigorosa, pois caso contrario, pode trazer riscos para a saude da crianca e da mae,

além da transmissibilidade vertical de IST/AIDS. “As infecgdes na mae podem impactar tanto
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a satide materna quanto a fetal, e a transmissdo pode se dar no periodo da gestacdo, durante o

parto e no pos-parto” ( COSTA et. al, 2010, p.768).

As mulheres que recebem abrigo nas casas de apoio, diferentemente daquelas que vi-

vem exclusivamente nas ruas, possuem um melhor acesso aos servigos de satude:

“[...] Disseram que eu ia tirar sangue hoje, mas nem deu certo
[...]” (Bromélia- CA)

“[...] Aqui é facil de marcar as coisas [...]” (Violeta- CA)

“[...]Esses posto é dificil pra marcar. Aqui melhorou por que as

meninas marcam [...] ” (Lirio CA)

As mulheres que sdo abrigadas nas instituicdes acolhedoras, normalmente tém seus
documentos refeitos, o que facilita a acessibilidade aos servigos de saude. Sdo atendidas nas

UBSFs a qual fazem parte, mediante territorializacao.

4.3.2 Consulta ginecologica

Quando se fala em consulta ginecologica, muitas mulheres expressam sua insatisfagao
em realiza-lo, pois ¢ tido como um exame desagradavel, invasivo, expositivo e desconforta-
vel. No entanto, ¢ necessario para o diagndstico precoce do cancer do colo do utero e IST.
Quando questionadas sobre a periodicidade dos exames, as mulheres responderam que nao o

costumam realizar rotineiramente:

“[...] Ja faz muito tempo, era quando eu vivia presa [...] ” (Ro-

sa)

“[...] Sei ndo, faz tempo. Parece que vdo marcar, nem Qos-
to[...] " (Bromélia- CA)

“[...]Ja fiz depois que estou aqui. Na rua, eu nunca fiz [...] " (Li-
rio CA)

Nas ruas, as mulheres ndo possuem o habito de cuidar da saude genital, e afirmam ndo
recordar a ultima vez que realizou o exame ginecoldgico. Como foi mencionado, a oportuni-
dade de se consultar, aconteceu na época em que cumpria pena. Ja as mulheres que tém apoio

em instituicdo, afirmam que j realizaram o exame ou tem previsdo para fazer a marcagao.
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Isso mostra que, quando a mulher vive em institui¢des, seja ela prisional ou de caridade, pos-

sui maior acesso aos servigos de saude.
Outras vezes, por medo, a mulher ndo procura o servigo:

“[...] Nao procuro fazer exame porque tenho medo de ter doen-
ca/...]” (Tulipa)

Conforme a fala anterior, a mulher ndo realiza os exames preventivos por medo de ser
diagnosticada com alguma doenga. No entanto, este sentimento pode configurar-se em barrei-

ra, pois impede a mulher de cuidar de sua propria satde.

4.3.3 Ciclos menstruais

As mulheres estudadas, possuem vida sexual ativa, todavia, ndo usam preservativos,
nem fazem uso de outros métodos anticonceptivos, o que as tornam vulneraveis, tanto a ob-

tencao de IST quanto de gravidez indesejada, conforme observa-se:

“[...] Demorou pra vim. Fico imaginano, ndo sei se é menino...
Né&o fago exame nem nada /...] ” (Rosa)

“[...] T6 com medo de ter pego menino de novo. A menstruagao
vem certa, mas até agora nada Fiquei com um cara daqui e pa-
rece que tem AIDS [...]” (Violeta- CA)

“[...] Nem desceu. Sera que é menino? [...] " (Tulipa)

Quando se trata de amenorréia, a primeira pressuposi¢ao das mulheres ¢ de gravidez.
No entanto, sabe-se que a auséncia de menstruacdo pode estar ligada a outros fatores, como €
o caso da restri¢ao calorica severa relacionada a anorexia, citada no estudo de Vale et. al
(2014). Vale salientar que, estas moradoras em situagao de rua, encontram-se em idade fértil,

podendo ndo haver associagdo a menopausa.
Em relacdo a dismenorréia, as mulheres relatam:

“[...] Aguento firme, trincano os dente. Ndo tomo nada nem pe-
coaopovo/...]” (Rosa)

“[...] Nada. Me deito de lado, € o jeito [...] ” (Bromélia- CA)
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“[...]O remédio era cachaga /...] ” (Lirio CA)

No que diz respeito a dor, as mulheres costumam nao fazer uso de medicagdes, sofrem
sozinhas para ndo solicitar ajuda de terceiros, fazem uso de bebida alcéolica, ou procuram
uma posi¢ao confortavel para o alivio. “Essa menstruacdo dolorosa muitas vezes impede as
atividades normais ou necessita de medicacdo especifica e pode afetar cerca de 50 % das mu-
lheres em idade fértil” (DARDES et. al 2011, p. 14)

Dardes et. al (2011) coloca que fatores como tabagismo, ansiedade, estresse, depressao
associada a disturbio alimentar, dificuldade de relacionamento interpessoal, dentre outros,
podem elevar o risco da mulher apresentar a dismenorréia. Sendo assim, é importante enfati-
zar que, tais fatores estdo intrinsicamente ligados a vida das moradoras em situagdo de rua,

como mencionado anteriormente.

4.3.4 Auséncia de prevencao

A prevengdo de doencas, ¢ algo bastante relevante para a satide publica, pois, visa o
impedimento do adoecimento, através de medidas necessarias, como € o caso da modificacao
de certos habitos e, a adesdo ao uso de preservativos nas relagdes sexuais. “Pode-se entdo
definir que prevengdo é todo ato que tem impacto na redugdo de mortalidade e morbidade
das pessoas” (BRASIL, 2013, p. 11). Sobre prevengdo contra IST/AIDS, uma mulher em

situacdo de rua, diz:

“[...] Nao, previno ndo. Porque ndo tenho documento, ai o0 hos-
pital ndo atende se adoecer [...]” (Rosa)

Através da colocacao da mulher, percebe-se que h4 pouco entendimento sobre o signi-
ficado de prevencdo, confunde-se com o tratamento. Ainda assim, € justificado pelo inacesso
aos servigos de satide em decorréncia da falta de documentagdo, o que ¢ um problema co-
mum para a populacdo que vive em situagdo de rua. Além disso, ha contradi¢do na fala, pois

Jjustamente por saber que ndo sera atendida, deveria se prevenir.

Andrade et. al. (2015) acreditam que a pobreza favorece ao ndo uso de preservativos,
pois tal condi¢do de vida, dificulta a compreensdo de informagdes inerentes a prevengao.
Corroborando com a colocagdo da autora, percebe-se grande equivoco relacionado ao instru-

mento preventivo, conforme observa-se:
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“[...] N&o uso camisinha porque através do d6leo dela, pega in-
feccédo/[...]” (Rosa)

Nos tempos atuais, espera-se que, toda a populagdo saiba a importancia da utilizagdo
dos preservativos, visto a gama de informagdes langadas nas escolas, nas midias, nas campa-

nhas do Ministério da Saude, em folders, cartazes e outdoors.

A midia ¢ um importante veiculo de transmissdo de conhecimento, especialmente para
a prevengdo de IST/AIDS. Sobre a questdo abordada, Irff et. al (2010) destacam a radio e a
TV como principais meios para educar a populacdo e menciona as revistas como menos con-
tagiantes. Postula-se que, as informacdes ndo cheguem as mulheres em situagao de rua, pelo
proprio perfil sociocultural deste grupo de pessoas, visto que sdo pouco escolarizadas, e por-
tanto, ndo leem os informes, ndo possuem acesso aos meios de telecomunicagdes. Além disso,
Barata et. al ( 2015), acreditam que quando os individuos em situacdo de rua, ndo possuem

conhecimento dos seus direitos, tendem a ndo procura- los.

Ha compreensdo, por outro lado, por parte de algumas mulheres, sobre os modos de
prevencao das infecgdes sexualmente transmissiveis, como pode-se observar nas falas abaixo,
onde as moradoras em situacdo de rua, citam como métodos preventivos, a utilizacdo do pre-

servativo ou a abstinéncia sexual:
“[...] Evitar sair com os homem /...]” (Rosa)
“[...]JUsando camisinha. No transando [...]” (Bromélia- CA)
“[...]Usando camisinha [...] ” (Lirio CA)

Em se tratando de prevencao contra IST/AIDS, a popula¢dao feminina de rua, de um
modo geral, ndo faz uso de preservativos durante as relagdes sexuais, por justificarem através

do esquecimento e o desgostar. Os motivos da ndo utilizagdo destes, ¢ evidenciado nas falas:

“[...] Ndo me previno porque na hora é bom ai eu me esquego
[...]” (Violeta- CA)

“[...] As vezes gostava de prevenir, as vezes ndo [...]” (Marga-
rida- CA)

“[...]Nao gosto, nunca gostei. Ela é liguenta, quente [...]” (Lirio
CA)
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4.4 Compreensao sobre as IST/ AIDS

44.11IST

Quando questionadas sobre o conceito das infecgdes sexualmente transmissiveis, al-

gumas mulheres relataram desconhecimento:

“[...] Eu acho que ja ouvi dizer, mas ndo sei [...] ” (Margarida-
CA2)

“[...] Eu ndo entendo ndo. Ndo seio que é [...] " (Tulipa)
As falas abaixo, demonstram um entendimento precario sobre as ISTs:

“[...] Se sair com todo mundo, pega currimento e inflamacao,

ou se sentar no acento da pessoa pega, a calcinha fede a pus

[...]” (Rosa)
“[...] Mesmo com camisinha pega flores branca [...] ” (Rosa)

A moradora entrevistada, diz que o corrimento e a inflamagao podem ser transmitidos
tanto pela relagdo sexual com multiplos parceiros, quanto por contato através de assentos. No
entanto, “o corrimento vaginal ¢ uma sindrome comum, que ocorre principalmente na idade
reprodutiva” (BRASIL 2015a, p.36), em relagdo ao corrimento patologico e as suas causas, 0
Ministério da Satude- Brasil (2015a) diz que, estao relacionadas principalmente com a vagino-
se bacteriana, a candidiase vulvovaginal e a Tricomoniase, muitas vezes apresentando carac-
teristicas diferenciadas e odor fétido. Ja a inflamacdo ndo ¢ transmissivel, pelo contrario, é
uma reagdo do proprio organismo para combater a infecgdo, caracterizada dentre outros sin-

tomas, pela produgdo de secre¢des, como € o caso do corrimento.

Outro equivoco, ¢ em relagdo ao contato com superficies, como as cadeiras, ndo ha es-
tudos que comprovem este método de transmissibilidade de IST. Vale salientar que existe a
“possibilidade de ter e transmitir uma infec¢cdo, mesmo sem sintomas, o que aponta para estra-

tégias de atengdo integral, eficaz e resolutiva” (BRASIL 2015b, p. VII)”

Popularmente conhecida como flores brancas, a candidiase ¢ uma infec¢ao causada pe-

lo fungo Candida sp. proprio da flora vaginal. Conforme Brasil (2015a), quando o meio se
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torna favoravel, ela se desenvolve e causa os sintomas. Por mais que a relacdo sexual ndo seja
a principal forma de sua transmissdo, o preservativo ¢ uma forma de prevengdo bastante efi-

caz.
Outras mulheres, restringem essas infecgoes a HIV/ AIDS:
“[...]Néo seio que 6. EAIDS?[...]” (Lirio CA)
“I...] EAIDS[...]” (Bromélia- CA)
“[...] Aquelas doengas que ¢ AIDS [...] " (Violeta- CA)
“[...] E HIV... Transando sem camisinha pega /...] " (Orquidea)

O Ministério da Satde - Brasil (2015b), diz que a infec¢do pelo HIV, pode ser consi-
derada IST, todavia, possui abordagens diferenciadas. IST sdo infecgdes que podem acometer
tanto os Orgaos sexuais, como outras partes do organismo e sao transmitidas, principalmente,
pelo contato sexual desprotegido de um individuo para outro, por via sanguinea ou de mae
para filho. Além disso, as afec¢des ulcerativas provocadas por algumas IST, como € o caso da

sifilis, podem favorecer a transmissdo do HIV.

4.4.2 AIDS

Sobre a vulnerabilidade da mulher adquirir HIV, Jinior & Castilho (2004) aponta a di-
ficuldade em negociar os métodos preventivos com o parceiro, além do inacesso a saude re-

produtiva, e Brito et. al (2006) acrescenta a ascendéncia da transmissdo heterossexual.

Para o Ministério da Satude- Brasil (2006) AIDS (sindrome da imunodeficiéncia adqui-
rida) ¢ uma doenga infecciosa e transmissivel, tem como agente etiolégico o HIV (virus da
imunodeficiéncia humana). Quando infectado, o individuo sofre alteragdes no sistema imuno-
logico, e torna-se susceptivel a diversas doengas oportunistas, que, se ndo controladas, podem
levar ao obito. Quando questionadas sobre o conceito de HIV/AIDS, as mulheres apresenta-

ram respostas insatisfatorias , o que demonstra pouca compreensdo sobre a tematica:

“I...] Ela comeca do pé de burro e do cigarro. E sobre o fumar,
da tontica, fraqueza, da vontade de vomitar. O pulméao fica pre-
to/...]” (Rosa)

“[...] Ndosei[...]” (Bromélia- CA)
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Conforme observa-se nas falas, existem um total desconhecimento acerca da tematica.
E sabido que, a AIDS pode favorecer problemas do trato respiratorio, inclusive a predisposi-
¢do para a tuberculose. No entanto, o pensamento da mulher em relagdo ao tabagismo e a

AIDS ¢ equivocado e confuso.

Uma das mulheres que possui abrigo nas casas de acolhida, quando questionada sobre
o conceito de HIV/AIDS, relata ndo ter conhecimento acerca da infecgdo, ¢ destaca o enfer-

meiro como sendo um dos profissionais que deve sanar a davida:

“[...] Nao sei. A enfermeira e o psicdlogo daqui devia tirar um
dia para explicar a gente [...] ” (Violeta- CA)

O enfermeiro, que também possui papel de educador, deve atentar para as necessida-
des individualizadas de seus clientes, especialmente aqueles com pouca escolaridade € com
alto grau de vulnerabilidade, como ¢ o caso da populagdo estudada. Pois, este contato pode
criar vinculos com o usudrio, além de potencializé-lo para o auto cuidado, prevencao e pro-

mog¢ao da saude.
Outras mulheres, compreendem parcialmente o conceito de HIV/AIDS:

“[...] Doenga que pega sem usar camisinha, pelo sangue, no
beijo, na injecédo [...]” (Orquidea)

“[...] E aquela doenca que ndo tem cura. Se o homem tiver e a
mulher for sair, ja pega. Eu conhego um bocado de gente com
isso, tem uma menina que ficou bem magrinha [...] ” (Tulipa)

Conforme, evidenciado nas falas, ainda ha o mito de que a AIDS pode ser transmitida
através da saliva. Em contrapartida, as mulheres evidenciaram a incurabilidade, importancia
do uso de preservativo e transmissdo através da corrente sanguinea pelo compartilhamento de

seringas.

De um modo geral, as mulheres entrevistadas ndo sabem o que sdo infecg¢des sexual-
mente transmissiveis nem AIDS, percebe-se apenas idéias vagas que se confundem. Algumas
possuem entendimento aproximado do real conceito, outras, ndo fazem idéia do que seja. En-
tdo, a falta de conhecimento torna as moradoras em situa¢ao de rua mais vulneraveis a obten-

c¢do destas infecgdes.
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4.5 Auto percepcao do processo satde/ doenca

4.5.1 Saude intima

Estudos como o de Peres et. al (2010) mostram que, pesquisar a auto avaliagdo popu-
lacional relacionada a saude, pode trazer muitas contribuigdes, especialmente por ajudar a

compreender a efetivagao das politicas publicas.

Quando perguntado como avaliam sua saude intima, algumas mulheres se avaliaram

positivamente:

“[...] Do mesmo jeito de quando eu era pequena, com saude
[...]” (Rosa)

“[...] Bem. N&o sinto nada /...]” (Bromélia- CA)

A ideia de que a crianca ¢ saudavel, especialmente porque se espera que ela ndo
pratique relagdo sexual, faz a mulher comparar sua satde atual com a da infincia, como um
modelo ideal de saude. A outra avalia positivamente, pelo fato de ndo apresentar sintomas, no
entanto, algumas ISTs passam despercebidas porque sdo assintomaticas por um periodo, im-

pedindo muitas vezes que o individuo procure os servigos de saude.

Em contrapartida, parte das mulheres avaliaram a satde negativamente. Peres et. al
(2010) acredita que individuos que possuem auto percepcao negativa de saude, apresentam-se

vulneraveis ao risco de morte em comparagao aos que avaliam positivamente.

Dentre as avaliacdes negativas, destacaram-se: Dispareunia, condiloma acuminado,

trichomoniase e pediculose pubiana.

“[...] Quando vou fazer relagéo, doi, tenho medo. Tenho verru-
guinhas na entrada, ndo sabia que era doenga [...] " (Tulipa)

Segundo Lima et. al (2016), dispareunia ¢ um transtorno sexual que provoca dor geni-
tal durante ou apo6s a relacao sexual, podendo ser persistente ou recorrente. Normalmente esta
associada a depressdo, abuso sexual, endometriose, doencas inflamatorias e infecgdes geni-
tais. A dispareunia causa maior preocupagao na mulher, por ser representada pela dor, ao con-
trario do condiloma acuminado, que sdo lesdes indolores, e portanto, ndo sdo relacionadas as
infeccdes sexualmente transmissiveis. No entanto, o HPV é um dos principais predisponentes

para o cancer do colo do utero, atualmente, uma das maiores preocupagdes da satude publica.

Alegaram ser acometidas por trichomonas e piolho pubiano:
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“[...] Tenho trichomonas [...] " (Margarida- CA)

“[...] Eu peguei aqueles bichinhos nos cabelos de baixo. Estala
igual a lendea. Ai me ensinaram um negocio: Raspar e danar
dlcool [...]” (Lirio CA)

A pediculose pubiana, é transmitida especialmente pelo contato sexual, mas estudos
como o de Fernandes et. al (2001), trazem que a contaminacao pode se dar através de fomites
(roupa, lencol, toalhas), além disso ele possui ciclo de vida de aproximadamente um mes,
podendo se locomover para axilas e cilios. Frente a isto, ¢ importante enfatizar que a higiene

inadequada, corrobora para a reprodugao do parasita.

4.5.2 Vulnerabilidade

O conceito de vulnerabilidade ¢ empregado de diversas formas a depender do campo
de estudo. Se tratando de ciéncia da saude, “ se configura em uma dindmica de interdepen-
déncias reciprocas que exprimem valores multidimensionais — bioldgicos, existenciais € soci-
ais” (OVIEDO & CZERESNIA 2015 p.246).

A auto percepcdo de vulnerabilidade entre as moradoras em situagdo de rua, ¢ diver-
gente. Normalmente, esse grupo de pessoas ndo costuma usar vestimentas novas ou individu-
ais, pela propria condigdo financeira, entdo, se vestem a partir das doacdes que recebem. A
mulher, quando questionada acerca de como ela avalia seu proprio risco de contrair

IST/AIDS, responde:

“[...] Vestindo roupa dos outros, se ndo ajeitar o fundo da rou-
pa, escaldar bem, pega /...] ” (Rosa)

Ela acredita que as infec¢cdes mencionadas, podem ser transmitidas através de fomites

e enfatiza a importancia da lavagem adequada das pecas antes da utilizacao.

Ainda sobre a auto avaliacdo de risco, as respostas divergiram de mulher para mulher.
Houve reconhecimento do perigo que € viver nas ruas, especialmente pelas praticas quem

envolvem o dia a dia:

“[...] Tenho risco de pegar HIV. Faz medo, mulher; a pessoa
que vive nessa vida que nemeu [...] ” (Orquidea)
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“[...] Muito, muito, muito. Porque eu saindo com cara que nun-
ca vi na vida, frequentando os cantos, sem saber o que tinha

naquelas camas [...]” (Lirio CA)

A mulher acredita que o fato de viver nas ruas, e, portanto vivenciar as situagoes que
tal vivéncia oferece, faz dela uma pessoa predisponente a obtencdo da infecgdo. Outra coloca
que, se torna mais vulneravel por manter relagdes sexuais com pessoas que ndo conhece e
pelos ambientes hostis que frequenta. Em compensacgdo, algumas moradoras que frequentam
as casas de acolhidas, revelaram nao estar expostas as IST/ AIDS, conforme observado nas

falas:

“[...] Ndo. Porque eu estou me aposentando, deixei de pegar
homem [...] " (Margarida- CA)

“[...] Quem tem medo pega, eu ndo tenho essa frescura [...]”
(Bromélia- CA)

Quando se fala em aposentadoria, imagina-se no afastamento do servico apos determi-
nado tempo de trabalho ou idade avancada. A mulher faz uma analogia para dizer que nao
mantém mais relacdes sexuais, € por isso estd fora de perigo, ou seja, se diz ndo ser vulneravel

as infecgoes abordadas.

Diferentemente das demais, percebe-se que outra mulher usa de supersticao, ao acredi-
tar que, as infecgdes sdo transmitidas apenas para as pessoas que possuem medo de assim
adquiri-la. No entanto, traz contradicdo em sua fala, pois em um questionamento anterior
sobre as formas de prevenir as IST/AIDS ela cita a abstinéncia sexual e o uso do preservativo.
Tal colocacdo corrobora com o estudo de Nunes & Andrade (2009) o qual traz que, mesmo os
individuos tendo conhecimento das formas de prevengao, nao as praticam pelo fato de acredi-
tar na predestinagdo como uma condi¢do decisiva para a infeccdo. Todavia, ao contrario do
que pensa, compreender fatores de risco como bobagens, torna essa mulher ainda mais
predisponente ao adoecimento, porque evidencia o conhecimento deficitario e a necessidade

de maiores esclarecimentos.
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5.CONCLUSAO

O estudo mostrou que as mulheres em situagdo de rua, possuem suas individualida-
des e necessidades especificas, além disso, carregam consigo historias de vida diferenciadas.
Porém, alguns pontos em comum neste universo sao evidenciados : negacdo dos direitos civis,

desprezo, violéncia, desesperanca, discriminacao.

A partir dos aspectos observados, viu-se que as mulheres em situacdo de rua, enfren-

tam maiores adversidades, especialmente pela desigualdade de género, abuso sexual, inacesso
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a saude, prostituicao, sexo desprotegido, desconhecimento. Vale destacar aqui, os fatores de

risco que desencadeiam outros, como ¢ o caso do trindomio violéncia, prostitui¢ao e droga.

As mulheres abrigadas nas casas de acolhida, possuem melhor assisténcia a saude, a-
cesso a alimentagdo e ao repouso, corroborando para minimiza¢do dos riscos de contrair in-
fecgdes. Todavia, a falta de informacdo sobre as IST/ AIDS se iguala as mulheres que estdo
diariamente nas ruas. Em contrapartida, apesar de algumas mulheres reconhecerem suas vul-
nerabilidades, permanecem correndo o risco, pois a propria condicao de vida, ndo permite
maiores mudangas, ou seja, a mulher por si s6 ndo consegue transformar sua realidade. Se faz
necessario maior visibilidade por parte dos poderes publicos, reavaliagdo dos dispositivos
prestadores de assisténcia em saude direcionadas a populacdo em situacdo de rua, criacdo de
novas politicas voltadas a mulher em situacdo de rua, bem como maior responsabilidade dos
profissionais de satide. A enfermagem pode contribuir na reducao das IST/AIDS na popula-
cdo estudada, através da criacdo de vinculo com o usuario, para que assim, se estabeleca con-
fianca e a mulher se sinta & vontade para retornar ao servico. Além disso, o enfermeiro deve
promover uma assisténcia humanizada, sem preconceito ou discriminagdo, através de uma
escuta qualificada sem fazer juizo de valor, bem como promover educagdo em saude e reali-

zar mais estudos como este.

6 REFERENCIAS

ALBUQUERQUE, A. C.C; SILVA, D. M; RABELO, D. C. C; LUCENA, W. A. T; LIMA, P.
C. S; COELHO, M. R.C. D; TIAGO, G. G. B. Soroprevaléncia e fatores associados ao Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV) e sifilis em presidiarios do Estado de Pernambuco, Brasil. Ciénc.
saude coletiva. Vol. 19, N.7, Julho 2014.

ALVES, M.E. R. AS MORADORAS DE RUA ENTRAM EM CENA: a violéncia contra a
mulher moradora de rua como uma das expressdes da “questao social”, 2013.



38

ANDRADE, S. S. C; ZACCARA, A. A. L; LEITE, K. N. S; BRITO, K. K. G. B; SOARES,
M. J. G. O; COSTA, M.M. L; PINHEIRO, A. K. B; OLIVEIRA, S. H. S. Conhecimento, ati-

tude e pratica de mulheres de um aglomerado subnormal sobre preservativos. Rev Esc Enferm
USP. Vol. 49. N. 3. P.364-372, 2015.

BARATA, R. B; JUNIOR, N.C; RIBEIRO, M. C. S. A; SILVEIRA, C. Desigualdade social
em saude na populagdo em situacdo de rua na cidade de Sdo Paulo. Satde Soc. Sdo Paulo,
v.24,N.1, p.219-232, 2015.

BARDIN, L. Analise de Contetdo. Lisboa, Portugal; Edi¢des 70, LDA, 1977.

BRASIL. Conselho Nacional de Saude. Resolugdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012. Dis-
pde sobre diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. Dia-
rio Oficial da Unido. 13 de Jun 2013; Segdo 1.

BRASIL. Ministério da Satde. Politica Nacional de Atengdo Integral a Saude da Mulher:
Principios e Diretrizes. Brasilia- DF, 2004.

BRASIL. Secretaria Especial de Politicas para as Mulheres. Plano Nacional de Politica para
as Mulheres. Brasilia- DF, 2005.

BRASIL, Ministério da Saude. Cadernos de atengdo basica. HIV/Aids, hepatites e outras
DST. N.° 18 Brasilia - DF 2006.

BRASIL. Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome. Politica nacional para
inclusao social da populacdo em situagao de rua. Brasilia/DF, 2008.

BRASIL. Ministério da Satide. Manual sobre o cuidado a saude junto a populacdo em situa-
¢ao de rua. Brasilia- DF, 2012.

BRASIL. Ministério da Satde. Cadernos de Atencdo Primaria. Rastreamento. Volume II.
Brasilia- DF, 2013.

.BRASIL. Ministério da Satde. Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira. 2* edi¢ao
1? reimpressado. Brasilia — DF 2014a.

.BRASIL. Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa. Coordenacdo Geral de A-
poio a Gestao Participativa e ao Controle Social. Saude da populacdo em situacao de rua: Um
direito humano. Brasilia- DF, 2014b.



39

.BRASIL. Ministério da Saude. Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas Infecgdes
Sexualmente Transmissiveis. Relatorio de recomendagdao. CONITEC. Abril, 2015a.

.BRASIL. Ministério da Satide. Secretaria de Vigilancia em Satide Departamento de
DST, Aids e Hepatites Virais. Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atengao Inte-
gral as Pessoas com Infec¢des Sexualmente Transmissiveis. Brasilia- DF, 2015b.

BRITO, A. M; SOUSA, J. L; LUNA, C. F; DOURADO, I. Tendéncia da transmissao vertical
de Aids apo6s terapia anti- retroviral no Brasil. Rev. Satde Publica Vol. 40 (Supl). P.18-22,
2006.

COSTA, M.C; DEMARCH, E. B; AZULAY, D. R; PERISSE, A. R. S, DIAS, M. F. R.G;
NERY, J. A. Da C. Doencas sexualmente transmissiveis na gestacdo: uma sintese de particu-
laridades. An Bras Dermatol. Vol. 85, n. 6. P.767-85, 2010.

DARDES, R.C.M; MORAES, A. S; SANTOS, M. B. Como diagnosticar e tratar dismenor-
reia. RBM. Vol. 68 N. 12 p. 14-20, 2011.

Disponivel em  http:/www.joinpp.ufma.br/jornadas/joinpp2013/JornadaEix02013/anais-

eixo7-questoesdegeneroetniaegeracao/pdf/asmoradorasderuaentramemcena.pdf. Acesso em
15 de fevereiro de 2018.

FERNANDES, J. B.V.D; GORN, P. G. V; MATAYOSHI, S. Tratamento de fitiriase palpe-
bral com ivermectina. Arq. Bras. Oftalmol. Vol. 64, P:157-8, 2001.

FIGUEIREDO, R; PEIXOTO, M. Profissionais do sexo e vulnerabilidade. Desigualdades e
Iniquidades em Saude Vol. 12, n.2, 2010.

GARCIA, M. R. V. Diversidade Sexual, Situagao de Rua, Vivéncias Nomades ¢ Contextos de
Vulnerabilidade ao HIV/AIDS. Vol. 21, n°® 3, 1005-1019, 2013.

GASPAR, Maria D. Garotas de programa... Op.cit.; BONETTI, Alinne de L. Maridos e Clien-
tes de Prostitutas: quem traz o verdadeiro perigo de Aids. mimeo, UFRGS, 1995.

GODOY, A. M; LOPES, D. A; GARCIA, R. W. D. Transformagoes socioculturais da alimen-
tacdo hospitalar. Historia. Ciéncias. Satide- Manguinhos. V.14, N.4. Rio de Janeiro, 2007.



40

GRANGEIRO, A; HOLCMAN, M. M; ONAGA, E. T; ALENCAR, H. D. R; PLACCO, A. L.
N; TEIXEIRA, P. R. Prevaléncia e vulnerabilidade a infec¢ao pelo HIV de moradores de rua
em Sao Paulo, SP. Rev. Satde Publica Vol. 46, N. 4, p.674-84, 2012.

HALLAIS, J. A. S; BARROS, N. F. Consultorio na rua: visibilidades, invisibilidades e hiper-
visibilidade. Cad. Satide Publica. Vol. 31, N.7,p: 1497-1504, 2015.

IRFFI, G; SOARES, R. B; SOUZA, S. A. Fatores Socioecondmicos, Demograficos, Regio-
nais e Comportamentais que Influenciam no Conhecimento sobre HIV/AIDS. Economia. Vol.
11, N. 2. P. 333-356, Maio/ agosto, 2010. Brasilia- DF.

JUNIOR, A. L. R; CASTILHO, E. A. A epidemia de AIDS no Brasil, 1991-2000: descri¢ao
espago-temporal. Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical. Vol. 37, N. 4. P. 312-
317, julho-agosto, 2004.

JUNIOR, N. C; JESUS, C. H.; CREVELIM, M. A. A Estratégia Saude da Familia para a e-
quidade de acesso dirigida a populagdo em situacdo de rua em grandes centros urbanos. Saude
e Sociedade, Sao Paulo, v. 19, n. 3, p. 709- 716, 2010.

LIMA, R. G. R; SILVA, S. L. S; FREIRE, A. B; BARBOSA, L. M. A. Tratamento Fisiotera-
péutico nos Transtornos Sexuais Dolorosos Femininos: Revisdao Narrativa. Revista eletronica
Estacio Recife Vol. 2 - N 1 - Julho, 2016.

LONDERO, M. F. P; CECCIM, R. B; BILIBIO, L. F. S. Consultorio de/na rua: desafios para
um cuidado em verso na saude. Interface, Vol. 18, N. 49, p: 251-260, 2014.

MATOS M. A; CAETANO, K. A. A; FRANCA, D. D. S; PINHEIRO, R. S; MORAES, L.
C; TELES, S. A. Vulnerabilidade as Doencas Sexualmente Transmissiveis em mulheres que
comercializam sexo em rota de prostituicdo e turismo sexual na Regido Central do Brasil.
Rev. Latino-Am. Enfermagem vol.21 no.4 Ribeirdo Preto jul./ago. 2013.

MINAYO, M. C. S; DESLANDES, S. F. A complexidade das relagoes entre drogas, alcool e
violéncia. Cad. Satde Publ., Vol. 14, N.1 p.:35-42, Rio de Janeiro jan-mar, 1998.

NIGHTINGALE, F. Notas sobre enfermagem: o que ¢ € o que ndo é. Trad.: Amalia Correa de
Carvalho. Sdo Paulo: Cortez. 1989.

NUNES, E.L. G; ANDRADE, A. G. Adolescentes em situacao de rua: Prostituicao, drogas e
HIV/AIDS em Santo André, Brasil Faculdade de Medicina do ABC, Santo André, Brasil.
Psicologia & Sociedade; Vol.21 N.1 P: 45-54, 2009.



41

OVIEDO, R. A. M; CZERESNIA, D. O conceito de vulnerabilidade ¢ seu carater biossocial.
INTERFACE. Comunicagao saude educagao. Vol. 19, N.53. p. 237- 49, 2015.

PALMA, B.D; TIBA, P. A; MACHADO, R. B; TUFIK, S; SUCHECKI, D. Repercussoes
imunologicas dos disturbios do sono: O eixo hipotalamo-pituitaria-adrenal como fator modu-
lador. Rev. Bras. Psiquiatr. Vol.29, n. Supl I p.S33-8, 2007.

PASINI, E. Limites simboélicos corporais na prostituigdo feminina. Cadernos pagu N.14
p.181-200, 2000.

PERES, M. A. MASIERO. A. V; LONGO, G. Z; ROCHA, G. C; MATOS, 1. B; NAJNIE, K;
OLIVEIRA, M. C; ARRUDA, M. P; PERES, K. G. Auto- avaliagdo da saide em adultos no
Sul do Brasil. Rev. Saude Publica Vol. 44, N. 5, P. 901-11, 2010.

PINTO, V. M; TANCREDI, M. V; ALENCAR, H. D. R. D; CAMOLESI. E; HOLCMAN,
M. M; GRECCO, J. P; GRANGEIRO, A; GRECCO, E. T. O. Prevaléncia de Sifilis e fatores
associados a populacdo em situacdo de rua de Sao Paulo, Brasil, com utilizacdo de Teste Ra-
pido. Revista Brasileira epidemiologia; 341-354 Abr- jun., 2014.

ROSA, A. S; BRETAS, A. C. P. A violéncia na vida de mulheres em situacdo de rua na cida-
de de Sao Paulo, Brasil. Interface- Comunicagao saude educagdo. Vol. 19, N. 53. P: 275-85.
2015.

ROSA, A. S; SECCO, M. G; BRETAS, A. C. P. O cuidado em situacao de rua: revendo o
significado do processo satide-doenca. Ver. Bras. Enfermagem. Vol. 59, N. 3. P: 331-6. maio-
Jun, 2006.

SANTOS, C.F. Os processos do cuidado na saude da populagdo em situagdo de rua: um olhar
para além das politicas publicas. Porto Alegre, 2013.

SANTOS, V. B. Mulheres em vivéncia de rua e a integralidade no cuidado em satde. Disser-
tacdo de mestrado. UFSM. Santa Maria- RS, 2014.

SOUSA, P. K. R; MIRANDA, K. C. L; FRANCO, A. C. Vulnerabilidade: analise do conceito
na pratica clinica do enfermeiro em ambulatorio de HIV/AIDS. Rev. bras. en-
ferm. Vol.64 N..2. Brasilia mar./abr. 2011.

TILIO, R. De; OLIVEIRA, J. Cuidados e aten¢do em saude da populacdo em situacdo de rua.
Psicologia em Estudo, Vol. 21, N. 1 p: 101-113, Maringa, jan./mar. 2016.



42

VALE, B; BRITO, S; PAULOS, L; MOLEIRO, P. Disturbios menstruais em adolescentes
com transtornos alimentares- meta de percentil de indice de massa corporal para resolugao
dos distarbios menstruais. Einstein. Vol. 12, n.2, P: 175- 80, 2014.

APENDICES

APENDICE A- INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

CARACTERIZACAO
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13.

ASPECTO SOCIAL

1.

2.

3.
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. Nome:

Idade:

Naturalidade:

Estado civil: Casada/ unido consensual ( ) Separada ( ) Viuva ( ) Solteira ()

Escolaridade: Sem escolaridade ( ) Ensino fundamental incompleto ( ) Ensino fundamen-
tal completo ( ) Ensino médio incompleto ( ) Ensino médio completo ( ) Ensino supe-

rior incompleto( ) Ensino superior completo ()

Possui documentagao? Sim ( ) Nao( )
Problemas de saude: HS ( ) diabetes( ) cancer ( )tuberculose( ) Hanseniase ( ) HIV (
) Outros: Nao sabe ()

Faz uso de Medicagdes? Sim () Nao () Quais?

Em quais vias as medicagdes sdo administradas?

Realiza alguma atividade remunerada? Sim () Nao () Quais?

Qual sua renda mensal? 0,00 ( ) <50,00( ) 100,00 a 300,00 ( ) 300,00 a 500,00 ( )
> 500,00 ()

Que alimentos fazem parte da sua dieta?

Quantas refei¢des faz ao dia?

Possui vinculo familiar? Sim () Nao ( )
Possui amigos? Sim () Nao ()

Sofre ou ja sofreu discriminagdo pela sociedade? Sim () Nao ( ) Quais?
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3.
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Possui ou ja possuiu envolvimento com acdes ilicitas? Sim () Nao ()

Quais?

Por qual motivo vocé esta nas ruas?

Quanto tempo faz que vocé vive em situagao de rua?

Qual sua trajetoria em situagao de rua?

Voceé dorme em que local? Outras pessoas também fazem uso dessa localidade para o

mesmo fim?

HIGIENE E NECESSIDADES FISIOLOGICAS

Costumar realizar higiene corporal? Sim () Nao () Com que frequén-

cia?

Em que localidade vocé faz o asseio? Que produtos utiliza para se higieni-

zar?

Onde vocé faz as necessidades fisiologicas?

ANTECEDENTES GINECOLOGICOS, OBSTETRICOS, SEXUAIS

1.

2.

Com que idade vocé menstruou pela primeira vez?

Quando foi sua primeira relagdo sexual (idade)?

Quantos parceiros sexuais vocé teve ao longo da vida?

Tem filhos? Sim () Nao () Quantos?

J& sofreu aborto? Sim () Nao (). Se sim, foi provocado? Com que?

Ja fez ligacdo de trompas? Sim () Nao ( )



9.

10.
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.
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Possui vida sexual ativa? Sim () Nao ()

Ja se prostituiu? Sim () Nao () Por qual motivo?

Na rua, ja sofreu violéncia sexual? Sim () Nao ( )

Deseja informar sua orientacao sexual? Heterossexual () homossexual () bissexual ( )

Outros ( )

Usou ou usa métodos anticoncepcionais? Sim () Nao () Quais?

J& fez consulta ginecologica? Sim () Nao () Quando?

Como ¢ o seu acesso aos servigos de saude?

Como sdo os seus ciclos menstruais?

Sente colica menstrual? Sim () Nao () O que usa para passar a dor?

Que material vocé usa para absorver a menstrua¢ao?

Possui corrimento? Sim () Nao () Com que aspecto, cor e odor?

Possui alguma ferida ou verruga na vagina e/ou anus? Sim () Nao ( ) Nao sabe ( )

INFECGCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS/AIDS

L.

2.

O que vocé compreende por IST?

Voce sabe o que ¢ AIDS?

Vocé sabe como se prevenir de IST/ AIDS?

Vocé se previne contra IST/AIDS? Sim () Nao () Porque?

Seu parceiro possui alguma IST/ AIDS? Sim ( ) Nao ( ) Nao sabe ( )
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6. Voce possui alguma IST e/ou AIDS? Sim () Nao () Nao sabe ( ) Qual?

7. Como vocé avalia seu risco de contrair IST/AIDS?

8. Voce sabe as consequéncias das IST e/ou AIDS? Sim () Nao () Nao sabe ( ) Qual?

9. Depois que estad nas ruas, tem percebido o aparecimento de algum acometimento genital,

até entdo ndo existente? Sim () Nao ( ) Nao Qual?

10. De um modo geral, como vocé avalia sua satde intima?

CONSUMO DE DROGAS

1. Vocé consome bebida alcdolica e/ou fuma? Sim () Nao ( )

2. Voce usou ou usa drogas? Sim () Nao () Nao Qual?

3. Ja se prostituiu em troca de droga? Sim ( ) Nao ( )
4. Ja manteve relagdo sexual sob efeito da droga? Sim () Nao () Nao sabe ( )

Obrigada por participar!!!

Local da pesquisa:

Data: / / Pesquisador:

APENDICE B- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Convidamos a senhora a participar da pesquisa CARACTERISTICAS SOCIO
DEMOGRAFICAS E VULNERABILIDADE DA MULHER EM SITUACAO DE RUA EM
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CONTRAIR IST/AIDS, como o objetivo: Compreender a correlagdo entre a condicdo de vida
das mulheres em situagao de rua ¢ a exposi¢ao a IST/AIDS. Para realizagdo da pesquisa, serao
utilizados dois instrumentos: Questiondrio e gravador. Para o preenchimento do questionario,
se faz necessario a realizagdo da entrevista, assim como a utilizagdo de papel e caneta. Ja o
gravador serd utilizado apenas para as respostas subjetivas. Enfatizamos ainda que todo o ma-
terial relacionado a entrevista sera avariado afim de mantermos o seu anonimato. Os riscos
serdo minimos, visto que serdo considerados as recomendagdes da resolucdo 466/2012. A
senhora possui o direito de desistir da pesquisa a qualquer momento, sempre que desejar, sem
prejuizo ou encargo financeiro e terd o direito a resposta de toda e qualquer divida que envol-

va a pesquisa. Garantimos ainda, sua privacidade e o sigilo de suas informagdes.

Nos casos de duvidas e esclarecimentos, a senhora deve contatar: Rosilene Santos Baptista:

telefone: (83) 33153312/ e-mail: rosilenesbaptista@gmail.com

Consentimento Livre e Esclarecido

Pelo presente termo, eu,

me disponho a participar desta pesquisa, pois estou esclarecida dos objetivos do estudo e dos
meus direitos relacionados a ela. Autorizo a divulgagdo e a publicacao das informagdes pas-
sadas por mim em publica¢des e eventos cientificos. Portanto, assino este termo, o qual esta
disposto em duas vias com o mesmo contetido, de modo que uma via fica sob meu poder e

outra com a pesquisadora.

Participante / Assinatura Dactiloscopica

Pesquisador

Campina Grande - PB, de de 2017.
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ANEXO A- TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL (SECRETARIA MUNI-
CIPAL DE SAUDE)

A

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINA GRANDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DIRETORIA DE GESTAO DO TRABALHO E EDUCAGAO NA SAUDE
CNPJ: 24.513.574/0001-21

TERMO DE AUTORIZAGAO INSTITUCIONAL

Estamos cientes da realizagdo do projeto de pesquisa intitulado:
“Caracteristicas sécio demograficas e vulnerabilidade da mulher em
situagdo de rua em contrair IST/AIDS”, desenvolvido por: Josefa Claudia
Borges de Lima, discente do Curso de Enfermagem da Universidade Estadual
da Paraiba - UEPB, orientado por: Dra. Rosilene Santos Baptista, tendo
como sujeitos da pesquisa as mulheres em situagdo de rua da cidade de
Campina Grande - PB.

Destaco que é de responsabilidade do pesquisador e do orientador a
realizagdo de todo e qualquer procedimento metodolégico, bem como o
cumprimento da Resolugdo 466/12, sendo necessario apés o término da

pesquisa o encaminhamento de uma copia a esta diretoria.

Campina Grande, 23 de Outubro de 2017.

Atenciosamente, ,

\ ,
I«ul . X x&ulx O~
Raquel Brito de £ Melo Lula
COORDENADORA DE EQUCAGAO
NA SAUDE

Raquel Brito de Figueiredo Melo Lula

(Coordenadora de Educacéo na Saude)

CEREST - Rua Maestro Alcides Ledo, 595, Avenida Dinamérica (ao lado do INSS).
CEP: 58417-003 - Telefone: (83)3335-7254.
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ANEXO B- TERMO DE AUTORIZAGCAO INSTITUCIONAL (CASA DE ACOLHI-
MENTO ZULEIDE PORTO)

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Como responsével pela instituicio _fowa & okt . locd Ak
estou ciente da intenclio da realizagio do projeto CARACTERISTICAS SOCIO
DEMOGRAFICAS E VULNERABILIDADE DA MULHER EM SITUACAO DE RUA
EM CONTRAIR IST/AIDS, o qual sera desenvolvido pela aluna Josefa Cldudia Borges
de Lima, do curso de Enfermagem da Universidade Estadual da Paraiba- UEPB, sob
orientagio da Prof* Dr* Rosilene Santos Baptista.

fliner _'/&L.A,
J /
Assinatura do responsavel institucional José coube

GeSﬂ.' dgl\l‘o‘

Coof

Campina Grande - PB, 26 de __gulstper— de 2017.
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ANEXO C- TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL (ASSOCIAGCAO DO
APOSTOLADO DA DIVINA MISERICORDIA)

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Como responsavel pela instituigdo AO‘-)&C WGedo o8 I E)\J”-J[U-'O('LL 0 Uum Moo cendie
estou ciente da intengdo da realizagdo do przsjeto C;(RACTERiSTlCAS SOCIO
DEMOGRAFICAS E VULNERABILIDADE DA MULHER EM SITUAGCAO DE RUA
EM CONTRAIR IST/AIDS, o qual sera desenvolvido pela aluna Josefa Claudia Borges
de Lima, do curso de Enfermagem da Universidade Estadual da Paraiba- UEPB, sob

orientagéio da Prof* Dr* Rosilene Santos Baptista.

(,
“‘ |

A\ /
ki\,)\ )Gy S

Assinatura do responsavel institucional

Campina Grande - PB, 5 L de ey oo de2017,




