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Resumo

Introducéo: A populagdo em situacéo de rua é vulnerabilizada por diversos fatores que determinam
ou condicionam sua salde e ocasionam aumento dos indices de comorbidades clinicas, entre
elas as doengas mentais, cronicas e infectocontagiosas. A marginalizagao dos individuos que se
encontram em situagéo de rua abre uma lacuna na assisténcia em saude que, por vezes, é suprida
por organizagdes sem fins lucrativos que exercem um papel social elementar. Objetivo: Mapear o
perfil clinico da populacéo em situagao de rua de Curitiba (PR) atendida por iniciativa voluntaria no
periodo de um ano. Métodos: Trata-se de um estudo observacional descritivo de base documental
realizado com fichas clinicas dos 509 pacientes maiores de 18 anos e que tiveram seu primeiro
atendimento médico realizado pela Associagao Médicos do Mundo, filial Curitiba (PR), no ano de
2019. Resultados: Individuos do sexo masculino, de etnia branca, faixa etaria entre 36 e 45 anos,
que cursaram o ensino fundamental e que se encontravam havia menos de um ano em situagao de
rua foram as condiges sociodemograficas predominantes. As principais queixas motivadoras da
procura pelo atendimento foram dor (45,19%), lesdes cutaneas (15,71%) e queixas oftalmoldgicas
(6,68%). Parte dos individuos mostrou acometimento crénico por hipertensado arterial sistémica
(9,03%), HIV/AIDS (3,53%) e diabetes mellitus (3,53%). Também foi identificada quantidade
significativa de relatos de histérico de traumas fisicos (59%). Encontrou-se correlagdo estatistica
entre hipertensdo e medicamentos de uso continuo (p=0,001). Menos que 10% dos individuos
procuraram atendimento médico por queixas de saude mental. Das mulheres que fizerem parte
do estudo, 70% relataram fazer uso de substancias e aproximadamente metade delas, uso regular
de medicamentos. Ja o uso de anticoncepcionais foi relatado por uma minoria delas (18,57%).
Conclusodes: As queixas de dor, as lesdes cutaneas e as demandas oftalmoldgicas foram os
principais motivadores da procura por ajuda médica pela populagao em situagao de rua, além da
prevaléncia de hipertenséo arterial sistémica como doenca crdnica. Os achados podem auxiliar e
direcionar agées em saude voltadas para essa populagdo marginalizada.

Palavras-chave: Pessoas em situagdo de rua; Epidemiologia; Saude mental; Saide da mulher;
Prevaléncia.
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Perfil clinico de individuos em situagdo de rua

Abstract

Introduction: The rough-sleeping population is vulnerable due many factors determining or conditioning their health and contribute to the raising
the index of clinical comorbidities, as mental health, chronic and infectious diseases. The marginalization of the homeless population leads to a
gap on the health care that sometimes is supplied by non-profit organizations, which play a fundamental social role. Objective: To map the clinical
profile of the homeless population of Curitiba (PR) attended by a voluntary initiative in the period of a year. Methods: It's an observational study
based on the medical records of the 509 patients older than 18 year that had their first health-care attendance provided by the World Doctors
Association, branch Curitiba (PR), in the year of 2019. Results: The predominant sociodemographic conditions were white males, aged between
36 and 45 years old, that have attended elementary school and were homeless for less than a year. The main complains that lead to health care
search were pain (45,19%), dermatologic lesions (15,71%) and ophthalmologic complains (6,68%). Most of the patients exhibited chronic systemic
arterial hypertension (9,03%), HIV/AIDS (3,53%) and diabetes mellitus (3,53%). There were also identified a great amount of past reported
physical trauma (59%). The research found a statistical correlation between hypertension and chronic use of medications (p=0,001). Less than
10% of the rough-sleeping attended population sought medical care due mental health complains. Of the female studied population, 70% reported
substance use and, approximately half of them, the regular use of chronic use medicines. Even though, contraceptives were only reported by
a minority of this population (18,57%). Conclusions: Pain, dermatologic and ophthalmological complains were the main medical care seeking
reason by the rough-sleeping population, besides the prevalence of systemic arterial hypertension as a chronic iliness. These findings can subside
and direct healthcare actions oriented to this marginalized population.

Keywords: Homeless persons; Epidemiology; Mental health; Women’s health; Prevalence.

Resumen

Introduccion: La poblacién en situacion de calle es vulnerable por diversos factores que determinan o condicionan su salud y terminan por
aumentar los indices de las comorbilidades clinicas, incluyendo enfermedades mentales, crénicas e infectocontagiosas. La marginacion de los
sujetos que se encuentran en situacion de calle hace una laguna en su asistencia en salud que, por veces, es suplida por organizaciones sin
fines de lucro, las cuéles ejercen una funcién social muy importante. Objetivo: Mapear el perfil clinico de la poblacién en situaciéon de calle de
Curitiba (PR) atendida por una iniciativa voluntaria en el periodo de un afio. Métodos: Se trata de un estudio observacional descriptivo documental
basado en historias clinicas de 509 pacientes mayores de 18 afos y que tuvieron su primera atencién médica realizada por la Asociaciéon Médicos
del Mundo, filial Curitiba (PR), en 2019. Resultados: Las condiciones sociodemograficas predominantes fueron los varones, de etnia blanca,
con edades entre 36 y 45 afos, que frecuentaron a la escuela primaria y que estaban en la calle a menos de un afo. Las quejas principales
que motivaron la busqueda de atencion fueron dolor (45,19%), lesiones cutaneas (15,71%) y quejas oftalmoldgicas (6,68%). La mayoria de los
individuos mostré acometimiento crénico por hipertension arterial sistémica (9,03%), HIV/SIDA (3,53%) y diabetes mellitus (3,53%). Aun fue
identificada una cantidad significativa de informes de traumas fisicos (59%). Se encontré también una correlacion estadistica entre hipertension
y medicamentos de uso continuo (p=0,001). Menos del 10% de las personas buscaron atenciéon médica por problemas de salud mental. De las
mujeres que participaron en el estudio, el 70% informé haber consumido sustancias y aproximadamente la mitad de ellas hace uso habitual de
medicamentos. Sin embargo, el uso de anticonceptivos fue informado por una minoria de las mujeres (18,57%). Conclusiones: Las quejas de
dolor, lesiones cutaneas y oftalmoldgicas fueron los principales motivadores para que la poblacion sin hogar buscase ayuda médica, ademas
prevalecié la hipertension arterial sistémica entre las enfermedades crdnicas. Los hallazgos de esta pesquisa pueden ayudar y orientar las
acciones de salud dirigidas a esta poblacién marginada.

Palabras clave: Personas sin hogar; Epidemiologia; Salud mental; Salud de la mujer; Prevalencia.

INTRODUCAO

A populagao em situagao de rua deriva das dificuldades enfrentadas no processo de urbanizacao
e da incapacidade das politicas publicas em abranger todas as suas necessidades. Pertencer a esse
segmento da sociedade é estar sujeito a marginalizagcdo e a vulnerabilidade social. No contexto de
rua, os determinantes sociais de saude (DSS), que considera fatores sociais, econdmicos, culturais,
étnicos, de género, psicolégicos e comportamentais, estdo fortemente ligados a ocorréncia dos
problemas de saude e, consequentemente, mostram-se como fatores de risco nessa populagao.
Sao verificados elevados indices de comorbidades clinicas, com direta contribuicdo para maior risco
de morbimortalidade.! Estima-se que individuos em situagdo de rua apresentem expectativa de vida
meédia entre 42 e 52 anos, numero inegavelmente inferior se comparado aos 76,6 anos estimados para
a populagao geral brasileira.?3
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O desamparo no acesso a saude por esses individuos faz com que sua procura ocorra mediante
emergéncias e quadros agudos,? contribuindo para a diminuicdo do cuidado e da qualidade de vida.
Além do déficit em saude, educacédo, renda e tempo de vida, tais individuos, quando comparados ao
padrao da sociedade, apresentam alta incidéncia de doengas infectocontagiosas, disturbios metabdlicos,
doencgas parasitarias, dermatolégicas, oftalmolégicas, cardiovasculares, pulmonares, digestivas e
musculoesqueléticas."?>*" Um exemplo é o alto risco de acometimento pela tuberculose, descrita como
até 48 vezes mais frequente nesse grupo do que na populagao em geral.*® A prevaléncia de tratamentos
malsucedidos também é alta nessa populagao, tendo como preditores o uso de drogas, o avango da idade
e a coinfecgdo com o virus da imunodeficiéncia humana (HIV).5

A populacdo em situacdo de rua também padece de doencas mentais e psiquiatricas, como
esquizofrenia, depressdo e transtornos de personalidade, gerados, em grande parte, pelo uso de
substancias licitas e/ou ilicitas.'? Existe ainda a condi¢cdo de rua como fator de risco para a violéncia,
traumas e queimaduras,?'® o que reforga a situagdo de vulnerabilidade e marginalizagdo desse grupo.

Iniciativas voluntarias, associa¢des da sociedade civil e organizagdes nao governamentais (ONG)
sem fins lucrativos que trabalham para melhorar a saude da populagdo em situacdo de rua podem
desempenhar um importante papel nas abordagens de promocéo e acesso aos cuidados basicos de
saude. Apesar de o Brasil dispor de um efetivo Sistema Unico de Saude (SUS) e da estratégia Consultérios
de Rua (eCR) instituida na Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB) em 2011, reorganizada enquanto
composigao da equipe em 2021 pelo Ministério da Saude e com garantia de acolhimento a atendimento
gratuito a toda a populagao, a proximidade com que essas organizagdes voluntarias prestam seu auxilio,
muitas vezes em eventos direcionados com agdes integrativas, pode melhorar a conexdo com individuos
mais vulneraveis ao remover barreiras como discriminagao e estigma.

Embora seja possivel encontrar varios estudos brasileiros que descrevem dados sociodemograficos
da populacdao em situacao de rua nas diferentes regides do pais, informagdes sobre o perfil clinico de
saude sao necessarios para que iniciativas e estratégias de saude publica possam ser adaptadas as
necessidades desse grupo de individuos.

Mediante esse cenario, o presente estudo teve como objetivo mapear o perfil clinico da populagéo
em situacao de rua atendida pela Associacdo Médicos do Mundo, filial Curitiba (PR), durante um ano
completo de suas atividades.

Ambiente do estudo

A Associagao Médicos do Mundo, originalmente estabelecida na cidade de Sao Paulo (SP), surgiu
diante do crescimento da populagdo em situacao de rua e de sua alta demanda por auxilio com diferentes
enfoques: de saude, juridico, social e outros. As atividades da filial Curitiba (PR) tiveram inicio em junho
de 2018. Segundo dados do Ministério do Desenvolvimento Social, foram registrados 2.310 moradores
de rua em Curitiba (PR) no ano de 2019. As a¢des ocorrem mensalmente na Praca Tiradentes, no centro
da cidade, onde diversos servicos sao disponibilizados, incluindo aqueles voltados para a prevencéao e
promogao da saude nas areas de medicina, odontologia, enfermagem, nutrigdo, psicologia, farmacia,
biomedicina e fisioterapia. Todo atendimento é realizado com voluntarios previamente inscritos e treinados.
Fazem parte profissionais qualificados e atuantes e académicos dos mais variados cursos da area da
saude. Para todo atendimento prestado € gerada uma ficha clinica de acompanhamento do individuo, que
pode participar das agdes mensais e passar por todos os setores ofertados pela associacao.
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METODOS

Este é um estudo observacional descritivo de base documental, elaborado com os dados contidos
nas fichas clinicas dos individuos em situacao de rua atendidos pela Associagdo Médicos do Mundo filial
Curitiba (PR), no ano de 2019. A perspectiva de um ano completo de assisténcia médica permitiu a ampla
descricao e avaliagao do perfil clinico dos beneficiarios.

Foram incluidos registros de individuos com 18 anos ou mais, que tiveram seu primeiro atendimento
meédico pela associacdo no ano de 2019, ou seja, todos os novos atendimentos providos no ano. Foram
excluidos do estudo os registros de menores de idade, mesmo que acompanhados por responsavel legal
durante o atendimento; de individuos que procuraram algum outro tipo de servico ndo médico; registros
incompletos; e dos individuos que ja estavam em acompanhamento médico desde o ano anterior.

Para a analise dos dados, utilizou-se a estatistica descritiva, ilustrada por meio de graficos e tabelas
para estruturar o perfil clinico obtido. As variaveis de dados incluiram queixas de salde, sintomas associados,
doengas cronicas, historia clinica pregressa, entre outras. As comparagoées estatisticas, quando possiveis,
foram realizadas por meio do coeficiente de prevaléncia (CP) e do teste 2 de Pearson. As analises foram
conduzidas utilizando o programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao 20.

Esta pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade Pequeno
Principe, em 17 de junho de 2020, sob o Parecer n°® 4.093.022.

RESULTADOS

Foram analisadas 509 fichas clinicas. O CP resultou em 220,3 atendimentos realizados no periodo
estudado a cada mil pessoas em situacao de rua de Curitiba. A faixa etaria média dos individuos foi de 36
a 45 anos (CP=69,7/1.000), com predominancia do género masculino (CP=187,4/1.000) e etnia branca
(CP=116,5/1.000). Na escolaridade, prevaleceram pessoas com ensino fundamental (CP=98,3/1.000) e
que estdo em situacao de rua ha menos de umano (CP=199,9/1.000). Os demais dados sociodemograficos
estao resumidos na Tabela 1.

Entre as principais queixas de saude que levaram os individuos em situagao de rua a procura de
atendimento médico, a dor foi a mais referida para 45,19% ou 230 deles, confirmada pelo CP diante
do total de pessoas em situacdo de rua (CP=99,6/1.000). Lesdes cutdneas e queixas oftalmolégicas
ocuparam o segundo e terceiro lugares, respectivamente. Entre as doencgas cronicas identificadas, a
hipertenséao arterial sistémica (HAS) prevaleceu em 9,03% da populac¢do (CP=32,5/1.000) (Tabela 2).

Ha registros de acometimento pregresso por infecgdes sexualmente transmissiveis (IST) e
tuberculose, infarto agudo do miocardio, acidente vascular encefalico, entre outras com menor numero
de relatos. Alta prevaléncia de traumas também foi observada, com mais da metade dos individuos (59%;
300) relatando histérico positivo para essa condicéo (Grafico 1).

Saude cardiovascular
Valores da presséo arterial aferida no momento do atendimento demonstraram que mais de 35%
dos individuos se enquadram no critério de HAS estagio Il; cerca de 30% no HAS estagio I; e menos de

25% foram considerados normotensos (Tabela 3 e Grafico 2).'? O CP total confirma o achado para as
2.310 pessoas em situagao de rua de Curitiba, resultando em 145 a cada mil. Além disso, foi encontrada
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Tabela 1. Perfil sociodemografico da populagdo em situagao de rua de Curitiba, Parand, atendida pelas a¢des da Associacao

Médicos do Mundo no ano de 2019.

Variavel n (%) CP/1.000 individuos em situagao de rua (n=2.310)
Idade (faixas etarias em anos)
18-25 59 (11,59) 25,5
26-35 133 (26,13) 57,6
36—45 161 (31,63) 69,7
46-60 131 (25,74) 56,7
>60 24 (4,72) 10,4
Nao soube informar 1 (0,20) 0,4
Género
Masculino 433 (85,07) 1874
Feminino 70 (13,75) 30,3
Outro 6 (1,18) 2,6
Etnia
Branca 269 (52,85) 116,5
Parda 164 (32,22) 71,0
Negra 52 (10,22) 22,5
Indigena 8 (1,57) 3,5
Amarela 5(0,98) 2,2
Nao preenchida 11 (2,16) 4.8
Escolaridade
Analfabeto 22 (4,32) 9,5
Ensino fundamental 227 (44,60) 98,3
Ensino médio 187 (36,74) 81,0
Ensino superior 34 (6,68) 14,7
Ensino técnico 14 (2,75) 6,1
Apenas alfabetizado 17 (3,34) 74
Nao preenchido 8 (1,57) 3,5
Tempo em situagao de rua (anos)
Menos de 1 277 (54,42) 119,9
Det1a2 77 (15,13) 33,3
De3ab 34 (6,68) 14,7
Mais de 5 110 (21,61) 476
N&o preenchido 11 (2,16) 4,8

CP: coeficiente de prevaléncia.

correlagdo entre HAS e medicagdes de uso continuo, com valor do x? de Pearson de 0,001. Nao foi
encontrada correlagédo entre HAS, uso de drogas e género.

Saude mental

As queixas relacionadas a saude mental que motivaram a busca por ajuda médica estiveram
presentes em 45 registros (Tabela 4). Somente cinco desses individuos relataram fazer uso de
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Tabela 2. Distribuicdo dos dados referentes as queixas de saude, sintomas associados e doengas cronicas dos individuos
em situagdo de rua que buscaram os servigos da Associacdo Médicos do Mundo em 2019.

Principais queixas de saude n (%) CP/1.000 individuos em situagao de rua (n=2.310)
Dor 230 (45,19) 99,6
Lesao cutanea 80 (15,71) 34,6
Queixas oftalmoldgicas 34 (6,68) 14,7
Tosse 30 (5,89) 13,0
Queixas psicoldgicas 26 (5,11) 11,3
Dispneia 19 (3,73) 8,2
Dependéncia quimica 19 (3,73) 8,2
Prurido 18 (3,53) 78
Hipertensao 16 (3,14) 6,9
Mal-estar 15 (2,95) 6,5
Doengas cronicas
Hipertensao arterial sistémica 75 (9,03) 32,5
HIV/AIDS 18 (3,53) 78
Diabetes mellitus 18 (3,53) 7.8
Doenca pulmonar obstrutiva crénica 12 (2,36) 52
Asma 11 (2,16) 4.8
Hipotireoidismo 8 (1,57) 3,5
Insuficiéncia renal crbnica e outras nefropatias 4 (0,78) 1,7
Insuficiéncia cardiaca congestiva 3(0,59) 1,3
Artrose 3(0,59) 1,3
Ansiedade 3(0,59) 1,3
CP: coeficiente de prevaléncia.
325
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Histéria mérbida pregressa

IST: infecgbes sexualmente transmissiveis; IAM: infarto agudo do miocardio; AVE: acidente vascular encefalico. Foram citados

como “outros”: pneumonia, canceres, asma, dengue, anemia, colelitiase, hérnias, meningite, nefrolitiase, Ulceras, entre outros.
Grafico 1. Histéria mdrbida pregressa prevalente nos individuos em situacdo de rua de Curitiba, Parana.
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Tabela 3. Relacdo da afericdo da presséo arterial nas agbes e correlagdes estatisticas com demais variaveis.

Presséo arterial n (%) CP/1.000 pessoas em situacao de rua (n=2.310)
Normotensao 126 (24,75) 54,5

Pressao arterial elevada 41 (8,06) 17,7

HAS estagio | 154 (30,26) 66,7

HAS estagio I 181 (35,56) 78,4

N&o preenchida 7 (1,38) 3,0

Variaveis correlacionadas X2

HAS e medicagbes de uso continuo 0,001

HAS e uso de substancias 0,151

HAS e género 0,085

CP: coeficiente de prevaléncia; HAS: hipertenséo arterial sistémica.

Por mais que os parametros tenham sido atualizados em 2020, os valores foram classificados segundo o preconizado pela
American Heart Association,? pois era a diretriz atualizada no momento da coleta: normotensao (pressao arterial sistdlica <120
mmHg ou pressao arterial diastélica <80 mmHg), pressao arterial elevada (presséao arterial sistélica entre 120 e 129 mmHg

e pressao arterial diastélica <80 mmHg), hipertensao estagio | (pressao arterial sistélica entre 130 e 139 mmHg ou pressao
arterial diastdlica entre 80 e 89 mmHg) e hipertensao estagio Il (presséo arterial sistélica 2140 mmHg ou presséo arterial
diastdlica 290 mmHg).

60
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Faixa etaria e classificagdo da Hipertensao Arterial

A classificagéo da presséao arterial baseou-se na classificagéo preconizada pela American Heart Association,? pois era a diretriz

atualizada no momento da coleta, como comentado na legenda da Tabela 3.
Grafico 2. Perfil da saude cardiovascular dos individuos em situagéo de rua de Curitiba, Parand, atendidos pela Associagédo

Médicos do Mundo em 2019.
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Tabela 4. Perfil dos individuos em situagdo de rua com queixas relacionadas a saude mental atendidos pela Associacdo
Médicos do Mundo em 2019.

Variaveis n (%) CP/100 pessoas em situagao de rua incluidos na pesquisa (n=509)
Género
Feminino 2 (4,44) 29
Masculino 42 (93,33) 9,7
Outros 1(2,22) 16,7
Idade (faixas etarias em anos)
18-25 8 (17,78) 13,6
26-35 10 (22,22) 75
36—45 11 (24,44) 6,8
46-60 15 (33,33) 11,5
>60 1(2,22) 4,2
Uso de substancias licitas e/ou ilicitas
Sim 39 (86,67) 77
Nao 6 (13,33) 1,2
Queixas de saude mental
Abstinéncia 1(2,22) 0,2
Ansiedade 3 (6,66) 0,6
Dependéncia quimica 19 (42,22) 3,7
Depressao 2 (4,44) 0,4
Insbnia 2 (4,44) 0,4
Nervosismo 1(2,22) 0,2
Queixas psicoldgicas 20 (44,44) 3,9

medicamentos psicotrépicos, apesar de, quando avaliados dados referentes aos medicamentos de uso
continuo por individuos que nao relataram nenhum problema relacionado a saude mental, esse numero
ter subido para 53 individuos.

Diante da amostra especifica do estudo, na analise da CP (a cada cem pessoas), prevaleceu o
género masculino (9,7/100) e a faixa etaria de maior vulnerabilidade foi a de 18 a 25 anos (13,6/100).
Destaca-se entre os casos atendidos de saude mental a prevaléncia do uso de substancias licitas e/ou
ilicitas, cuja necessidade é sentida em razao de queixas relativas a propria dependéncia quimica e outras
queixas psicologicas.

Dos 39 individuos que referiram uso regular de substancias licitas ou ilicitas, oito afirmaram consumir
apenas uma substancia isoladamente; 13 alegaram uso de duas drogas; sete, uso de trés drogas; e 11, quatro
ou mais drogas simultaneamente. As substancias referidas foram alcool (87,18%), cigarro (76,92%), cocaina
(28,20%), crack (43,59%), ecstasy (5,13%), langa perfume/cola (5,13%), LSD (7,69%) e maconha (35,90%).
Nao foi encontrada correlagéo estatistica entre queixas de saide mental e o uso de substancias (x?=1.870).

Saude da mulher

Dos 509 individuos atendidos, 70 (13,75%) declararam ser do género feminino, representando
30% do total de mulheres que vivem em situacao de rua na cidade de Curitiba. Cerca de 70% dessas
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mulheres relataram ser usuarias de substancias licitas ou ilicitas. Medicamentos de uso continuo foram
citados por quase metade delas, sendo os principais: psicotropicos, anti-inflamatérios/analgésicos e anti-
hipertensivos. O uso de anticoncepcionais foi relatado por apenas 13 mulheres e, em outras 33 fichas
clinicas, tal informacédo encontrava-se ausente. As queixas que mais levaram a buscar atendimento
foram dor e disuria, e as principais doengas crbénicas foram HAS e hipotireoidismo. O histérico de
trauma também foi prevalente para esse grupo. Dados concernentes a saude ginecoldégica mostram
que 10% das mulheres haviam realizado o ultimo exame ginecolégico havia mais de dois anos e quase
9% nao se recordavam quando o haviam realizado. A Tabela 5 traz o perfil completo dos dados relativos
a saude da mulher.

Tabela 5. Perfil de mulheres em situacédo de rua atendidas pela Associagao Médicos do Mundo em 2019.

Variaveis n (%) CP/100 mulheres pessoas em situagao de rua (n=231)
Idade (faixa etaria em anos)
18-25 11 (15,71) 4,8
26-35 18 (25,71) 78
36—45 25 (35,71) 10,8
46-60 14 (20,00) 6,1
Acima de 60 2 (2,86) 0,9
Etnia
Branca 40 (57,14) 173
Indigena 2 (2,86) 0,9
N&ao preenchida 1(1,43) 0,4
Negra 3 (4,29) 1,3
Parda 24 (34,29) 10,4
Tempo em situacédo de rua (em anos)
Menos de 1 42 (60,00) 18,2
Det1a?2 9 (12,86) 3,9
De3a5 4 (5,71) 1,7
Mais de 5 10 (14,29) 4,3
Nao preenchido 5(714) 2,2
Escolaridade
Analfabeto 5(7,14) 2,2
Ensino fundamental 29 (41,43) 12,6
Ensino médio 22 (32,43) 9,5
Ensino superior 9 (12,86) 3,9
Ensino técnico 2 (2,86) 0,9
N&o preenchido 1(1,43) 0,4
S6 sabe ler e escrever 2 (2,86) 0,9

Uso de substéancias licitas e/ou ilicitas

Sim 45 (64,29) 19,5
Nao 24 (34,29) 10,4
Dado ausente 1(1,43) 0,4

Continua...
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Tabela 5. Continuac&o.

Variaveis n (%) CP/100 mulheres pessoas em situagao de rua (n=231)
Uso crénico de medicamentos
Psicotropicos 12 (17,14) 52
Anti-inflamatdrios e analgésicos 10 (14,29) 4,3
Anti-hipertensivos 5(714) 2,2
Broncodilatadores 5 (7,14) 2,2
Outros 16 (22,86) 6,9
Uso de anticoncepcionais
Sim 13 (18,57) 5,6
N&o 24 (34,29) 10,4
Dado ausente 33 (47,14) 14,3
Doengas cronicas
Hipertensao arterial sistémica 10 (14,29) 4,3
Hipotireoidismo 5 (7,14) 2,2
Asma 3 (4,28) 1,3
Depressao 3 (4,28) 1,3
Diabetes mellitus 3 (4,28) 1,3
HIV/AIDS 3 (4,28) 1,3
Outros 11 (15,71) 4.8
Historico de trauma
Sim 39 (55,71) 16,9
Nao 29 (41,43) 12,6
Dado ausente 2 (2,86) 0,9
Queixas principais
Dor 37 (52,86) 16,0
Disuria 5 (7,14) 2,2
Queixas oftalmolégicas 4 (5,71) 1,7
Edema 4 (5,71) 1,7
Voémitos/nauseas 4 (5,71) 1,7
Historico de doengas
IST 14 (20,00) 6,1
AVE 2 (2,86) 0,9
Colelitiase 2 (2,86) 0,9
Tuberculose 2 (2,86) 0,9
Saude ginecoldgicas
Ciclo regular 24 (34,29) 10,4
Ciclo irregular 13 (18,57) 5,6
Menopausa 10 (14,29) 4,3
Dado ausente 23 (23,86) 10,0
Ultimo exame ginecoldgico
Ultimo més 4 (5,71) 1,7
Entre 1 e 6 meses 5 (7,14) 2,2
Entre 6 e 12 meses 12 (17,14) 5,2
Entre 1 e 2 anos 6 (8,57) 2,6
Ha mais de 2 anos 7 (10,00) 3,0
Nao se recorda 6 (8,57) 2,6
Nunca 1(1,43) 0,4
Dado ausente 29 (41,43) 12,6

CP: coeficiente de prevaléncia; IST: infecgdes sexualmente transmissiveis; AVE: acidente vascular encefalico.
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Além dos 70 registros direcionados ao género feminino e, portanto, passiveis de constituir uma
analise da saude da mulher, outras seis participantes foram enquadrados como transgéneros e transexuais.
Com relagao a saude destas, obteve-se o percentual de 50% de uso/abuso de substancias, sendo o cigarro
o mais utilizado, seguido de maconha, alcool e crack. Do total, dois individuos relataram fazer uso de
medicamentos de uso continuo (psicotropico e reposicao hormonal). As queixas clinicas que motivaram tais
individuos a buscar atendimento médico foram dor (66,66%), inflamacgé&o, queixas psicolégicas e otorreia.

DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo mapear o perfil clinico da populagao em situagao de rua atendida
pela Associacao Médicos do Mundo filial Curitiba (PR), Brasil, durante um ano completo de suas atividades.

Sobre o perfil sociodemogréfico, a populagdo em situagédo de rua da capital paranaense mostrou-
se predominantemente masculina, com faixa etaria média entre 36 e 45 anos e etnia branca. A literatura
brasileira disponivel traz certa uniformidade quanto ao género'2%7.101.13 @ concorda que a maioria é
composta de adultos,®*"" porém alguns estudos sédo discordantes quanto a faixa etaria, citando a de 24
a 53,3 anos.24%114 Pegsquisas de outros paises, bem como as de outros estados brasileiros, apontam
predominancia ndo branca dessa populagdo.'” 416 Por conseguinte, embora os dados do perfil
sociodemografico apontem neste estudo para a predominancia branca da populagdo em situacao de rua,
isso deve ser ponderado equitativamente com os dados do Censo de 2010, no qual 19,7% da populacao
da capital paranaense se declarou parda e preta.

A principal queixa clinica motivadora da procura por assisténcia médica voluntaria foi a dor.
Campos et al.,” em seu estudo especifico sobre a presenca desse sintoma na populagdo em situagao
de rua, reportaram dor severa em 61,2%, sendo a musculoesquelética a mais comum. Dos individuos
acometidos, 64,6% nao receberam tratamento especifico para a dor, apesar de relatarem o atendimento
médico como fator de melhora para a queixa, somado ao uso de alcool e drogas.

Sobre queixas de lesdes cutaneas, nossos achados (15,71%) foram inferiores se comparados
aos de outros estudos, os quais indicaram alto acometimento por disturbios cutaneos nos individuos
em questdo.2''® O estudo portugués de Fernandes et al.’® apontou a prevaléncia de dermatoses em
86,5% dos atendimentos. As principais relatadas foram tinea pedis, onicomicose, dermatite seborreica
e eczemas. lgualmente, a revisdo de Fleisch e Nash' encontrou alta prevaléncia de tinea pedis em
comparagao a populacgao geral e indicou como fator causal a falta de acesso a banhos e meias limpas.

As queixas oftalmoldgicas obtidas (6,68%) também foram menores do que os valores apresentados
na literatura, os quais variaram de 41 a 44% nos estudos de Jiang et al."" e Fleisch e Nash,
respectivamente. De acordo com o primeiro, os principais diagnodsticos foram catarata (10,4%), suspeita
de glaucoma (9,8%), patologias corneanas (4,2%), trauma ocular (3,5%) e retinopatia (3,5%). Fleisch e
Nash'® ressaltam a necessidade de 6culos (41%) e a importancia da baixa acuidade visual na morbidade
desses pacientes, ocasionando aumento de risco de traumas e violéncia, inabilidade de conseguir comida
e abrigo e dificuldade de empregabilidade.

As infecgbes sexualmente transmissiveis também compbdem a carga patolégica desse publico;
alguns estudos indicam acometimento e histérico de até 34%. A revisdo de Caccamo et al.?° aponta a
infeccdo por Chlamydia sp. como a mais frequente (2,8 a 18,3%), seguida por gonorreia (0,4 a 24,9%),
herpes (1,1 a 11,8%), hepatites B (1,42 a 17%) e C (3,77 a 12%), sifilis (0,2 a 3,5%) e verrugas genitais
(3,5%). Além disso, o estudo ainda expbs maior porcentagem de mulheres que reportaram infecgdo em
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comparacgao aos homens (19,1 e 1,9%). Esse estudo apontou como preditivos para infecgéo a idade mais
velha, o engajamento sexual com multiplos parceiros e a orientacéo sexual.

A tuberculose, outro preditor importante de morbidade, teve seu acometimento pregresso apontado
por 25 individuos, e a tosse esteve presente como causa de 5,89% dos atendimentos prestados.
A primeira € um achado comum na literatura,®>'%2" havendo preponderancia 20% maior nessa categoria
em relagao a populagao geral, com maior acometimento pela forma pulmonar da doenca e menores
indices de tratamento.?'

O histérico de traumas foi um relato importante, presente em aproximadamente 60% dos pacientes
atendidos. As pesquisas de Rosendale et al.?? e Stubbs et al.? apresentaram a importancia do trauma
nesses pacientes, sendo o traumatismo cranioencefalico (TCE) apontado como uma das principais
causas de hospitalizagado na populagcdo em situacédo de rua, com prevaléncia de 22,5% no decorrer da
vida. Outro dado interessante é que foi relacionado o aumento de episddios de traumas no decorrer da
idade, com deterioracéo da saude fisica e mental e maior parcela de afetados no grupo em questao.

A despeito de 9,03% dos individuos atendidos reportarem ter o diagnédstico de HAS como condicao
cronica, dados da afericdo da pressao arterial no momento dos atendimentos mostrou alto indice de
individuos com tal parametro aumentado. Esse achado concorda com a tendéncia da populagdo em
situacdo de rua a ser impactada por doengas cardiovasculares.'®??5 Palmer? expde em sua revisido
sistematica que essa populagdo apresenta risco trés vezes maior de acometimento por doencgas
cardiovasculares e, até mesmo, de mortalidade ocasionada por elas. Fleisch e Nash' apresentaram
como fatores causativos para a situagédo a alimentagdo nao balanceada, a obesidade e o uso de drogas
e correlacionaram-nos inversamente ao status socioecondmico e a taxa de mortalidade por doencas
cardiovasculares nesses individuos.

Por mais que neste estudo se tenham indicado as queixas relacionadas a saude mental como
causadoras de somente 8,84% dos atendimentos, a literatura é unanime quanto ao alto acometimento
desses individuos por problemas psiquiatricos, chegando a indices de até 77,5%.%'%'426 De acordo com a
revisdo de Schreiter et al.,?® 61% das doengas mentais que afligem esses individuos estéo relacionadas
ao uso de substancias, especialmente alcool (55,4%) e outras drogas (13,9%). Outros estudos ainda
apontam a presencga de depresséao e ideagdes suicidas, ansiedade, disturbios de personalidade, doencas
afetivas e psicéticas.'01426

Sao escassos os trabalhos na literatura que abordam a saude da mulher em situagcédo de rua.
Nossos resultados mostraram que 64,29% das mulheres estavam ativas quanto ao uso/abuso de
substancias licitas. Pudemos comparar tal informacgao aos achados do estudo espanhol de Guillén et al.,?”
que apontou prevaléncia de uso de 83,3% no més antecedente a pesquisa. O uso de anticoncepcionais
foi abordado em pesquisa escocesa feita por Hawkins e Montague-Johnstone,?® que encontrou 43% das
mulheres utilizando algum método contraceptivo, porcentagem essa mais elevada que a encontrada em
nossa populacao (18,57%). As principais doengas crénicas descritas em nossa pesquisa foram similares as
encontradas na literatura.?** Alguns estudos apontam acometimentos por HIV/AIDS maiores do que os por
nds encontrados, como € o caso de Doran et al.,*® em que 50,7% das mulheres participantes da pesquisa
eram afetadas pela comorbidade. O alto acometimento pela dor encontrado tanto na populagéo de rua
geral quanto nas mulheres também foi citado por esse estudo, em que 79,3% das mulheres sofriam com
dor limitante as suas atividades. Com relagao a realizag&o do ultimo exame ginecoldgico, uma investigagao
estadunidense observou que 69,2% das mulheres participantes haviam realizado exame ginecoldgico no
ultimo ano, dado bastante superior se comparado aos 30% encontrados em nossa populacao de estudo.
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CONCLUSAO

A presente pesquisa evidencia uma caréncia, no sistema de saude oficial, na assisténcia as
populagdes em situagdo de rua, que acaba sendo suprida por organizagdes ndo governamentais. Isso
mostra que essa populacido acaba sendo vulnerada diante do ndo cumprimento do direito que possui a
saude, tanto no que tange a seu direito individual quanto no ambito macropolitico. A¢des voluntarias sé&o
satisfatoriamente complementares, mas nao substitutivas de politicas publicas.

Considera-se também que o perfil dos individuos em situagao de rua na capital paranaense nao
varia muito daquele revelado em outras regides do Brasil e até em outros paises, se for interpretado
localmente. No entanto, comparar tais niumeros sem levar em consideragdo os contextos histéricos de
cada regido e seu processo migratorio pode mascarar a realidade.

O perfil clinico dos individuos em situacédo de rua atendidos pela Associacdo Médicos do Mundo,
filial Curitiba (PR), mostrou significativas taxas de acometimento de dor, lesdes cutaneas e problemas
oftalmoldgicos. Os estagios | e Il de HAS e queixas relacionadas a saude mental também se mostraram
presentes. Por fim, este estudo soma-se a um dos poucos disponiveis na literatura que traz o perfil de
saude da mulher em situagao de rua no Brasil. Com isso, espera-se que nossos dados possam auxiliar e
direcionar mais acdes em saude voltadas para a populacdo em questao.
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