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INTRODUCAO

A falta de moradia é uma questéo social multifacetada
e complexa que afeta milhdes de pessoas no mundo. Em
geral estd associada as condi¢des de vida e a situagdes de
pobreza, um fendmeno real que ocorre independente da
renda per capita dos paises, que fragiliza a qualidade de
vida e bem-estar das pessoas; aumenta a violéncia urbana;
influencia os indicadores econdmicos das nagdes, entre
outros fatores imensuraveis e que nao se tém pesquisas
acerca de politicas eficazes, para mitigar esse problema™?,

No ano de 2020, a Organizacao Mundial de Saude!” decre-
tou estado de pandemia associada a rapida contaminacgao
e disseminacédo da COVID-19 pelo mundo. A medida que a
pandemia avancava pelos continentes, a doenca exp0s a
fragilidade dos poderes publicos frente a questao do isola-
mento e distanciamento social de quem vive em situacao
de rua, e a dificuldade em manter em funcionamento a
assisténcia oferecida pelos servigos de satde, incluindo essa
populacdo por seus elevados niveis de vulnerabilidade e
risco de contaminacdo.

Nos Paises envolvidos na pandemia, o isolamento social
prevaleceu como medida de prevencao para disseminacao
do virus, mas as pessoas em situacao de rua iriam para
onde? Alguns Paises se organizaram para oferecer locais,
como albergues; hotéis e moradias de protecdo, onde es-
sas pessoas poderiam ter acesso a alimentacao; local para
dormir e higiene pessoal, somadas as agcdes de prevencao
ao contdgio e disseminagao do virus, por meio da educagao
em saude e oferta de insumos de protecao. Outros Paises,
por diferentes questdes, ndo adotaram politicas publicas
para essa populacao, tornando-a duplamente invisivel®.

No Brasil, ndo ha uma estimativa oficial da populacao
em situacao de rua, o que chama a atencao para a invisi-
bilidade do problema para o Estado e dificulta o acesso a
seguridade social, corroborando a inexisténcia de politicas
publicas voltadas a mesma. Em 2015, o numero estimado
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de pessoas vivendo em situacdo de rua foi de 101.854. Os dados foram compilados de diferentes Bases de
dados, que ndo se cruzam, dificultando o dimensionamento real do niimero de cidadaos brasileiros ou imi-
grantes, que vivem nessas condi¢oes®,

Estudos apontam as fragilidades das politicas publicas para a populagcdo em situacdo de rua e a sua
vulnerabilidade em saude, quando se vive em um ambiente que deveria ser de transitoriedade e ndo de
permanéncia™®,

Ademais, o viver em situacao de rua estd associado ao estigma e preconceito, independente das causas
que levaram as pessoas a estarem nessa situacdo. Mesmo que seja transitéria, grupos bastante heterogéneos,
que estao distribuidos por diferentes faixas etdrias; identidades; qualificacdes; realidades; demandas e pro-
blemas diversificados, vivem nos espacos publicos. No cendrio de COVID-19, a questdo torna-se ainda mais
complexa e dificil de ser equacionada, quando nao ha informacao oficial a respeito do nimero de pessoas
vivendo na rua e as condi¢coes de saiide em que se encontram®,

A escassez ou a dificuldade de acesso aos servicos de saude é uma cruel realidade a ser enfrentada pelos
formuladores de politicas publicas e o Estado. Sdo pessoas que, em muitos casos, ndo possuem documentos
de registro civil; emprego formal; entre outras referéncias que os qualificam, segundo a normativa social para
o acesso a bens e servicos da atengao social e saude, entre outros, agravando potencialmente a invisibilidade
e o risco desta populacdo®. Assim, torna-se imperativa a discusséo acerca do tema.

OBJETIVO

O presente estudo se propos a refletir acerca da vulnerabilidade e a invisibilidade da populacao que esta
vivendo em situacdo de rua, no contexto de pandemia de COVID-19.

METODOS

Trata-se de um estudo teodrico-reflexivo sobre a populacao brasileira em situacao de rua durante a pan-
demia de COVID-19.

VULNERABILIDADES DE PESSOAS EM SITUAGCAO DE RUA E A COVID-19

A pandemia nao se restringe apenas aos problemas de saide, mas ocasiona imensas implicagdes psicosso-
ciais que afetam toda a sociedade®. A vulnerabilidade é maior em individuos idosos, em pessoas com sistema
imunoldgico deprimido; desnutridos; com doencas pulmonares pré-existentes e outras doencas sistémicas?.

Alguns segmentos marginalizados, excluidos socialmente em situacdo de extrema pobreza e com condi-
¢oes de saude fragilizadas, como os individuos em situacdo de rua, especialmente em Paises com precarias
e inadequadas medidas de saude publica, podem ter uma combinacao desses fatores, juntamente com
estressores psicossociais “9.

Trata-se de populagdo com poucas ou nenhuma opcao de fazer o auto isolamento de forma adequada e,
menos ainda de ficar ou trabalhar em casa, carregando assim um fardo pesado de estresse e ansiedade, que
pode estar ligado a qualquer combinacao de fatores que vao desde altos niveis de estresse gerados pela in-
seguranca em relacdo a ter ou ndo o alimento de cada dia e as moradias lotadas, ou inexistentes, vivenciando
uma crise de saude publica e, nesse caso, essa populacdo é especialmente sensivel as crises globais, como
a atual pandemia de COVID-19%. A populagao vivendo na rua representa grande desafio para os servicos
sociais e de saude. A falta de moradia esta associada ao determinante social da saide, mas raramente é visivel
e considerada entre as politicas publicas de saude*®,

As pessoas em situacdo de rua sdo extremamente vulneraveis ao contexto da atual pandemia, com potencial
risco a exposicdo, aquisicao e transmissao; com desproporcionalidades sociais afetadas pelas precarias condicdes
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de vida, saude fisica e mental, associadas a problemas diversos e complexos, tais como, a superlotacao dos locais
onde vivem e dormem; falta de higiene; inadequado descarte de residuos; ambientes com temperaturas extremas;
contaminacdo; aumento da prevaléncia de infec¢des; uso e abuso substancias; maior suscetibilidade a doencas
fisicas, sexuais, mentais e respiratodrias. A prevaléncia de doencas respiratdrias nessa populacdo, geralmente é ele-
vada, e, quando associadas a pandemia, as chances de agravamento da doenca e morte se tornam ainda maiores®.

Os indices de mortalidade entre pessoas em situagao de rua com menos de 65 anos, por todas as causas
que é de 5-10 vezes maior do que a da populacdo em geral® e 20 vezes mais para tuberculose®. Todavia, a
infeccdo por COVID-19 pode aumentar ainda mais a disparidade de mortalidade neste grupo®.

Muitas pessoas em situacao de rua tém doencas cronicas e problemas de saide mental, com altos indices de
abuso de substancias psicoativas, possuem pouco acesso a servigos e cuidados de saide, mediante a exigéncia de
comprovantes de residéncias e documentos pessoais, deixando-os fora do sistema de assisténcia social, em alguns
casos, e dificultando o acesso aos servicos, triagem, quarentena e tratamento quando ha presenca da COVID-19%.

Por fim, destaca-se que, para o uso de qualquer tipo de intervencdo junto a essa populacdo, devem ser
considerados todos os aspectos relacionados a vulnerabilidade e falta de alternativas seguras ao espaco
publico. Assim como a cooperagdo entre setores da assisténcia social, saude, justica e cidadania, por meio
de medidas ndo coercitivas direcionadas, que possam serimplementadas para garantir que se conecte essas
pessoas com um apoio seguro, ao invés de torna-las mais vulneraveis®,

O ACESSO AOS SERVICOS DE SAUDE POR PESSOAS QUE VIVEM EM SITUAGAO DE RUA

O acesso da populacao em situacdo de rua a informacéo e a satide é precario e de baixo alcance. Pessoas
que vivem em situacdo de rua estdo geograficamente em constante ir e vir pelo espaco urbano, caracteri-
zando movimentos pendulares diarios entre o local de alimentacao, pernoite, descanso, que pode ser ou
ndo o mesmo no decorrer do dia.

Os individuos que vivem em situacao de rua e procuram abrigamento temporario ou pernoite em albergues
também, estdo desprotegidos. Geralmente, os abrigos trabalham acima da sua capacidade estrutural, em
especial durante o inverno, ha o compartilhamento de cobertores e banheiros insalubres, e o distanciamento
das camas inferior a dois metros, que sao alguns dos fatores que potencializam a transmissao, com especial
atencao para os casos assintomaticos %2,

Ademais, foi evidenciada a transmissdo oro-fecal do virus da COVID 19, associada a habitos de higiene
precarios relacionados as necessidades bdsicas, entre esses individuos. A defecacdo muitas vezes ocorre
em locais publicos, ambiente esse que também faz parte de sua alimentacao e repouso. Essa instabilidade
de “moradia” e a realizacdo publica de tarefas da vida diaria privadas, também contribuem para o risco de
contaminacao por esses individuos®.

E importante, pensando no contexto do viver na rua, citar a presenca de imigrantes compondo essa
populacao, a partir da onda de grandes migrac¢des por conflitos e questdes econdmicas nos ultimos anos. A
situacdo da populagao de refugiados (imigrantes) vivendo nas ruas, se agrava com os desafios financeiros e a
barreira do idioma. Tais desafios, associados a discriminacdo, por serem estrangeiros e as diferencas culturais,
se apresentam como empecilhos importantes na procura por assisténcia em saide®.

Em tempos de pandemia, viver em situacdo de rua aumenta consideravelmente o risco de contaminacao;
as dificuldades de acesso a servicos sociais, de salide e ainsumos basicos de higiene; que sédo necessarios no
dia a dia e obrigatérios no caso da prevencao a doenga, comprometem a prevencao e o diagnoéstico precoce,
além do tratamento e controle de transmissao interpessoal do virus.

Considerando o0 aumento do desemprego uma das consequéncias econdmicas da pandemia, estima-se
que havera um aumento significativo de moradores de rua nas grandes cidades, o que ocasionara uma
pressdo subita sobre o sistema de saude e de assisténcia social, agravada pela perda do seguro assistencial
de trabalhadores"®'2,
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A violéncia institucional também tensiona o acesso aos servicos de salde. Estigma e preconceito sdo
expressos em agressdes verbais e assédio moral, seja nos servicos de saide ou nos abrigos, o que causa,
subjetivamente, uma aversdo a esses ambientes, agravando o processo de institucionalizagdo do viver na
rua. O estigma social acentua a invisibilidade e exclusao social das pessoas sem moradia, acarretando baixo
acompanhamento de saude,

Durante a pandemia, a dificuldade de acesso a servicos de abrigamento e saude se intensifica. Algumas
unidades de saude foram destinadas emergencialmente para o atendimento de pacientes com suspeita de
COVID 19, e os abrigos nao estao aceitando novos usuarios'%'¥, Assim, é fundamental que os profissionais
orientem a populacdo em situacdo de rua a respeito da adequacao na rede de atencédo a satide e de assisténcia
social durante a pandemia, direcionando a demanda em caso de situagdes cronicas ou de sintomatologia
semelhante a da COVID"",

Em alguns Paises foram criados novos servicos ou locais de atendimento especificos para a populacdo que
vive em situacao de rua, durante a pandemia. A depender da sintomatologia quando infectado, o individuo
nao tem a necessidade de ficar internado, porém, precisa manter-se em isolamento ou distanciamento social,
esses novos espacos consideram as particularidades da clinica com desabrigados.

Em Boston e em Nova York (EUA), foram implantadas tendas fasicas, que possibilitam o atendimento por
etapas; niveis de gravidade e necessidade de cuidados, a saber: (1) pessoas assintomaticas sem exposicao
conhecida ao virus que estéo precisando de distanciamento fisico; (2) pessoas assintomaticas com exposicao
conhecida ou suspeita ao virus; (3) pessoas sintomaticas que aguardam resultados de exames, e (4) pacientes
que tém diagnéstico confirmado do COVID-19"",

Outra alternativa foi a utilizacdo de quartos de hotéis que estdao impedidos de funcionar durante a pan-
demia e dormitdrios universitarios para abrigamento, para priva-los de viver e estarem em situacao na rua,
durante a pandemia‘®'?,

Além disso, nesses abrigos em funcionamento e nas novas modalidades de moradias temporarias, sao
realizados os testes de identificacdo da COVID-19 a cada duas semanas para a populagdo em situacdo de rua
e para os trabalhadores, como forma de monitoramento e rastreamento de sintomas(®'"3,

A pandemia exacerbou uma situa¢do grave de pouco investimento em saude e assisténcia social as pessoas
em situacdo de rua, escancarando a necessidade de enfrentamento da falta de moradia, por meio de acdes
multisetoriais e governamentais.

Implica¢des para a Enfermagem

A enfermagem tem sido protagonista no enfrentamento da pandemia, e tem a oportunidade de se reinven-
tar no cuidado direcionado a populagao em situacao de rua, desenvolvendo a¢des de prevencao em parcerias
intersetoriais com a assisténcia social, seguranca publica e educacao, entre outras instancias do poder publico.

Em tempos de pandemia, os mais vulneraveis tém acesso limitado a cuidados de saude, higiene, nutricao
de qualidade e a recursos sociais de apoio. A falta de moradia apresenta varios desafios com niveis de com-
plexidade que podem exacerbar e amplificar a expansdo do COVID-19.

Estudo sugere que, desde a pandemia espanhola, os enfermeiros trabalham na linha de frente, realizando
cuidados as populagdes vulneraveis afetadas pelo surto da doenca. Nesse sentido, os profissionais da area
da saude, assim como representantes governamentais precisam rever as atuais estratégias de saude, a fim
de minimizar as vulnerabilidades dessa populagao‘®.

As equipes de saude, incluindo os enfermeiros, devem planejar fluxos de atendimento e medidas de pre-
vencao com foco na melhor maneira de utilizar os recursos disponiveis para atender as diferentes demandas
dessa populacdo. Nos Estados Unidos (EU) estdao sendo desenvolvidas acdes para o estabelecimento de
equipes e estruturas, que possam minimizar os riscos de disseminag¢ao da COVID-19, como por exemplo,
promocao de praticas de controle de infeccao em abrigos/albergues®.
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As equipes interdisciplinares e multiprofissionais sdo necessarias para minimizar os impactos da pandemia,
em especial, na populacdo em situacao de rua, adaptando procedimentos operacionais padrao, e alinhando
as orientagdes de cuidados primarios para o COVID-19. Na Inglaterra, os enfermeiros trabalham em parceria
com as equipes de apoio a habitagdo para levar servicos de salide as pessoas abrigadas!'®.

Entre as alternativas apresentadas para manutencao dos atendimentos, de forma segura para profissio-
nais e usuarios, destacam-se as plataformas digitais, como a consulta por via telefénica. Aqueles cuidados
que antes da pandemia eram realizados de forma presencial, mas que munidos de instru¢ées poderiam ser
realizados de forma individual, como a realizacdo de curativos, por exemplo, estdo sendo adaptados para
que os acometidos desenvolvam a gestdo do autocuidado. Ademais, outras formas de cuidado encontradas
pelas equipes de enfermagem foram as distribuicdes de kits de higiene e alimentacéo, além de material
informativo acerca da COVID-19(10).

No Reino Unido, os enfermeiros relataram a criagao das acomodagdes de emergéncias, uma medida que
contribuiu para minimizar a tensdo entre a populacdo em situacdo de rua, e que agora pode se ocupar de sua
saude e, a0 mesmo tempo, ter acesso facilitado aos cuidados de saude"?. Estudo sinaliza que as experiéncias
de cuidado vivenciadas por enfermeiros e outros profissionais de sauide, nos abrigos/albergues alternativos,
podem oferecer modelos de cuidados inovadores para melhorar a prestacdo de cuidados e o envolvimento
com os individuos em situacao de rua‘,

O reconhecimento da necessidade de investimento sisteméatico nos determinantes sociais e da saude de
pessoas que vivem nas ruas tem suas especificidades, tais como, a implementacdo de programas de apoio
habitacionais e a assisténcia social e de saude de forma sustentada.

CONSIDERACOES FINAIS

Existem poucos estudos sobre o impacto da pandemia na populacdo de rua em diferentes paises, incluindo
o Brasil, a escassez de pesquisas com essa populacdo nesse momento pode estar associada a dificuldade e
risco de coleta de dados quando o isolamento social se faz necessario. Os dados referentes a situacao das
pessoas vivendo nas ruas provavelmente serdo conhecidos pés isolamento, entretanto é importante discutir,
ainda que teoricamente, a situacdo no cenario da pandemia de Covid-19.

A populacgéo vivendo em situacdo de rua estd exposta a diferentes graus de situacdes, entre elas a fragili-
dade das condi¢des de saude e da assisténcia ao cuidado. A exposicdo dessa populacdo passa pela questao
da invisibilidade dessa popula¢do nas grandes cidades. Embora vivenciado mundialmente, esta situagao
se apresenta com contornos dramaticos, quando ndo se tem um dado confiavel em relagdo ao numero de
pessoas que vivem desta forma, como € o caso brasileiro.

O presente estudo oferece elementos que evidenciam a necessidade de estudo censitario nacional da
populacdo em situacdo de rua no Brasil e para que formuladores de politicas publicas desenvolvam estraté-
gias inclusivas para esta populacédo, aponta também a imprescindibilidade dos profissionais de saide serem
inventivos no que concerne aos cuidados basicos de saude, com destaque para a prevencao de agravos
destinada a essa populacado, reduzindo riscos e ampliando cuidados. Diante de um sistema de saude que
tem como principio a universalidade, integralidade e equidade, pensando na estrutura do sistema, o local
possivel e que tem expertise para essa articulacdo e abordagem é a atencao basica.

O viver na rua é uma questao associada aos determinantes sociais em salide que tem impacto na quali-
dade de vida e no acesso a assisténcia, e estd permeado por estigma e preconceito, o que o impele para a
invisibilidade. A questao tem pouca margem de manobra diante da necessidade de a¢des de curto, médio
e longo prazo, para que se evite a disseminacao e elevada mortalidade entre as pessoas em situacao de rua
no Brasil e no mundo.
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