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RESUMO

Objetivo: relatar a experiéncia de atividades de extensao universitaria para prevencao do HIV e promocao da satde
em pessoas que vivem em situacdo de rua. Método: estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, realizado em
um Centro de Referéncia Especializado para Populacao em Situacao de Rua, no periodo de maio 2016 a agosto de
2017. Foi utilizado o arco de Maguerez como o método. Realizou-se testagem rapida para o HIV e hepatites virais,
orientacdes individuais e coletivas para prevencdo e encaminhamento dos casos necessarios. Resultados: dos
participantes abordados observou-se consumo de alcool e drogas, relatos de diversos tipos de violéncia, estigmas
sociais e comportamentos de risco para o HIV. Conclusdo: pessoas em situacdo de rua estdao mais expostas as
diversas infeccoes e encontra-se em situacao de maior vulnerabilidade. Urge a necessidade de melhor inclusao
dessa populacao nos diversos espacos que oportunizem a sua participacao em atividades educativas para promocao
da saude e prevencao dos agravos que estdo expostos.

Descritores: Prevencao Primaria; HIV; Pessoas em Situacao de Rua; Aprendizagem Baseada em Problemas.

ABSTRACT

Objective: to report the experience of university extension activities for HIV prevention and health promotion to
homeless people. Method: a descriptive study, the type experience report, carried out at a referral center for
specialized population living in the streets, in the period from May 2016 to August 2017. It was used the arc of
Maguerez as the method. Held rapid testing for HIV and viral hepatitis, individual and collective guidelines for
prevention and referral of cases required. Results: it was noted the consumption of alcohol and drugs, reports of
various types of violence, social stigmas and HIV risk behaviors. Conclusion: homeless people are more exposed to
various infections and is in a situation of greater vulnerability. There is urgent need for better inclusion of this
population in different spaces that enable their participation in educational activities for health promotion and
prevention of diseases that are exposed.

Descriptors: Primary Prevention; HIV; Homeless Persons; Problem-Based Learning.

RESUMEN

Objetivo: reportar la experiencia de las actividades de extension universitaria para la prevencion del VIH y la
promocion de la salud en personas que viven en situacion de calle. Método: se realizé un estudio descriptivo, la
experiencia de tipo informe, realizado en un centro de referencia para la poblacion especializados que viven en las
calles, en el periodo comprendido entre mayo de 2016 a agosto de 2017. Se utilizé el arco de Maguerez como
método. Celebradas las pruebas rapidas para el VIH y la hepatitis viral, individual y colectiva de las directrices para
la prevencion y la remision de los expedientes necesarios. Resultados: sefalé que el consumo de alcohol y drogas,
los informes de los diversos tipos de violencia, los estigmas sociales y de comportamientos de riesgo para el VIH.
Conclusion: la gente en las calles estan mas expuestos a diversas infecciones y se encuentra en una situacion de
mayor vulnerabilidad. Hay una necesidad urgente de mejorar la inclusion de esta poblacion en diferentes espacios
que permitiran su participacion en las actividades de educacion para la promocion de la salud y prevencion de
enfermedades que son expuestos.

Descriptores: Prevencion Primaria; VIH; Personas sin Hogar; Aprendizaje Basado en Problemas.
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INTRODUCAO

A magnitude do Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV) é motivo de preocupacao, quando,
aproximadamente 36,7 milhées de pessoas
encontram-se infectadas no mundo e o nimero
de adultos com essa infeccao € de 34,9 milhoes,
com média de 2,1 milhdes novos casos
detectados ao ano'. No Brasil, de acordo com o
boletim epidemioldgico, de 2007 até junho de
2016, foram notificados pelo Sistema de
Informacao de Agravos de Notificacao (SINAN)
136.945 casos de infeccao pelo HIV. Desse total,
92.142 em homens e 44.766 casos em mulheres.
A prevaléncia de HIV no cenario nacional
apresenta diferencas regionais, a saber: Sudeste
(52,1%), Sul (21,1%), Nordeste (13,8%), Centro
Oeste (6,7%) e na Regiao Norte (6,3%).

Estudos mostram que a epidemia do HIV
encontra-se com prevaléncia mais elevadas em
populacoes de maior vulnerabilidade como
pessoas que vivem em situacao de rua, mulheres
profissionais do sexo e Homens que fazem Sexo
com Homens (HSH). No periodo de 2009 a 2013,
a taxa de prevaléncia do HIV foi de 5,9% em
usuarios de drogas, 4,9% em profissionais do sexo
e em HSH variou de 5,2 a 23,7%**. Na Grécia, a
prevaléncia estimada de HIV foi de 19,8%, e as
probabilidades de infeccao foram 2,3 vezes mais
altas em sem-teto que injetam drogas®. Uma
pesquisa nacional, em que se teve 47,1% da
populacao estudada pessoas que estiveram em
situacao de rua, a prevaléncia do HIV foi de 6,8%
6.

Entende-se populacao de rua como
"Grupo populacional heterogéneo que possui em
comum a pobreza extrema, os vinculos

familiares interrompidos ou fragilizados e a
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inexisténcia de moradia convencional regular, e
que utiliza os logradouros publicos e as areas
degradadas como espaco de moradia e de
sustento, de forma temporaria ou permanente,
bem como as unidades de acolhimento para
moradia

pernoite  temporario ou como

provisoria”™’.

Nesse sentido, a permanéncia na rua
associada ao uso de drogas, e os diversos tipos
de violéncia vivenciada por pessoas que vivem
em situacao de rua tornam-as mais vulneraveis a
Infeccoes Sexualmente Transmissiveis (IST),
além disso, a falta de conhecimento para adocao
de medidas preventivas e de auto cuidado
podem comprometer a salde dessa populacao.
Um estudo revelou que na maioria das vezes, o
uso de alcool e crack estdao presentes na vida de
pessoas que vivem em situacoes de rua. E isso
podera ser um fator negativo para o uso do
preservativo, que é a medida mais eficaz na
prevencao das ISTS.

Em Teresina, a populacao em situacao de
rua conta com o apoio do Centro de Referéncia
Especializado para Populacao em Situacao de
Rua denominado de Centro POP. O acesso ao
Centro POP ocorre a partir da captacao de
pessoas que vivem em situacao de rua, e
posteriormente sao cadastradas e passam a
receber atendimento pelos  profissionias
psicologos e assistentes sociais, especicamente,
no que se refere aos direitos sociais.

Considerando a Politica do Centro POP,
em Teresina, nao existe assistencia a saude e
desde 2015 conta com o poio do projeto de
extensao, para esse tivo de assistencia, que é
uma atividade do Grupo de Estudo sobre

Infeccobes e outros Agravos (GEDI) da
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Universidade Federal do Piaui que criou o
projeto de extensao intitulado: Promocao da
Salde e estratégias para o enfrentamento da
violéncia, do HIV e DST/Aids em moradores de
rua da zona central de Teresina-PI.

Diante dessa problematica surge a
necessidade de buscar métodos e elementos
essenciais para melhor compreensao da
realidade. Assim, tendo como base a
Metodologia da Problematizacao, optou-se pela
observacao da realidade por meio do Método do
Arco de Maguerez, elaborado na década de 70
proposto por Bordenave e Pereira (1989)°. Essa
aplicabilidade do Arco de Maguerez, permitiu o
cumprimento das etapas para melhor construcao
do instrumento de coleta de dados.

Com base nos fatos apresentados,
objetivou-se relatar a experiéncia e relatar a
experiéncia de atividades de extensao
universitaria para prevencao do HIV e promocéao
da salde em pessoas que vivem em situacao de

rua.
METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, tipo
relato de experiéncia, elaborado durante as
atividades de um projeto de extensao intitulado:
“Promocao da Salude e estratégias para o
enfrentamento da violéncia, do HIV e DST/Aids
em moradores de rua da zona central de
Teresina-PI” desenvolvido pela Universidade
Federal do Piaui, que aconteceu em dois
momentos: o0 primeiro, ocorreu em maio a
agosto de 2016 que correspondeu ao
planejamento das atividades; 0 segundo,

desenvolvido em outubro de 2016 a agosto de
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2017 caracterizou-se pelo reconhecimento do

local e execucao das atividades propostas.

Primeiro momento

Nesta fase de planejamento ocorreu a selecao
dos discentes considerando o melhor rendimento
escolar, a identificacao e a afinidade com o
trabalho e o conhecimento sobre a tematica em
questdo. Nesse sentido, foram selecionados
quatro discentes para integrar o projeto de
extensao.

Inicialmente, realizou-se uma reuniao
com a equipe do Centro POP para expor os
objetivos e metas, solicitar apoio para
realizacao do projeto em relacao ao espaco
fisico adequado, seguranca da equipe e definir
critérios de inclusao (ter idade maior ou igual a
18 anos e viver em situacdo de rua ha mais de
trés meses) e nao apresentar comportamento
agressivo no momento das atividades.
Posteriormente, os bolsistas foram orientados
para o desenvolvimento das atividades com
pessoas em situacdao de rua pela metodologia
ativa do arco de Maguerez, seguindo as etapas:
refletir sobre a realidade encontrada, definir
Pontos-chave, Teorizacao, Hipoteses de Solucao
e Aplicacao a Realidade’.

Na etapa de observacao da realidade
percebeu-se: populacdo predominantemente
masculina, falta de moradia, uso de drogas,
dificuldade de abordagem e desvalorizacao do
autocuidado. Diante disso, designou-se a
seguinte questao: medidas de prevencao
relacionadas ao HIV e promocao da saude sao
desenvolvidas pessoas que vivem em situacao de

rua?
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Definiu-se como pontos-chave: pouca
informacdao quanto as medidas de prevencao
para HIV e promocdao da salde, consumo de
alcool e outras drogas, violéncia, e dificuldade
de acesso ao servico de saude.

Na etapa Teorizacao foram elencados: os
comportamentos de salde entre jovens em
situacao de rua mostraram sua vulnerabilidade
para a infeccao pelo HIV como resultado de seus
altos niveis de comportamentos sexual de risco,
ou seja, multiplos parceiros  sexuais,
envolvimento no sexo de sobrevivéncia e uso
inconsistente de preservativos em contextos de
consumo consideravel de alcool e drogas. Além
disso, muitos fatores tornam as mulheres jovens
vulneraveis a infeccao pelo HIV, como a falta de
poder para negociar sexo seguro, COMErcio
sexual, ser vitimas de sexo forcado.

O consumo elevado do alcool aumenta o
risco de uma série de Doencas Transmissiveis e
nao Transmissiveis, incluindo HIV. A ligacao
entre o consumo de alcool pelos homens, e o
aumento do comportamento de risco sexual com
a aquisicao do HIV foi documentada em uma
variedade de subpopulacdes e configuracoes,
incluindo soldados angolanos, migrantes da
regiao central e trabalhadores nao migrantes no
Cazaquistao e homossexuais do sexo masculino
na India. O consumo excessivo de &lcool
demonstrou que pode aumentar a progressao da
doenca nas pessoas que vivem com HIV',

Com base no exposto foram elencadas as
seguintes questées: realizar intervencoes
educativas para ampliar o conhecimento das
pessoas que vivem em situacdo de rua em
relacdo as medidas de prevencao contribui para

a reducao de comportamentos de risco, e assim,
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contribui para prevenir o HIV e promover a
saude?

Com base nos achados foi construido um
instrumento tipo formulario que foi validado
quanto a forma e conteldo por trés juizes com
experiéncia na tematica. Esse formulario
continha questées relacionadas aos aspectos
sociodemografico e comportamentais. Ainda,
nessa fase do projeto os bolsistas capacitaram-se
para realizar testes rapidos de deteccao do HIV e
hepatites virais. Durante essas atividades,
acontecia o aconselhamento no pré e pos teste,
e todos os participantes foram orientados de
modo individual e coletivo sobre as medidas
preventivas para a reducao das Infeccdes pelo
HIV.

Segundo momento

Em Outubro de 2016 as atividades foram
iniciadas no centro POP. Para compor o quadro
amostral dos participantes utilizou-se
amostragem nao probabilistica, do tipo por
conveniéncia; Assim, as pessoas em situacao de
rua que se encontrava no momento da coleta de
dados foram convidadas a participarem da
pesquisa. Ao final, contou-se com um total de
250 entrevistado. Dessa forma, a coleta de
dados ocorreu por meio da aplicabilidade do
instrumento, realizacdao de testagem rapida e
orientacdes individuais e coletivas para
prevencao do HIV e melhoria do autocuidado e
encaminhamento dos casos necessarios. Trata-se
de uma populacao de dificil abordagem e para
maior adesao ao projeto por essa populacao a
equipe atendia em média quatro participantes
por dia, levando em consideracao as

caracteristicas individuais, como o nivel de
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compreensao e a disponibilidade de tempo.

Apoés a aplicabilidade do instrumento era
ofertado o teste rapido para HIV, hepatite B e C.
Para todos que concordaram em realizar o
exame foi solicitado assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e foi
realizado aconselhamento pré e pos teste. Além
desse aconselhamento, as pessoas em situacao
de rua eram orientadas quanto medidas
preventivas para a reducao de riscos a Infeccoes
Sexualmente Transmissiveis, a saber: uso e
distribuicdo de preservativos masculino e
feminino, e gel lubrificante; o nao
compartilhamento de objetos perfuro-cortantes;
esclarecimento sobre o risco aumentado de
contrair HIV pelo uso de drogas, falta de
moradia, e comportamento sexual de risco;
incentivo a testagem rotineira e regular; reforco
as pessoas HIV positivas ou casais soro
discordantes sobre a importancia do uso do
tratamento antirretroviral associado ao uso de
preservativo para minimizar o risco de infeccao
pelo HIV, como também adesao a Profilaxia pré
exposicao (PrEP) e a Profilaxia P6s Exposicao
(PEP).

Todos os participantes com resultados
reagentes para o HIV e Hepatites foram
encaminhados para o Servico de Assisténcia
Ambulatorial (SAE). E todos os participantes
encaminhados foram orientados a retornar ao
Centro POP, diante de qualquer dificuldade de
acesso ao servico de saude. Essa proposta
atendeu todas as exigéncias éticas n°
1.755.893"..

RESULTADOS
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Compreendendo vulnerabilidades de pessoas
em situacao de rua

Atividade de extensao € uma oportunidade de
compartilhar os conhecimentos cientificos com a
sociedade promovendo promocao da salde e
prevencdo do agravo. E por meio da realizacdo
de projetos de extensao que é concretizada a
possibilidade de interferéncia e mudanca social
na vida de um sujeito™.

Pessoas em situacao de rua apresentam
caracteristicas diferentes, relacionados a idade
que variam de jovens a idosos, e também em
relacdo a escolaridade podendo ser de nivel
baixo a elevado. A maioria é do sexo masculino
procedentes de Teresina e demais estados do
Brasil. Estas pessoas estdo mais expostas as
diversas infeccoes e encontra-se em situacao de
vulnerabilidade social, quando recursos e
habilidades sao insuficientes ou inadequados
para lidar com as oportunidades oferecidas pela
sociedade™.

Com base nisso, durante o periodo da
extensdo as pessoas em situacao de rua
relataram uso de drogas, acometimento por IST,
diversos tipos de violéncia, estigmas sociais, e
informaram que a dificuldade de convivio
familiar foi o principal motivo para viver em
situacdo de rua. Além disso, foi observado
dificuldade de relacionamento interpessoal
entre seus pares e também com a equipe de
trabalho.

Pessoas sem abrigo, muitas vezes tém
acesso limitado a servicos e cuidados de saude.
A falta de atividades de prevencao e promocao
em saude, aliado ao aumento da prevaléncia de
condicoes cronicas de salde contribui para o

agravo de doencas evitaveis.
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Urge a necessidade de programas de
prevencao baseados na vacinacao contra
hepatite B, diagndstico precoce dessas
infeccoes, bem como maior insercao das pessoas
que vivem em situacées de rua na rede de
servicos de saude para que possam receber
assisténcia integral.

A atencao a salde dessa populacao deve
se constituir em acdes prioritarias de
assisténcia, considerando além da
vulnerabilidade e salde precaria, a dificuldade
de acesso aos servicos de saude, o estigma e o
preconceito, relatados pelos participantes.

Acbes Inter setoriais e integradas que
enfoquem a inclusao social do morador de rua,
sao importantes para o resgate da cidadania.
Além disso, o cuidado para com a populacao em
situacdo de rua por meio da Assisténcia de
Enfermagem deve vir antes da instalacao de
doencas, e/ouagravos, dessa forma, €& preciso
agucar nestes profissionais, o desenvolvimento
de habilidades, que visem melhor abordagem,
escuta terapéutica, empatia, e conhecimento
cientifico.

Nesse contexto, no que se refere a
organizacdao dos servicos de salude devem
melhorar o acolhimento as pessoas que vivem
em situacao de rua tendo como base a Politica
Nacional para a Populacao em Situacao de Rua,
no sentido de respeitar a dignidade da pessoa
humana, o direito a convivéncia familiar e
comunitaria, a valorizacao e o respeito a vida e
a cidadania, o atendimento humanizado e
universalizado e o respeito as condicdes sociais
e diferencas de origem, raca, idade,
nacionalidade, género, orientacdo sexual e

religiosa, e as pessoas com deficiéncia’
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DISCUSSAO

Caracteriza-se como populacao em
situacao de rua, o grupo de pessoas que tém em
comum a pobreza extrema, os vinculos
familiares interrompidos, vivencia de um
processo de desfiliacao social pela auséncia de
trabalho assalariado e das protecdes derivadas
ou dependentes dessa forma de trabalho, sem
moradia convencional regular e a rua como o
espaco de moradia e sustento’.

A dificuldade no estabelecimento do
vinculo interpessoal que as pessoas em situacao
de rua demonstraram, é possivel de ser
desenvolvida.  Para tal faz-se necessario o
despojamento e a empatia, a capacidade de
compreender sem julgar e o respeito, que
estabelece limites'®.

Pessoas com instabilidade habitacional
que também tém doencas a longo prazo, como o
HIV, tém maior risco de resultados negativos de
salde em comparacdao com pessoas alojadas de
forma estavel com as mesmas condicoes de
saude'’.

Estudo realizado na regiao sudeste do
Brasil encontrou prevaléncia de 4,9% e 12,5%
para HIV e sifilis em moradores de rua®.
Pesquisas realizadas no cenario mundial, como
na Costa Rica e no Ira também encontraram
altas prevaléncias de HIV (7% e 3,4%), hepatite B
(32% e 2,58%) e hepatite C (4% e 23,3%)"®"°,

Sem conhecer a histéria da pessoa que
vive em situacao de rua, com suas adversidades,
queixas, adversidades e seu universo singular,
tornar-se-a inviavel ou dificil investigar suas
reais necessidades e anseios enquanto seres

humanos™.
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A atividade realizada contribuiu para
aplicabilidade do conhecimento académico
podendo despertar o interesse para a assisténcia
em populacoes vulneraveis em projetos futuros.
A Teorizacao e um planejamento e a execucao
de acbes educativas, permitiu elencar pontos
chaves importantes para construcao de
instrumento e melhor abordagem relacionado as
medidas de prevencao do HIV e a promocao da
saude com vista a ampliacdo do acesso ao
servico de salde por meio de encaminhamentos.
O estudo apresentou como principal limitacao
nao poder contar com o universo populacional de
pessoas em situacao de rua. Destaca-se: por se
tratar de populacdao de dificil acesso e
abordagem, alguns participantes nao
continuaram com o recebimento das atividades
considerando: agressividade e mudanca de
endereco ou internacdo em instituicoes de
reabilitacdo. Destaca- se a importancia da
parceria de uma equipe multiprofissional do
Centro POP para realizacao de melhor
abordagem inicial e apoio de segurancas durante

todo o periodo de realizacao das atividades.
CONCLUSAO

Pessoas que vivem em situacdes de rua, estao
mais expostas a infeccdes por HIV, considerando
o consumo de alcool e outras drogas, relatos de
violéncia e dificuldades de acesso a servicos de
saude. Relatar a experiéncia vivenciada com
utilizacao da metodologia da problematizacao
despertou nos participantes da atividade de
extensao novas perspectivas sobre estratégias de
prevencao do HIV e outras infeccoes, e
promocao a salde em pessoas em situacao de
rua.
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Ademais, o estudo revelou que

problemas vivenciados pela comunidade,
principalmente, em populacdes vulneraveis tem
pouca visibilidade para alunos da graduacao e
populacao geral, dessa forma, € necessario a
discussao  dessas questdes, para tracar
intervencoes efetivas para a assisténcia a saude,
prevencao de doencas e minimizacao dos
agravos.

Portanto, extensdes universitarias sao
consideradas atividades essenciais quando
favorece a reflexao e construcao do pensamento
critico, pautados na acao-reflexao-acao e nas

relacoes extramuros universitarios.
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