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INTRODUCAO
Os casos de Tuberculose (TB) no Brasil, afetam, em sua maioria, as popula¢cdes mais

vulneraveis, como por exemplo, a populacdo em situacao de rua (PSR), evidenciando, a
pouca efetividade dos direitos basicos de vida. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), um sexto da populacdo mundial estd infectada com uma ou mais doencas
negligenciadas, dentre elas esta a TB, doenca infecto-contagiosa causada pelo
Mycobacterium tuberculosis, que afeta principalmente os pulmdes, mas, também podem
ocorrer em outros 6rgdos do corpo (BRASIL, 2019). A invisibilidade social € um dos
graves problemas que assola a PSR e impede que ela tenha seus direitos reconhecidos.
Esse estudo se justifica pela necessidade de melhor conducdo dos problemas sociais da
PSR, visto que apesar da existéncia das politicas publicas, muito ainda deve ser feito para
a garantia dos direitos constitucionais dessas pessoas. Sendo assim, tracamos o seguinte
questionamento: Como se apresenta a producdo cientifica sobre os direitos a saude da
PSR no cuidado a TB? Objetivo geral: Identificar producdes cientificas que relatem sobre
o direito a saude da PSR no cuidado a TB. Objetivo especifico: Descrever sobre a
efetividade do direito & saude da PSR no cuidado a TB.

MATERIAL E METODOS OU METODOLOGIA (ou equivalente)

Consiste em um estudo de abordagem qualitativa, através do método de Revisdo
Integrativa (RI). A coleta de dados foi realizada através de duas estratégias de busca
guiadas por descritores em saude e operadores booleanos (“direito a satde AND
populacdo em situacdo de rua” e “tuberculose AND popula¢do em situagdo de rua”) na
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e a sele¢do ocorreu por meio das bases de dados
Scientific Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS) e Base de dados de Enfermagem (BDENF). Para a
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extracdo dos dados foi utilizado a adaptacdo de um instrumento de pratica baseado em
evidéncia elaborado por Ursi (2005). Foi estabelecido como critérios de inclusdo: artigos
completos, com acessibilidade livre, publicados nos ultimos dez anos, nos idiomas
portugués, inglés e espanhol, em periddicos nacionais e internacionais. Apdés a leitura dos
documentos, obteve-se um total de nove artigos. Para a analise dos dados, foi empregado
o tratamento de dados de Bardin (2016).

RESULTADOS E/OU DISCUSSAO (ou Analise e discussdo dos resultados)
No estudo foram identificadas quatro categoria de anélise e estdo descritas a seguir:
VULNERABILIDADE SOCIAL CONSTATADA NA PERDA DO DIREITO:

A anélise dos dados evidenciou que a PSR esta inserida em um contexto de

extrema exclusdo social e vivencia, em multiplas esferas, a violacdo de direitos basicos
de vida (PAIVA et al., 2016; CARDOSO et al., 2018; HAMADA et al., 2018; VALE;
VECCHIA, 2019). Nota-se, que apesar de existir uma série de direitos sociais
preconizados pela Constituicdo Federal para todos os cidaddos, como moradia,
alimentacéo, educacéo, seguranca, saude e lazer, a omisséo € uma realidade, assim como
a falta de acGes impactantes que retire estas pessoas das situacdes de vulnerabilidade.
Devido ao cenario de negacéo de direitos, a PSR tem ocupado uma posi¢éo social critica
em relacdo a populacdo como um todo, pois, ainda que todos 0s seres humanos estejam
expostos a adquirirem doencas, a auséncia de condi¢cdes relacionadas a sobrevivéncia
fragilizam, ainda mais, essa populagdo, o que resulta numa maior exposic¢éo a riscos que
causam danos a saude. Sendo assim, o vasto espectro de necessidades da PSR reforca a
urgéncia de fortalecimento das politicas publicas (PAIVA et al., 2016; HAMADA et al.,
2018; VALE; VECCHIA, 2019; LIRA et al., 2019), visto que as politicas vigentes séo,
em sua maioria, reparadoras e assistencialistas, e asseguram a efetividade dos direitos
destas pessoas nem intervém sobre os efeitos prejudiciais da excluséo.

ACESSO INEFICAZ AOS SERVICOS DE SAUDE

A ndo materializacdo do direito a salide da PSR é resultado das barreiras de acesso,

as quais sdo legitimadas por ciclos de marginalizacéo e exclusdo (VALE; VECCHIA,
2019), uma vez que ndo acolhem as pessoas igualmente nem criam meios de prover
assisténcia digna e resolutiva. De acordo com Paiva et al. (2016), isso decorre das
dificuldades oriundas do préprio sistema, que apesar de possuir um acesso dificil para
todos, ha muitos agravantes quando trata-se da PSR. Os estudos apontam ainda, que o
acesso da PSR aos servicos de salde se da, preferencialmente, nos servicos de urgéncia e

emergéncia, onde a necessidade do individuo é superior as barreiras impostas pelo sistema



(PAIVA et al., 2016; HAMADA et al.,, 2018; CARDOSO et al., 2018; VALE;
VECCHIA, 2019; LIRA et al.,, 2019). A soma destes fatores, concretizam-se em
vinculos precarios e “desencorajam futuras procuras e inser¢des da PSR nos servigos de
saude ", fazendo-0s procurar por atendimento apenas quando o corpo impede a luta pela
sobrevivéncia (PAIVA et al., 2016, p. 2602) e confirmando a ineficacia do acesso a saude.
NEGACAO A ASSISTENCIA DE QUALIDADE

A incipiéncia de a¢des que contemplem as especificidades da populacéo; a falta

de capacidade técnica dos profissionais na assisténcia; o excesso de encaminhamentos a
centros especializados (QUEIROGA; SA; GAZZINELLI, 2018); a exigéncia de
documentacdo para atendimento; a fragmentacdo da assisténcia; a descontinuidade da
atencdo; a transferéncia de responsabilidade para o doente e a falta de um local que sirva
de retaguarda (ZUIM; TRAJMAN I, 2018), foram sinalizados como fatores que
impedem a qualidade da assisténcia e interferem na redugéo dos indicadores de TB na
PSR. A busca ativa e o tratamento séo estratégias primordiais para reduzir a incidéncia
em curto e longo prazo e intervir na cadeia de transmisséo (BRASIL, 2017). Mas, ainda
que o tratamento seja a modalidade mais efetiva para controle da TB, a ndo adesdo é um
grande desafio (CRUZ et al., 2012; RABAHI et al., 2017), o que dificulta a reducéo de
baciliferos na PSR. Ademais, a utilizacdo de estratégias para incentivo dos usuarios foi
vista como contribuinte para a permanéncia no tratamento e o fortalecimento do vinculo
servico-usuario (ALECRIM et al., 2016; HINO et al., 2018; ZUIM; TRAJMAN I,
2018), contudo, é necessario pensar em estratégias mais acessiveis e integrais.
Percebemos, que mesmo o Estado sendo responsavel em prover salde igualitaria e
equanime para toda a sociedade, existem dificuldades para efetivacdo do direito a saude
da PSR no cuidado a TB, todavia, cabem aos gestores, profissionais de saude e servigos
de atencdo social a integracdo a fim de potencializar novas abordagens de cuidado a esse
segmento.
PRECONCEITO E DISCRIMINACAO COMO IMPEDITIVOS DO DIREITO

As obras analisadas explicitam sobre o preconceito e a discriminacgéo sofrida pela
PSR ao procurar por atendimento de saude (ALECRIM et al., 2016; ZUIM; TRAIJMAN
I, 2018; HINO et al., 2018), tal realidade é agravada pelo estigma que ha com a TB, ja

que trata-se de uma doenca com alta transmissibilidade. Como resultado, surge a
resisténcia e o baixo interesse em cuidar da salde. Este comportamento culmina na
reducdo pela procura de servigos de cunho preventivo, na ndo adesdo de tratamentos e,

consequentemente, em falhas terapéuticas, que, no caso da TB, gera “selecdo de germes



resistentes e recidiva da doenga” (RABAHI et al., 2017, p. 472). A literatura reforca esté
ideia e evidencia que o estigma social e outros “sentimentos culturais” (preconceito,
discriminacéo, racismo) dirigidos a PSR, colabora para o seu isolamento e distanciamento
da sociedade (BORDIGNON et al., 2011; CAMPOS; SOUZA, 2013; HINO; SANTOQOS;
ROSA, 2018).

CONSIDERACOES FINAIS
Apesar do avanco, as politicas publicas precisam de melhor articulacéo

intersetorial e maior aproximacao as reais necessidades da PSR, visto que curar o corpo
fisico ndo é suficiente quando se faz necessario minimizar as iniquidades e oferecer
dignidade ao cidaddo que vive nas ruas. Os processos de exclusdo submetem a PSR a
situagdes indignas, onde sofrem, cotidianamente, violagdes de direitos e anulagéo de suas
identidades. Nesse contexto, torna-se necessario retirar as boas a¢des do papel e coloca-
las em prética, na tentativa de reduzir a desvalorizagéo social e solidificar o direito a satde

dessa populacéo por meio do cumprimento dos principios do SUS.
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