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RESUMO

Elencar diagndsticos e intervencdes de enfermagem correlacionado o sedentarismo, sobrepeso
e obesidade como fator de risco cardiovascular para o desenvolvimento da hipertenséo arterial
na populacdo em situacdo de rua de Sdo Paulo. Estudo quantitativo, exploratério e transversal,
realizado em Sao Paulo. Foram submetidos a um questionario 119 voluntarios selecionados por
conveniéncia. Os dados analisados associam-se a Taxonomia NANDA 1, 2021/2023 e
Classificacdo de Intervencdes de Enfermagem NIC, 2020. 44% possuem comportamento
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sedentario, 30% classificam-se com indice de Massa corpérea >25kg/m? sugerindo sobrepeso
e obesidade. Observou-se média da pressdo arterial 128 x 87 mmHg. Os diagnosticos
encontrados foram: Risco de fungdo cardiovascular prejudicada, Estilo de vida sedentério,
sobrepeso e obesidade. Conforme sugestdes de intervencbes evidencia-se: estimular
alimentacdo equilibrada e exercicios fisicos. Evidenciou-se comportamentos prejudiciais a
integridade cardiovascular, confirmados pelos niveis pressoricos tendencialmente elevados,
demonstrando necessidade de acOes educativas para minimizar a morbimortalidade dessa
populacéo.

Palavras-chave: Hipertensdo Arterial, doencas cardiovasculares, estilo de vida sedentério,
obesidade, populacdo em situacéo de rua.

ABSTRACT

To list diagnoses and nursing interventions correlated with a sedentary lifestyle, overweight
and obesity as cardiovasculares risk factors for the development of arterial hypertension in the
homeless population of S&o Paulo. Quantitative, exploratory and cross-sectional study, carried
out in Sdo Paulo. 119 volunteers selected by convenience were submitted to a questionnaire.
The analyzed data are associated with NANDA Taxonomy I, 2021/2023 and Classification of
Nursing interventions NIC, 2020. 44% have sedentary behavior, 30% are classified with Body
Mass Index >25kg/m2 suggesting overweight and obesity. Mean blood pressure of 128 x 87
mmHg was observed. The diagnoses found were: Risk for impaired cardiovascular function,
Sedentary lifestyle, overweight and obesity. According to suggestions for interventions, it is
evident: stimulating a balanced diet and physical exercises. Behaviors that are harmful to
cardiovascular integrity were evidenced, confirmed by tendentially high blood pressure levels,
demonstrating the need for educational actions to minimize morbidity and mortality in this
population.

Keywords: Arterial Hypertension, cardiovascular diseases, sedentary lifestyle, obesity,
homeless persons.

RESUMEN

Enumerar los diagndsticos e intervenciones de enfermeria relacionados con el sedentarismo, el
sobrepeso y la obesidad como factores de riesgo cardiovascular para el desarrollo de
hipertension arterial en la poblacion sin hogar de Sdo Paulo. Estudio cuantitativo, exploratorio
y transversal, realizado en Sdo Paulo. 119 voluntarios seleccionados por conveniencia fueron
sometidos a un cuestionario. Los datos analizados estan asociados a la Taxonomia | NANDA,
2021/2023 y Clasificacion de intervenciones de Enfermeria NIC, 2020. 44% tienen
comportamiento sedentario, 30% se clasifican con Indice de Masa Corporal >25kg/m2
sugiriendo sobrepeso y obesidad. Se observo una presion arterial media de 128 x 87 mmHog.
Los diagndsticos encontrados fueron: Riesgo de alteracion de la funcion cardiovascular,
Sedentarismo, Sobrepeso, Obesidad y mala salud comunitaria. Como intervenciones destacan:
Estimular la alimentacion equilibrada y el ejercicio fisico. Se evidenciaron comportamientos
nocivos para la integridad cardiovascular, confirmados por niveles de presion arterial
tendencialmente elevados, demostrando la necesidad de acciones educativas para minimizar la
morbimortalidad en esta poblacion.

Palabras clave: Hipertencion Arterial, enfermedades cardiovasculares, estilo de vida
sedentario, obesidad, poblacion sin hogar.
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1 INTRODUCAO

As doencas crénicas nao transmissiveis (DCNT) caracterizam-se como a maior causa
de morbimortalidade na populacéo brasileira, impactando significantemente a qualidade de vida
e problematizado a saude publica, contribuindo com a elevacéo dos reflexos provocados pela
desigualdade social e a incidéncia de doengas negligenciadas, colaborando com a complexidade
dos agravos epidémicos e cooperando com a elevacdo das doencas infecciosas que
comprometem a integridade do sistema cardiovascular, essas patologias sao responsaveis pelas
mortes prematuras e perda da qualidade de vida.! Sobretudo, as doencas cardiovasculares
(DCV’S) configuram uma realidade alarmante com aproximadamente 230.138 obitos
anualmente,? simbolizando 86% dos 6bitos resultantes das DCNT sendo 30% devido as doencas
cardiovasculares e 16% neoplasias.®

A hipertensdo arterial (HA) é uma condicdo poligénica assintomatica resultante da alta
prevaléncia e baixas taxas de controle sua relacdo é decorrente de lesdes vasculares que causam
hiperplasia e hipertrofia da camada média do vaso resultante em alteragdes nos mecanismos da
pressdo arterial (PA), causando o enrijecimento progressivo e a perda de complacéncia das
grandes artérias com associa¢do independente, linear e continua, responsabilizando-se pelo
desenvolvimento das DCV’S e associando-se a alteragdes metabolicas, desajustes funcionais
el/ou estruturais de érgdos-alvo, podendo ser agravada por complicacdes decorrente de doengas
do sistema cardiocirculatorio como hereditariedade genética, tabagismo, alcool, drogas licitas/e
ilicitas, dislipidemia, sedentarismo, sobrepeso, obesidade, intolerancia a glicose e diabetes
mellitus (DM).> A elevagdo progressiva da HA contribui com o aumento de eventos
cardiovasculares como morte subita, acidente vascular encefélico (AVE)/isquémico (AVEI)/
ou hemorragico (AVEH), doenca arterial coronaria (DAC), doenca arterial periférica (DAP)
insuficiéncia cardiaca, (I1C), fibrilacdo atrial (FA), infarto agudo do miocérdio (IAM) e doenca
renal cronica (DRC).%" De acordo com as diretrizes vigentes é considerado hipertenséo arterial
valores da PA sistolica (PAS) maior ou igual a 140 mm Hg e/ou PA diastolica (PAD) maior ou
igual a 90 mm Hg, respectivamente.

O estilo de vida sedentario contribui progressivamente com a elevacdo das
complicagdes cardiometabdlicas impactando a frequéncia cardiaca e associando-se ao
desenvolvimento da hipertensdo arterial. A auséncia de exercicios fisicos compromete a
integridade do sistema cardiovascular, essa condi¢cdo colabora para a evolugdo do
sobrepeso/obesidade associando-se a complicacdes hemodindmicas e tornando-se um dos

principais mecanismos de compressao dos rins por gordura visceral, perirrenal e do seio renal,
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aumentando dessa forma a atividade do nervo simpatico renal com subsequente ativacdo do
sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA). O tecido adiposo/ depoésito visceral é
caracterizado pelo aumento da producao e secre¢do de citocinas e outros peptideos- conhecidas
como adipocitocinas (ou adipocinas). Essa condic¢éo correlaciona-se com o fator de necrose
tumoral (TNF), resistina e principalmente leptina responsavel pela elevacdo continua de
inflamacdes e contribuindo com maior risco para hipertenséo arterial &

Considera- se populacdo em situacédo de rua (PSR) o grupo populacional heterogéneo
que possuem em comum a pobreza extrema, os vinculos familiares interrompidos ou
fragilizados e a 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 pernoite temporario ou moradia
provisoria. Os riscos para 0 desenvolvimento de DCV’S tornam-se potencialmente elevados,
principalmente pela situacdo de extrema vulnerabilidade socioeconémica e pela exposicdo aos
agravos epidémicos que prejudicam a satide cardiovascular. 1° Segundo o senso de 2019, houve
um aumento progressivo nessa populacdo, com aproximadamente 31.884 moradores em
situacdo de rua na cidade de Sdo Paulo, circunstancia que se intensificou durante a pandemia
COVID-19 com um acréscimo de 31%. Essa condicdo impacta os determinantes sociais de
salde, como a educacdo, moradia, renda, alimentacgdo entre outros, contribuindo com elevacéao
das doencas cardiovasculares e taxa de morbimortalidade independentemente dos fatores
demogréaficos. !

A sistematizacdo da assisténcia de enfermagem colabora com o desenvolvimento da
implementacao responsavel pelo planejamento, execucao e avaliagdo do cuidado identificando
situacdes de saude/doenca, subsidiando agBes que possam contribuir com a promocéo,
prevencao e reabilitacdo da satde do individuo. '? Dessa maneira, o processo de enfermagem
viabiliza a organizacdo da assisténcia representando uma abordagem ética e humanizada
dimensionando estratégias de melhoria para os problemas que afetam a qualidade de satde
diminuido a expectativa de vida. Essa metodologia é composta por cinco etapas: Coleta de
Dados de Enfermagem, Diagndstico de Enfermagem, Planejamento, Implementagdo e
Avaliacédo de Enfermagem tornando-se fundamental no cuidado integral e individualizado. Os
diagndsticos e intervengdes de enfermagem contemplam instrumento indispensavel para
qualidade assistencial, quando interligados identificam complicacfes a salde e estabelecem
cuidados a serem alcangados minimizando riscos e problemas cardiovasculares nessa

populagéo. 1314
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2 OBJETIVO

Elencar diagndsticos e intervencbes de enfermagem correlacionado o sedentarismo,
sobrepeso e obesidade como fator de risco cardiovascular para o desenvolvimento da

hipertensao arterial na populacdo em situacdo de rua de S&o Paulo.

3 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de campo com método quantitativo, carater exploratério e
transversal, realizada na Regido Central de S&o Paulo entre os meses de novembro de 2021 a
julho de 2022. Aplicou-se um questionario previamente estruturado e aprovado pelo Comité de
Etica Institucional sob protocolo: 036417, CAAE:21519413.40000.5511. Participaram 119
voluntarios selecionados por conveniéncia, os critérios de inclusdo foram individuos em
situacdo de rua respeitando a faixa etaria de 18 a 60 anos. Os dados foram coletados no periodo
matutino, apos a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, respeitando as
Diretrizes e Normas Regulamentadoras da resolucdo n® 510/16. As entrevistas duraram em
média 30 minutos e foram realizadas por meio de um questionario com aproximadamente 50
questBes, evidenciando os dados sociodemograficos, estilo de vida, fatores de riscos que
comprometem a integridade do sistema cardiovascular, comportamento sexual e o0 autocuidado.
Em seguida, realizou-se mensuracdes da Pressdo Arterial (PA) e Frequéncia Cardiaca (FC),
utilizando aparelhos digitais, além das medidas de Circunferéncia Abdominal (CA),
Circunferéncia Cervical (CC), altura com fita métrica e peso com uma balanc¢a digital. As
variaveis sociodemograficas analisadas no presente estudo contemplam: género (masculino
feminino e trans); faixa etaria/idade (categorizada de 19 a 29 anos, 30 a 49 anos, 50 a 59 anos
e acima de 60); cor referida (amarela, branca, parda e preta); escolaridade (analfabeto, sabe ler
e escrever, ensino fundamental completo, 52 a 82 série, 2° grau incompleto, 2° grau completo,
superior incompleto, superior completo); tempo de moradia de rua: (até um més, um a trés
meses, quatro a seis meses, sete meses a um ano, um a dois anos, trés a cinco anos e mais de
cinco anos). Com relacdo ao estilo de vida, foram analisadas: consumo de bebidas alcoolicas,
drogas licitas e ilicitas, (tabagista, ou nunca fumou), adi¢do frequente de sal nas refeicoes, e
atividade fisica regular (pratica e ndo pratica). Os dados obtidos foram analisados e
condensados estatisticamente em forma de tabelas e graficos representando a forma quantitativa

dos resultados obtidos. Posteriormente, para avaliagdo de raciocinio clinico utilizou-se

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 7, n. 3, p. 01-14, may/jun., 2024



Brazilian Journal of Health Review | 6
ISSN: 2595-6825

taxonomia North American Nursing Diagnoses Association (NANDA) 2021/2023 e Nursing
Interventions Classification (NIC) 2020.

4 RESULTADOS

A maioria dos entrevistados sdo do sexo masculino (82%), a populacdo feminina é
composta por (15%) e (3%) sdo adultos trans. A cor mais referida nessa populacao foi a parda,
cerca de (48%), seguida do autorrelato da cor branca (26%), amarela (1%) e preta (25%).
Aproximadamente (62%) estdo em idade produtiva entre 30 e 49 anos. Em relagédo ao nivel de
escolaridade (74%) ndo concluiram o ensino médio, (4%) sdo analfabetos e (31%) ndo sabem
I& nem escrever, (23%) concluiram o ensino fundamental completo e (1%) estudaram entre a 5
e a 8?2 série. No que se refere ao tempo de rua (19%) estdo de um més a trés meses, (9%) de
quatro a seis meses, (11%) de um ano a dois anos (9%) de trés a cinco anos e (32%) estdo ha
mais de cinco anos em situacao de rua. Tais achados podem ser visualizados com maior detalhe

no Quadro 1.

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas da populacdo em situacdo de rua na regido central de Sao Paulo

Caracteristicas Mulher Homem Trans Total

N 18 98% 3% 119
% 15% 82% 3% 100%
Faixa Etaria |
19 a29 3% 8% 0% 12%
30a39 3% 26% 2% 31%)
40 a 49 6% 24% 1% 31%
50 a 59 3% 15% 0% 18%
60 + 0% 8% 0% 8%
Estado civil |
Casado(a)/ Amasiado 8% 12% 2% 22%
(a)

Separado(a)/ 0% 17% 0% 17%
Divorciado (a)

Solteiro(a) 5% 51% 0% 56%
viuvo(a) 2% 3% 0% 5%
Cor Referida |
Amarela 1% 0% 0% 1%
Branca 7% 19% 0% 26%
Parda 4% 43% 1% 48%
Preta 3% 19% 2% 25%
[Escolaridade
Analfabeto 0% 4% 0% 4%
L¢é e escreve 5% 24% 2% 31%
[Ensino fundamental 3% 21% 0% 23%
Completo

5°a 8° 3% 21% 0% 23%
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2° Grau Completo 0% 1% 0% 1%
2° Grau Incompleto 3% 12% 0% 15%
Superior Completo 0% 1% 0% 1%
Superior Incompleto 1% 3% 0% 3%
Tempo de Rua

1 a 3 meses 5% 13% 1% 19%
4 a 6 meses 3% 6% 0% 9%
1 a 2 anos 0% 10% 1% 11%
3 a 5 anos 0% 8% 1% 9%
> 5 anos 3% 30% 0% 32%

Fonte: Sao Paulo, SP, brasil, 2022

Em relacdo ao padrdo comportamental e a exposicdo aos fatores que agravam a saude
cardiovascular no periodo estudado, foi observado que a prevaléncia de individuos que nao
realizam a prética esportiva ou exercicios fisicos regulares (sedentario) corresponde a 44% da
populacdo em situacdo de rua. Esse comportamento favorece o acimulo de gorduras nas
paredes dos vasos sanguineos alterando o sistema metabdlico e responsabilizando-se pelo
surgimento do ateroma. Segundo a Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial a falta de
exercicios fisicos (menos de 150 minutos de atividade fisica por semana ou 75 minutos de
atividade vigorosa por semana) é de 27,5%, com maior prevaléncia entre as mulheres (31,7%)
do que nos homens (23,4%). Quanto a pratica de atividade fisica, os dados evidenciados foram
que 56% dos voluntarios declaram que realizam atividades esportivas regulares (nao

sedentario). Dados demonstrados no grafico 1.

Gréfico 1 - Prética de exercicios fisicos autorreferida pela populagdo em situacdo de rua de Sao Paulo -
2021/2022

Pratica (N3o Sedentario) 56%

Nio Pratica (Sedentario) 44%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% T0% B80% 90% 100%
Fonte: Sao Paulo, SP, Brasil, 2022

Notou-se que grande parte dos entrevistados que vivem em situacdo de vulnerabilidade

extrema referiram que realizam a pratica esportiva ou exercicios fisicos regulares em seu
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cotidiano como a caminhada, atividade comum a essa populagéo que se desloca continuamente,
seguida pelo autorrelato do futebol 23% e a corrida 3%. Dados demonstrados detalhadamente

no gréafico 2.

Grafico 2 - Principais atividades fisicas relatadas pela populagdo em situagdo de rua de Sdo Paulo 2021/2022

Caminhada 66%

Futebol 23%

corrda

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% T0% 80% 90% 100%
Fonte: S&o Paulo, SP, Brasil, 2022

De acordo com o Ministério da Salde o Indice de Massa Corporal (IMC) é uma
metodologia cientifica utilizada para avaliar o peso ideal de um individuo, além de detectar
casos de obesidade ou desnutricdo. Esse padrao avaliativo é calculado dividindo o peso (em kg)
pela altura ao quadrado (em metros). O IMC acima dos valores preconizados maior ou igual a
30 kg/m? contribui progressivamente para o0 desenvolvimento de DCV’S e a elevagio da
hipertensdo arterial na populacdo em situacdo de rua. Observou-se entre 0s entrevistados que
cerca de 30% estdo em classificacdo de indice de massa corporea com valores >25kg/m?,
sugerindo estagio de sobrepeso e obesidade. Tais achados podem ser visualizados com maior

detalhe no grafico 3
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Gréfico 3 - Indice de Massa Corporal (IMC) da populagdo em situacao de rua de Sao Paulo 2021/2022
Peso Normal 62%
Abaixo do peso “
0% 10% 20% 30% 40% 0% 60% T0% 0% o0%% 100%

Fonte: S&o Paulo, SP, Brasil, 2022

Os entrevistados foram questionados a respeito do conhecimento prévio para o
desenvolvimento de DCV’S e a maioria ndo sabia informar sobre os fatores de risco de extrema
relevancia que contribui com a elevacdo da hipertensdo arterial, como dislipidemia (81%),
obesidade e sobrepeso (69%), hereditariedade genética (59%), estresse (57%), idade (50%),

drogas (41%), tabaco (40%) e alcool (26%). Tais achados podem ser visualizados no grafico 4.

Gréfico 4 - Conhecimento autorreferido sobre fatores de risco que elevam a hipertenséo arterial na populagdo em
situacdo de rua de S&o Paulo 2021/2022

Atcoo! |

1sae - |
g e
Hereditariedade/genética | RN
Obesidade/sobrepeso | —
Dislipidemia [ A ————

0% 10% 20% 30% 40% 30% 60% T0% 0% 90% 100%

HSim = NEo

Fonte: S&o Paulo, SP, Brasil, 2022
Também foram encontradas alteracfes nos niveis pressoricos dos individuos, sendo a

diastdlica de 128 mmHg, sistolica 87 mmHg e FC de 87 bpm, valores tendencialmente elevados

segundo a Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial. Dados demonstrados detalhadamente no
gréfico 5.
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Grafico 5 - Média de PAS, PAD e FC da populagéo em situacéo de rua de Séo Paulo 2021/2022
160

140

100
80
60

40

Média PAS (mm Hg) Média PAD (mm Hg) Média FC (bpm)
Fonte: S&o Paulo, SP, Brasil, 2022

Dessa maneira, realizou-se a analise e levantamento dos diagnosticos de enfermagem
conforme a taxonomia North American Nursing Diagnoses Association (NANDA), relacionado
aos desfechos cardiovasculares, promocao e compreensdo a salde, encontrando -se: Risco de
funcdo cardiovascular prejudicada: caracterizado por conhecimento inadequado sobre os
fatores modificaveis, habitos alimentares inadequados, indice de massa corporal acima dos
valores normais para idade e género. Estilo de vida sedentario: caracterizado por média de
atividade fisica diaria inferior & recomendado para idade e género relacionado a baixa
autoeficacia, conhecimento inadequado das consequéncias do sedentarismo e dos beneficios
associado a préatica de atividade fisica e recursos inadequados para realizar a pratica de
exercicios diarios. Sobrepeso e obesidade: caracterizado por indice de massa corporal
>25kg/m? relacionado a comportamento sedentério que ocorre por > 2 horas/dia, medo relativo
a falta de suprimento de alimentos e média de atividade fisica inferior a recomenda para idade
e género.

Portanto, realizou-se o levantamento das principais intervenc@es elencadas segundo a
Nursing Interventions Classification (NIC) destacando -se: desenvolver orientacbes de
aprendizado para minimizar a elevagdo dos valores pressoricos e 0 agravamento de eventos
cardiacos por meio do controle de fatores de risco adversos como tabagismo, sobrepeso,
sedentarismo e antecedentes familiares, visando modificacbes no estilo de vida e a
implementacdo de habitos saudaveis no cotidiano, restringindo  padrdes alimentares
inadequados e monitorando o0 progresso do paciente em intervalos regulares, fornecendo o
cuidado e atencdo integral a pessoa como individuo, instruir a pessoa sobre estratégias para uma

alimentacdo equilibrada com baixo teor de sddio e triglicerideos, incentivando o consumo de
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fibras, grdos, frutas, legumes, vegetais e peixes, além de ingestdo hidrica adequada.
Desenvolver um plano de atividades fisicas respeitando as limitacfes de cada individuo, e
aconselhar os adultos a praticar 150 min/semana de exercicios fisicos, incentivar esse grupo
populacional a participar de programas comunitarios que tratem das complicacdes a saude,
promover politicas governamentais de reducdo de riscos especificos, realizar programas
educativos visando a diminuicdo de doengas cardiovasculares e a elevagdo da hipertensao

arterial.

5 DISCUSSAO

O numero de pessoas que vivem em situacao de rua na regido central da capital paulista
¢ preocupante e impacta significativamente o estado da salde publica, essa condicao inspira
cuidados determinantes nesse grupo populacional. O conhecimento sobre um estilo de vida
saudavel é extremamente importante para prevencdo de complicacfes que diminuem a
expectativa de vida evitando internacdes desnecessarias. Diante dessa fragilidade exposta é
essencial a compreensdo do processo saude-doenca tornando-se necessario a pratica de
intervencdes que possam reverter esse quatro atual por acdes preventivas a saude reduzindo
dessa forma a morbimortalidade desse segmento negligenciado. Observou-se que o risco de
complicagdes relacionados ao sistema cardiovascular e a elevagdo da pressdo arterial é
extremamente potencializado devido a auséncia de um acompanhamento de salde com
profissionais habilitados para atenderem a demanda desses individuos, dessa maneira torna- se
necessario desenvolver politicas nacionais que garantam o bem estar dessas pessoas. Observou-
se que a populacéo estudada é composta por individuos que estdo em desenvolvimento continuo
de intervengOes voltadas aos determinantes sociais de sadde principalmente no que se refere

aos grupos populacionais de extrema vulnerabilidade.

6 CONCLUSAO

Evidenciou-se comportamentos nessa populacdo que colaboram para o
desenvolvimento e agravamento dos desfechos cardiovasculares potencialmente fatais,
problematizado a satde publica e impactando a qualidade de vida, confirmados pelos valores
pressoricos tendencialmente elevados. Observou-se durante o periodo estudado que esse grupo
populacional se encontra exposta a diversos fatores de risco que condizem com a suscetibilidade

das disfuncGes cardiovasculares e a elevacdo progressiva dos agravos hipertensivos

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 7, n. 3, p. 01-14, may/jun., 2024



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

12

colaborando para alta prevaléncia do sedentarismo, sobrepeso e obesidade. Tornando-se
fundamental evidenciar a dificuldade extrema que esse grupo social possui em acessar aos
servigos publicos de saude confirmados pelos altos indices de desfechos e doencas cronicas
causados tanto pela dificuldade em iniciar o tratamento, quanto em manter um
acompanhamento a longo prazo. Durante o periodo de estudo realizou-se a¢Bes educativas e
estratégias para minimizar o desenvolvimento de agravos hipertensivos e complicacGes
cardiovasculares subjacentes por meio da confeccdo de matérias informativos e a distribuicédo
de uma alimentacdo adequada notando -se que essas iniciativas ndo supriram as necessidades
imediatas. Embora as aclGes governamentais perante esse grupo populacional sejam
fundamentais para uma melhoria na qualidade de vida e a diminui¢do no desenvolvimento das
doencas cardiovasculares, essas estratégias ndo sdo o suficiente para momentos de
vulnerabilidade extrema. Tornando-se necessario implementar politicas fundamentais contra
preconceitos estenotipados, a fim de inserir esses individuos na sociedade protegendo a

dignidade humana e os direitos da populacdo em situacéo de rua.
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