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Resumo: Este estudo objetiva relatar as atividades educativas realizadas em um Centro
de Referéncia para a Populagdo em Situacdo de Rua. Trata-se de relato de experiéncia das
atividades de um projeto de extensdo conduzidas ao longo do ano de 2019. Para o inicio
das atividades educativas, foi solicitada a anuéncia ao servico, e direcionado o convite de
participagdo para os profissionais do Centro de Salde de abrangéncia da regido. Foram
realizadas 16 agOes educativas, com abordagem lidica e interativa, sobre temas
relacionados ao ambito da sadde. O numero total de participantes foi de 255, com
predominancia do sexo masculino. O projeto permitiu o estreitamento de vinculo entre os
usuarios do servigo e os profissionais do Centro de Saude, o trabalho interprofissional da
equipe de Saude, além de contribuir com a formacdo dos alunos envolvidos, que
experimentaram a pratica e otrabalho interprofissional.
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Health Promotion for the Homeless Population

Abstract: This study aims to report the educational activities carried out in a Reference
Center for the Homeless Population. This article is an experience report of the activities of
an extension project conducted throughout the year 2019. For the beginning of the
educational activities, consent was requested to the reference service. An invitation to
participate was sent to the professionals from the Health Center, which covers the region.
Seventeen educational activities were carried out, with a playful and interactive approach,
on topics related to health. The total number of participants was 255, predominantly males.
The project allowed a closer bond between the service users and the health center
professionals, theinterprofessional work of the Health Center team, and contributed to the
education of the studentsinvolved, who experienced the practice and the interprofessional
work.
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Introducao

A existéncia de pessoas vivendo nas ruas € um fenémeno antigo e complexo que, no Brasil, foi herdado da
organizacdo sociopolitica escravista, a qual durou até o século XIX. A partir disso, desenvolveu-se a cultura de
naturalizacdo da pobreza e a desigualdade se disseminou no pais, fazendo com que os grupos vulneraveis,
como a Populacdo em Situa¢do de Rua (PSR) sofressem — e ainda sofrem — até hoje —, com a invisibilidade e a
castracao de seus direitos (Fiorati et al., 2016).

Viver em situacdo de rua é uma questdo social que vai além de ndo possuir uma moradia. De acordo com o
Decreto n® 7.053, de 23 dedezembro de 2009, que estabelece a Politica Nacional paraa Populagao em Situagao
de Rua, esse grupo é composto poruma populacdo heterogénea que se encontravulneravel pelaausénciade
habitacdo convencional, vinculos familiares fragilizados, pobreza extrema e consequente dificuldade de se
integrar na sociedade. Com o agravo da crise politica, econdmica e social que o pais tem enfrentado, houve
um aumento do desemprego e do subemprego e, consequentemente, do nimero de pessoas que vivem em
situacdo de rua (Sicari & Zanella, 2018).

A PSR enfrenta dificuldade de acesso a servigos,como salide e assisténcia social, o que tem como consequéncia
maior indice de doencas preveniveis e trataveis, visto que, muitas vezes, ndo ha continuidade do tratamento,
ou ainda existe deficiéncia na realizacdo de exames e cuidados basicos, inclusive no que se refere a higiene
pessoal (Hino et al, 2018).

Os profissionais de salde, especialmente os alocados na atencgdo primaria, exercem uma fun¢do que vai além
do papel de medicar, conduzir ou prescrever, devendo estar dispostos a dialogar com os usuarios do servico,
entender e colaborar para o acolhimento de seus desejos, suas angustias e histdrias (Silva et al., 2015). Apenas
acOes pontuais ndo trabalham o principio da integralidade do cuidado e ndo contribuem para o resgate da
PSR enquanto cidada. Além da alimentagdo e higiene, essa populacdo possui outras necessidades, como o
lazer e 0 acesso a cultura. Desse modo, nota-se que é necessaria a reconstrucdo do sistema de saude,
hegemonicamente centrado no modelo biomédico, distante, portanto, das reais necessidades sociais da PSR.
Essa forma de pensar e produzir servigos de satide ndo tem conseguido resolver os problemas relativos ao
processo saude-doenca da maioria da populagdo brasileira, em espedial, da PSR (Paiva et al,, 2016).

A educagdoemsaude, como pratica dialogica e emancipadora, apresenta-se como uma ferramentaimportante
de construcdo e veiculagdo de conhecimentos e de préaticas relacionadas aos modos como cada cultura
concebe o viver de forma saudavel. Para além, a educagdo em saude pode contribuir para a construcao da
autonomia do sujeito, reconhecendo-o como serde direito e protagonista no processo de promogao a saude,
orientado como um dos principios da Politica Nacional de Humanizacdo (Ministério da Saude, 2013a).
Reconhece-se que a educacdo em salde pode ser um importante instrumento para o trabalho dos
profissionais da atencio priméaria em diferentes cenarios, inclusive em contexto de alta vulnerabilidade, como
o vivenciado pela PSR (Pinheiro & Bittar, 2016).

A existéncia de pessoas em situagdo de rua representa as contradi¢des gritantes de uma sociedade que tem a
seguridade social como direito constitucional, e que assegurasaude comodireito de todos e deverdo Estado.
A PSR ainda vivencia inUmeras situacdes de privacdo, violéncia, miséria, inutilidade social e constitui, portanto,
um desafio para as politicas publicas sociais, e de modo particular, as de satde (Paiva et al., 2016). Sobre essas
guestdes, destaca-se que a PSR, historicamente, tem acesso limitado aos servicos de satde, somando-se a
existéncia de uma série de entraves para a efetivacdo do cuidado (Barata et al., 2015; Silva et al., 2015).

Para contornar esses obstaculos, foi publicada a Resolugdo n® 2, de fevereiro de 2013, que define estratégias
e diretrizes de orienta¢do para enfrentar as dificuldades e iniquidades em salde com o foco nesta populagdo
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(Ministério da Saude, 2013b). Tal plano possui cinco eixos, que abordam a busca ativa e o tratamento para o
controle de doencas infecciosas, implantagdo das equipes de consultorios na rua, educacdo permanente na
abordagem da saude da PSR, fortalecimento da participacdo e do controle social e avaliagdo das acdes de
salde para esse publico (Ministério da Saude, 2014b). E necesséario salientar que as estratégias deste plano
operativo aplicado as PSR foram norteadoras do projeto de extensdo descrito neste estudo e intitulado
"Aperfeicoamento da assisténcia e da educagdo em salde para a populagdo emsituacdo derua”.

Entendendo o potencial da educacdo em salde e buscando atender as necessidades de salide da PSR, foi
desenvolvido, pela Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), o projeto de
extensdo "Aperfeicoamento da assisténcia e da educacdo em salde para a populacdo em situagdo derua”. O
objetivo principal desta agdo é desenvolver atividades de educagdo em salde para a populacdo em situacdo
derua, buscandoatendersuas necessidades e fortalecer o vinculo desse publico comos profissionais desaude.
A populacéo participante do projeto sdo os usuarios de um Centro de Referéncia paraPopulacdo em Situacgo
de Rua (Centro POP), da regido Centro-Sul de Belo Horizonte/MG.

O presente artigoteve como objetivo relataras experiéncias de atividades educativas realizadas em um Centro
de Referéncia para a Popula¢gdo em Situacdo de Rua (Centro POP), ao longo do ano de 2019.

Materiais e Métodos

Para a realizagdo das atividades de extensao, foi solicitada anuéncia ao Centro POP e ao Centro de Saude de
abrangéncia da regido, que teve sua equipe de saude convidada a participar das a¢des. Ressalta -se que o
projeto de extensdo se encontra regularmente cadastrado no Sistema de Informacao da Extensdo da UFMG,
respeitando e atendendo a todas as exigéncias solicitadas.

A equipe executora do projeto de extensao é composta por docentes e discentes do curso de Enfermagem da
UFMG, discentes do curso de Nutricdo da UFMG, profissionais do Centro de Saude (enfermeiro, médica e
técnica de enfermagem) e membros da equipe do Centro POP.

A educacdo em saude foi o eixo de escolha para o desenvolvimento deste projeto, que teve como pub lico
participante os usuarios do Centro POP. Trata-se de uma unidade publica de assisténcia social destinada ao
atendimento especializado da populacao em situacao de rua. Esse servico realiza atendimentos individuais e
coletivos, oficinas e atividades de convivio e socializacao, além de acdes de incentivo ao protagonismo e a
participacdo social das pessoas em situagdo de rua. O Centro POP representa espaco de referéncia parao
convivio social e o desenvolvimento derelagcbes de solidariedade, afetividade e respeito. Essa unidade também
funciona como ponto de apoio para pessoas que moram e/ou sobrevivem nas ruas. O servico também
promove o acesso a espacos deguardade pertences, de higiene pessoal, dealimentacdo, além daprovisdo de
documentagao; nesse processo, atende-se uma média de 200 pessoas ao dia.

As atividades educativas realizadas ocorreram por meio de oficinas interativas e didaticas que visavam a uma
sensibilizacdo e a maior participagdo do publico, de forma a favorecer a adesdo, o esclarecimento de ddvidas
e o compartilhamento deexperiéncias devida entretodos os presentes. Paratal, utilizaram-se jogos,dinamicas,
quiz de verdadeiro ou falso, rodas de conversa, atividades com analogias e materiais informativos.

Os encontros ocorreram quinzenalmente, sempre as sextas feiras, durante os meses de fevereiro a novembro
de 2019, com excegdo do més de julho. Os temas abordados foram definidos de forma conjunta pelos
integrantes do projeto de extensao, profissionais do Centro de Salde e usuarios do Centro POP. As atividades
foram planejadas e desenvolvidas por professores e alunos de graduac¢do da UFMG e por profissionais do
Centro de Saude. Buscou-se trabalhar teméticas que tivessem relagdo com os temas de salide abordados em
meses comemorativos, como o Outubro Rosa e o Novembro Azul. No entanto, também foram abordados
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temas diversos e de interesse do publico participante, como: Infec¢cdes Sexualmente Transmissiveis (IST),
métodos contraceptivos, tuberculose, alimentagdo saudavel em contexto de vulnerabilidade, diabetes,
hipertensdo, riscos do compartilhamento de objetos pessoais e instrumentos perfurocortante, autocuidado,
consumo de alcool e outras drogas.

Apods a realizacdo das oficinas, os participantes eram consultados, a fim de conhecer suas principais
necessidades de salde, habitos de vida, tempo etrajetoriade rua. Na oportunidade, eram questionados sobre
possiveis temas de interesse para serem desenvolvidos em atividades educativas futuras. Ademais, eram
solicitados dados de identificagdo sociodemografica para cadastro dos usuarios do Centro POP no Centro de
Saude de abrangéncia da regido.

Descricdo da Experiéncia

Durante o ano de 2019, foram realizadas 16 oficinas, que atenderam cerca de 255 pessoas. As agdes
promovidas apresentaram duracdo aproximada de uma hora e contaram com um publicomédiode 15 pessoas
por atividade. A seguir, serdo listadas as atividades realizadas de acordo com a tematica e o més em que
ocorreram.

Compartilhamento de objetos e Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (Fevereiro)

Para o més de fevereiro, buscou-se articular uma demanda levantada pelos usuéarios, em funcdo da
proximidade do Carnaval. Assim, foram abordados os temas Riscos do compartilhamento de objetos pessoais
e instrumentos perfurocortante e Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (IST). A atividade educativa sobre o
compartilhamento de objetos pessoais e instrumentos perfurocortante buscou esclarecer os riscos do
compartilhamento, apresentando as formas de contdgio e medidas para reduzir o risco de doencas
transmissiveis. Aacao sobre Infecgdes Sexualmente Transmissiveis abordou sintomas e métodos de prevencao.
A atividade foi conduzida pelos profissionais do Centro de Saude de Referéncia. Ao final, os profissionais
realizaram testes rapidos para HIV, Hepatites B e C e Sifilis, nos participantes que demonstraram interesse.

Saude da mulher (Marco e Outubro)

Considerando a oportunidade de celebracdo pelo Dia Internacional da Mulher, 8 de marco, e a énfase aos
cuidados em relacdo ao cancer de mama, abordado de forma enfatica durante o més de outubro (Outubro
Rosa), as a¢bes ocorridas durante esses meses foram direcionadas para o publico feminino. Assim, foram
conduzidas atividades educativas, em formato de roda de conversa, sobre métodos contraceptivos, suas
indicacdes e implicagdes, e sobre o autocuidado, destacando o autoexame da mama e a realizagdo do exame
Papanicolau para prevencdo do cancer de colo do Utero. Durante a abordagem dos métodos contraceptivos,
novamente foram enfatizados os riscos de contaminacdo por IST, com destaque para a sifilis, por ocasido de
sexo desprotegido. Para facilitar e permitir maior participacdo das usuarias na atividade sobre cancer demama
e autocuidado, utilizou-se uma mama modelo, cedida pela Escola de Enfermagem da UFMG, a fim de instruir
sobre o autoexame das mamas, dando a oportunidade para todas manipularem o modelo.

Alimentagcdo em contexto de vulnerabilidade (Abril e Setembro)

Atendendo a uma solicitacdo dos usuarios do Centro POP, foram realizadas duas acdes educativas sobre
alimentacdo saudavel, uma no més de abril e outra no més de setembro. As atividades foram conduzidas por
meio de uma dinamica, na qual utilizou-se réplicas de alimentos. Os participantes deveriam classificar os
alimentos quanto ao grau de processamento, entre minimamente processados, processados e
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ultraprocessados. Os materiais foram cedidos pela Escola de Enfermagem da UFMG. No fim dessa oficina e
depois do esclarecimento de duvidas, houve uma conversa sobre a importancia de dar preferéncia pelos
alimentos in natura e o porqué evitar o consumo exagerado dos alimentos ultraprocessados, levando em conta o
contexto de vulnerabilidade social, e incentivando a realizagdo das refei¢gdes nos restaurantes populares
existentes na cidade.

Nesse periodo, realizou-se, também, uma atividade sobre hipertensdo e diabetes, que aconteceu a partr da
demanda de alguns participantes apds a realizagdo da oficina referente a alimentacdo saudavel e nutricao. A
atividade abordou assuntosrelacionados ao diabetes e a hipertensdo, como os principais sintomas, e melhores
opcoes de alimentacdo para prevenir e controlar as doencas. Utilizou-se a contacdo de histéria e analogias
para explicar a diabetes, sendo discutido também a quantidade de agUcares em alguns alimentos populares.
Em seguida, uma roda de conversa sobre a hipertensao permitiu que os participantes opinassem sobre essas
doencas cronicas, realizando perguntas e esdarecendo ddvidas.

Uso de drogas (Maio e Junho)

O dia 18 de maio representa o dia Nacional da Luta Antimanicomial. Considerando a importancia dessa data,
e atendendo a uma solicitagdo da coordenacao do servico, durante os meses de maio e junho foram abordados
temas relacionados ao uso abusivo de &lcool e outras drogas, além das estratégias para reducdo de danos. As
atividades ocorreram em formato de roda de conversa e contaram com a participacdo de um profissional com
expertise no tema.

Tuberculose (Agosto)

A acdo sobre tuberculose contou comum ciclo de perguntas e atividades ludicas por meio do jogo “verdade
ou mito”, no qual os participantes utilizaram placas para manifestar suas opinides. A partir das respostas do
publico, foram abordados aspectos da doenga, como manifestagdes clinicas, formas de transmissdo,
prevencdo, cuidados e tratamento. A dinamica apresentou carater interativo e explicativo, com ampla
participacdo dos usuarios. Ao final da intervencéo, foi anexado um folder informativo, confeccionado pelos
estudantes participantes do projeto de extensdo, acerca da Tuberculose, com o objetivo de facilitar o acesso
as informacdes por todos os usudrios do servico.

O folder educativo elaborado foi impresso em papel tamanho A4 e revestido com plastico. Utilizou-se de
linguagem verbal e ndo verbal, além de diversas cores, para manter o interesse sobre o tema. Na escrita dos
textos, foram utilizados documentos sobre a tematica, disponibilizados pelo Ministério da Saude. O folder
apresenta informacgdes, tais como a forma e o risco de transmissdo, principais sintomas, medidas necessarias
apods a suspeita da doenca e os cuidados necessarios para se evitar a transmissao (Figura 1).

Saude do Homem (Novembro)

A intervencao sobre salde do homem aconteceu em novembro, em referéncia ao movimento do Novembro
Azul, e as agbes ocorridas durante esse més foram direcionadas para o publico masculino. Essa oficina
aconteceu com o uso de um jogo de tabuleiro (Figura 2), elaborado pelo grupo, com perguntas direcionadas
atematica, como a prevencao deIST, o Cancer de Préstata, seus sintomas, formas de prevencao e tratamento.
No final da dinamica, foi disponibilizado um espaco para o esclarecimento de dividas dos participantes.

O jogo de tabuleiro possui um carater ludico e interativo que pode ser utilizado em diversas tematicas, uma
vez que basta trocar as cartas com as perguntas apropriadas a tematica desejada. A ferramenta foi
confeccionada em material resistente e revestida com plastico, o tabuleiro possui ponto de saida, ponto de
chegada e 20 casas com diferentes possibilidades para os jogadores. E possivel a participacio de até 8
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jogadores, identificados por pinos coloridos. O jogo comeca apds cadajogador lancar o dado, sendo que o
maior valor obtido indica a sequéncia dos participantes. As casas oferecem possibilidades de responder as
perguntas dispostas em cartas, as quais estdo no meio do tabuleiro e fazem referénciatanto ao uso de senvigos
de saude quanto a assisténcia social por essa populacdo.

O QUE E?

A tuberculose € uma doenga causada por um grupo de microrganismos,
que prejudicam o sistema de defesa do corpo levando a uma infeccgao.
A doenga é transmitida por via aérea, quando uma pessoa sadia inala

particulas liberadas pela tosse, fala ou espirro de uma pessoa doente. |
A tuberculose é uma doenga que possui cura na maioria dos casos, \\\{Z\f

desde que o diagnostico seja rapido e tratamento realizado de forma
adequada e completa.

Procure o centro de sade mais proximo caso
apresente algum sintoma, serdo realizados
exames e testes rapidos para identificacdo da
doenga e assim dar inicio ao tratamento.
Apds 15 dias o risco de transmissao ja tende
a ser reduzido!

= Uma pessoa com tuberculose ativa, pode infectar de
10 a 15 pessoas em sua comunidade,
durante um ano. Cuide dos seus companheiros!

= Todo individuo que apresentar HIV positivo deve aumentar
0s cuidados quando se trata de tuberculose,
pois o corpo apresenta sistema de defesa fragilizado.

~~ Apresentar a doenga uma vez, nao evita o adoecimento
novamente.

. “~+ Alto consumo de alcool e 0 uso de cigarros
Mo podem ser prejudiciais para o tratamento!

Figura 1. Folder educativo sobre a prevencdo, cuidados e tratamento da Tuberculose, voltado a populagdo de
rua no projeto “"Aperfeicoamento da assisténcia e da educa¢do em saude para a populagdo em situacdo de
rua” (UFMG).
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Saude na Rua
e

Figura 2. Jogode tabuleiro com o temada saide do homem em referéncia ao movimento do Novembro Azul,
e voltado a populacdo de rua no projeto “Aperfeicoamento da assisténcia e da educacdo em saude paraa
populacdo em situacdo de rua” (UFMG).

Discussao

A atividade realizada com aPSR sobre o temalnfeccGes Sexualmente Transmissiveis (IST) em fevereiro merece
destaque, visto que que pessoas em situacdo de rua constituem um grupo populacional com grande
vulnerabilidade as IST, apresentando alta prevaléncia de sifilis e hepatites (Pinto et al., 2014). A Organiza¢do
Mundial da Saude (OMS) considera a sifilis uma das IST mais comuns em todo o mundo. Em maio de 2016, a
OMS adotou estratégia global de expansdo de intervencgdes e servicos parao controlede IST,visando diminuir
o impacto como problema de salde publica até o ano de 2030, e englobou metas especificas para a redugdo
da incidéncia dessifilis (World Health Organization [WHQ], 2017).

No Brasil, as unidades da rede de atencdo primaria a saude estdo disponiveis para atendimento de pessoas
acometidas por IST. Porém, pessoas em situacdo de rua podem apresentar dificuldades de acesso a esses
servigos, agravando, assim, as consequéncias decorrentes dessas condi¢des (Pinto et al., 2014). Os principais
fatores para maiorimpacto das IST nesta popula¢do estdo relacionados ao individuo e aos contextos sociais,
sobretudo a falta de conhecimento, a ndo adogdo de praticas mais seguras nas relacdes sexuais e ao uso de
drogas, a discriminagdo, as desigualdades sociais e as dificuldades de acesso aos servigos (Grangeiro et al,
2012).

Sabe-se que o cancer de mama é o mais incidente em mulheres no mundo e, para o ano de 2020, foram
estimados 66.280 novos casos somente no Brasil, 0 que representa uma taxa de incidéncia de 43,74 casos a
cada 100.000 mulheres (Instituto Nacional de Cancer [INCA], 2019). O cancer do colo do Utero também é um
dos tipos decanceres maisincidentes entre as mulheres no mundo, com uma estimativa de 16.590 novos casos
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no Brasil no ano 2020 (INCA, 2020). A partir desses dados, foi evidenciada a real importancia da divulgacdo
das informacgdes entre os usuarios acerca desse tema, principalmente entre as mulheres, uma vez que, por se
tratar de um grupo populacional que se encontraem estado de vulnerabilidade social, o acessoas informagdes
sobre a saude é precario ou inexistente.

Sob outro enfoque, vale ressaltar que, no Brasil, a Lei Organica de Seguranca Alimentar e Nutricional — Lei n°
11.346, de 15 de setembro de 2006, define a seguranca alimentar e nutricional como:

.. realizacdo do direito de todos ao acesso regular e permanente a alimentos de qualidade, em quantidade
suficiente, sem comprometer o acesso a outras necessidades essenciais, tendo como base praticas alimentares
promotoras de saude que respeitem a diversidade cultural e que sejam ambiental, cultural, econémica e
socialmente sustentaveis.

Dessa forma, a oficina sobre Alimentagdo em contexto de vulnerabilidade buscou destacar a importancia da
alimentacdo adequada e do acesso aos restaurantes populares. Segundo dados do Sistema de Vigilancia de
Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Crénicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL), referentes ao ano de
2018, a prevaléncia de excesso de peso entre os brasileiros no ano de 2019 foi de 554%. Quanto a obesidade,
0 maior percentual esta entre as mulheres (21%) e aumenta conforme a idade, sendo que para os jovens de
18a24 anos é de 8,7%e entre osadultos com65 anos e mais, alcanga o patamar de 20,9%. Quanto a populacdo
idosa, a hipertensao arterial acomete 59,3% dos adultos com 65 anos ou mais, sendo 55,5% dos homens e
61,6% das mulheres (Ministério da Saude, 2019b).

E necessario frisar que atividade realizadacom a PSR foi baseada no Guia Alimentar para a Populacio Brasileira
(Ministério da Saude, 2014a), que prioriza o consumo de alimentos in natura ou minimamente processados,
especialmente aqueles de origem vegetal, em detrimento do consumo de alimentos ultraprocessados, como
o refrigerante e os doces (Claro et al, 2015). Destaca-se, ainda, a existéncia de poucas informacdes a respeito
de habitos alimentares ou seguranca alimentar entre a PSR.

O alcool é uma substancia que causa dependéncia e seu uso excessivo tem um importante impacto na carga
de doencas, além de um prejuizo social e econémico (Organizacdo Pan-Americana da Saude [OPAS], 2019).
Por outro lado, o mercado mundial de drogas ilicitas aumentou, como épio e cocaina, e a Cannabis estava
entre as drogas ilicitas mais usadas em 2016, tendendo a aumentar. Cercade 5,6% dos entrevistados relataram
ter usado drogasilicitas em 2018 (United Nations Office on Drugs and Crime [UNOD(], 2018).0 uso dedrogas
pode se apresentar como alternativa de fuga para transpor condi¢des opressoras (Ferreira & Marx, 2017). De

acordo com dados nacionais, 35,5% da PSR do Brasil apontam como um dos principais motivos para estarem
nessa situagdo o uso abusivo de alcool ou de outras drogas, e cerca de 28% informaram que passaram por
alguma clinica de reabilitacdo para dependentes quimicos (Halpern et al., 2017).

Ainda seguindo a trajetéria das atividades promovidas pelo projeto de extensao, recorda-se que o més de
agosto foi escolhido para tratar sobre a Tuberculose, que é uma doencga transmitida por via aérea, pelos
esporos datosse, fala ou espirro. A PSR possui risco de adoecimento 56 vezes maior que a populagdo comum,
0 que evidencia uma necessidade de elaboracdo de intervengdo com esse tema (Ministério da Saude, 2019a).
Considerando o risco de adoecimento aumentado, o aspecto cronico, a longevidade e a dificuldade do
tratamento para a PSR, para a conducdo da atividade educativa pensou-se na necessidade de enfatizar a
prevencao da tuberculose. Assim, foram destacados os sintomas da doencga, como tosse recorrente, febre,
perda de apetite, suor noturno ou emagrecimento. Reforcou-se, também, anecessidade de visitaao Centro de
Salde em caso de suspeita, evitando, assim, contaminar mais pessoas do seu convivio, além de implicar a
possibilidade de cura, quando realizado tratamento de forma correta (Ministério da Saude, 2016).

Com relacdo ao tema desenvolvido no més de novembro, cumpre pontuar que o cancer de prostata é a
segunda maior causa de morte por cancer em homens no Brasil (INCA, 2018). Por esse motivo, a Politica
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Nacional de Atengdo Integral a Saide do Homem tem como prioridade facilitar o acesso dos homens aos
servicos de salde, com o objetivo de prevencdo de doencas e ndo apenas tratamento em caso de doenca ja
instalada (Portaria n° 1.944, de 27 de agosto de 2009: Institui no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), a
Politica Nacional de Atencao Integral a Saude do Homem). Além da Politica Nacional, a criacdo do Manual
Sobre o Cuidado a SaudeJunto a Populagdo em Situacdo de Rua (Ministérioda Saude, 2012)foi utilizado como
instrumento para a construcao da oficina aplicada a PSR em 2019, a fim de estimular os usuérios a utilizarem
os servicos de saude que lhes sao garantidos por direito.

O desenvolvimento das atividades do projeto foi bem aceito pelos funcionarios e pelos usuarios do Centro
POP, uma vez que os usudrios demonstraram satisfacdo, referida ap6s cada encontro. De modo geral,
apresentaram boa participacdo, com solicitacdo de temas futuros e questionamentos relacionados as tematicas
discutidas, objetivando esclarecer duvidas sobre salde e acesso aos servicos. O projeto permitiu o
estreitamento de vinculo entre os usuarios do servigo e os profissionais do Centro de Saude, o trabalho
interprofissional das equipes, além de contribuir com a formacdo dos alunos envolvidos, que experimentaram
a pratica e o trabalho interprofissional. Além disso, ressalta-se que as intervenc¢des junto a comunidade
apresentam um papel importante, com destaque para os estudantes, que participam de forma ativa dessas
atividades, desde o planejamento e a elaboragdo (Oliveira et al, 2019).

Consideragdes finais

As atividades desenvolvidas no projeto “"Aperfeicoamento da assisténcia e educacdo em salde para a
populacdo em situacdo de rua” permitiram que seus integrantes experimentassem a extensdo como
importante elo universidade-comunidade. Discentes e docentes conheceram a realidade de um grupo social
por vezes invisibilizado pela sociedade; estabeleceram trocas e desenvolveram atividades pertinentes as
necessidades de saude da PSR, contribuindo ndo apenas com a formacdo profissional, mas também com
aspectos para a construcao pessoal dos envolvidos.

Para o publico participantedo projeto, verificou-sea construgdo e o estreitamento de vinculo entre os usuarios
do Centro POP, a equipe do projeto e os profissionais do Centro de Saude de abrangéncia. A educacio em
saude foi uma importante ferramenta para democratizagdo do conhecimento e espera-se que o projeto possa
ter influenciado na adocao de comportamentos e praticas saudaveis, ainda que considerando a dificuldade
pelas questdes de vulnerabilidade da PSR.

Destaca-se que as acdes do projeto continuam em atividade. Reconhece-se aimportancda da sua manutencdo
em funcado das caracteristicas do publico participante e da contribuicdo que tais acdes promovem nos
diferentes envolvidos, sejam docentes, discentes ou profissionais de satlde. Para um futuro préximo, a proposta
é a integracdo de novos profissionais e atores que possam colaborar com a continuidade do projeto,
objetivando o atendimento das necessidades de salde da populacdo em situagdo de rua de forma integral.
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