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ARTIGO DE REVISAO

Pessoas em situacao de rua e sua vulnerabilidade a dor, depressao e sono:

revisao narrativa

Homeless individuals and their vulnerability to pain, depression, and sleep: narrative review

Natdlia Tavares Braga', Lucas Soares Brito!, Jodo Batista Santos Garcia'

RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A pesquisa se origina da es-
cassez de dados oficiais sobre a popula¢io em situacio de rua e
das desafiadoras realidades enfrentadas por esse grupo, como a
invisibilidade social e o0 acesso precdrio aos servicos de sadde. O
objetivo principal foi conduzir uma revisio narrativa para com-
preender a interconexao entre a dor cronica (DC), a depressio e
distarbios do sono nessa populacio, identificando fatores-chave
que desempenham um papel nessas condigoes.

CONTEUDO: O estudo empregou uma revisio narrativa quali-
tativa, realizando uma busca abrangente nas bases de dados Web
of Science e Scopus sem restrigoes temporais. Utilizou-se descri-
tores em inglés relacionados 4 situagio de rua, depressio e disttr-
bios do sono. Mais de 100 milhoes de pessoas estao em situagao
de rua globalmente, sendo o Brasil especialmente impactado por
esse fendmeno devido a crise econémica. A prevaléncia de DC
nesse grupo estd vinculada as condicoes precdrias de vida, dis-
criminagio e exposi¢io a violéncia. O prejuizo da qualidade do
sono, a depressio e a relagio bidirecional entre DC e transtornos
depressivos sdo destacadas. A vulnerabilidade social, a falta de
acesso a recursos de satde e as adversidades das condicoes de vida
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DESTAQUES
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contribuem para a complexidade dos desafios enfrentados por
essa populagio em situagio de rua, impactando negativamente
na satide geral.

CONCLUSAO: Pessoas em situacio de rua enfrentam maior
vulnerabilidade a les6es, depressao e distirbios do sono. A relagio
entre dor e depressdo ¢ bidirecional, agravada pelas adversidades
vivenciadas. E crucial implementar politicas de satde especificas
e eficazes para melhorar as condigoes de vida, promovendo equi-
dade e justica social para essa populagio vulnerdvel e fragilizada.
Descritores: Depressao, Dor cronica, Pessoas mal alojadas, Sono.

ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: This research stems
from the scarcity of official data regarding the homeless popula-
tion and the challenging realities faced by this group, such as so-
cial invisibility and precarious access to healthcare services. The
main objective is to conduct a narrative review to understand
the interconnection between chronic pain (CP), depression, and
sleep disorders in this population, identifying key factors that
play a role in these conditions.

CONTENTS: The study employs a qualitative narrative review,
conducting a comprehensive search in the Web of Science and
Scopus databases without temporal restrictions. It utilizes En-
glish descriptors related to homelessness, depression, and sleep
disorders. Globally, over 100 million people are homeless, with
Brazil particularly affected by this phenomenon due to the eco-
nomic crisis. The prevalence of CP in this group is linked to
precarious living conditions, discrimination, and exposure to
violence. The impairment of sleep quality, depression, and the
bidirectional relationship between CP and depressive disorders
are highlighted. Social vulnerability, lack of access to health re-
sources, and the adversities of living conditions contribute to the
complexity of challenges faced by the homeless population, ne-
gatively impacting overall health.

CONCLUSION: Individuals experiencing homelessness face
increased vulnerability to injuries, CB, depression, and sleep di-
sorders. The bidirectional relationship between pain and depres-
sion is exacerbated by the adversities they endure. It is crucial to
implement specific and effective health policies to improve living
conditions, promoting equity and social justice for this vulnerab-
le and marginalized population.

Keywords: Chronic pain, Depression, Ill-housed persons, Sleep.
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INTRODUCAO

Os diciondrios definem “morador de rua” como uma camada social
que engloba individuos economicamente desfavorecidos. O termo
caracteriza aqueles que vivem nas ruas como parte integral da prépria
rua, transformando espagos urbanos e desafiando fronteiras sociais'.
A vida nas ruas é regida por cddigos diversos de convivéncia, mol-
dando diferentes formas de interacio dos individuos com o am-
biente urbano?. A populagio em situagio de rua, caracterizada pela
extrema pobreza e lacos familiares interrompidos, ganhou reconhe-
cimento global por volta de 1980. No Brasil, houve progresso notd-
vel em 1992, com a primeira estimativa da populagio em situagio
de rua em 2008, levando ao Primeiro Censo e Pesquisa Nacional
sobre a Populagao em Situagio de Rua’.

Apés isso, grandes municipios brasileiros tém feito de forma indi-
vidual suas estimativas. Entre 2012 e marco de 2020, no Brasil, de
acordo com a nota técnica do Instituto de Pesquisa Econdmica Apli-
cada (IPEA) de Natalino (2020), o niimero de pessoas em situagao
de rua aumentou em 140%, atingindo aproximadamente 222 mil
individuos, porém isso nao configura um Censo Nacional*.

De acordo com a nota do IPEA divulgada em fevereiro de 2023,
houve um alarmante crescimento de 38% na populagio em situagio
de rua entre 2019 e 2022, estimando-se cerca de 281 mil pessoas
nessa condi¢ao em 2022°. Esse aumento representa uma escalada de
211% ao longo de uma década, de 2012 a 2022°.

A situagio de rua abrange diversas condigoes de moradia, com desafios
como a invisibilidade social. A falta de dados oficiais no censo brasilei-
ro exclui esse grupo sem estrutura familiar ou residéncia fixa*®.
DPessoas em situagdo de rua frequentemente se concentram em 4reas
centrais das cidades, enfrentando obstdculos arquitetonicos e lidan-
do com adversidades como a falta de moradia permanente. Elas so-
frem privacoes materiais, envelhecimento e adoecimento nas ruas,
dificultando a transi¢io para moradia estdvel ou emprego’.

Esses individuos também passam por outras vulnerabilidades, como
pouco acesso a servicos de saide eficientes, enfrentam condigoes
climdticas adversas e conflitos familiares. Condigées de saide preca-
rias contribuem para uma compreensio equivocada ou aceitagio de
doengas cronicas®!!.

Para aqueles nas ruas, a satide se entrelaca com a sobrevivéncia. Boa
saude significa resiliéncia diante de desafios didrios, enquanto a
doenca significa fragilidade ameacando trabalho, renda e, em casos
extremos, a sobrevivéncia'®'%

A dor cronica (DC) entre pessoas em situacio de rua é agravada pela
falta de estrutura adequada, contribuindo para a m4 qualidade do
sono devido as superficies dsperas e exposicao ao clima. Essas con-
digbes precdrias ndo s interferem no descanso adequado durante a
noite, mas também desencadeiam disttirbios mentais. A depressao é
prevalente, 2 medida que os individuos enfrentam a falta de estrutu-
ras sociais estdveis e a constante luta pela sobrevivéncia*?.

Excluidos da sociedade, esses individuos necessitam de uma nova visao
para medidas de curto e médio prazo que atendam as suas demandas
especificas, com foco em depressao, dor e vulnerabilidades associadas.
Esta revisdo visou sintetizar a literatura cientifica atual sobre as vulne-
rabilidades dessas pessoas em situagio de rua em relacao a dor cronica,
depressao e distiirbios do sono, identificando os principais contribuin-
tes, e compreender as inter-relacdes entre essas condicoes.

CONTEUDO

Este estudo adotou uma abordagem qualitativa de revisio narrativa.
Para coletar informacées relevantes, foi realizada uma busca abran-
gente nas bases de dados Web of Science e Scopus através dos Perié-
dicos CAPES. Uma variedade de descritores e termos de busca em
inglés foi utilizada, incluindo “homeless”, “homelessness”, “homeless
persons”, “depression”, “depressive”, “sleep disorder”, “restlessness”. Nao
houve restri¢oes quanto a intervalo de anos, permitindo uma andlise
ampla da literatura.

RESULTADOS

Em 2021, estimava-se que mais de 100 milhées de pessoas vivessem
em situacdo de rua, embora esse nimero seja provavelmente subes-
timado devido 2 falta de acesso a organizagoes de assisténcia abran-
gente'. Em paises de alta renda, as estimativas variaram, como 7,7%
no Reino Unido; 6,2% nos Estados Unidos; 4% na Itdlia; 3,4% na
Bélgica e 2,4% na Alemanha. Contudo, em paises em desenvolvi-
mento, hd uma notdvel escassez de informagoes sobre as caracteristi-
cas das pessoas em situagio de falta de moradia'".

O Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome
(MDF), em parceria com a UNESCO, conduziu a Pesquisa Na-
cional Sobre a Populagio em Situagio de Rua (PNPSR) de agosto
de 2007 a margo de 2008, abrangendo 71 municipios. Entrevistas
foram realizadas com pessoas maiores de 18 anos, revelando que
31.922 individuos pernoitavam em institui¢oes ptiblicas ou viviam
em condi¢des precdrias. A pesquisa excluiu Sao Paulo e Belo Hori-
zonte, que ja haviam realizado levantamentos semelhantes®.

De acordo com os dados do IPEA, houve um grande aumento da
populagdo em situacio de rua no pais (figura 1). O documento
sugere que o crescimento mais acentuado nos grandes munici-
pios indica que a crise econdmica, especialmente o aumento do
desemprego e da pobreza, sio fatores significativos para explicar
esse fendmeno.

O Brasil nao possui dados oficiais sobre a quantificagio da popula-
¢do em situacdo de rua, uma vez que o censo demogréfico nao inclui
o niimero total da populagio nio domiciliada em sua contagem po-
pulacional, pois sio contados a partir de base familiar. Sem moradia
e sem arranjo familiar cldssico, esse grupo permanece invisivel para
o Estado®.

Em 2018, a Secretaria Municipal da Crianca e Assisténcia Social
(SEMCAS) de Sio Luis/MA registrava 710 adultos em situacio de
rua. Em margo de 2023, esse nimero alcangou 1.560 pessoas (Fi-
gura 1), conforme dados atualizados. A contagem ¢ realizada nos
Centros POP (Centro de Referéncia Especializado para Populagio
em Situagdo de Rua) da cidade, com exclusao das pessoas ausentes
por mais de dois anos. O significativo aumento nos tltimos anos é
atribuido a crise de satide global, ocasionada pelo Coronavirus SAR-
S-CoV-2, e a outros fatores, como o aumento do desemprego e a
dificuldades no acesso a recursos em geral.

Conforme o relatério mais recente do Programa das Nagoes Unidas
para o Desenvolvimento (PNUD), referente a 2021/2022, o Brasil
registrou um Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,754,
situando-se na 872 posicao no ranking entre 191 nacdes avaliadas.
No contexto nacional, o estado do Maranhio se encontra na pentil-
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Figura 1. Representagéo da estimativa das pessoas em situagéo de rua no Brasil e em Séo Luis.
Instituto de Pesquisa Econdémica Aplicada (IPEA); Secretaria Municipal da Crianga e Assisténcia Social (SEMCAS); Pesquisa Nacional Sobre a Populagdo em Situacédo de

Rua (PNPSR); Populacdo em Situagéo de Rua (PSR).

tima colocagio no IDH, alcancando uma nota de 0,674, de acordo
com esse mesmo relatério do PNUD.

De acordo com uma pesquisa'®, a prevaléncia de dor cronica nos
Estados Unidos varia de 11% a 40% na populagio em geral, sendo
mais comum em adultos que vivem em condig¢oes de pobreza e bai-
xo nivel de escolaridade. No Canadd, um estudo estimou uma pre-
valéncia de dor cronica em adultos maiores de 18 anos de 18,9%".
Na China, a prevaléncia de dor cronica foi de 31,54%'%, enquanto
na India, foi de 19,3%.

Uma revisao sistemdtica sobre prevaléncia de dor crénica no Brasil
analisou 35 estudos que atendiam aos critérios de inclusio e exclu-
s20%. De acordo com essa pesquisa, a regido com a maior taxa de
prevaléncia de dor crénica foi a Centro-Oeste, com 56,25%. No
Nordeste, a prevaléncia foi de 41,70%?. Em Sao Luis, a prevaléncia
de dor cronica é de 42,3%?'.

A relagio entre dor cronica e transtornos depressivos ¢ de natureza
bidirecional, como evidenciado em estudos recentes. De acordo
com essas pesquisas’?, a presenca de dor cronica aumenta signi-
ficativamente a probabilidade de desenvolver um transtorno de-
pressivo, e vice-versa. Para ilustrar, individuos que enfrentam dor
cronica apresentam um risco quatro vezes maior de desenvolver
depressao em comparagio com aqueles que nio experimentam
dor. Além disso, quando essas duas condicoes coexistem, o prog-
néstico tende a ser mais desafiador em comparacio com cada uma
delas isoladamente®*.

Um sono de qualidade é essencial para a promogao de um estilo de
vida sauddvel”’. A qualidade do sono para as pessoas em situacio de
rua ¢ profundamente afetada por uma série de desafios enfrentados
devido as condicdes adversas em que vivem. Entre esses desafios,
destaca-se a necessidade de permanecer em estado de alerta constan-
te para protecdo pessoal e sobrevivéncia. Além disso, essas pessoas

estdo sujeitas ao risco de assédio, particularmente as mulheres, e en-
frentam exposicao a variagoes climdticas, ruidos continuos e falta de
iluminagio adequada. A auséncia de locais confortdveis, somada a

fome e sede, acrescentam dificuldades adicionais'®!!.

DISCUSSAO

O IDH ¢ composto por trés principais pilares que medem o desen-
volvimento humano: sadde, renda e educagio. Para o componente
satide, a expectativa de vida ¢ considerada a partir da longevidade da
populagio. Quanto & educagio, o indicador avalia a taxa de alfabeti-
zacdo, e em relagio a renda, o IDH considera o padrio de vida com
base na renda per capita e no poder de compra.

O IDH desempenha um papel crucial na compreensio das condi-
goes socioecondmicas que afetam diretamente a sadde das pessoas
em situacdo de rua. Em paises em desenvolvimento, como o Brasil,
onde o IDH reflete padrées de vida mais baixos, a falta de acesso
a recursos financeiros, educacio e servicos de saide de qualidade
¢ acentuada. Essa combinac¢io de fatores contribui para uma alta
prevaléncia de dor cronica na populagio vulnerdvel. A piora na
qualidade de vida, a insuficiéncia dos recursos de satide e a falta de
conhecimento sobre o impacto do tratamento inadequado da dor
podem agravar ainda mais o sofrimento desses individuos®.

Dor cronica e as pessoas em situagio de rua

A Constituicao de 1988 estabelece que a satide é um direito de
todos, garantido pelo Estado. De acordo com a 82 Conferéncia
Nacional de Satde de 1986, reafirmada na Constituigio, a satde
¢ influenciada por diversos fatores, como alimenta¢io, habita¢io,
educagio, renda, meio ambiente, trabalho, transporte, emprego, la-
zer, liberdade, acesso e posse de terra, e acesso a servigo de sadde. A
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satde reflete as condic¢oes resultantes da organizagio politico-social,
podendo gerar desigualdades nos niveis de vida®.

Apesar da garantia constitucional de que a sadde é um direito de
todos, pessoas em situagio de rua enfrentam obstdculos ao acessar
servigos de satde, como dificuldades de locomocio, falta de pers-
pectivas para o futuro, medo de preconceito e estigma, e falta de
capacitagdo dos profissionais de satide'.

Essa populagio muitas vezes enfrenta longas jornadas para acessar
servigos de saide, o que pode agravar a dor e o desconforto?. As
caracteristicas estigmatizantes, como sujeira, mau cheiro e os efei-
tos do uso de drogas, frequentemente prejudicam a qualidade do
atendimento oferecido s pessoas em situagio de rua nos servicos de
satde, comprometendo ainda mais a satide dessas pessoas®*.

A definicio da dor, conforme revisada pela International Association
Jor the Study of Pain (IASP), é a “experiéncia sensitiva e emocional
desagraddvel associada, ou semelhante aquela associada, a uma lesdo
tecidual real ou potencial™. A DC ¢ definida como aquela persis-
tente por mais de trés meses?>%
60 milhdes de pessoas sofrem de DC, correspondendo a cerca de
10% da popula¢io mundial®. Essa condigio é mais prevalente na
populagio em situagio de rua quando comparada a populagio em

geral devido a lesdes frequentes e a problemas de satide concomitan-
11,30,31,36-39

, € estima-se que, aproximadamente,

tes
O individuo em situagio de rua, frequentemente sujeito a discrimi-
nagio, enfrenta um estado de satde precério, sendo a DC o princi-
pal motivo de busca por ambulatérios pablicos®®. A condicao de
viver nas ruas é considerada por essas pessoas como o principal fator
de discriminacio, abrangendo aspectos como raca, idade e orienta-
¢do sexual®.

Estudos indicam que a percepg¢ao de estar doente é amplamente in-
fluenciada por razées culturais, socioecondmicas e ocupacionais'>*'.
Esses fatores contribuem para que as pessoas em situagio de rua
apresentem sintomas de DC, mesmo que subestimem esses sinais
devido as suas condi¢oes socioecondmicas desfavordveis. Esse desco-
nhecimento em relagio & doenca frequentemente leva essas pessoas
a temerem pela proximidade da morte'.

As desafiadoras condicoes de vida e os hdbitos desses individuos em
situagdo de rua pioram o quadro dlgico, como: a exposicio a vio-
léncia urbana, ao clima, a superlotagio em abrigos, a necessidade
de longas caminhadas para fins de sobrevivéncia e a higiene pessoal
precariah,

Estudos estabelecem uma conexao entre a dor ¢ o consumo de subs-
tAncias, sugerindo que a dor pode motivar o uso didrio dessas subs-
tAncias na busca de alivio dos sintomas'*!#2%*37_ Egsa associacao en-
tre a DC e os problemas relacionados a substincias foi identificada
como um fator de risco significativo para mortes por overdose entre
pessoas em situagao de rua®.

A relagio entre dor e 0 uso de substAncias se torna ainda mais com-
plexa quando coexiste com uma condigio de satide mental, o que
pode ser atribuido s dificuldades em obter prescri¢oes médicas para
fdrmacos controlados, a complexidade na sua administragio ou as
restri¢oes impostas pela equipe médica como uma medida de pre-
caugao™. Além disso, existe uma relagio bidirecional entre dor e
tabagismo: uma vez que o uso do tabaco pode intensificar a dor, e,
inversamente, a dor pode influenciar o uso do tabaco de maneira
semelhante®. Outros fatores que influenciam o tabagismo em pes-

soas que relatam DC incluem baixa escolaridade e pertencer a raca
caucasiana®,

A associacio entre dor e idade é bastante conhecida e relatada, inde-
pendentemente da populacio estudada. Sabe-se que, quanto maior
for a idade de uma pessoa, maiores serdo as chances da existéncia de
uma DC22’25’33’45.

Estudos indicam um aumento no envelhecimento da populagio em
geral, sendo mais pronunciado entre as pessoas em situagio de rua,
frequentemente alcancando os 50 anos de idade™. Essa faixa etdria
equivale as condicoes geridtricas de um adulto abrigado comumente
entre 70 e 80 anos. Contudo, os idosos nessas circunstancias enfren-
tam barreiras adicionais, como sindromes geridtricas, deficiéncias
funcionais, visuais e de mobilidade, fragilidade, depressao e inconti-
néncia urindria®’. Adicionalmente, sio mais vulneriveis as condicoes
climdticas e apresentam maior probabilidade de desenvolver comor-

bidades como hipertensao, diabetes e doengas cardiacas™.

Depressao e sua relagiao com a dor crénica

A principal condi¢io de sadde mental na populacio em geral ¢ a
depressdo, que se caracteriza por tristeza, perda de interesse ou pra-
zer, sentimentos de culpa ou baixa autoestima, perturbacoes do sono
ou do apetite, fadiga e dificuldade de concentragio®. A depressio é
mais prevalente em mulheres®-2.

Sao diversos os fatores de risco que podem contribuir para o de-
senvolvimento de quadros depressivos, abrangendo tanto aspectos
bioldgicos como condi¢des endocrinolégicas, inflamatérias ou imu-
nolégicas, e fatores fisicos relacionados ao gerenciamento de doencas
cronicas, limitagdes funcionais ou dor cronica®. E fundamental o
entendimento abrangente dos aspectos fisicos e psicolégicos da dor
como componentes essenciais no tratamento dessa condicao, pois
isso ndo apenas pode melhorar a satide mental dos pacientes, mas
também contribuir para o alivio da dor e redugio da dependéncia
de opioides. Portanto, considerar abordagens alternativas 4 analgesia
farmacolégica, quando adequado, pode ser de grande relevancia®.
A perturbagio do sono ¢é outro fator de risco importante para o sur-
gimento da depressdo. A insonia, considerada um tipo de distdrbio
do sono, é mais comum com o avancar da idade e afeta cerca de
25% dos homens e até 40% das mulheres com 80 anos ou mais®.
De acordo com um estudo de 2002, experiéncias estressantes ao
longo da vida, como dificuldades financeiras, luto, doencas fisicas,
incapacidade e mudangas na situagio de vida, podem agravar a de-
pressio®. Esses problemas financeiros sio comuns na populagio em
situagdo de rua e podem gerar desvantagem socioecondmica desde
cedo, 0 que aumenta a vulnerabilidade & depressdo através da md
nutrigio, reducio de oportunidades educacionais e do menor acesso
aos cuidados de satide®**. Segundo os pesquisadores™, a presenca
de sintomas depressivos tem sido associada a uma série de fatores
que afetam negativamente a renda e o status socioecondmico, que
s3o: diminui¢io da produtividade, aumento da taxa de absentefsmo,
redugio da assertividade na busca por emprego, diminuigio das am-
bicoes em relagao A escolha de trabalho e menor nivel educacional,
circunstincias essas que, portanto, podem afetar a vida das pessoas™.
De acordo com alguns estudos, pode-se afirmar que a DC, por
ser um estressor prolongado, pode afetar o humor de uma pes-
soa'#255% Essa condicao é capaz de gerar alteragbes em outras dreas
da vida, inclusive nas interagbes sociais, que por sua vez podem es-
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tar intimamente relacionadas ao sofrimento emocional. E possivel
que essas mudangas tenham um impacto mais significativo na satde
emocional do que a prépria localizagio ou tipo de dor®. Esse com-
prometimento emocional pode favorecer ao suicidio®™.

Qualidade do sono e sua relagio com a dor crénica

Qualquer forma de privacio do sono ou interferéncia nele pode
desencadear uma série de problemas de satide. Esses incluem com-
prometimento cognitivo, distirbios cardiovasculares e metabdlicos,
disfun¢ao imunoldgica, maior risco de cAncer, diabetes tipo 2, obe-
sidade e hipertensao®"®.

Mesmo aqueles que optam por buscar abrigos ndo esto isentos de
perturbagées no sono. Ambientes de abrigos muitas vezes apresen-
tam ruidos constantes, falta de privacidade, preocupagoes com se-
guranga, risco de roubo de pertences pessoais e superlotagio, todos
esses fatores contribuindo para dificuldades no sono"®.

1064 a5 pessoas em situagdo de rua
dormem menos do que a populagio em geral e apresentam maior

probabilidade de desenvolverem insonia e fadiga diurna, prejudican-

De acordo com alguns estudos

do sua habilidade de lidar com as atividades didrias. Essas condicoes
levam muitas vezes essas pessoas a recorrerem ao uso de substincias
na tentativa de melhorar o sono'®!".

Essas dificuldades relacionadas a falta de sono adequado foram asso-
ciadas a problemas de satde, bem como a redu¢io da produtividade
e da capacidade de lidar com adversidades, o que adiciona outra
camada de desafios para as pessoas em situagio de rua que buscam
superar a falta de moradia®. Um estudo” identificou as més condi-
coes de sono como uma das principais barreiras para o manejo da
dor. Em outro estudo sobre o assunto®, foi identificada a dor croni-
ca como um problema significativo que afetou as atividades didrias e
o sono de 94% dos participantes®. Além disso, um estudo observou
uma associagio entre o nimero de locais de dor e a qualidade do
sono, o que influenciou a vida cotidiana e o bem-estar psicolégico®.
As pessoas em situagio de rua frequentemente enfrentam uma série
de dificuldades que compéem suas trajetdrias de vida, muitas vezes
sem escolha para estar nessa posi¢ao'?. Encontrar um local seguro
e confortdvel para dormir ¢ uma das adversidades que enfrentam,
o que pode agravar o sofrimento causado pela dor cronica'". A
auséncia de um ambiente adequado para descanso e recuperagao do
corpo pode desencadear um ciclo prejudicial de dor e insonia, que
exerce um impacto negativo significativo na satide mental e fisica
desses individuos®.

Pessoas em situagao de rua e suas vulnerabilidades

Nos dias de hoje, observa-se um aumento no contingente de pessoas
que enfrentam a privacao de direitos sociais fundamentais, incluin-
do acesso 4 educagio, saide, emprego, moradia, lazer, seguranca e
outros. Esses grupos tendem a ser sistematicamente marginalizados
e frequentemente sio relegados 2 invisibilidade. Dentro dessa cate-
gorizagdo, encontram-se as pessoas em situagio de rua®.

Os individuos em situagio de rua enfrentam uma vulnerabilidade
significativa, resultante de uma série de fatores, como falta de prepa-
ragio pessoal, restricoes no acesso a informagio e transporte, necessi-
dades de satide médica e mental, bem como dependéncia de servicos
sociais e governamentais. Suas atribuigoes em relagao a desastres re-
velam a natureza de sua vulnerabilidade e fragilidade®.

Apesar de parecerem conceitos semelhantes, vulnerabilidade social e
fragilidade sio distintos, ¢ a primeira pode desempenhar um papel
como fator de risco para a segunda. A vulnerabilidade social, relacio-
nada s condi¢des de vida, surge antes da fragilidade e ambos estao
relacionados a resultados de satde adversos®.

A vulnerabilidade social nio s6 aumenta o risco de enfrentar proble-
mas de satide, mas também afeta profundamente a capacidade de
uma pessoa receber apoio adequado apés enfrentar uma adversidade
de satide®. Ela representa uma acumulagio de desafios sociais diver-
sos que contribuem para um maior risco de impactos negativos na
satide e para deficiéncias na prestagio de cuidados de satde®.

As relagoes familiares e afetivas fragilizadas, a marginalizagio no
mercado de trabalho convencional, as barreiras no acesso aos servi-
gos de satde, o abuso de dlcool, o uso de drogas ilicitas e a inseguran-
¢a alimentar sio alguns dos significativos fatores de vulnerabilidades

que afetam essa populacio em situagio de rua®”%"!,

CONCLUSAO

Individuos em situagio de rua enfrentam diversas vulnerabilidades,
expondo-os a um maior risco de lesoes, DC, depressao e qualidade
do sono comprometido. A relagio entre dor e depressio ¢ bidire-
cional, e essas pessoas enfrentam perturbagées no sono devido as
adversidades que estao expostas, 0 que, por sua vez, contribui para a
intensificagdo do quadro de DC preexistente ou favordvel ao surgi-
mento de novos episédios de dor.
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