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RESUMO

Introducdo: A populagdo em situagdo de rua vivencia vulnerabilidades sociais e em satde, como
fragilidade de vinculos, inseguranca alimentar, exposicao a violéncias, dificuldades de acesso aos
servigos e invisibilidade social, o que exige estratégias de cuidado acolhedoras e
humanizadas. Objetivo: Descrever a execu¢do de uma acao de educa¢do em satde realizada em
uma casa de acolhimento para pessoas em situagdo de rua, contemplando pessoas acolhidas e
trabalhadores da instituicdo. Metodologia: Trata-se de um relato de experiéncia, de carater
descritivo, desenvolvido por académicos de Medicina em Vitoéria da Conquista, Bahia. A acdo foi
planejada a partir de diagndstico rapido participativo, por meio de didlogo informal, observagao do
espaco de acolhimento e identificacao das necessidades percebidas na institui¢ao, sendo organizada
em trés espagos: autocuidado, promog¢do da satde e alimentacdo saudavel. Resultados e
Discussao: A atividade contou com aproximadamente 40 pessoas acolhidas e 6 trabalhadores.
Foram realizadas a¢des de cuidado estético, orientacdes em saude, testagens rapidas, afericdo de
pressdo arterial e glicemia, vacinagao contra influenza, oferta de lanche e distribui¢do de camisetas.
A participagao da Unidade Basica de Satde e do Consultorio na Rua favoreceu a aproximagao com
a rede municipal e possibilitou encaminhamentos quando necessario. Conclusdo: A experiéncia
demonstrou que acgdes de educagdo em saude em servigos de acolhimento podem fortalecer
vinculos, estimular o autocuidado, ampliar o acesso a saide e contribuir para uma formagao médica
mais sensivel as vulnerabilidades sociais.
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1 INTRODUCAO

A organizagdo de acdes de promocgao da saude e preven¢do de agravos ¢ fundamental,
especialmente na extensdo universitdria, onde o conhecimento académico dialoga com as
demandas da comunidade e favorece intervengdes sensiveis as realidades sociais. Entre os grupos
mais vulneraveis, destaca-se a populacdo em situagdo de rua, marcada por fragilidade de vinculos,
inseguranga alimentar, exposicao a violéncias, dificuldades de acesso aos servigos e invisibilidade
social, o que exige estratégias de uma aten¢do integral e mais humanizada (Valle; Farah, 2020).

Nesse contexto, a promocao da saude ndao deve ser compreendida apenas como

transmissdo de informagdes, mas como uma pratica capaz de reconhecer as condi¢des de vida dos



envolvidos e aproxima-los da rede de atencdo. As barreiras de acesso envolvem fatores sociais,
territoriais e institucionais, que dificultam a continuidade do cuidado e a criagdo de vinculos com
as equipes de saude. Por isso, agdes realizadas em espagos de acolhimento podem funcionar como
estratégias importantes na criagdo de vinculos, escuta qualificada, captagao precoce de demandas
e construgdo de praticas mais proximas da realidade vivida de cada sujeito (Cunha et al, 2020).

Agoes extensionistas em servigos de acolhimento ampliam o acesso a rede, fortalecem
vinculos, estimulam autocuidado e valorizam a dignidade, além de possibilitar a inclusdo dos
trabalhadores desses servigos, expostos diariamente a intensas demandas fisicas, emocionais e
sociais (Brasil, 2014). Ao mesmo tempo, essas experiéncias contribuem para que os académicos
de Medicina desenvolvam uma percepcao mais ampliada sobre o processo saude-doenga e sobre a
importancia de praticas intersetoriais.

Além disso, essa intervengdo dialoga com o Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel 3
voltados a satide e bem-estar e o 10 vinculado a reducdo das desigualdades da Agenda 2030, ao
reconhecer que promover saude implica enfrentar iniquidades sociais (IPEA, 2018). Nesse sentido,
a realizacdo de agdes em contextos de vulnerabilidade contribui tanto para a promogao do cuidado
quanto para a formag¢ao de profissionais mais sensiveis as necessidades reais da populagao.

Diante disso, este relato de experiéncia tem como objetivo descrever a execugdo de uma
acdo de educagdao em saide em uma casa de acolhimento para pessoas em situacdo de rua,
contemplando residentes e trabalhadores, contribuindo para o autocuidado, o fortalecimento de

vinculos e a amplia¢do do acesso a satide dos participantes.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia, de cardter descritivo, desenvolvido a partir da
vivéncia de académicos de Medicina em uma acdo extensionista voltada a promocao da satde e
prevencdo de agravos. A atividade foi realizada em uma casa de acolhimento para pessoas em
situagdo de rua, localizada no municipio de Vitéria da Conquista, Bahia, contemplando tanto as
pessoas acolhidas quanto os trabalhadores envolvidos no cuidado cotidiano dessa populacao.

A proposta da acdo foi elaborada a partir de um diagndstico rapido participativo, realizado
por meio de didlogo informal, observagao do espago de acolhimento e das necessidades percebidas
no cotidiano da institui¢do. A partir desse momento, foram identificadas demandas relacionadas ao

autocuidado, a prevengdo de agravos, a alimentagdo e ao acesso a saude, considerando também a



rotina dos trabalhadores que atuam diretamente com a populagdo acolhida. Com base nessa
observacao inicial, os académicos de Medicina, com apoio docente e articulagdo com profissionais
de saude e colaboradores externos, organizaram a interven¢dao em estandes, buscando integrar
educacao em saude, acolhimento ¢ cuidado.

A acdo foi realizada no dia 27 de abril, em turno unico, € contou com a participacao de
aproximadamente 40 pessoas acolhidas e 6 trabalhadores da institui¢do. Para melhor organizagao
da atividade, foram estruturados trés espagos. O primeiro espago foi direcionado ao autocuidado e
a valorizacdo da autoestima, com oferta de cuidados como corte e hidratacao de cabelo, barba e
limpeza das unhas, contando com o apoio voluntario de dois barbeiros e cinco profissionais da area
da beleza. Esse momento buscou favorecer ndo apenas a higiene pessoal, mas também a dignidade
e o fortalecimento da autoestima dos participantes.

O segundo espaco foi voltado a promocao da saude e prevengdo de agravos, envolvendo
orientacdes em saude e realizacdo de testagens rapidas para infec¢des sexualmente transmissiveis,
afericdo de pressdo arterial e glicemia, e vacinagdo contra influenza. Essa acdo contou com a
participagdo de profissionais da satide da Unidade Bésica de referéncia da casa de acolhida, além
de alguns profissionais do servico itinerante Consultorios na Rua, favorecendo a aproximagao entre
os participantes e a rede de atencao a saide do municipio.

O terceiro espago abordou a alimentagdo saudavel por meio de orientagdes educativas
pelos académicos e oferta de lanche aos participantes. Também foram distribuidas camisetas com
a logotipo da Casa como lembrangas, obtidas por meio de doagdo, como forma de identificagdo e
pertencimento. Ao longo da atividade, buscou-se manter uma postura acolhedora, com escuta
qualificada e linguagem acessivel, respeitando as singularidades do publico atendido.

Por se tratar de um relato de experiéncia construido a partir de uma agado extensionista e
educativa, sem identificagdo individual dos participantes e sem exposi¢do de informagdes pessoais
sensiveis, o trabalho foi estruturado de forma descritiva, priorizando a vivéncia académica, a

organizacao da intervencdo e as contribui¢des observadas para o cuidado em saude.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
A agdo contou com ampla participacdo das pessoas acolhidas e dos trabalhadores da
institui¢ao, com circulagao continua entre os trés espagos organizados ao longo do turno. No espaco

de autocuidado, observou-se grande adesao as atividades propostas, frequentemente acompanhadas



de breves conversas, relatos de vida e demonstracdes de satisfacao por parte dos participantes. Esse
momento evidenciou que praticas simples, quando realizadas de forma acolhedora, podem
ultrapassar a dimensao estética e assumir sentido de cuidado e valorizagdo da dignidade. Esse
cenario aproxima-se de um estudo que destaca que agdes de saude em servigos de referéncia podem
fortalecer autoestima, pertencimento e vinculo, especialmente quando articulam cuidado estético,
escuta e acolhimento (Graciano et al, 2021).

No espaco de promocao da satde, foram realizadas orientacdes, atendimentos, testagens
rapidas, afericdo de pressdo arterial e glicemia, além da vacinagdo contra influenza. A presenca de
profissionais da Unidade Basica de Saude de referéncia da casa de acolhimento e do Consultorio
na Rua favoreceu a aproximagdo entre os participantes e os servigos disponiveis no municipio.
Durante a acao, foram identificadas demandas que necessitaram de encaminhamento para servigos
de referéncia, o que demonstra o potencial dessas estratégias para a captagdo precoce de
necessidades de saude e continuidade do cuidado.

Esse resultado refor¢a a importancia de levar agdes de saude para espagos frequentados
por populagdes em situagdo de vulnerabilidade, uma vez que a espera passiva pela procura
espontanea dos servicos nem sempre alcanga esses sujeitos. A busca ativa, a escuta qualificada e a
presenca de equipes multiprofissionais em locais de acolhimento contribuem para reduzir barreiras
de acesso e aproximar a populagdo. Nesse sentido, estudos evidenciam que a aproximagado dos
servicos aos contextos de vida da populacao em situacdo de rua favorece a continuidade da atencao
e o reconhecimento de demandas muitas vezes invisibilizadas (Andrade et al, 2022). De forma
semelhante, Gontijo, Silva e Viegas (2023) apontam que experiéncias que articulam Atencdo
Primaéria e acdes em campo tendem a qualificar a aten¢do ofertada a esse grupo.

A participacdo do Consultorio na Rua também se mostrou relevante, pois fortaleceu a
articulagdo entre a instituicdo, a Aten¢ao Primadria e outros pontos da rede municipal. De acordo
com o Ministério da Saude, as equipes de Consultério na Rua atuam de forma itinerante e
multiprofissional, buscando ampliar o acesso e ofertar aten¢ao integral a populagdo em situacao de
rua, considerando suas necessidades de saude e os contextos em que vivem (Brasil, 2012).

No espago de alimentagdo saudavel, a oferta de lanche acompanhada de breves
orientacdes sobre boas e possiveis escolhas alimentares, foi percebido como um momento de
descanso e didlogo entre pessoas acolhidas, trabalhadores e equipe extensionista. A entrega de

camisetas com o logotipo da instituicdo também contribuiu para reforcar a identificagdo com o



espaco e a percepg¢ao de pertencimento. Embora simples, essas agdes favoreceram um ambiente de
acolhimento, demonstrando que promover saude também envolve dimensdes afetivas do cuidado.

De modo geral, a experiéncia permitiu observar que agdes extensionistas em casas de
acolhimento podem contribuir para a promog¢ao da saide ao integrar educacdo, autocuidado,
prevengdo de agravos, escuta e articulacdo com a rede. Além dos beneficios percebidos para o
publico-alvo, a atividade também possibilitou aos académicos uma vivéncia pratica sobre
vulnerabilidade social, intersetorialidade e cuidado humanizado. Dessa forma, a a¢ao reforcou a
importancia da formagao médica sensivel as realidades sociais € comprometida com praticas de

saude mais acessiveis e integrais.

4 CONCLUSAO

A experiéncia demonstrou que ac¢des de educagdao em saude em espagos de acolhimento
podem contribuir para a promog¢do do cuidado de pessoas em situacdo de rua, ao integrar
autocuidado, prevencdo de agravos, escuta qualificada e aproximag¢do com a rede de atengdo a
satde. A inclusdo dos trabalhadores da institui¢do também ampliou o alcance da atividade e
valorizou aqueles que atuam diariamente nesse contexto.

A organizagao da intervencao em diferentes espagos favoreceu a adesao dos participantes
e permitiu abordar necessidades relacionadas a autoestima, alimentacdo, vacinagdo, testagens
rapidas e orientagdes em saude. Para os académicos de Medicina, a vivéncia possibilitou maior
aproximagao com realidades de vulnerabilidade social, fortalecendo a compreensdo sobre cuidado
humanizado, intersetorialidade e responsabilidade social na forma¢ao médica.

Como limitacdo, destaca-se o carater pontual da agdo, realizada em turno unico, sem
acompanhamento posterior sistematizado das demandas identificadas. Assim, sugere-se a

realizagdo de novas agdes extensionistas com maior continuidade e articula¢do entre universidade,

Atengao Primaria, Consultério na Rua e rede socioassistencial.
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