
Ci d a d e s

6 ATRIBUNA VITÓRIA, ES, TERÇA-FEIRA, 26 DE JULHO DE 2016

Mais moradores de rua
por causa da crise
Pessoas que vêm para
o Estado em busca
de emprego e não
conseguem acabam
ficando nas ruas
da Grande Vitória

Daniel Figueredo

A crise econômica e o desem-
prego têm feito com que o
fluxo de moradores de rua

aumente na Grande Vitória. Se-
gundo as prefeituras, o aumento
no número de pessoas que vêm de
locais como Bahia e Minas Gerais
em busca de emprego no Estado
fez com que crescesse em pelo
menos 50% a quantidade de pes-
soas que ficam nas ruas.

Segundo a coordenadora geral
dos Centros de Referência Espe-
cializada de Assistência Social
(Creas) de Cariacica, Elizabete Ri-
beiro Rangel, esse aumento é per-
ceptível em todos os municípios
da Grande Vitória.

“Temos de reconhecer que esse

problema não é de um único mu-
nicípio, mas de toda a região me-
t ro p o l i t a n a ”, ressaltou.

Em Vitória, a prefeitura infor-
mou que quase dobrou a quantida-
de de pessoas que estão vivendo
nas ruas. “Não são só usuários de
drogas. Há esse público, mas há di-
ferentes perfis de atendimento e,
por isso, convocamos uma reunião
com as prefeituras para enfrentar
a questão”, afirmou a secretária de
Cidadania e Direitos Humanos de
Vitória, Nara Borgo.

Além dos migrantes em busca

de emprego, foram detectados pe-
las prefeituras usuários de drogas,
egressos do sistema prisional que
não conseguem retornar para suas
cidades de origem, pessoas que
perderam vínculos familiares e
o u t ro s.

Segundo Nara, durante a reu-
nião, realizada ontem, foram da-
dos encaminhamentos para que as
prefeituras realizem um trabalho
em conjunto também com Minis-
tério Público Estadual, Ordem dos
Advogados do Brasil (OAB-ES) e
Defensoria Pública Estadual.
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MORADORES de rua dormem na calçada embaixo do Viaduto Caramuru, no centro de Vitória

Mapa com perfil para definir ações
O mapa com o perfil dos mora-

dores de rua pesquisado pelas pre-
feituras vai ajudar o governo do
Estado a coordenar ações e finan-
ciamentos para tentar melhorar os
atendimentos dos municípios a
pessoas nessa situação, conforme
explicou a subsecretária de Estado
de Assistência e Desenvolvimento
Social, Clarice Imperial.

“Com os diagnósticos que estão
sendo feitos pelos municípios, po-
deremos aumentar o financia-
mento para a construção de abri-
gos, centropops (atendimento

diurno) e outras atividades.”
Segundo ela, também é preciso

fazer uma coordenação entre os
serviços existentes na região me-
t ro p o l i t a n a .

“Estamos preparando uma polí-
tica estadual para moradores de
rua e isso será utilizado para que
possamos também atuar em re-
giões como a Grande Vitória. Des-
sa forma, poderemos coordenar
melhor os atendimentos. Hoje, já
fazemos o cofinanciamento e ca-
pacitação dos profissionais de
atendimento da saúde.”
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HOMEM vive na rua: atendimento

JOÃO EVANGELISTA TEIXEIRA
LIMA é gastroenterologista e clínico
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Escaras em pacientes acamados

Além de maltratar os pacientes acamados, as denomi-
nadas úlceras de decúbito deixam marcas profundas
no emocional dos seus familiares. Passados 26 anos,

ainda lembro o sofrimento que essas feridas causaram no al-
quebrado corpo do meu pai.

Difícil esquecer o nosso tor-
mento, lutando para não deixar
que as chagas aumentassem, in-
flamando e infeccionando sua
pele frágil.

Escara é a morte do tecido pro-
vocada por uma pressão local
sustentada sobre a pele contra
uma superfície dura.

Na maioria das vezes, ela inci-
de nas pessoas que permane-
cem muito tempo recolhidas ao
leito, resultando em necrose
dos tecidos subcutâneos.

Por isso, as úlceras de decúbito
geralmente aparecem em pa-
cientes com doenças crônicas,
que permanecem grandes perío-
dos deitados ou em cadeiras de
ro d a s.

Escaras são mais frequentes
em pessoas com menor defesa
o r g â n i c a ,  c o m o
acontece em idosos,
desnutridos ou com
a imunidade baixa,
geralmente em en-
fermos que perma-
necem nas mesmas
posições por longos
períodos de tempo.

A falta de sensibi-
lidade e de controle
de partes do corpo
que acompanham
certas patologias
neurológicas favo-
recem o apareci-
mento de úlceras de
decúbito, tendo em
vista que o paciente
mantem a mesma posição por
muitas horas sem sentir incô-
m o d o.

Alguns fatores de risco favore-
cem o desencadeamento de esca-
ras, como diabetes, obesidade,
idade avançada, desnutrição, in-
continência urinária e fecal,
doenças vasculares, falta de hi-
giene, fricção e umidade.

Úlceras de decúbito são fre-
quentes nas regiões de saliências
ósseas, como quadris, cintura,
ombros, cotovelos, joelhos, ore-
lhas e calcanhar.

Inicialmente, elas se manifes-
tam como vermelhidão no local.
Posteriormente, causam enrije-
cimento, dor e destruição pro-
gressiva da pele e dos tecidos
s u b j a c e n t e s.

Essa necrose pode progredir
até o acometimento de estrutu-
ras profundas, como músculos,
tendões e ossos.

O tratamento das úlceras de
decúbito consiste em retirar as
eventuais crostas e limpar o feri-
mento com soro fisiológico. Se

houver infecção, antibióticos de-
vem ser prescritos.

A melhor prevenção das úlce-
ras de decúbito é a mudança fre-
quente de posição no leito ou na
cadeira. Massagens podem ativar
a circulação sanguínea local re-
tardando ou evitando as escaras.

Áreas avermelhadas não de-
vem ser friccionadas para não
aumentar a lesão. Almofadas po-
dem aliviar o peso do corpo e di-
minuir a pressão sobre a pele fra-
gilizada.

Como coadjuvante, pode ser
usado óleo de girassol, que ajuda
na hidratação da pele. O paciente
deve ser mantido sempre limpo e
seco, permanecendo o mínimo
possível no leito ou em cadeiras e
mudar de posição pelo menos a
cada duas horas.

Colchões tipo cai-
xa de ovo são utili-
zados para evitar a
compressão da pele
sobre o leito.

Travesseiros ma-
cios devem ser colo-
cados entre os pés,
para sustentar os
tornozelos e calca-
n h a re s.

As escaras apre-
sentam vários está-
gios. Inicialmente,
a pele se encontra
íntegra e apenas
hiperemiada. Com
a evolução, surgem
bolhas e úlceras,

expondo as camadas profun-
das. Com a continuação, o teci-
do muscular é destruído, ex-
pondo o tecido ósseo.

Qualquer sinal de vermelhidão
deve inspirar cuidados especiais
e medidas para evitar que ocorra
ruptura da pele.

Úlceras de decúbito pequenas
geralmente cicatrizam por si só
depois que a pressão sobre a pele
seja retirada.

Algumas vezes, o médico pre-
cisa remover o material morto
com o auxílio de um bisturi ou fa-
zer transplante de pele.

Se os ossos chegarem a ser in-
fectados, a cura torna-se extre-
mamente difícil e a infecção pode
disseminar-se através da corren-
te sanguínea.

Algumas escaras não cicatri-
zam, mas param de doer.

A saudade do meu pai cicatri-
zou, mas continua doendo.
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NA AV. PAULINO MÜLLER, na Ilha de
Santa Maria, em Vitória, idosa passa o
dia e a noite na calçada.

LEONE IGLESIAS - 16/07/2016

MORADOR DE RUA dorme embaixo de
marquise na avenida Getúlio Vargas,
no centro de Vitória.


