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Resumo

Introdugéo: A desigualdade social, resultante de estruturas historicas e relagdées de poder, influencia
diretamente o acesso a direitos e recursos, afetando as condi¢cdes de saude das populagdes
vulneraveis. Objetivo: Analisar os impactos da desigualdade social na saude por meio de um estudo
de caso. Métodos: Relato de caso de um homem de 32 anos, em situagdo de rua e soropositivo
para HIV, que desenvolveu miiase craniana grave apos agressao fisica. Resultados: O paciente
permaneceu semanas sem atendimento médico, sendo admitido com infeccdo avancada, exposicao
Ossea e infestacao por larvas (Lucilia sericata), necessitando de antibioticoterapia e cirurgia plastica
reconstrutiva. Conclusdo: O caso evidencia como a vulnerabilidade social agrava quadros clinicos e
dificulta 0 acesso oportuno ao cuidado, reforcando a importancia de uma atuacéao profissional critica
e comprometida com a equidade em saude.

Palavras-chave: Fatores Socioecondtmicos; HIV; Saude Publica; Vulnerabilidade em Saude;
Responsabilidade Social.
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Abstract

The pain that the street silences: inequality, health and vulnerability in a case report

Introduction: Social inequality, resulting from historical structures and power relations, directly influences
access to rights and resources, affecting the health conditions of vulnerable populations. Objective:
To analyze the impacts of social inequality on health through a qualitative case study. Methods: Case
report of a 32-year-old man, homeless and HIV-positive, who developed severe cranial myiasis following
a physical assault. Results: The patient went several weeks without medical care and was admitted
with advanced infection, bone exposure, and larval infestation (Lucilia sericata), requiring antibiotic
therapy and reconstructive plastic surgery. Conclusion: The case highlights how social vulnerability
exacerbates clinical conditions and hinders timely access to care, reinforcing the need for a critical
and equity-oriented professional approach in health.

Keywords: Socioeconomic Factors; HIV; Public Health; Health Vulnerability; Social Responsibility.

Resumen

El dolor que la calle silencia: desigualdad, salud y vulnerabilidad en un relato de caso
Introduccién: La desigualdad social, resultado de estructuras histéricas y relaciones de poder,
influye directamente en el acceso a derechos y recursos, afectando las condiciones de salud de las
poblaciones vulnerables. Objetivo: Analizar los impactos de la desigualdad social en la salud a través
de un estudio de caso cualitativo. Métodos: Informe de caso de un hombre de 32 afnos, en situacion
de calle y seropositivo para VIH, que desarrollé un cuadro grave de miasis craneal tras una agresion
fisica. Resultados: El paciente permaneci6 varias semanas sin atencion médica, siendo admitido
con una infeccién avanzada, exposicion ésea e infestacion por larvas (Lucilia sericata), requiriendo
antibioticoterapia y cirugia plastica reconstructiva. Conclusion: El caso evidencia como la vulnerabilidad
social agrava los cuadros clinicos y dificulta el acceso oportuno a la atencién, reforzando la necesidad
de una actuacion profesional critica y comprometida con la equidad en salud.

Palabras-clave: Desigualdad Social; VIH; Salud Publica; Vulnerabilidad en Salud; Responsabilidad
Social.

Introducgao

No conceito definido pela Organizagcao Mundial
da Saude (OMS) em 1946, saude é considerada
um estado de completo bem-estar fisico, mental
e social. Desde entdo, formalizamos que saude
ndo significa apenas a auséncia de doengas, mas
também a garantia de todas as condi¢des que con-
duzem ao bem-estar geral dos individuos. A analise

do contexto social é fundamental como principio
basico do direito a saude e a qualidade de vida, e
precisa ser abordado em todo e qualquer ambiente
de formacao profissional na area de saude.

O desequilibrio de um sistema social baseado
no consumo de servicos e produtos resulta em
uma condigao desigual de sobrevivéncia. Ao fazer
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uma breve revisao de literatura sobre o termo “de-
sigualdade social”, &€ possivel encontrar que sua
definicao trata da discrepancia na forma de acesso
aos diferentes direitos, recursos e oportunidades
vivenciadas por pessoas dentro de uma mesma
sociedade. Vai além das diferengas econdmicas,
pois envolve o capital cultural, social e simbdlico [1].
A desigualdade social é o resultado de diferengas
estruturais nas oportunidades e recursos, ou seja,
esta ligada a uma condigéo social que é herdada
e precisa ser rompida [2].

A principal causa dessa desigualdade esta, so-
bretudo, nas relacdes de poder, pois tudo que foi
construido e acumulado historicamente na socieda-
de, fruto de trabalho coletivo de diferentes geragdes,
esta desigualmente distribuido. Seja nas condicoes
e possibilidades de acesso e posse de bens, ser-
Vigos e riqueza, as oportunidades ja sdo desiguais
desde antes da concepgao dos sujeitos [3].

As instituicdes, bem como nossas ag¢des indi-
viduais, reproduzem essas desigualdades quando
nédo as questionamos e corrigimos, mas as re-
forcamos favorecendo os que ja sao valorizados.
Muitas vezes a ideia de mérito serve para justificar

Métodos

Neste relato optamos por analisar um caso
que consideramos ilustrativo sobre os efeitos da
desigualdade social na saude de um individuo em
situacao de extrema vulnerabilidade social. O caso
foi selecionado por sua relevancia clinica e social,
materializando as barreiras enfrentadas por pes-
soas em situacdo de rua no acesso a cuidados
em saude.

Para situar o contexto da discussao, apresenta-
mos os conceitos de desigualdade social e saude,
destacando a relevancia da compreensao destes
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as desigualdades e a manuteng¢éo do status quo.
E possivelmente sé alcangaremos a justica so-
cial quando houver redistribuicdo econdmica e o
reconhecimento cultural e simbdlico paritario [3].
Ou seja, todas as pessoas devem ter as mesmas
condicdes reais (econdmicas, sociais e culturais)
para participar da vida publica em igualdade.

Quando trazemos estas reflexdes para o campo
da saude, observamos formas desiguais nas con-
digbes de saude, nos niveis de riscos a saude e no
acesso diferenciado aos recursos disponiveis no
sistema de saude. Por conta das desigualdades na
saude, as pessoas nao possuem as mesmas oportu-
nidades de usufruir do desenvolvimento cientifico e
tecnoldgico do setor nesta area, bem como possuem
diferentes riscos de exposicao aos fatores que de-
terminam a saude e a doencga e por fim, estdo em
desiguais condi¢des no adoecimento e na morte [4].

O objetivo deste estudo foi analisar os impactos
da desigualdade social na saude dos individuos por
meio do relato de um caso clinico de um paciente
em situacao de rua, HIV positivo e com miiase
craniana, destacando as implicacdes éticas, sociais
e profissionais envolvidas no cuidado em saude.

elementos para os diferentes cursos de formacao
profissional, especialmente na area da saude, a fim
de possibilitar maior responsabilidade profissional.

Os dados foram obtidos por meio da analise
documental do prontuario hospitalar, complemen-
tada por entrevista com o paciente e revisdo de
exames laboratoriais e de imagem (tomografia,
raio-X de cranio, hemograma e exames de urina).
Ainterpretacéo dos achados clinicos foi articulada
com uma discussao sobre desigualdade social,
vulnerabilidade e saude publica.



O estudo seguiu os principios éticos estabe-
lecidos pela Resolugao n° 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude e pela Carta Circular n°

Resultados

Um paciente de 32 anos, morador de rua, deu
entrada na emergéncia de um hospital da Zona
Sul do Rio de Janeiro em 20/09/2024, levado
pelo Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia
(SAMU) queixando-se de fortes dores de cabeca
e relatou ter sofrido uma agressao alguns meses
antes (15/06/2024) durante uma briga com outras
pessoas em situagao de rua, quando foi golpeado
com uma barra de ferro na regido occipital.

Apesar das fortes dores, o paciente, que é HIV
soropositivo, relatou que nao procurou assisténcia
médica e permaneceu com o ferimento na cabeca
até notar a presenga de minhocas em escalpo com
esfacelamento da pele e musculatura circunjacente
ao cranio. O paciente ainda permaneceu 15 dias
com tais queixas até ser levado ao hospital.

Na data da admissao foi constatada a pre-
senca de miiase em grande quantidade (cerca de
800) na regiao de calota craniana com exposi¢cao
0ssea, lesao contusa em regido esquerda de 0sso
occipital, além de odor e secregao fétida.

166/2018-CONEP/SECNS/MS, contando com o

consentimento livre e esclarecido do paciente.

O paciente esteve sempre acordado, coope-
rativo aos exames, hidratado, acianético, anic-
térico e eupneico, mas febril e com queda do
estado geral. O leucograma foi de 23.900/uL e
segmentados de 18.642ulL, PCR 32,80 mg/dl,
Sdédio de 119 mmol|L e amostra em teste rapido
reagente para HIV, com duas testagens confir-
madas em sequéncia.

Iniciou-se o ciprofloxacino venoso associado
a clindamicina por 10 dias. O parecer de enca-
minhamento para a Cirurgia Geral descreve que
a regidao temporo occipital encontrava-se sem
epitélio, com a calota craniana exposta e sem
possibilidade de fechamento em planos, neces-
sitando assim de enxerto. Estava ainda repleto
de pupas de insetos (miiase) em atividade e
o material foi encaminhado para avaliagcdo do
tipo, chegando-se a conclusdo que se tratava
de moscas da espécie do género Lucilia sericata
(Figura 1). O paciente permaneceu internado
aguardando cirurgia plastica.
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Figura 1 — Leséo extensa em calota craniana com esfacelamento tequmentar, exposi¢ao 6ssea e
miiase ativa por Lucilia sericata. A auséncia de cuidados precoces levou a necrose de tecidos moles
e infestacao por larvas, exigindo intervencgao cirdrgica especializada. Imagem obtida no momento da

admisséao hospitalar.
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Discussao

Além da grave situacéo de saude relatada,
chama a atencédo a situacédo extrema de vulnera-
bilidade social relacionada a violéncia sofrida e a
falta de acesso aos cuidados primarios. A vulne-
rabilidade € um indicador da desigualdade social
definido pela suscetibilidade das pessoas em sofre-
rem problemas e danos a saude, ela expressa 0s
potenciais de adoecimento e enfrentamento para
todo e cada individuo [5].

O sujeito do caso relatado, embora sobreviva
em um grande centro urbano, com variedade em
ofertas de moradia, infraestrutura e uma diver-
sidade de servigcos, ndo pode acessa-los. Além
disso, ele esta & margem até mesmo do sistema
publico de saude, pois ndo possui todo o conjunto
dos direitos sociais (saude, educacao, moradia,
alimentacéo, trabalho e protecado/segurancga) que
o possibilitariam buscar esse acesso.

A situacdo de muitos cidaddos como esse,
invisiveis ao estado e a populacdo de modo geral,
é tdo excludente que nao cabe nem nos discur-
sos meritocraticos neoliberais do tipo “quem quer
consegue”, “é preciso ter forca de vontade”. Estes
discursos nao sao feitos para esses sujeitos, pois
nao ha argumentos contra o sofrimento da falta do
minimo para sobreviver com dignidade. E quando
falamos em dignidade, desafiamos os defensores
das politicas meritocraticas a apontarem os erros
cometidos por um ser humano, para ser condenado
ainda em vida, a ter sua carne comida por larvas
de insetos enquanto anda pelas ruas com a calota
craniana exposta ao sol e a chuva.

No estudo “Meritocracia neoliberal e capitalismo
financeiro: implicagbes para a protecao social e a
saude” [6] discute-se os impactos negativos da me-
ritocracia dentro do contexto das politicas neoliberais
e da financeirizacdo da economia sobre os sistemas

de protecao social e saude. Os autores mostram que,
ao valorizar excessivamente o esforco individual € a
competicao, essa logica enfraquece principios como
solidariedade e justiga social, convertendo o acesso
a saude de um direito coletivo em um privilégio de
mercado. Isso leva a comercializacdo dos servigos
de saude, ao declinio das instituicées publicas e a
exclusdo das populagdes mais pobres, ampliando
desigualdades sociais e dificultando o acesso equi-
tativo aos cuidados. Diante disso, o estudo reforca
a importancia de preservar e fortalecer os servigos
publicos de saude frente aos efeitos excludentes do
neoliberalismo e do capital financeiro.

Podemos perceber, a partir do caso relatado,
que sao ultrapassados os limites do poderia se
considerar aceitavel, como ter pessoas dormindo
ao relento, e nos deparamos com uma situagao
ainda mais profunda: uma situagao de “morte em
vida”. Conceito que se refere a estados em que
o individuo, embora biologicamente vivo, expe-
rimenta uma existéncia marcada por sofrimento
psiquico intenso, perda de sentido e desconexao
emocional, assemelhando-se a uma condicdo de
morte subjetiva [7]. Com isso, chamamos a aten¢ao
para o dever do estado que é primordial e deve ser
cobrado e acompanhado, mas também para que
possamos, a partir de nossas condic¢des privilegia-
das, ter mais responsabilidade social.

Nao é mais aceitavel que um profissional de
saude atue somente por dinheiro quando ele ja
possui muito mais do que 0 minimo para sua so-
brevivéncia e de seus familiares. A prestacao de
um servigco de saude que possa ser valorado em
outro simbolo que ndo o dinheiro, tdo escasso para
muitos e tao farto para alguns, ndo é apenas um
gesto de solidariedade, mas um ato de responsa-
bilidade pelo coletivo, onde estamos todos nés.

Enfermagem Brasil 2025;24(2):2364-2372 I RN



Um importante principio educativo para os
cursos de formacao profissional da area da sau-
de se refere as praticas organizadas a partir das
necessidades de saude das pessoas [8]. Assim,
o conhecimento da realidade, o encontro com o
outro, a escuta qualificada e as agcbes comparti-
Ihadas se tornam elementos centrais para formar
cidadaos com responsabilidade social. Em sen-
tido similar, destaca-se como o reconhecimento
das necessidades humanas fortalece a defesa
do direito a saude, propondo a integralidade e o
cuidado como novos principios estruturantes que
superam uma visdo puramente técnica das acdes
em saude [9].

O paciente relatado, vulneravel de diferentes
formas, HIV soropositivo, foi agredido em uma bri-
ga de rua e ficou a mercé de atendimento médico.
Esse homem esta em uma faixa de exclusao onde
0 servigo publico de atendimento em saude, como
os postos de saude, ndo conseguem alcanga-lo,
assim como as campanhas de saude e as orien-
tacdes em seguranga publica. Estamos falando
de uma camada social gravemente exposta e
desprotegida.

O sujeito, depois de algum tempo, foi socorri-
do pelo atendimento de urgéncia e levado até um
hospital publico, onde o estado fez o seu papel de
garantir o atendimento de emergéncia e dar con-
tinuidade até a alta do paciente de forma gratuita,
qualificada e nao discriminatoria.

O caso do homem em situagao de rua com
miiase craniana e HIV, negligenciado por semanas
antes de receber atendimento, revela o fracasso de
politicas publicas em garantir o direito universal a
saude e expoe os limites da atuagao dos servigos
quando desarticulados de uma perspectiva criti-
ca e humanizada. A analise permite compreender
que a vulnerabilidade nao é apenas uma condi¢cao
individual, mas resultado de uma légica estrutural
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que nega direitos e impede 0 acesso ao cuidado,
especialmente para aqueles que vivem em condi-
¢des de vulnerabilidade social.

O relato evidencia como a vulnerabilidade so-
cial pode agravar um quadro clinico e dificultar o
acesso ao cuidado, reforcando a importancia de
uma atuacao profissional critica e comprometida
com a equidade em saude. Nesse sentido, reforca-
mos a importancia de formar profissionais de saude
atentos as diferengas nas condigdes de acesso
a saude, capazes de reconhecer as multiplas di-
mensodes da vulnerabilidade e comprometidos com
praticas que rompam com a ldgica excludente e
meritocratica vigente. Mais do que assisténcia cli-
nica, é urgente garantir presenga social, escuta
qualificada e compromisso ético com a vida.

O sofrimento vivido por esse paciente nao
pode ser compreendido como uma excegao, mas
como um sintoma grave das desigualdades es-
truturais que atravessam o cotidiano de muitos.
Cabe ao Estado, aos servigos e a cada profissional
repensar seu papel diante de tamanha urgéncia
humana.

Este estudo buscou dar visibilidade a uma si-
tuacao extrema de vulnerabilidade social e aban-
dono: a vida de pessoas que adoecem e morrem
a margem dos sistemas de protecao e dos olhares
institucionais. O presente relato de caso ultrapassa
a dimensao clinica ao se debrucar sobre os deter-
minantes sociais da saude. Foram destacadas as
interseccdes entre vulnerabilidade social, exclu-
sdo e adoecimento, de modo a fomentar reflexdes
éticas e criticas entre profissionais e estudantes
da area da saude. Apontamos falhas estruturais
que impedem o acesso equitativo ao cuidado e
reforcamos a urgéncia de uma pratica profissional
socialmente comprometida.

Entre as limitacdes do estudo, destaca-
mos a impossibilidade de realizar extrapolacdes



estatisticas ou epidemioldgicas. Além disso, nao foi
possivel realizar um acompanhamento longitudinal
do paciente apos a alta, o que limita uma compre-
ensao mais aprofundada dos desfechos clinicos e
sociais a médio prazo.

Por outro lado, apresentamos como poten-
cialidades do estudo, a serventia do caso como
ferramenta pedagdgica para cursos da area da

Conclusao

Neste relato de caso trouxemos um retrato
da desigualdade social, com o intuito de chamar
a atencao para a responsabilizacido coletiva da
sociedade, principalmente através da qualifica-
¢ao dos profissionais de saude. Esse caso de um
sujeito que parece invisivel aos olhos do resto da
sociedade nos fez pensar na desigualdade da dis-
tribuicdo de renda, e no quao vulneravel pode ser

a existéncia humana devido a injustica social.

Conclui-se, portanto, que é imprescindivel o
fortalecimento das politicas publicas intersetoriais,
com acdes que articulem saude, assisténcia so-
cial, moradia e seguranga, bem como a reviséao
critica das praticas profissionais, a fim de asse-

gurar que o Sistema Unico de Satde cumpra seu
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