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Objetivo: compreender a percepcao da populagao em
situacdo de rua acerca do acesso aos servigos de saude.
Método: o estudo possui abordagem qualitativa de cunho
descritivo. Contou com a participacao de nove pessoas em
situagdo de rua, selecionadas através da amostragem aleatdria
simples, com coleta de dados a partir de uma entrevista
semiestruturada e andlise de conteldo. Resultados: os
achados evidenciaram que a populagdo em situacdo de rua
tem um acesso precério aos servigos de salde, uma vez que
foram relatadas barreiras como a falta de conhecimento,
de documentagdo e pouco ou nenhum acesso a métodos
preventivos. Os servigos mais utilizados foram os de urgéncia
e emergéncia. Conclusao: a partir da percepgdo dessa
populagdo, torna-se emergente o rompimento das barreiras
fisicas e burocraticas que tanto restringem esse acesso, afim

de que haja uma melhoria na qualidade da assisténcia.

Descritores: Pessoas em Situacdao de Rua; Acesso aos

Servicos de Saude; Politica Publica; Integralidade em Saude.
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Homeless population and access to the health
services: perspectives and determinants

Objective: to understand the homeless population’s perception about access to the health
services. Method: the study has a qualitative approach of a descriptive nature. It counted on the
participation of nine homeless individuals, selected through simple random sampling, with data
collection from a semi-structured interview and content analysis. Results: the findings showed
that the homeless population has precarious access to the health services, since barriers such as
lack of knowledge and documentation and little or no access to preventive methods have been
reported. The most frequently used devices were urgency and emergency services. Conclusion:
from the perception of this population, the breaking of physical and bureaucratic barriers that

restrict this access becomes emergent, in order to improve quality of care.

Descriptors: Homeless Persons; Health Services Accessibility; Public Policy; Integrality in Health.

Personas en situacion de calle y acceso a servicios
de salud: perspectivas y reflexiones

Objetivo: comprender la percepcion de las personas en situacion de calle sobre el acceso a los
servicios de salud. Método: enfoque cualitativo de caracter descriptivo. Se contd con la participacion
de nueve personas en situacidn de calle, seleccionadas mediante muestreo aleatorio simple, con
recoleccion de datos de entrevistas semiestructuradas y analisis de contenido. Resultados: los
hallazgos mostraron que las personas en situacion de calle tienen acceso deficiente a los servicios
de salud, ya que se han reportado barreras como la falta de conocimiento, documentacién y poco
0 ningun acceso a los métodos preventivos. Los servicios mas utilizados fueron los de urgencias
y emergencias. Conclusion: desde la perspectiva de esta poblacion, emerge la necesidad de
romper las barreras fisicas y burocraticas que tanto restringen este acceso, para que haya una

mejora en la calidad de la asistencia.

Descriptores: Personas sin Hogar; Accesibilidad a los Servicios de Salud; Politica Publica;

Integralidad en Salud.
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Introdugédo

Historicamente, a urbanizagdo e o desenvolvimento
econdmico salientou a exclusdo social a partir da divisdo de
classes, produzindo pessoas subjugadas, sem emprego e
com poucas perspectivas de mudangas®. Esses individuos
sdo classificados como “sobrantes”, pessoas invalidas
pela conjuntura econémica e social, cuja sobrevivéncia
depende do mercado de trabalho, caracterizando assim
um estado de pobreza absoluta, atrelado a falta de
pertencimento a sociedade formal®.

E nesse contexto de exclusdo e desigualdade
social que surge a populagdo em situagao de rua (PSR),
caracterizada predominantemente como heterogénea,
sobrevivendo por meio de atividades produtivas
desenvolvidas nas ruas, ndo dispondo de moradia como
um ponto de referéncia e que geralmente tiveram seus
vinculos familiares e sociais rompidos®. Também s&o
conhecidos como andarilhos, mendigos, pedintes e sem-
teto que ocupam lugares considerados de “passagem”
a fim de estabelecer lagos que garantam a sua
sobrevivéncia®.

Os dados mais recentes acerca da PSR foram
disponibilizados por 1.924 municipios via Censo do
Sistema Unico de Assisténcia Social (Censo SUAS),
estimando que em 2015 existiam cerca de 101.854
pessoas em situagao de rua no Brasil®, Vale ressaltar
que a auséncia de dados oficiais contribui para o0 aumento
da invisibilidade no ambito das politicas sociais e prejudica
a implementacdo de politicas publicas voltadas para essa
populagao.

A maioria das agdes que tem como intuito melhorar
a qualidade de vida da PSR sdo desenvolvidas sob uma
Otica curativista, igualando-se na maioria das vezes a
gestos caridosos que apesar de ajudar, ndo trazem consigo
uma resolubilidade. A fim de mudar essa realidade, o
Ministério da Salde instituiu em 2009, através do Decreto
n° 7.053, a Politica Nacional para a Populagdo em Situagdo
de Rua (PNPR) e a criagdo do Comité Intersetorial de
Acompanhamento e Monitoramento dessa politica,
com o intuito de garantir um atendimento universal e
humanizado®.

Atrelado a isso, surgem os Consultérios na Rua
(CnaR) que integram o componente Atencdo Basica na
Rede de Atencgdo Psicossocial seguindo as diretrizes e
os fundamentos da Politica Nacional de Atencdo Basica
(PNAB). S3o compostos por uma equipe multiprofissional,
trabalhando em conjunto com os Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS) e outros servigos de salide de acordo
com as necessidades de cada individuo.

Subentende-se, diante da implementagdo de politicas
publicas voltadas para a PSR que esta seja bem assistida.
Entretanto, o fato dos servigos existirem ndo garante
que os usuarios tenham acesso, pois, apesar de ser um
direito ao qual ndo cabe fazer distingdes de classe, existem
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barreiras socioculturais, organizacionais e econémicas
que impedem o acesso eficiente e influenciam e muito a
utilizagdo desses servigos®9,

A pesquisa se justifica a partir da necessidade de
compreensdo acerca das barreiras fisicas, burocraticas
e institucionais que inviabilizam cada vez mais o acesso
aos servigos de saude pela populagdo em situacao de
rua, caracterizando uma deficiéncia no Sistema Unico de
Salde (SUS) em proporcionar uma assisténcia igualitaria
e equanime.

Sua relevancia tem cunho académico, governamental
e social pois pretende ser subsidio para futuras pesquisas
cientificas, melhoria das praticas de salde e da promogao
da qualidade de vida da populagao em situagdo de rua da
cidade de Iguatu-CE e aperfeicoamento e implementacdo
de politicas publicas voltadas para essa populagdo.

Dessa forma, a pesquisa tem por objetivo
compreender a percepcdo que a populagdo em situagdo
de rua tem acerca da sua condicdo de saude e do acesso
aos servigos de saude.

Método

Trata-se de um estudo descritivo de cunho qualitativo
realizado no municipio de Iguatu localizado no interior do
estado do Ceard a 364,6 km de distancia da capital do
estado, Fortaleza, com populagdo estimada em 101.386
habitantes®®.

Os dados foram coletados nas ruas da cidade,
mais precisamente no centro e em seus arredores,
caracterizando o local de permanéncia da populagéo
em situagdo de rua. E importante ressaltar que a cidade
nao dispde de nenhum albergue, abrigo ou qualquer
outro dispositivo que proporcione uma acolhida a essa
populagao.

A selecdo dos participantes foi realizada através da
amostragem aleatdria simples em consonancia com os
seguintes critérios de inclusdo: a) Estar em situagdo de
rua; b) Maior de 18 anos; c) Capaz de compreender
e responder o conteldo da pesquisa. Como critério
de exclusao: a) Apresentar limitagdes cognitivas que
impegam a compreensao do significado das perguntas,
bem como responder a entrevista.

A amostra foi delimitada pelo principio de saturagdo
que tem como objetivo evitar que informacgdes
desnecessarias se repitam ao longo da pesquisa. Ha ainda
os critérios de validade externa onde se analisaram o
numero de participantes entrevistados em outros estudos
qualitativos que abrangem a mesma tematica, no qual
se encontrou uma amostra de no minimo 5 e no maximo
29 entrevistadost-12),

A coleta de dados foi realizada a partir de uma
entrevista semiestruturada, obedecendo a um roteiro
prévio preparado pelo pesquisador e composto por
questionamentos que permitem ao entrevistado versar
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livremente sobre o assunto e sanar as hipoteses do
pesquisador no decorrer da conversagao(?,

Foram levantadas questdes sobre percepgao da
populacdao em situagao de rua acerca da sua condicao
de salde, bem como as medidas preventivas e as atitudes
tomadas para o enfrentamento do processo saude-doenca.
Investigou-se, também, a procura pelos servicos de
salde, quais os dispositivos mais utilizados, os motivos
que os levaram a busca desses servicos, como se deu o
atendimento e, em contrapartida, se ha busca ativa desta
populagdo pelas equipes de saude.

Para coleta de dados, utilizou-se a técnica de
gravagao de entrevistas, uma vez que esta permite o
armazenamento do material fornecido pelo informante
em sua integra. Também utilizou-se a ferramenta diario
de campo, na qual foram realizadas anotagdes acerca
da percepgdo do pesquisador quanto ao campo. Ao final,
todas as entrevistas foram transcritas para posterior
analise.

Em um momento anterior a coleta de dados, foi
realizado o teste piloto que verificou a operacionalidade
e a eficacia da entrevista, permitindo ao pesquisador
fazer os ajustes necessarios. A participacdo de todos os
entrevistados foi voluntaria, mediante esclarecimento
sobre os objetivos do estudo e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os dados foram
analisados através da técnica de andlise de contetudo
proposta por Minayo que tem como objetivo validar
informagdes obtidas em um dado contexto utilizando-se
de procedimentos técnicos e cientificos. Esse tipo de
analise visa a interpretacdo e compreensao dos contelddos
manifestos ou ocultos e a organizagao dos mesmos
através do uso de categorias?.

A coleta de dados ocorreu no periodo de maio a
setembro de 2017, apds aprovacdo do Comité de Etica e
Pesquisa (CEP). O estudo contou com a participacao de
09 entrevistados que foram identificados pela letra “E”
seguido de um numero cardinal de acordo com a ordem
das entrevistas.

Com relacdo aos aspectos éticos, a pesquisa atendeu
a todas as exigéncias das Diretrizes e Normas da Pesquisa
em Seres Humanos - apresentadas na Resolugao 466/2012
do Conselho Nacional de Saude (CNS), obtendo parecer
favoravel pelo CEP da Universidade Regional do Cariri
(URCA), sob o nimero: 2.038.191.

Resultados

Para caracterizagdo dos entrevistados, foram elencadas
caracteristicas sociodemogréficas e econémicas escolhidas
de acordo com a preponderancia sob o contetudo da
pesquisa, sendo elas: faixa etaria, etnia (autodeclarados),
sexo, escolaridade, profissdo e renda mensal.

A amostra se caracterizou majoritariamente por
individuos do sexo masculino, autodeclarados pretos,

com faixa etaria adulta entre 27 e 48 anos, solteiros, com
ensino fundamental incompleto, ndo possuindo renda fixa
e com diferentes profissdes como jardineiro, flanelinha,
guardador de motocicletas e artesao.

Com relacdo a faixa etaria os entrevistados, tinham
entre 27 e 72 anos com prevaléncia em igual porcentagem
as faixas etarias de 27 a 37 e 38 a 48 anos (33,3%),
caracterizando assim um perfil predominantemente
adulto. Quanto a etnia, houve um predominio de pessoas
pretas (55,5%) seguido de pardos (33,3%) e em menor
quantidade brancos (11,1%). O perfil dos entrevistados
era predominantemente masculino (88,8%). No que diz
respeito a escolaridade, a prevaléncia foi de individuos
que declararam ser analfabetos (44,4%), seguido
daqueles que possuiam o Ens. Fundamental I, até a 42
série (22,2%) e com resultados equanimes para o Ens.
Fundamental II, até a 82 série e Ens. Médio Incompleto
(11,1%). Nenhum participante possuia o Ens. Médio
Completo e o Ens. Superior.

A baixa escolaridade por eles relatada pode refletir
no fato de a maioria dos entrevistados ndo possuir renda
e sobreviver da mendicancia. A auséncia de instrugdo
se coloca como um impeditivo para galgar empregos
que garantam alguma estabilidade e proporcionem
uma mudanga de cenario para essa populagdo, tanto de
maneira econdmica como social.

O maior numero de entrevistados ndo possuia
nenhuma profissao (22,2%), seguido de um percentual
equanime de 11,1% para as profissGes de jardineiro/
pedreiro, flanelinha, auxiliar de servigos gerais,
guardador de motocicletas, artesdo, lavadeira de roupa
e aposentado. Do total de entrevistados 44,4% referiram
nao possuir nenhum tipo de renda, sobrevivendo apenas
da mendicancia. Houve uma porcentagem equivalente a
22,2% para os que nao souberam informar sua renda.

De acordo com o objetivo do estudo, e com os dados
encontrados, os resultados foram explanados em duas
categorias: “Concepgdes da populagdo em situagao de
rua acerca de sua condicdo de saude” e “Determinantes
do acesso aos servicos de saude pela PSR”.

Categoria 1: Concepg¢des da populagao em situagao
de rua acerca de sua condicao de saude

Essa categoria engloba a percepcao da PSR acerca da
sua condicdo de salde, bem como as medidas preventivas
e as atitudes tomadas para o enfrentamento do processo
saude-doenga.

Quanto a sua condigdo de saude, a maioria dos
entrevistados (55,5%) se consideravam pessoas saudaveis,
uma vez que conseguiam realizar suas atividades de forma
“independente” e raramente procuravam os servigos de
saude. Isso mostra que para eles a concepcdo de saude
esta diretamente relacionada a auséncia de doencas, como
demonstrado nas falas a seguir:
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Eu gragas a Deus me considero saudavel né? Gragas a Deus
dentro de 5 anos nunca aconteceu nada comigo, mas quando for
pra acontecer acontece logo pra morrer. Assim, porque né? Gragas
a Deus (E01); Ahh eu me considero, porque eu ainda aguento
andar 30, 50 km a pé. Quando eu preciso eu ando (E03); Rapaz,
0 seguinte, gracas a Deus eu me comporto e eu tenho saude
porque gragas a Deus, eu, ndo eu ndo sou doente. Porque eu
tusso, mas isso ai ndo é importante, tossir (E06).

Acerca do questionamento sobre se considerar
saudavel ou ndo, também houve discordéncias, como
relatado nos discursos.

Nem um, ndo, nem um pouquinho, de jeito nenhum. Porque
eu tenho diabete, eu tenho presséo alta, diabete, presséo alta, eu
tusso também que nem ele (EQ7); Eu me considero ndo. Proque
assim a pessoa que tem probrema de asma ele num é saudavel,
ele sempre apresenta o probrema, ai passa uns tempo ele volta os
probrema de novo (...) Ai tem tempo que o ouvido doi também,
falta é estorar de dor. Agora eu to com um probrema que eu
to ficano surdo, meio surdo, se a pessoa falar de longe eu num
escuto ndo (E08).

Grande parte dos entrevistados afirmou nao utilizar
da prevencgdo, ou por falta de conhecimento ou por se
sentirem impossibilitados em decorréncia do modo de
vida precario que levavam nas ruas. Entretanto, alguns
afirmaram fazer o possivel para ndo ficar doentes.

Como assim, como? Nam eu tano aqui eu ndo controlo é
nada. Fico logo é sem comer. Fica logo é sem comer como nois
passamo o dia todim sem comer hoje. Ele ganhou um dinheirinho
bem pouquim ali, comprou foi cachaga pra beber (E07); Nam
faco nada ndo que eu num tenho cuma, num conhego nada, num
conhego nada ai fica dificil (E08); Assim, eu tomo meus cuidados
pessoal, né mano? Eu ndo bebo coca-cola, eu ndo bebo pinga,
ndo uso droga pesada, fumo um cigarro, fumo maconha de vez
em quando que é bom (E03).

Quando questionados acerca das atitudes tomadas
frente ao processo de adoecimento, grande parcela
dos entrevistados relatou procurar o servigo de salde,
enquanto uma minoria afirmou que se automedicavam
ou ndo tomavam nenhuma providéncia.

Os entrevistados afirmaram procurar os servigos
ambulatoriais e de urgéncia, o que pode ser justificado
pela agilidade de deslocamento por servigos de resgate
e pelo modelo curativista utilizado nesses locais de
atendimento. Dentre outros relatos, a fé também foi
mencionada como forma de enfrentamento da doenga,
como mostram as exposicdes abaixo:

Ai eu pegco uma pessoa pra chamar uma ambulancia (...) ai
vai me leva ou po regional ou pa UPA né? Ai de la eu num quero
mais vi pra ca, quero ir pra casa da minha irmé&. Porque eu magino
que se eu vier pra ca eu fago é morrer logo de uma vez (EQ7);
Vai pro hospital, é chama a ambuléncia que a ambuléncia leva,
ai depois toma cachaca que melhora (EQ5); Eu pego pra Deus me

curar mano, porque nem remédio ndo da pra tomar mais (E03).

Categoria 2: Determinantes do acesso aos servigos
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de saude pela PSR

Essa categoria versa sobre o acesso que a populagao
em situagdo de rua tem aos servicos de saude ofertados.
Para isso, investigou-se a procura pelos equipamentos
de saude, os dispositivos mais utilizados, os motivos
que os levaram a busca desses servigos, como se deu o
atendimento e, em contrapartida, se ha busca ativa desta
populacdo pelas equipes de salde.

Grande parte dos entrevistados afirmou procurar os
servigos de salde sempre que precisava enquanto uma
minoria relatou ter dificuldades em chegar até o servico,
ou até mesmo desinteresse na procura. Entre os servigos
frequentados, estao por ordem de utilizagdo: o hospital,
o CAPS, a Unidade Basica de Saude (UBS) e, por ultimo,
a Unidade de Pronto Atendimento (UPA). A busca pela
atengdo basica que é considerada porta de entrada e
responsavel pela continuidade do cuidado acaba sendo
negligenciada.

E importante entender que a cidade de Iguatu no
conta com uma equipe de consultério na rua, o que faz
com que a PSR ndo seja alvo direto de agdes e servigos
de saude. Desse modo, a PSR fica a mercé de um cuidado
limitado que abrange apenas as necessidades demandadas
por esse grupo.

Fui no hospital daqui mas... ndo gostei ndo (E02); Eu ja
passei um tempo no CAPS AD, sem fumar e sem beber, ai quando
eu sai do Caps eu comecei voltar, a beber e a fumar de novo
(E06); Foi a perna amanheceu hoje inchada, ai eu fui de manha,
pa UPA, eu fui dueno bixinha, doeno o estomo, que eu tava sem
comer, (...) Quando eu té em casa eu vou no postim quais todo
dia (EQ7).

O mesmo acontece com a procura aos Centros de
Atengao Psicossocial, principalmente o AD, voltado para
usuarios de substancias psicoativas. Mesmo admitindo
a dependéncia, na maioria das vezes ao alcool, grande
parcela dos participantes ndo demonstrou interesse
em procurar ajuda, ou ndo conseguia fazé-lo, ja que a
dependéncia se torna um paliativo capaz de diminuir os
sofrimentos causados pelo ambiente das ruas.

Vem primeiro o desgosto num sabe? Aquele desgosto que eu
perdi minha mée e té assim bolano no mei do mundo ai quando
eu tomo uma, ai ja comega logo a achar graca, me esquego da
vida, ai fico conversando, converso com um converso com outro,
ai me esquego da minha vida ruinha, ai parece que eu tenho uma
vida boa, parece que minha vida mudou, fico feliz. Ai eu durmo
eu beba né? Vou dormi beba. Ai quando eu acordo de manhé, a
merma infelicidade. Sei ndo minha fia (EQ7).

No que se refere aos motivos que os levaram a
procurar esses servigos, a maioria dos participantes
que buscavam o hospital ou servico de urgéncia o
faziam em decorréncia de cortes, dores em membros
inferiores e acidentes. A unidade basica de salde so era
frequentada em casos de extragdo dentéaria e dispensagdo
de medicamentos.
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Eu ndo ia ndo, mas eu pensando que eu tinha quebrado sé
0 nariz ndo sabe? tava saindo sangue assim, Ai um amigo meu
me disse ei cara, ta feio viu? E eu: conversa homi, ai olhei no
retrovisor da moto e tava cortado (E01); Mode uma pancada
na cabega que dero, eu ndo tirei nem os ponto, oia aqui, 6i 0s
ponto. Nunca tirei. Foi uma peda que o caba jogou, uma peda
neu (E04); Na UPA foi a perna inchada. No postim eu levo até
um cardo, a mulher diz, muié ndo precisa ta todo dia tirano a
pressdo ndo que ta boa, [...] Ai eu furo o dedo assim, pra vé a
diabete. Ai quando eu té tumano remédio direitim sé da cento e
dez, [...] mas quando eu num té da uns trezento, modo a cachaga,
modo a bebida (EQ7); S6 virada de carro mermo. Ai machucou
a coluna, a perna, a cabega. Ai o caba vai pro hospital, ai depois
toma cachaga que melhora. Ai fui no postim faz tempo arrancar
um dente, quando precisava ia (EO5).

Dentro dos questionamentos elencou-se o0 modo
como os participantes da pesquisa foram recebidos nesses
servicos. De forma unanime, todos os entrevistados
afirmaram ser bem atendidos como observado nos relatos
abaixo:

Rapaz até que eu fui atendido bem, tranquilo (E03); Gostei
de Ia porque é uma coisa deliciosa, tudo, fiquei Ia de boa, fui bem
recebido, ndo fui mal recebido, fui bem recebido, por tudim (E06).

Infelizmente, grande parte dos entrevistados afirmou
nao ter sido procurado por nenhum profissional do servigo
de salde durante o tempo de permanéncia na rua, como
referido nas exposigdes a seguir:

Por enquanto nédo (E02); La do postim? ndo. Nunca vi ndo,
de canto nenhum (EQ7).

Outro fator importante é o medo ou a dificuldade que
muitos individuos tém em se reestabelecer fisicamente
em situacdo de rua, uma vez que eles nao dispdem de
condigdes basicas, como local para repousar, alimentagao
adequada, ajuda de um familiar, entre outros, como
disposto nos relatos a seguir:

N&o, eu ndo tenho documento tenho nada nédo, ai como é
que o caba vai chegar no hospital sem documento, sem nada?
Ainda bem que eu tenho um conhecimento num sabe, os pessoal,
os doutor, tudim gosta de mim num sabe? [...] Ai a secretaria de
14 disse ndo, vocé vai ter que ir, nés vamos encaminhar vocé. A
minha sorte foi que ela falou com o menino la ai pronto, eu fui
de moto com o menino 4. Ai deu certo (E01); Tem uma hérnia,
(mostra a hérnia) faz tempo que apareceu, eu ja fui operado. Ai
apareceu de novo, foi 0 médico disse que ia me operar e tudo
mas eu ndo deixei ndo, quis ndo. Porque eu tinha medo, e porque

eu ia me operar e ficar no mei da rua ne? (E02).
Discussao

Os achados dessa pesquisa entram em consonancia
com estudos analisados, em que dos entrevistados 53%
eram adultos com a idade entre 25 e 44 anos, a maioria
(63,7%) se declarava nao branco, ou seja, preto, pardo e
indigena, 80% eram do sexo maculino e 30,6% realizavam

trabalhos eventuais, mais conhecidos como “bicos”,
enquanto 29% estavam fora do mercado de trabalho®4-16),

Sabe-se que viver nas ruas é um desafio constante
principalmente no que diz respeito a sobrevivéncia. A
exposicdo ao frio, as dificuldades de higienizagdo, a
inconstancia relacionada a alimentagao e, sobretudo, a
violéncia, sdo fatores que, correlacionados, proporcionam
uma maior vulnerabilidade do individuo a patologias.

Com isso, existem os componentes sociais e
psicolégicos, considerados fatores importantes no que
diz respeito a saude da PSR. A falta de pertencimento
social, a negacdo de direitos basicos, a discriminagdo, o
preconceito, a auséncia de vinculos afetivos sdo alguns
dos motivos que levam essa populagdo a desenvolver
quadros patoldgicos muitas vezes irreversiveist?).,

Os achados obtidos na Pesquisa Nacional, em
consonancia com esse estudo, revelam que 27,9% dos
entrevistados afirmaram ter algum problema de saude.
Em contrapartida, um estudo realizado no Mato Grosso do
Sul revelou que a maioria dos participantes da pesquisa
referiu considerar a sua saide muito boa ou mediana®1?,

Entende-se que, mesmo em situagdo de
vulnerabilidade extrema, a PSR tende a fazer uma
avaliagdo positiva do seu estado de salde. Isso pode ser
justificado partindo do pressuposto de que, para eles,
saude estd ligada a capacidade de estar vivo e de resistir
as dificuldades enfrentadas no cotidiano das ruast®.

Nos relatos encontrados, percebe-se que a
doenca é retratada como um impeditivo de trabalhar e
garantir a sobrevivéncia e que problemas de saude ndo
incapacitantes se tornam irrelevantes, uma vez que nao
afetam a busca pelos suprimentos cotidianos.

Para a PSR, a percepcdo do processo salide-doenca
surge a partir de dimensdes psicolégicas, sociais e
comportamentais. E sabido que salide ndo é o oposto de
doenga, no entanto ndo se pode considerar o processo de
adoecimento apenas do ponto de vista fisico e objetivo
que culmina na producdo de um diagndstico. E preciso
compreender a construgao social da doenga®?.

Partindo da premissa de que o corpo € o Unico bem
dos individuos em situagdo de rua e por isso instrumento
indispensavel para a garantia de sua sobrevivéncia,
viu-se a necessidade de saber se os participantes
da pesquisa utilizavam algum método para prevenir
doencas, chegando a conclusdo de que, para eles,
prevengdo ndo é uma prioridade. Por mais que algumas
medidas esporadicas sejam tomadas, esses individuos
contam na maioria das vezes com a sorte. Mesmo
sendo portadores de doengas crénicas que necessitam
de acompanhamento, muitos preferem, ou se sentem
obrigados a negligenciar, buscando ajuda somente em
ultima instancia®,

Essa dimensdo acerca do processo salde-doenca
também foi visualizada em outros estudos onde a PSR
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demonstrava uma certa negligéncia em cuidar de si,
exatamente por experienciar a salde como o oposto da
doenca, ndo compreendendo que estar saudavel também
inclui enfrentar os adoecimentos, buscar ajuda e entender
0 que esta ocorrendo(®),

Abordar aspectos preventivos com a PSR é algo
complexo, exatamente porque na rua ndo ha subsidios
basicos para que isso aconteca, como por exemplo,
estratégias de higiene acessiveis. E preciso, portanto,
garantir o minimo de cidadania para essa populagdo, para
depois responsabiliza-la pelas questGes basicas da sua
propria existéncia.

Um estudo afirma, ainda, que sobreviver nas ruas
significa acumular uma série de desvantagens que se
traduzem em uma maior exposicdo a situacdes de risco
para a saude, comportamentos ndo saudaveis, maior
possibilidade de mortalidade e uma baixa expectativa
de vida®,

Quanto a procura pelos servigos de saude, um estudo
revela que 83% da populacdo estudada procurava os
servigos de salde enquanto 17% n&o recorria a esses
servigos?). Da mesma forma, uma pesquisa relata que os
outros meios de lidar com os problemas de saude incluiam
a espera da remissdo espontanea dos sintomas, a ingestdo
de bebidas alcodlicas para amenizar os incOmodos, o que
na maioria das vezes se revela como um uso abusivo e
dependete, e a busca de conforto na religiosidade®,

O manual sobre o cuidado a saude junto a populagédo
em situagdo de rua, revela que 43,8% dos entrevistados,
quando doentes, procuravam primeiro o hospital/urgéncia,
enquanto 27,4% procuravam os postos de saude. Em
contrapartida, outro estudo realizado em Sdo Paulo
mostrou que dois tergos dos recenseados procuravam
as unidades basicas e apenas 20% buscavam o pronto-
socorro. Entre aqueles que nao procuravam atendimento,
43% achavam desnecessario e 22% recorriam a
automedicagdo®1,

A existéncia de um sistema de salde universal com
uma grande énfase na atengdo primaria, facilita o uso e
acesso aos servicos de saude. Por outro lado, de forma
proporcional uma menor escolaridade e menor renda
sdo justificativas para uma baixa busca pelas praticas
preventivas, uma vez que os aspectos do processo de
adoecimentos sdo diferenciados®>.

Segundo a pesquisa nacional, os problemas mais
comuns relatados pela PSR incluiam hipertensdo,
problema psiquiatrico/mental, HIV/Aids e problemas de
visdo, divergindo assim dos achados dessa pesquisa®.
Sdo comuns relatos sobre casos de atropelamento,
espancamento, contusdes, entre outros motivos que
levam a procura de atendimento imediato. Nesses casos,
a relagdo com a unidade de salde se encerra na alta, ndo
existindo uma longitudinalidade do cuidado®®,
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Quanto a forma de atendimento nos servigos de
saude, houve uma discrepéncia entre os achados da
pesquisa e 0s argumentos dispostos em um estudo, em
que sdo descritos episddios de mau atendimento, de
negacao ao acesso e recusa por parte dos profissionais,
incluindo episédios de preconceito, discriminagdo e
negligéncia com a PSR, que fica cada vez mais a mercé
da inabilidade e ineficiéncia dos servigos publicos29),

E importante compreender que a opinido atribuida
ao atendimento nos equipamentos de salde pela PSR faz
parte de um dos pilares mais subjetivos do acesso que é
a aceitabilidade, dimensao na qual estdo inclusos fatores
sociais, econémicos e culturais que definem o grau de
satisfagdo com o servigo utilizado®.

A oferta de servigos pelas equipes de saude
caracteriza o acesso no que diz respeito a prevencdo e
promogdo da salde na atencdo primaria, sendo de suma
importéancia para a garantia de uma assisténcia integral.
Geralmente, a busca ativa pela PSR é feita pelo Agente
Comunitario de Saude que, além de realizar o cadastro
individual e domiciliar, deve orientar e informar acerca
da rotina e dos servigos ofertados pela Unidade Basica
em Saude®b,

A Estratégia Saude da Familia, enquanto modelo
assistencial, deve manter-se resolutiva e equanime, uma
vez que detém a capacidade de criar vinculos, solucionar
problemas e reorganizar o uso dos demais niveis de
atencao??,

Estudos afirmam que, muitas vezes, a exigéncia
da comprovacao residencial para definir base territorial
acaba sendo uma dificuldade, tanto para os profissionais
guanto para a PSR. No entanto, é importante saber que
no sistema de informacgdo eletrénico e-SUS, as fichas
de cadastramento contém um campo de preenchimento
especifico para a PSR, reiterando assim a responsabilidade
dos profissionais nessa busca efetiva®?.

Percebe-se que o fato de uma parcela expressiva da
populagdo entrevistada nao possuir documentos como
registro geral, CPF e certiddo de nascimento restringe
ainda mais o acesso aos servicos. Alguns por falta de
conhecimento, outros por receio de terem esse direito
negado, acabam por ndo procurar os equipamentos de
saude, mesmo em casos estritamente necessarios.

Estudos afirmam que a burocracia elencada na rotina
dos servigos de salde como agendamento de consultas
e exigéncia de documentagao dificulta o acesso pela
PSR, uma vez que ndo sao levadas em consideragao
as particularidades desses usuarios'?, que acabam por
desacreditar na efetividade dos equipamentos, levando
em consideragcdo,também o receio de ndo conseguirem se
recuperar ou se “tratar” no ambiente das ruas®®,

Vé-se, portanto, que esse € um problema antigo e
gue mesmo com o surgimento e implementagdo de novas
politicas voltadas para esse segmento populacional, ainda
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se configura como um impeditivo para a chegada até os
servigos. Ademais, o estudo aborda a concepgéo de saude
de forma dinamica, a partir da relagdo estabelecida entre
os determinantes e condicionantes relativos ao contexto
em que a PSR esta inserida.

Conclusao

Através da analise realizada, revelou-se que a
PSR percebe a assisténcia a satde de uma forma muito
subjetiva, ndo utilizando estratégias de prevencdo, fazendo
uso inadequado dos servicos de salide e apoiando-se, na
maioria das vezes, em estratégias que garantam a sua
sobrevivéncia a aliviem os problemas causados pelos
desafios inerentes a estar na rua.

Revelou-se, também, uma deficiéncia por parte
da Atencgédo Basica, responsavel pela busca ativa e pela
insergcdo da PSR na unidade de saude. Os profissionais
responsaveis pela UBS devem manter um olhar critico sobre
essa populagdo, livre de rdtulos e julgamentos. Devem
reconhecé-la enquanto sujeitos de direitos, pertencentes
ao mesmo espago territorial e, portanto, dignos de um
atendimento de qualidade, resolutivo e equanime, uma
Vez que o0 acesso a saude é garantido constitucionalmente
como direito de todos e dever do estado.

Essa premissa ndo se limita apenas a UBS, mas se
estende a todos os servigos considerados porta de entrada
da PSR. E preciso que a visdo assistencialista e caridosa,
por tanto tempo difundida, dé lugar a ética que coloca
o individuo em situagao de rua como protagonista e nao
como alguém invisiblilizado pela sociedade.

E necessario também que sejam rompidas as
barreiras fisicas e burocraticas que tanto restringem o
acesso dessa populagdo aos servigos de salde. Realizar
busca ativa e cadastramento, repassar orientagdes e
informacgdes sobre horario de funcionamento desses
servigos, realizar agdes de educagdo em saude sdo
algumas das medidas que podem ser tomadas para
minimizagao desse problema.

Percebeu-se que, para além das dificuldades
macroestruturais como sucateamento dos servigos e falta
de investimento, o que estaria ao alcance dos profissionais
€ o uso das tecnologias leves, principalmente o didlogo.
Enquanto a intersetorialidade e a integralidade dos
servigos ndo forem prioridades, o acesso continuara falho
e a PSR permanecera a mercé de um sistema de saude
universal que ndo coloca os seus principios em pratica.

Agradecimentos

Agradecemos a todos que tornaram possivel este
trabalho, em especial aos entrevistados, que mesmo em
meio a tantas adversidades se mostram firmes na luta
por uma saude de qualidade.

Referéncias

1. Vale AR, Vecchia MD. “Upa é nés aqui mesmo”: as
redes de apoio social no cuidado a saude da populagéo
em situacdo de rua em um municipio de pequeno porte.
Salde Soc. 2019;28(1):222-34. https://doi.org/10.1590/
S0104-12902019180601

2. Paiva IKSD, Lira CDG, Justino JMR, Miranda MGDO,
Saraiva AKDM. Homeless people’s right to health:
reflections on the problems and components. Ciénc
Saude Coletiva. 2016;21(8):2595-606. https://doi.
org/10.1590/1413-81232015218.06892015

3. Hino P, Santos JDO, Rosa ADS. Pessoas que
vivenciam situacdo de rua sob o olhar da saude. Rev
Bras Enferm. 2018;71(supll1):732-40. https://doi.
org/10.1590/0034-7167-2017-0547

4. Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a
Fome (BR). Pesquisa nacional sobre a populagdo em
situacdo de rua [Internet]. Brasilia: MDS; 2008 [cited
2020 Jul 21]. Available from: https://fpabramo.org.br/
acervosocial/wp-content/uploads/sites/7/2017/08/033.pdf
5. Natalino MAC. Estimativa da populagdo em situagdo
de rua no Brasil: Texto para discussao [Internet].
Brasilia: Ministério do Planejamento, Desenvolvimento
e Gestdo; 2016 [cited 2017 Mar 8]. Available from:
https://www.ipea.gov.br/portal/images/stories/PDFs/
TDs/26102016td_2246.pdf

6. Ministério da Saude (BR). Manual sobre o cuidado a
salde junto a populacdo em situacdo de rua [Internet].
Brasilia: MS; 2012 [cited 2020 Jul 21]. Available from:
http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/geral/
manual_cuidado_populalcao_rua.pdf

7. Ministério da Saude (BR). Saude da populagdo em
situacdo de rua: um direito humano [Internet]. Brasilia:
MS; 2014 [cited 2020 Jul 21]. Available from: https://
bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude_populacao_
situacao_rua.pdf

8. Medeiros CRS, Cavalcante P. A implementacgado
do programa de saude especifico para a populagdo
em situacdo de rua-Consultério na rua: barreiras e
facilitadores. Saude Soc. 2018;27(3):754-8. https://doi.
org/10.1590/S0104-12902018170946

9. Tonha ACM, Souza PRB Junior, Bezerra ALQ, Santos
TAP, Rosso CFW. Access to health services in the southern
outskirts of the Brazilian Federal District. Rev Eletr
Enferm. 2015;17(2):238-46. https://doi.org/10.5216/
ree.v17i2.29422

10. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (BR).
Censo demografico de 2015 [Homepage]. [cited 2017
Feb 10]. Available from: http://cidades.ibge.gov.br/xtras/
perfil.php?codmun=230550

11. Valle FAAL, Farah BF, Carneiro N Junior. As vivéncias
na rua que interferem na salde: perspectiva da populagdo
em situacdo de rua. Salde Debate. 2020;44:182-92.
https://doi.org/10.1590/0103-1104202012413

www.revistas.usp.br/smad



Nascimento THS, Santos JCG, Sampaio MB, Teixeira AC, Brito EPM.

12. Carneiro I Junior, Nogueira EA, Lanferini GM, Ali DA,
Carvalho MVG. Servigos de salde e populagdo de rua:
contribuicdo para um debate. Saude Soc. 1998;7(2):47-
62. https://doi.org/10.1590/S0104-12901998000200005
13. Minayo MCS. Cientificidade, generalizagdo
e divulgacdo de estudos qualitativos. Ciénc
Saude Coletiva. 2017;22(1):16-7. https://doi.
org/10.1590/1413-81232017221.30302016

14. Governo Federal (BR). Politica nacional para inclusdo
social da populagdo em situagao de rua [Internet].
Brasilia; 2008 [cited 2020 Jul 21]. Available from: https://
www.justica.pr.gov.br/sites/default/arquivos_restritos/
files/documento/2019-08/pol.nacional-morad.rua_.pdf
15. Barata RB, Carneiro N, Ribeiro MCSDA, Silveira
C. Desigualdade social em saude na populacdo em
situacdo de rua na cidade de S&o Paulo. Saude
Sociedade. 2015;24:219-32. https://doi.org/10.1590/
S0104-12902015501019

16. Bezerra IHP, Macédo I Filho, Costa RILM, Sousa V],
Carvalho MVG. Populagdo em situacdo de rua: um olhar
da enfermagem sobre o processo saude/doenca. Rev
Enferm [Internet]. 2015 [cited 2021 May 18];18(1).
Available from: http://periodicos.pucminas.br/index.php/
enfermagemrevista/article/view/9365/10323

17. Cervieri NB, Uliana CH, Aratani N, Fiorin PM, Giacon
BCC. Access to health services from the perspective of
homeless people. SMAD, Rev Eletronica Saude Mental
Alcool Drog. 2019;15(4):1-8. https://doi.org/10.11606/
issn.1806-6976.smad.2019.151229

18. Aguiar MM, Iriart JAB. Significados e praticas de saude e
doenca entre a populagdo em situagdo de rua em Salvador,
Bahia, Brasil. Cad Saude Publica. 2012;28(1):115-24.
https://doi.org/10.1590/S0102-311X2012000100012
19. Dornelles AE, Silva MB, Gehlen I, Schuch P. O retrato
censitario da populagdo adulta em situacdo de rua em
Porto Alegre. In: Schuch P, Gehlen I, Dornelles AE, Silva
MB, Broide EE, Broide J, et al., organizadores. A rua em
movimento: Debates acerca da populagdo em situagdo de
rua na cidade de Porto Alegre. Belo Horizonte: Didatica
Editora do Brasil; 2012. p. 43-57.

20. Veras RM, Souza GB, Macedo BTF, Guerra DK. As
condigOes de vida e de trabalho da populagdo em situagao
de rua do Centro Histérico de Salvador, Bahia. Cad Pesq
Interdisc Ci-s Hum-s. 2014; 15(106):161-78. https://doi.
org/10.5007/1984-8951.2014v15n106p161

21. Schervinski AC, Merry CN, Evangelista IC, Pachedo,
VC. Atengdo a saude da populagdo em situagdo de rua.
Extensio: Rev Eletr Extensdo. 2017;14(26):55-64. https://
doi.org/10.1590/0102-311X0019691

Autor correspondente:

Tayrine Huana de Sousa Nascimento

E-mail: tayrine-nascimento@bol.com.br
https://orcid.org/0000-0003-0061-2659

www.revistas.usp.br/smad

22. Hamada RKF, Alves MJM, Hamada HH, Hamada JSF,
Valvassori PMD. Populagdo em situagdo de rua: a questao
da marginalizacdo social e o papel do estado na garantia
dos direitos humanos e do acesso aos servicos de saude
no Brasil. Rev APS. 2018;21(3):461-9. https://doi.
org/10.34019/1809-8363.2018.v21.16041

23. Silva CC, Cruz MM, Vargas EP. Praticas de cuidado e
populagdo em situagdo de rua: o caso do Consultério na
Rua. Salde Debate. 2015;39(spe):246-56. https://doi.
org/10.5935/0103-1104.20155005270

Contribuigdo dos autores

Concepgao e planejamento do estudo: Tayrine
Huana de Sousa Nascimento, Elka Priscyla Miranda
Brito. Obtencao de dados: Tayrine Huana de Sousa
Nascimento, Marilia Batista Sampaio, Adguinoele
da Costa Teixeira. Analise e interpretacdo dos
dados: Tayrine Huana de Sousa Nascimento, Jomabia
Cristina Gongalves dos Santos, Elka Priscyla Miranda
Brito. Analise estatistica: Tayrine Huana de Sousa
Nascimento. Redag¢dao do manuscrito: Tayrine Huana
de Sousa Nascimento, Jomabia Cristina Gongalves dos
Santos, Elka Priscyla Miranda Brito. Revisdo critica
do manuscrito quanto ao conteudo intelectual
importante: Elka Priscyla Miranda Brito, Tayrine Huana
de Sousa Nascimento.

Todos os autores aprovaram a versao final do
texto.

Conflito de interesse: os autores declararam
que ndo ha conflito de interesse.

Recebido: 21.07.2020
Aceito: 05.07.2021

Copyright © 2022 SMAD, Rev Eletronica Satide Mental Alcool Drog.
Este é um artigo de acesso aberto distribuido sob os termos da Licenca
Creative Commons CC BY.

Esta licenga permite que outros distribuam, remixem, adaptem e criem
a partir do seu trabalho, mesmo para fins comerciais, desde que lhe
atribuam o devido crédito pela criagdo original. E a licenca mais flexivel
de todas as licencas disponiveis. E recomendada para maximizar a
disseminagdo e uso dos materiais licenciados.



