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APRESENTACAO

A obra “Politicas e Servicos de Saude” compila 85 trabalhos técnicos e cientificos
originais produzidos por académicos, docentes e pesquisadores de diversas Instituicoes de
Ensino no Brasil; os textos — que abrangem diversas metodologias de pesquisa — refletem
o carater plural e multidisciplinar desta tematica trazendo ao leitor nao s6 o panorama
atual das politicas publicas de saude, mas também como os aspectos biopsicossociais e
ambientais caracteristicos de nosso pais permeiam este cenario.

Este E-Book foi dividido em quatro volumes que abordam, cada qual, fatores os
intrinsecos ligados a politica e servicos no ambito da saude no Brasil, respectivamente:
“Clinica em Saude”, que traz majoritariamente revisdes e estudos de caso no intuito de
fornecer novas possibilidades terapéuticas; “Diversidade Social” que tem como foco
as acbes praticas da comunidade cientifica no contexto da atuagéo profissional em
coletividades; “Educacédo em Saude”, volume que apresenta, discute e/ou propde opcgoes
inclusivas para o ensino de satde em ambiente comunitario, hospitalar e escolar; e, por fim,
“Epidemiologia & Saude” que compila estudos, em sua maioria observacionais, com foco
na analise da transmissdo de doengas comuns no cendrio nacional ou ainda investigam
novas abordagens para o estudo do tema.

Agradecendo o empenho dos autores na construgdo dessa obra, explicita-se o
desejo de que esta leitura contribua para a ampliagdo do conhecimento cientifico das
politicas publicas nacionais em salde e também que possa contribuir para novos estudos.

Boa leitura!

Luis Henrique Almeida Castro
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RESUMO: Objetivos: analisar significados e
praticas associadas a saude de pessoas em
situacao de rua, identificar suas necessidades de
salde, descrever sua vida cotidiana. Métodos:
pesquisa descritiva exploratéria, de abordagem
qualitativa, que utilizou o discurso do sujeito
coletivo e a andlise tematica de conteudo.
Participaram doze pessoas em situagéo de rua,
frequentadoras de unidade de acolhimento em
um municipio do interior de Sdo Paulo. A coleta
de dados foi realizada por meio de entrevista oral,
orientada por questdes norteadoras e aplicagéo
de formulario sociodemografico. Resultados:
83,3% dos entrevistados eram do género
masculino, 50% tinham idade entre 31 a 40 anos,
33,3% cursaram o ensino médio. A anélise dos
discursos resultou numa sintese interpretativa
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com trés temas: causalidade da situacéo de rua,
vida cotidiana, condi¢des de saude. Desavencas
e perdas familiares, desemprego e uso de alcool
ou drogas foram apontados como fatores que
favoreceram a ida para as ruas. A vida cotidiana
dos participantes segue a rotina da instituicao,
destacando-se alimentacdo periddica, higiene e
descanso. As morbidades clinicas mais citadas
foram depresséo, doencas cronico degenerativas,
doencgas sexualmente transmissiveis. Apenas trés
participantes referiram o uso de éalcool ou drogas
como problema de saude. O fortalecimento
psicossocial e a necessidade de moradia e
emprego foram apontados como necessidades
de saude. Conclusdo: as mdultiplas causas
que levam as pessoas a viverem em situagéo
de rua demandam agdes em diversas areas,
sobretudo politicas mais efetivas e inclusivas que
possibilitem o resgate das condi¢bes de vida e
saude dessa populacao.

PALAVRAS-CHAVE: Pessoas em situagcao de
rua; condicbes de vida; condicbes de saude;
percepcéo.

PERCEPTION OF HOMELESS PEOPLE
ABOUT THEIR HEALTH NEEDS

ABSTRACT: Objectives: to analyze the meanings
and practices associated with the health of
homeless people, to identify their health needs,
to describe their daily life. Methods: exploratory
descriptive research, with a qualitative approach,
which used the collective subject speech and
thematic content analysis. Twelve homeless
people who frequent a homeless shelter in a
city of the interior of the state of S&o Paulo
in Brazil participated. Data collection was
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conducted through an oral interview, guided by guiding questions and the application of a
socio-demographic form. Results: 83.3% of respondents were male, 50% were between
31 and 40 years old, 33.3% attended high school. The analysis of the speeches resulted
in an interpretative synthesis with three themes: causality of homelessness, everyday life,
health conditions. Family quarrels and losses, unemployment and the use of alcohol or drugs
were identified as factors that favored homelessness. The participants’ daily lives follow
the institution’s routine, with emphasis on periodic food, hygiene and rest. The most cited
clinical morbidities were depression, chronic degenerative diseases, sexually transmitted
diseases. Only three participants referred to the use of alcohol or drugs as a health problem.
Psychosocial strengthening and the need for housing and employment were identified as
health needs. Conclusion: the multiple causes that lead people to homelessness demand
actions in several areas, especially more effective and inclusive policies that make it possible
to rescue the living and health conditions of this population.

KEYWORDS: Homeless people; life conditions; health conditions; perception.

11 INTRODUGAO

A populacdo em situacao de rua vem crescendo nas Ultimas décadas, no entanto
trata-se de um fendémeno antigo. Sua histéria remonta ao surgimento das sociedades
pré-industriais da Europa no processo de criagdo das condi¢cdes necessérias a producao
capitalista (MELLO, 2010).

Estudos nacionais mostram que grande parte dessa populacdo € originaria do
mesmo local ou das cidades préximas, ndo sendo decorréncia de deslocamento ou
migracao campo/cidade. A maior parte € constituida por jovens e adultos do sexo masculino
que estao na rua por multiplos fatores, tais como desemprego, dependéncia quimica e/ou
alcbolica, doengas mentais, abandono e/ou desavencas familiares entre outros (BRASIL,
2008; SILVA et al.,2015).

Atualmente as pessoas em situag¢ao de rua séo caracterizadas por possuirem acesso
limitado aos direitos sociais e civis, 0 que gera exclusédo social. Frente a essa situacéo,
séo vitimas de preconceito e da falta de respeito e dignidade por parte da sociedade. Sao
“vistos pela sociedade como indigentes, vagabundos, mendigos, bandidos, loucos, sujos,
enfim, sdo seres invisiveis, restritos de respeito, igualdade e dignidade” (SILVA et al., 2015).

No entanto, a populagéo em situacéo de rua é composta por trabalhadores; 70,9%
deles exercem alguma atividade remunerada. Dessas atividades destacam-se: catacéo de
materiais reciclaveis (27,5%), “flanelinha” (14,1%), construgéo civil (6,3%), limpeza (4,2%)
e carregamento/estivacao (3,1%). Apenas 15,7% das pessoas pedem dinheiro como
principal meio para a sobrevivéncia (BRASIL, 2008).

Como consequéncia da invisibilidade e limitacdo dos direitos bésicos, as pessoas
que moram e sobrevivem nas/das ruas sé@o vulneraveis a determinantes e condicionantes
que afetam varios elementos da vida, dentre eles a saude. Poucos estudos abordam a
questdo da saude das pessoas em situag@o de rua, principalmente na perspectiva de
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compreender como essas pessoas concebem o processo saude-doenca e enfrentam os
problemas de saude, bem como os motivos que levaram a essas caréncias. Portanto,
“abordar os significados de saude para as pessoas em situagdo de rua é, também,
possibilitar um espaco de vocalizagéo para essas suas questdes” (AGUIAR, IRIART,2012;
PAIVA et al., 2016).

Para entender as necessidades de saude sentidas pela popula¢do em situacao de
rua este estudo teve como objetivos analisar os significados e praticas associados a saude
de pessoas em situacdo de rua, identificar suas necessidades de salde, descrever sua
vida cotidiana.

21 METODOS

Trata-se de estudo descritivo exploratorio, com abordagem qualitativa. Apresenta
a Teoria das Representacdes Sociais como Referencial Teérico (JODELET, 2001), o
Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) e a Analise Tematica como Referenciais Metodolégicos
(LEFREVRE, 2003; MINAYO, 1996).

Foram participantes doze pessoas em situacéo de rua, com idade minima de 18
anos, frequentadoras de uma unidade de acolhimento em um municipio do interior de Séo
Paulo.

A coleta de dados foi realizada nos meses de outubro e novembro de 2018. Os
dados foram coletados por meio de entrevista oral, gravada em audio, orientada pelas
questdes: 1. conte sua histéria de vida: como vocé foi viver na rua; 2. descreva o seu dia-
a-dia em situagéo de rua; 3. como € sua saude e como vocé cuida dela? 4. quais s&o suas
necessidades de salde. ApOs a entrevista foi aplicado um formulario sociodemografico
para caracterizacdo dos participantes.

Para a organizacdo dos depoimentos foi utilizada a técnica do discurso do Sujeito
Coletivo. O conteudo das entrevistas foi transcrito para a identificacdo das expressoes
chave e ideias centrais do discurso de cada participante. Com as expressoes chave das
ideias centrais semelhantes foram construidos discursos sintese que expressam um
discurso coletivo. O sujeito coletivo se expressa por meio de um discurso que expressa
uma referéncia coletiva, viabilizando um pensamento social, mesmo que o discurso seja de
um Gnico participante (LEFREVRE, 2003).

Para analise e interpretacé@o dos discursos foi utilizada a anélise tematica de contetdo
(MINAYO, 1996). As ideias centrais (IC) dos discursos coletivos foram consideradas
subtemas e categorizadas em grandes temas visando a uma sintese interpretativa que
respondesse aos problemas da pesquisa. Os dados sociodemograficos foram analisados
segundo a frequéncia das suas variaveis.

Os participantes receberam nomes ficticios para preservar o anonimato.

O projeto de pesquisa foi analisado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres

Politicas e Servicos de Satde 2 Capitulo 17 m



Humanos da Faculdade de Ciéncias Médicas e da Saude da Pontificia Universidade
Catolica de Sado Paulo com o protocolo n°® CAAE 87149018.7.0000.5373 conforme a
Resolugéo N° 466, de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude. Todos os
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido.

31 RESULTADOS

3.1 Perfil sociodemografico dos participantes

Variaveis Frequéncia
Idade em anos N° %
20 a 30 1 08,3
31a40 6 50,0
41 a 50 5 41,6
Género N° %
Homem 10 83,3
Mulher 1 08,3
Transexual 1 08,3
Cidade de origem N° %
Sorocaba 5 41,6
Demais municipio paulistas 5 41,6
Outros estados 2 16,6
Estado civil N° %
Solteiro 8 66,6
Divorciado 3 25,0
Casado 1 08,3
Etnia N° %
Pardo 4 33,3
Branco 4 33,3
Negro 1 08,3
Mulato 3 25,0
Escolaridade N° %
Ensino médio completo 4 33,3
Ensino fundamental completo 3 25,0
Ensino fundamental incompleto 3 25,0
Superior incompleto 2 16,6
Ocupacgéao N° %
Desempregado 6 50,0
Autébnomo 6 50,0
Participa¢ao em atividades e projetos N° %
Sim 4 33,3

Politicas e Servigos de Saude 2 Capitulo 17 m



Politicas e Servigos de Saude 2

Néo 8 66,6
Tempo na rua N° %

0 a 6 meses 10 83,3
Mais de 1 ano 2 16,6

Tabela 1 - Distribuicdo dos participantes segundo idade, género, municipio de origem, estado
civil, etnia, escolaridade, ocupacéo, participacao em projetos, tempo na rua. Sorocaba, 2018.

Fonte: Autoras

3.2 Avida e a saude na situacao de rua

A andlise das ideias centrais (IC) dos discursos coletivos organizados com

os depoimentos dos participantes resultou na categorizacdo em trés grandes temas:

causalidade da situacéo de rua, vida cotidiana, condi¢cbes de saude como demonstrado

nos Quadros 1, 2 e 3 a seguir.

Tema Discursos

Problemas
familiares

DSC1: Falecimento na familia (Pedro, Bartolomeu, José)

Depois que ela veio a falecer, ficar na minha casa dava um desanimo em
mim, ai eu deixei la e fui parar na rua; eu ja tinha o problema do alcool, acabei
entrando em depress&o; resolvi abragar a rua e fiquei oito anos na rua.

DSC2: Desavenca familiar (Simao, Tiago, Tadeu)

Meu pai nao me aceitou por eu ndo ter emprego, ja morei com meu tio que me
batia por bagungar na escola, ndo deu certo de eu morar com a minha mée de
novo, sempre passei por varios lares diferentes, acabei me envolvendo com
drogas, com as brigas em familia, joguei tudo pra cima e fui para a estrada,
acabei virando andarilho. Minha esposa e eu resolvemos nos separar, por um
desentendimento, e agora t6 pedindo ajuda daqui e dali.

DSC3: Perda de contato familiar (Jo&o)

Meu primo trabalhava aqui e me chamou. Mas quando cheguei me perdi dele.
DSC4: Violéncia doméstica (Paulo)

Me envolvi com a pessoa errada, meu marido me agrediu, estou aqui.

Desemprego DSC5: Desemprego (Tiago, Felipe)
A esposa e eu resolvemos nos separar, ai o que aconteceu, ela saiu e eu
estava desempregado. Acabou servigo, estava desempregado, vai fazer um

més que meu dinheiro acabou.

Dependéncia de
alcool ou droga

DSC6: Dependéncia de alcool e drogas (Tomé, Simao, Mateus)

Estou na rua por conta das drogas mesmo, depois que eu abandonei a
faculdade eu comecei a declinar na vida, ndo parava em nenhum trabalho

e comecei a me entregar totalmente pra droga; a gente sai se drogar, por
divergéncias com meu pai eu acabei me envolvendo com drogas.

DSC?7: Prostituicdo e drogas (André)

Comecei na prostituigdo, a vida facil, dinheiro facil, conheci drogas, fumei crack,
cocaina, atualmente sou usuaria de maconha.

Quadro 1: Discursos do sujeito coletivo sobre a causalidade da situagdo de rua categorizados
em temas (Sorocaba, 2019)

Fonte: Autoras
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Temas

Discursos

Atividades na
instituicao

DSC1: Rotina da instituicao (Pedro, Tiago, Jodo, Felipe, Bartolomeu, Tomé,
José, Tadeu, Paulo, André).
Acorda, tem café as 7h, casa zoo comega as 8h e déo atividades na horta até
a hora do almogo. Saio, ando o dia inteiro, volto pra almogar. As 17h comeca o
SOS e a gente toma banho, janta e descansa. No dia seguinte a mesma coisa,
seguindo as regras da casa.

DSC2: Atividades prazerosas (Pedro, Simao, Felipe, Mateus, Tadeu, André).
Esses meus dias eu conheci o origami, é o que ta mantendo minha cabeca
ativa aqui dentro, além da leitura também, eu gosto de ler, leio livro. Todos

os dias que tive aqui foi assim, pego o violdo. Também tem uns rapazes que
tocava. As vezes faco atividades como desenho. As vezes fico namorando, e
emprego por enquanto nao tem.

DSC3: Autocuidado (Mateus, José).

Procuro meditar muito em Deus, me alimentar, lavo minhas roupas, tento

me cuidar, seguir as regras da casa e tentar me aproximar das pessoas que
querem ajudar tentando achar um emprego.

Atividades na rua

. DSC4: Ando bastante (Tadeu Paulo). .
Eu ando o dia inteiro e bebo cachaga, ajudo uma pessoa aqui e ali. As vezes
peco esmola para comprar cigarro.

DSC5: Trabalho (Tiago, Jodo, André).

Eu passo o dia trabalhando, tentando arrumar um dinheiro. Ta comeg¢ando
a render, ndo tem ninguém olhando o carro la. Atualmente eu to levantando,
croché.

Quadro 2: Discursos do sujeito coletivo sobre a vida cotidiana dos participantes categorizados

em temas (Sorocaba, 2019)

Fonte: Autoras

Temas

Discursos

Percepgéo sobre
a propria saude

DSC1: Boa saude (Pedro, Siméo, Tiago, Jodo, José, Bartolomeu)

Eu sou bem abengoado porque ndo tenho problemas de saude. N&o tenho
diabetes, ndo tenho pressao alta e como bem. Nao sou muito de ir no médico e
até hoje nunca tive nada de grave, entao minha satude é boa. Minha saude esta
boa, me alimento bem, aqui tem horario para isso.

DSC2: Saude ruim (Mateus)

Minha saude esta ruim, meu pé esta um pouco inchado, mas estou cuidando.

Cuidados com a
salde

DSC3: Procura por atendimento médico (Bartolomeu, Tadeu, André)

Eu cuido da minha satde procurando um pronto socorro, UPA e PA quando me
sinto mal. Tenho sifilis e faco tratamento,; tomo horménios.

DSC4: Alimentagéo (Pedro, Siméo, Jodo, Felipe, Bartolomeu)

Cuido dela assim, na hora do almogo venho e como certinho.

DSC5: Nao procura por atendimento médico (Pedro, Jodo, Paulo)

Nunca fiz exame, eu ndo sou muito de ir no médico ndo, faz muito tempo que eu
n&o vou. Tenho arritmia e ultimamente néo t6 cuidando e nem fago controle de
medicacao.
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Problemas de
salde

DSC 6: Dependéncia de alcool ou droga (Pedro, Tiago, Paulo)

Uns dois meses para tras eu bebia, ndo usava droga, s6 bebia mesmo. Foi isso
que me prejudicou com a minha familia. Sou dependente de droga. Eu ando
sozinho, melhor sozinho do que mal acompanhado. Nao uso drogas e as vezes
bebo uma cervejinha.

DSC 7: Depresséo (Pedro, Siméo)

Eu tive depresséo, até que fui ao psicélogo. Cheguei la e falei o que estava
vivenciando. Ele falou que muito do que eu tenho é em funcao de traumas da
infancia e do que passei na minha vida. Talvez minha satude mental seja mais
preocupante, porque a fisica ndo tenho problema até agora e tomara que nao
aparega nenhum.

DSC8: Doengas (Felipe, Tomé, Paulo, André)

Ha 4 anos eu tratei um cancer na bilis, mas passei no posto da zona norte e
esta razoavel. Estou um pouco anémico e com a resisténcia baixa por pouca
alimentag&o por ter ficado na rua, mas DST eu n&o tenho, eu to normal.

Passei mal e tomei medicamento, porque minha presséo estava 18 por 9. Me
falaram que o postinho estava me procurando porque sou hipertenso. Tenho
um problema no meu joelho direito, mas gragas a Deus estou bem. S6 tenho
problema no quadril.

DCS9: Trauma (José, Tadeu)

Me sinto uma pessoa abencoada e recuperada, porque chutei o chdo, meu dedo
subiu pra cima e fui pro hospital. Fiz uma cirurgia por eu ter caido do andaime
enquanto era servente de pedreiro.

DSC10: Dor (Tadeu)

Tenho dor de dente, dores de cabeca.

Necessidades de
saude

DCS11: Fortalecimento psicossocial (Simao, Tiago, Tadeu, Paulo)

No momento preciso de tratamento psicologico, meu emocional esta muito
abalado e as recaidas ficam mais faceis. Depois da depress&o, t6 colocando a
mente em dia com atividades para autoconhecimento. Eu me acomodei e minha
autoestima caiu.

DCS12: Sem necessidade (Joao)

Até agora nada, ta tudo em ordem.

DCS13: Emprego e moradia (Felipe, Bartolomeu, Mateus, José)

Preciso ter um servigo, chegar em casa e tomar um banho. Tudo o que minha
mée lutou para ter o dela, quero lutar para ter o meu. Preciso me restabelecer,
voltar ao mercado de trabalho. Quero sair da rua, quero arrumar um emprego.
DSC14:Tratamento especializado (Pedro, Felipe, Tomé, Tadeu, Paulo, André)
Preciso de um acompanhamento com profissionais como dermatologista,
gastro, esses tipos de especialidades, porque clinico geral ndo resolvem todos
os tipos de problemas. Quero melhorar as dores de cabega, tremedeira no
corpo, porque fico agitado e nervoso com o0s outros na rua. Eu preciso cuidar
dos meus dentes. Ja coloquei aparelho, mas tirei porque ndo paguei. Eu tenho
problema de gonartrose no joelho, tenho que tomar remédio. Preciso de médicos
especializados no nosso género e dignidade nos servicos.

Quadro 3: Discursos do sujeito coletivo sobre as condi¢oes de salde dos participantes

categorizados em temas (Sorocaba, 2019)

Fonte: Autoras

41 DISCUSSAO

O perfil dos participantes nao difere dos resultados da Pesquisa Nacional Sobre

a Populacdo em Situacdo de Rua, realizada em 2008, ao constituirem um grupo em que

a maioria € do género masculino, com idade entre 30 a 40 anos, oriundos do municipio

ou de municipios vizinhos (BRASIL, 2008). Mas em outros aspectos os resultados néao

foram concordantes. Na pesquisa nacional, 70,9% dos entrevistados relataram atividade
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remunerada, jA em nosso estudo apenas 25% dos participantes realizavam atividade
remunerada. Em relacdo a escolaridade, 33,3% alegaram ter ensino médio completo
e 25% ensino fundamental completo, porém no estudo nacional 64% nao concluiram o
ensino fundamental.

Segundo a Politica Nacional para a Incluséo Social da Populacdo em Situacao de

Rua, esse grupo de pessoas se caracteriza:

por ser um grupo populacional heterogéneo, composto por pessoas com
diferentes realidades, mas que tém em comum a condicdo de pobreza
absoluta, vinculos interrompidos ou fragilizados e falta de habitagao
convencional regular, sendo compelidas a utilizar a rua como espaco de
moradia e sustento, por carater temporario ou de forma permanente (BRASIL,
2006, p. 9).

Os entrevistados, em sua maioria, estavam em situagéo de rua ha menos de seis
meses. No entanto, a situagéo de rua passa rapidamente de temporaria para permanente;
um terco dessa populagéo esta nas ruas ha mais de cinco anos, como revelam os dados
nacionais (Brasil, 2008).

Dentre os fatores que favoreceram o encontro com a rua, estavam presentes
nos discursos dos participantes as perdas e desavencgas familiares, o desemprego e a
dependéncia de alcool ou droga, resultados semelhantes aos nacionais (Brasil, 2008).

Essas trés causas podem se relacionar entre si, sendo frequentemente consequéncia
e/ou motivo de uma estrutura familiar debilitada. A fuga dessa realidade desencadeia
isolamento social e a necessidade de sobrevivéncia instiga ao refigio em meios informais
como a rua (MOREIRA, PADILHA, 2015).

Considerando que os participantes frequentavam uma instituicdo de apoio, grande
parte deles referiu seguir a rotina local, ressaltando a alimentagao periddica e os momentos
proporcionados a higiene e ao descanso. Diante desse resultado, observa-se que as
atividades ofertadas pela instituicdo favorecem a visibilidade e socializacdo das pessoas
em situacado de rua, uma vez que proporcionam o autocuidado e a cidadania. Mas o abrigo
nao prové a nocao de habitacéo, nédo oferece condigbes para a ruptura com a rua (SASSE,
OLIVEIRA, 2019).

Alguns participantes também relataram a realizagéo de trabalhos informais, como
observar automéveis a troco de alguns centavos para obter recursos financeiros ou
vendendo pecas de croché na rua e, assim, subsidiar suas necessidades. Para Viegas
(2013) essas atividades proporcionam melhora na autoestima dos sujeitos, uma vez que
promove o sentimento de pertenca a sociedade, apesar da divergéncia entre o trabalho
informal e o trabalho formal

Quando perguntados sobre seu estado de salde, onze participantes alegaram
ter problemas, embora seis deles afirmassem ter boa salude. Os problemas de saude
citados foram depressdo, doengas sexualmente transmissiveis, cancer, hipertenséo,
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arritmia cardiaca, problemas osteoarticulares, odontolégicos, dores crénicas. Apenas trés
participantes referiram o uso de alcool ou drogas como problema de saude.

Na Pesquisa Nacional sobre a Populacdo em Situacdo de Rua, 62% dos
participantes negaram algum problema de salde, mas ainda assim citaram problemas
psiquiatricos/mentais, HIV/Aids e problemas de visdao (BRASIL, 2008). Cerca de 30%
desses entrevistados afirmaram ter algum problema de saude, dentre os quais, 0s mais
citados foram: hipertensao (10,1%), problema psiquiatrico/mental (6,1%), diabetes (5,4%)
e HIV/Aids (5,1%).

Contudo, o alcool e as drogas nao foram tidos como problemas de saude. Estudo
inacabado sobre a prevaléncia de morbidades clinicas em moradores de albergues da
capital de Sao Paulo aponta que as doengas mais frequentes entre os moradores de rua
sdo as de ordem psiquiatrica (MARTINS, 2011).

Estudos norte-americanos e europeus apontam como mais prevalentes as doencas
psiquiatricas, infectocontagiosas e cardiovasculares. Entre as doencas infectocontagiosas
mais comuns que atingem os desabrigados estdo a Aids, a tuberculose pulmonar, as
infecgbes por virus da hepatite B e C além das doencgas cutéaneas (MARTINS, 2011).

O abuso de substéancias psicoativas, a infeccdo pelo HIV/aids, os transtornos
mentais e os problemas odontol6gicos também foram encontrados em estudo realizado na
cidade de Salvador, Bahia (AGUIAR, IRIART, 2012).

Concernente aos cuidados com a salde, seis respondentes relacionaram tal
cuidado a alimentacdo adequada que eles obtinham na instituicdo que frequentavam. Ja
trés participantes relacionaram o cuidado a busca por atendimento em servigos de salde,
embora essa procura seja efetivada somente quando eles ndo se sentem bem, dificultando
medidas preventivas.

O modo de vida das pessoas em situac@o de rua acarreta-lhes vulnerabilidades
especificas, assim como dificuldades para acessar os servigos de saude. As autoras Hino
et al.,(2018) relatam a dificuldade e o recuo das pessoas em situacdo de rua frente aos
servicos de salde, pois sdo locais em que o preconceito e a discriminagdo também se
fazem presentes, assim como a dificuldade dos profissionais de satde para o atendimento
das demandas e necessidades dessa populacgéo.

Em relagdo as necessidades de saude, seis participantes pleitearam o tratamento
clinico especializado. Dentre os tratamentos solicitados, dois se referiram a tratamentos
voltados a estética. Tal preocupagéo pode estar relacionada a melhoria da imagem pessoal
por ndo serem bem vistos em locais publicos frequentados por pessoas de outras classes
sociais.

O fortalecimento psicossocial e a necessidade de moradia e emprego foram
descritos com a mesma frequéncia entre os entrevistados, 33,3%% em cada categoria.
Esperavamos obter maior numero de respostas em relagcdo a necessidade de moradia e

emprego, pois essas pessoas estdo em situacdo de rua por ndo terem seu espaco fora
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dela. No entanto, cabe destacar que os principais fatores que trouxeram essas pessoas a
rua foram as perdas e as desavencas familiares e ndo a falta de uma moradia, o que torna
o desejo de fortalecimento psicossocial tdo importante quanto a conquista de um lar e de
emprego.

A Constituicao Federal (BRASIL,1988) estabelece, em seu Artigo 6°, que “séo direitos
sociais a educagéo, a saude, o trabalho, a moradia, o lazer, a seguranca, a previdéncia
social, a protecdo a maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados...]”

Em 2009, o Decreto n° 7.053 instituiu a Politica Nacional para Inclusdo Social da
Populagédo em Situacdo de Rua que conjuga agdes municipais, estaduais e federais, com
interdisciplinaridade e intersetorialidade na atuagéo para a populagdo em situagéo de rua.
No bojo dessa politica foram criados os Consultérios de Rua e os Centros de Referéncia
Especializados para a Populacdo em Situagdo de Rua (Centros Pop), com o objetivo de
“contribuir para restaurar e preservar a integridade e a autonomia da populagéo em situagéo
de rua” (BRASIL, 2009).

Relacionado a essa questdo, em 2018 foi sancionada a Lei n° 13.714/2018 que
garante assisténcia integral & saude, bem como a dispensa¢do de medicamentos e
produtos de interesse para a saude, independentemente de documentos que comprovem
domicilio e/ou inscricdo no SUS (BRASIL, 2018).

No entanto, a situagéo de rua ainda é banalizada ou tratada com descaso, incluindo-
se a midia jornalistica que “reforca uma representacéo pejorativa do grupo; essa é mais
uma forma de violéncia agregada a tantas outras que sofre esse segmento populacional”
(RESENDE, 2017).

O Brasil ndo conta com dados atuais sobre a populacdo em situacdo de rua.
Segundo estimativa do Instituto de Pesquisa Econdémica Aplicada, baseada no Censo do
Sistema Unico de Assisténcia Social (Censo Suas), em 2015 havia 101.854 pessoas em
situacé@o de rua no Brasil (NATALINO, 2016). A auséncia de dados reforca a invisibilidade
desse grupo e dificulta a implementagéo de politicas publicas. A inclusédo das pessoas em
situacd@o de rua no censo demografico nacional ainda n&o foi garantida.

51 CONCLUSOES

Os resultados deste estudo foram similares aos encontrados por outros autores e
em alguns aspectos, pela pesquisa Nacional realizada em 2008, reafirmando as multiplas
causas que levam as pessoas a viverem em situacao de rua.

As condicbes em que essas pessoas vivem determinam o processo saude
doenca e como se cuidam, resultando em vulnerabilidades que ndo podem ser tratadas
separadamente de questbes como justica e protecdo social. A multicausalidade requer
acoes em diversas areas, politicas publicas mais efetivas e inclusivas que possibilitem

o resgate das condi¢des de vida e salde, da autoestima, da identidade das pessoas em
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situacéo de rua.

Pesquisas futuras, mais aprofundadas, desenvolvidas nos municipios contribuirdo
para ampliar a visibilidade das pessoas em situacdo de rua e para fomentar politicas
publicas voltadas para esse publico. Sobretudo politicas sociais e de saude que os atendam
em suas reais necessidades.

Vale ressaltar a importancia de dar voz a essas pessoas e mostrar como elas
realmente sdo: suas potencialidades, expectativas, anguUstias, sonhos, necessidades.
A vida na rua é um desafio inimaginavel: dura, impessoal, desprovida de conforto e das
necessidades humanas mais basicas. Em situagcdo de extrema vulnerabilidade essas
pessoas buscam na rua a identidade perdida.
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