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Perception of homeless people about health promotion
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RESUMO

Objetivou-se conhecer a percepgao das pessoas em situacao de rua acerca da promocao da saude. Pesquisa
exploratoria-descritiva, de abordagem qualitativa, realizada nos meses de agosto e setembro de 2016, em uma
cidade do Sul do Brasil,com a participacao de 15 pessoas.A coleta ocorreu em trés etapas: selegao dos participantes,
levantamento do perfil séciodemografico e entrevista semiestruturada. Os dados foram analisados por meio da
analise tematica. Percebeu-se que a concepcao de saude dos entrevistados, engloba as necessidades humanas
basicas, como alimentagao, seguranca e higiene. A maior facilidade encontrada para se obter salde morando nas
ruas foi a ampla oferta de alimentagao. O distanciamento da familia foi uma das dificuldades apontadas pelos
participantes, assim como a violéncia existente nas ruas. Sobre o acesso desta populagdo aos servicos de saude, a
maior demanda na Atencao Primaria é para obter medicagao. Concluiu-se que a percepcao de promogao da saude
dos individuos em situacao de rua resulta do meio em que vivem. As politicas publicas desenhadas para este grupo
precisam ser melhoradas e ampliadas, para que tenham seus direitos alcangados.
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ABSTRACT

The aim is to know the perception of homeless people about health promotion. An exploratory-descriptive study,
of qualitative approach, carried out in August and September of 2016, in a city in the South of Brazil, with the
participation of 15 people. The collection occurred in three steps: selection of the participants, survey of the
socio-demographic profile and semi-structured interview. The data were analyzed through the thematic analysis.
Was perceived that the health conception of the interviewed, includes basic human needs, such as food, safety and
hygiene. The greater ease found to obtain health living on the streets was the wide supply of food. The distancing
of the family was one of the difficulties pointed out by the participants, as well as violence on the streets.
Regarding the population’s access to health services, the greatest demand in Primary Care is to obtain medication.
It concludes that the perception of health promotion of the homeless people results from the environment in
which they live. The public policies designed for this group need to be improved and expanded, so that they have
their rights achieved.
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Situagao de rua e promocgao da saude

INTRODUCAO

A partir da | Conferéncia Internacional sobre Promocao
da Saude (PS), no ano de 1986, em Ottawa, comegou-se
a discutir conceitos e praticas de promogao da saude e
foram estabelecidos principios éticos e politicos, como
eixo norteador. O produto desta conferéncia foi a Carta de
Ottawa, que define a promocao da saude como o processo
de capacitacao dos individuos e comunidade para atuar
na melhoria da sua qualidade de vida e saude, incluindo
maior participacao no controle desse processo.

As agdes de PS no Brasil sao diversificadas e
configuram o resultado de um conjunto de fatores sociais,
econdmicos, politicos e culturais, coletivos e individuais,
que se combinam em cada esfera da sociedade. Além
disso, as praticas de PS compreendem acdes educativas
ou agdes mais abrangentes de saude, qualidade de vida e
desenvolvimento? De modo a incluir as cinco estratégias
da Carta de Ottawa (implantacao de politicas publicas
saudaveis, criagao de ambientes favoraveis, reorientagao
dos servicos de saude, apoio a acao comunitaria e
desenvolvimento de habilidades pessoais), no processo de
trabalho dos profissionais de saude, oportunizando novas
formas de produgao do cuidado®.

Em 2009, visando ampliar e assegurar a igualdade
e equidade das Pessoas em Situacao de Rua (PSR), foi
instituida a Politica Nacional para a Populagao em
Situagao de Rua (PNPSR), a qual considera PSR o conjunto
populacional heterogéneo que possui como similitude
a intensa pobreza, os lacos familiares diminuidos ou
bloqueados e a auséncia de moradia convencional regular,
utilizando os espacos publicos e regides degradadas/
marginalizadas para moradia e sustento, de maneira
provisoria ou permanente. Destaca-se um dos objetivos
dessa politica que refere-se ao incentivo de estudos,
producao e publicacao de conhecimentos sobre as PSR,
dando Vvisibilidade e valorizando a heterogeneidade
humana em toda a sua dimensao étnico-racial, sexual, de
género e geracional, nas diversas areas do conhecimento*.

Apesar do Brasil dispor de censos e sistemas de
informacgao, o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) nao contabiliza as PSR. Foi realizada uma pesquisa
nacional sobre a Populagao em Situacao de Rua durante
agostode 2007 amargode 2008,na qual foram entrevistadas
pessoas maiores de 18 anos que se encontravam vivendo
em situacao de rua em 71 cidades brasileiras, obtendo um
resultado de 31.922 PSR nos locais pesquisados®.

No municipio, foco do estudo, em 2015 foi realizado
um Projeto de Contagem das PSR, com o objetivo de
identificar o numero oficial dessas, tracar seu perfil e
locais de ocupacao, para subsidiar estratégias de auxilio
e atendimento a este grupo. Naquele momento, foram
identificados 421 individuos, concentrados especialmente
naregiao central da cidade.Além disso, existem instituigoes
que prestam servicos especificos as PSR, como o Centro
de Referéncia Especializado para Populacao em Situacao

de Rua (Centro POP). Este, foi criado em 2010, é mantido
pela Prefeitura Municipal e presta servicos continuados a
PSR adulta, contando com uma equipe multiprofissional. O
Centro POP também oferece trés refeicdes diarias (café da
manha, almoco e café da tarde) e materiais/instrumentos
para higienizacao de roupas.

Proximo ao Centro POP esta localizada uma equipe
do Consultério na Rua (CnR), que visa, por meio da
Politica Nacional de Atencao Basica, ampliar o acesso
das PSR aos servicos de saude. Considera-se o CnR um
dispositivo da Atencao Primaria a Saude (APS) que visa o
desenvolvimento das acoes de promogao da saude, tais
como: empoderamento, participagcao social, comunicacao
e educagao em saude, de maneira a ampliar o cuidado e a
efetividade em suas praticas®.

Neste sentido, a PS voltada para as PSR ao longo das
ultimas décadas tem mobilizado diferentes instituicoes,
grupos de pesquisa, 6rgaos governamentais e setores
da sociedade civil. A colaboragao entre PSR, servicos de
saude e a comunidade em geral torna a responsabilizacao
coletiva, em torno dos resultados e um maior aprendizado
social?

Com base nesta contextualizacao, a presente pesquisa
teve o objetivo de conhecer a percepcao das pessoas em
situacao de rua acerca da promocao da saude.

METODO

Estudo exploratério descritivo com abordagem
qualitativa, que expoe caracteristicas de determinada
populacao. A coleta de dados foi realizada no periodo de
agosto a setembro de 2016, com 15 PSR em uma cidade do
Sul do Brasil, sendo escolhidas de forma aleatdria. Foram
critérios de inclusao: faixa etaria maior ou iguala 18 anos e
que se encontram em situacao de rua ha seis meses ou mais,
independente do sexo. As informagdes foram levantadas
em trés etapas: selecao dos participantes, levantamento do
perfil s6ciodemografico e entrevista semiestruturada, com
perguntas abertas sobre a percepcao acerca da promogao
da saude.

Primeiramente, o participante foi informado sobre o
projeto e apos o esclarecimento de possiveis duvidas, foi
solicitado a assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE). Em sequida, foram realizadas as
entrevistas individuais com duracao de aproximadamente
30 minutos, nas ruas do municipio em foco. O audio das
entrevistas foi gravado e posteriormente transcrito na
integra.

ApoOs a transcricao, realizou-se a leitura do material,
iniciando a pré-analise, em seguida os dados foram
organizados em unidades tematicas e entao, categorizados.
Para analise e interpretacao utilizou-se a analise tematica’.

Quanto aos aspectos éticos, o estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da Universidade Federal de Santa Catarina (CEPSH-UFSC)
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sob parecer n° 1.660.691, respeitando os preceitos da
resolucao 466/20128. Todos os participantes assinaram o
TCLE e para garantir o anonimato, foram identificados pela
letra “E” seguida de um nUmero arabico, que representa a
sequéncia em que foram realizadas as entrevistas.

RESULTADOS

Como parte do estudo, foi realizada uma caracterizagao
séciodemografica, a fim de tragar o perfil das pessoas
em situagao de rua, e observou-se que as idades variam
entre 27 e 62 anos, sendo que 05 tém entre 40 e 47
anos de idade. Com relagao ao sexo, 14 entrevistados
sao do sexo masculino e 01 participante feminina. Na
escolaridade, houve variacao desde ensino fundamental
incompleto, até ensino superior completo, sendo que
07 entrevistados concluiram o ensino médio. O estado
civil de 10 dos participantes é solteiro, 02 referiram
ser casados, 02 divorciados e 01 nao respondeu. 12 dos
entrevistados relataram ter filhos. Outro dado levantado
revelou que 07 pessoas em situacao de rua estao de 1 a
2 anos vivendo nas ruas. Da analise tematica, emergiram
trés categorias: |) Pessoas em situacao de rua: como ser
saudavel; 1) Dificuldades e facilidades para promover a
salide morando nas ruas; e lll) Relagao Centro de Saude e
pessoas em situagao de rua: identificando aproximacoes e
distanciamentos.

Pessoas em situacao de rua: como ser saudavel

As maneiras de promover a saude morando nas ruas
foram identificadas de diferentes formas. Dentre elas, 04
relacionam o fato de ter saude ao ato de se alimentar,
como pode-se observar nas falas:

Consigo me alimentar todo dia (E8)

Como ¢é capital, passa almogo, passa café, entdo tem
muita gente que prefere ficar na rua porque tem mais
comida aqui (E12)

Comida sempre tem alguém oferecendo, quando eu to
com fome eles ja me ddo. Lanchonete, esses negocios,
sou bem conhecido (E14)

Outros 03 entrevistados responderam que promover
a saude morando nas ruas é exercer uma espiritualidade.

Em primeiro lugar, sadde pra mim é Deus, se ndo tiver
Deus, ndo é ninguém (E14)

O exercicio fisico foi citado nas respostas de 06 PSR,
e atrelado as maneiras de se obter renda, como juntar
latinhas, cuidar de carros estacionados e auxiliar no
descarregamento de mercadorias.

Eu nunca paro, hoje, por exemplo, parei de catar latinha
para ajudar a descarregar um caminhdo de telhas,
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chamei mais quatro amigos e ganhamos 50 pila cada
um (E14)

A logica do trabalho fixo e da consequente estabilidade
de renda, como forma de promocao da saude, foi mencionada
apenas por 01 entrevistado, conforme revela a fala:

Mas agora eu ja to tranquilo, hoje eu ja consegui
emprego, segunda-feira eu comeco, eu fiquei feliz! (E11)

Quando questionados sobre saude, os desabafos
sobre o Sistema Unico de Saude (SUS) e sua precariedade
emergiram nas respostas de 03 participantes.

O que eu vou falar se a saude no pais é ruim? Tem um
monte de programa, mas ndo funciona nada. Quando
comeca bem, daqui a pouco ja ndo funciona mais nada (E8)

A saude ndo s6 aqui, como em todo o pais é muito
precaria. Falta medicamentos, falta formacdo ndo s6 das
enfermeiras mas dos médicos em si, muito carregados
com os horarios (E13)

Em relagao ao ensino formal, apenas 01 entrevistado
citou a importancia do estudo para ser saudavel, e foi o
unico que declarou-se interessado em terminar o ensino
medio na Educacao de Jovens e Adultos (EJA).

Dificuldades e facilidades para promover a saude
morando nas ruas

O cotidiano das pessoas que moram nas ruas
apresenta algumas dificuldades relacionadas a obtengao e
manutencao da saude.Os entrevistados foram questionados
sobre isso e 02 respostas mostram que a maior dificuldade
em morar nas ruas esta ligada ao distanciamento da
familia. Uma PSR citou a saudade:

A pior coisa é o sentimento de estar longe da familia, em
primeiro lugar da minha mae (E14)

Outro relatou o fato de nao receber auxilio dos seus
familiares.

As pessoas que estdo na rua ficam a mercé da familia ou
de algum parente, mesmo sendo oriunda de classe média
para classe alta. Entdo a gente torna-se assim, um peixe
fora da dgua da familia, porque a gente fica aquém da
familia (E9)

Outra dificuldade apontada diz respeito a higiene
corporal, pois é preciso pagar para ter acesso a um
banho no chuveiro, ou entao ir até um local publico com
disponibilidade de agua.

A gente tem que tomar banho meio dia no Centro POP,
ou entdo debaixo da ponte que tem uma mangueira
gue a gente vai |4 e toma banho (E5)



Situacao de rua e promogao da saude

Ah, é mais complicado pela higiene pessoal. Hoje a
gente vai dormir sem escovar os dentes (E11)

Dificuldade é que é dureza pra tomar um banho.
Quando eu quero tomar banho junto latinha o dia todo,
10 reais, vou na rodoviaria, tomo um banho de uma
hora, duas horas, trés horas, ja que ta pago eu tomo um
banho legal (E14)

Ademais, outra fragilidade encontrada para a promogao
da saude nas ruas, € a violéncia com as PSR, a violéncia que
perpetua as ruas. 04 entrevistados citaram a existéncia de
brigas e a inseguranca constante, principalmente a noite.

TU ndo tem seguranca sabe, ndo esta num ambiente de
casa (E6)

Dormir na rua é uma loteria, pois a noite é traicoeira, tu
pode acordar morto. De repente vocé discute com um
cara a tarde e ele tem medo de vocé, ai ele te encontra
dormindo e te joga uma lajota na cabeca (E12)

Por outro lado, os entrevistados apontaram as
facilidades para promover a saude morando nas ruas. O
acesso a alimentacao esta presente na fala de 10 PSR,
que expressam diversas maneiras e locais de se conseguir
alimento, como no Centro POP, por meio de caridade
e instituicoes religiosas, em padarias; e que a oferta de
comida é grande, principalmente no periodo da noite.

Alimentacdo é 100%. Morador de rua ndo passa fome
ndo cara. Vocés estavam aqui e veio o pessoal do
cachorro quente, depois vocés vdo ver vem o pessoal
de ‘ndo sei o que’, depois de 'ndo sei o que’, sempre tem.
E as padarias também doam bastante comida, quando
fecha e sobra comida eles dao, tudo coisa fresca (E4)

Tem comida todo dia, trés, quatro comidas, as vezes
se alimenta mais do que em casa. De meio dia é mais
dificil, mas a noite ndo tem fronteiras (E5)

Em especial, o Centro POP foi citado por 05 participantes,
destacando-se pelo fornecimento de trés refei¢des diarias e
oferta de espaco e material para higiene e lavagem de roupas.

Tem o apoio do Centro POP, para tomar banho, se
alimentar ao meio dia, café da manh4, higiene! (E7)

Fico aqui até as 7:00 horas, vou para o POP, tomo
banho, pego toalha, uma camiseta, me enxugo e vou
embora (E8)

A facilidade para promover saude também é vista pelas
PSR através do CnR, o que fica claro na fala:

E até mais facil ter acesso & medicina, por que vocé ta na
rua, tem o consultério de rua que dd um empurraozinho.
Apesar dos médicos estarem em greve, mas quando
ndo estdo é mais facil fazer exames (E2)

O cuidado preventivo com relacao a realizagao do teste
rapido do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), como
forma de promocao da saude, foi citado por 01 entrevistado.

Aqui passam muitas pessoas fazendo teste de HIV,
muitos nem fazem, eu ndo sei por que nao fazem, é
gratis, € melhor saber se tem ou ndo, para se tratar (E13)

Além de conhecer as dificuldades e facilidades para a
promocao da saude das PSR, identificou-se a resiliéncia
como estratégia de vida, percebida em falas sobre os
locais e as condicoes para dormir, pois quando chove ou
faz muito frio, simplificam dizendo que € s¢ ficar em um
lugar coberto e utilizar cobertores.

No6s temos um monte de coberta aqui, tem até
sobrando (E5)

Relacao Centro de Saude e pessoas em situacao de
rua: identificando aproximacoes e distanciamentos

A percepgao das PSR sobre o Centro de Saulde, servigo
de APS, foi diversificada nesse estudo.Dos 15 entrevistados,
02 referiram nunca ter usado este servico e 03 ja usaram
quando nao estavam em situagao de rua, porém relataram
nao utilizarem mais. Apesar disso, 04 PSR mencionaram
que o atendimento no Centro de Saude é realizado de
forma respeitosa, sem discriminacao por suas situagoes de
vida. Relataram receber assisténcia de qualidade, conforme
evidenciado:

E mais facil um ser humano aqui de fora nos discriminar
porque moramos na rua do que aquele que esta
atendendo que é profissional, que ndo pode diferenciar
classe social, porque estar em situacao de rua ndo quer
dizer que vocé ndo seja um ser humano também (E2)

Eles (os profissionais) ndo fazem diferenca entre as
pessoas (E13)

O atendimento é igual pra todo mundo (E15)

Todavia, 01 entrevistado relatou desigualdade no
tratamento devido a sua condicao de vida.

O atendimento é diferente para quem ta na rua. Nem
todo mundo que esta na rua cheira bem (E12)

A necessidade da apresentacao do comprovante de
residéncia para receber atendimento, mostra-se como um
fator de distanciamento do Centro de Saude, porém, ha
flexibilidade por parte dos profissionais.

Temos que ter comprovante de residéncia. No Centro
de Saude o atendimento demora duas, trés horas, mas
eles atendem, nos recebem bem (E1)

Por fim, 07 participantes relataram utilizar os servicos
do Centro de Saulde, especificamente para obtencao de
medicamentos.
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Vou no posto de saude pegar remédios (E2)

Eu pego remédio todo més no posto. Tem vezes que
tem, outras ndo tem, quando ndo tem a gente fica sem”
(E8)

Ja peguei aqueles envelopes que a mulher me deu, foi
um pra dor e outro pra coluna” (E15)

DISCUSSAO

As PSR estao expostas diariamente a situacoes de
instabilidade como as interpéries, privacao do sono,
vergonha, condicdes insalubres de moradia, higiene
e alimentacao, que vinculadas as dificuldades no
cumprimento dos direitos, afetam negativamente a
condicao de saude destes individuos®.

Os pesquisados identificaram as acdes de PS no seu
cotidiano, como no ato de conseguir alimento e realizar
atividade fisica. A importancia da espiritualidade também
foi mencionada. O trabalho fixo e a estabilidade de renda
foi considerado significativo para produzir saude, assim
como o ensino formal de qualidade. Também, opinides
sobre o SUS e suas fragilidades atuais, emergiram quando
questionados a respeito da PS.

Considerando a alimentacao saudavel um dos fatores
para a promog¢ao da saude das PSR e compreendendo-a
como um direito fundamental, a Declaracao Universal dos
Direitos Humanos estabelece, em seu Artigo 25, inciso |,
que todo o individuo tem direito a um padrao de vida para
garantir a si préprio e a sua familia a saude e o bem-estar,
sobretudo quanto a alimentagao, vestuario, moradia e
assisténcia a saude?.

A alimentacao esta ligada as condi¢des de desigualdade
que conduzem a pobreza e geram a fome, o que tem sérias
repercussoes no processo saude-doenca. A nao certeza de
acesso a alimentacao saudavel,aliada a situacao de rua,é uma
condicao que mantém as PSR na zona de exclusao social''.

A fome e os valores acerca de habitos alimentares nao
restringem-se apenas as necessidades fisiologicas, mas
tém forte relacdo com a construcao cultural, pois fazem
parte das relagoes sociais, sendo que a sociedade cria
valores e esteredtipos em torno deste processo’2.

A espiritualidade, identificada pelas pessoas em
situagcao de rua como forma de promocao da saude, é
expressa de diversas maneiras e em diferentes contextos.
E reconhecido que a espiritualidade/fé num ser superior,
€ um fator que contribui para a saude de muitas pessoas,
mobilizando estratégias de forcas e enfrentamento das
adversidades do cotidiano, bem como do processo saude-
doenca®.

A pratica de exercicio fisico reconhecida como
estratégia de promocao da saude nas ruas é determinada
por relagdes que nao sao fixas, dependem da demanda
diaria de servigos ou condigoes climaticas para realiza-los.
Cada fato novo nas relagoes cotidianas e na vida das PSR
muda a forma como encarar a sociedade e as situagoes.
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E sabido que o pais apresenta algumas caracteristicas
proprias de paises em desenvolvimento, dentre elas, a
desigualdade na distribuicao da renda e grandes caréncias
no sistema educacional®®. De maneira geral, estes dois
problemas estao associados, sobretudo porque a educagao
formal de qualidade nao chega as PSR,

Por conseguinte, neste estudo, a falta de vinculo e
apoio familiar, a higiene corporal e pessoal prejudicada e
a inseguranca devido a violéncia urbana, foram apontadas
como dificuldades de morar nas ruas. Enfatiza-se que o
viver nas ruas engloba a adaptagao as situagoes climaticas,
a procura constante de lugares/abrigos seguros/protegidos.
Em outra dimensao, o fato de conseguir alimentos apareceu
como uma facilidade em promover a saude morando nas
ruas. E o CnR é visto pelas PSR como um dispositivo da APS
aliado no cuidado a saude.

Afamilia e as relagoes com essa,emergiu na voz das PSR,
como uma dificuldade de morar na rua e por consequéncia,
um aspecto que interfere na saude. Atualmente, devido
a dinamica social e aos variados estilos de vida, é dificil
determinar um conceito de familia, porém, ela continua
sendo o nucleo primario,que promove o suporte emocional,
cultural e psicossocial dos seus integrantes®¢. No caso das
PSR os vinculos na maioria das vezes estao rompidos ou
fragilizados, deixando cicatrizes e vazios na vida desses
individuos e influenciando diretamente sua saude fisica,
mental e emocional.

Pensando-se no ser humano e nas necessidades
humanas basicas eclode o cuidado com a higiene corporal,
que encontra-se debilitado na vida das PSR, por nao
possuir uma residéncia fixa e ambiente pessoal privativo,
constituindo-se outra dificuldade de estar nas ruas. A
sociedade prevé que o cuidado do corpo deve ocorrer
diariamente e em ambiente reservado. Quem vive na rua
inventa formas para conseguir sua privacidade, ao menos
por minutos, fugindo do olhar de quem passa, o que nem
sempre é possivel'’, pois ao exibir sua vida particular no
espaco publico, traz a cena imagens até entao invisiveis ao
cenario urbano®®,

Por outro lado, o desleixo ou a falta de cuidado podem
assumir outros significados no contexto das PSR. O odor
pode representar uma forma de demarcar um territério,
evitando que outras pessoas se aproximem ou invadam
seu espaco social. Para as mulheres, o mau cheiro pode
significar uma forma de protecao para evitar serem
violentadas®®.

Ademais, a convivéncia com a inseguranca é uma
constante na vida dessas pessoas e consequentemente,
influencia na promocao da saude. A violéncia, nao apenas
a fisica, mas também a psiquica pode vir a qualquer
momento e de qualquer direcao, seja por zombadores, por
segurangas publicos e privados, por pessoas ligadas ao
crime organizado, ao trafico de drogas, ou por dividas de
qualquer natureza.A discriminacao e a invisibilidade social
também sao uma forma de violéncia?’.



Situagao de rua e promocgao da saude

Alguns habitos cotidianos caracterizam-se como meio
de estabelecer e sustentar relagdes com outras pessoas,
motivo este que as PSR se mantém principalmente a noite,
dormindo préximas umas das outras, estabelecendo uma
relacao de cuidado e de protecao mutuat.

O Brasil, apesar de ser um grande produtor mundial
de alimentos, até hoje nao conseguiu de fato estabelecer
uma politica que atenda plenamente este direito a toda
a populacao'’. Nesta pesquisa, a oferta de alimentos/
refeicdes apareceu como uma das facilidades de viver na
rua,pela grande disponibilidade por parte do centro POP,de
organizagoes e entidades sociais, religiosas e de caridade,
garantindo condi¢oes de alimentagao diariamente. Outro
aspecto positivo da rua foi a atuacao da equipe do CnR,
por realizar uma abordagem das PSR, fazendo escuta ativa
e buscando situagées que necessitam de atendimento e
resolucao,mostrando-se efetivamente como um dispositivo
de acesso e cuidado a esse grupo populacional.

Sabe-se que as PSR sofrem desigualdades sociais
e privagoes de direitos perante o restante da sociedade.
Estes fatores aliados com a nao adocao de praticas
seguras nas relagoes sexuais e no uso de drogas, faz com
que ocorra grande numero de pessoas portadoras do HIV
e outras doencas sexualmente transmissiveis®. Os testes
laboratoriais convencionais possuem um prazo para
entrega dos resultados mais longo do que os denominados
testes rapidos, o que leva a PSR a desinteressar-se pelo
resultado do teste e a consequente perda deste sujeito
pelo sistema de saude®’.

No setor saude, o desafio nao é somente o
descumprimento dos principios do SUS como a
universalidade e a equidade, mas a qualidade da atencao
oferecida. E que os servicos ofertados sejam efetivos e
reconhecidos pela populacao para a qual foi desenhada®.

A PSR por nao residir em domicilios ou lugares fixos,
por uso e abuso de substancias psicoativas, por sofrer de
transtornos mentais ou por sua prépria dinamica de vida
e afazeres, representa uma problematica nos grandes
centros urbanos?®.

Dificilmente esta populagao acessa 0s servigos de
saude que sao de direito. E quando este acesso acontece
é decorrente de situagoes agudas, nas Unidades de
Pronto Atendimento (UPA) e nos servicos de urgéncia e
emergéncia, sem nenhuma continuidade do cuidado, tarefa
primordial da APS?°. O acesso deste grupo ao Centro de
Saude mostrou-se pontual, para se obter medicamentos,
nao acorrendo a longitudinalidade da atencao a saude.

Embora o Decreto Presidencial 7.053/09, que instituiu a
PNPSR,tenha como um de seus objetivos assegurar cuidados
de salde, os servicos assistenciais especificos para atencao
desta populacao nao dispdem de estrutura e recursos
humanos para o atendimento a saude e nao apresentam na
pratica relacdes bem estruturadas com a rede de APS°.

Ainda que haja a PNPSR, a Politica Nacional de
Humanizagao, entre outras politicas publicas, elas nem

sempre garantem efetivamente um cuidado integral,
pois o imaginario social sobre as PSR influencia
significativamente a pratica dos profissionais que atuam
nos servigos de saude’.

Caracteristicas como a sujeira, 0 mau cheiro e o efeito
do uso de drogas sao, muitas vezes, determinantes para
a precariedade no acolhimento da PSR nos servicos de
saude. O processo de marginalizagao desta populagao é
reforcado através da dinamica de atendimento do servico
de saude, como o horario de oferta de atendimento, a
burocracia para o agendamento das consultas, assim como
a exigéncia de documento de identidade e comprovante
de endereco. Ao mesmo tempo em que as acoes do poder
publico deixam visivel a violéncia estrutural sobre as
PSR, também reforcam o processo de marginalizacao ao
negarem o pertencimento deste grupo na sociedade’.

CONCLUSAO

Compreender a percepgao das pessoas em situacao de
rua contribuiu para identificar os fatores que promovem
ou n3ao a sua saude. Isso traz a tona a realidade do
ponto de vista de quem vive na rua, em um cotidiano
recheado por dificuldades, no qual a saude muitas vezes
fica em segundo plano. Neste cenario, emergem novas
perspectivas a serem pensadas, discutidas e implantadas
no ambito da saude e intersetorialmente. Para que sejam
alcangadas melhorias nas condicdes de vida das pessoas
em situacao de rua, é preciso que as suas percepgoes
sejam ouvidas, suas condicoes respeitadas e que agoes
eficazes venham a acontecer, recomendando-se futuros
estudos sobre esta tematica.

Toda rede de atengao a pessoa em situagao de rua
depara-se com obstaculos para atingir a populagao e
propiciar o acesso efetivo. As fragilidades iniciam quando
0 poder publico mostra-se ineficaz em cumprir as leis e
diretrizes ja estabelecidas, desencadeando uma série de
violagoes de direitos basicos, como: 0 acesso a seguranga,
alimentagao e saude. As politicas publicas ainda precisam
avancar e a promogao da saude tem muito a contribuir
para a constru¢ao de uma realidade igualitaria.

Neste sentido, destaca-se como limitacao do estudo, o
carater local e a dificuldade encontrada para a coleta de
dados, pois 0 excesso de ruidos sonoros presentes nas ruas,
constituiu um empecilho para a comunicacao clara entre
entrevistador e entrevistado. Por outro lado, ressalta-se a
riqueza de realizar o estudo nas ruas, no cenario real de
vida dessas pessoas, possibilitando conhecé-las e entender
0 contexto pessoal, social e cultural em que vivem, bem
como os significados atribuidos ao viver nas ruas.

Assim, orienta-se a realizacao de outras investigacgoes,
agregando metodologias e propostas de intervencao, que
auxiliem na compreensao ampliada das condicoes de vida
das pessoas em situagao de rua, trilhando o caminho em
direcao a promogao da saude.
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