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RESUMO

A presenca de pessoas nas ruas dos grandes centros urbanos faz emergir um cenério
desafiador para a implementacdo de politicas publicas. O objetivo central deste estudo
foi analisar, sob a perspectiva do usuério, a efetividade das acGes em saude voltadas
para pessoas em situacdo de rua na cidade de Fortaleza-CE. Trata-se de pesquisa com
abordagem qualitativa, utilizando entrevista semiestruturada com roteiro, aplicada a dez
pessoas que estdo em situacdo de rua ha pelo menos doze meses e com idade superior a
dezoito anos. Foram cinco frequentadores do Grupo Espirita Casa da Sopa e cinco do
Refeitério Sdo Vicente de Paulo. A analise foi orientada pelo método hermenéutico-
dialético, sendo elencadas cinco dimensfes do cuidado associadas as pessoas em
situacdo de rua em Fortaleza, quais sejam: Higiene Pessoal; Ciclo Vigilia-Sono;
Alimentacdo e Nutricdo; Corpo e Uso de Drogas; abordando ainda os servigos
essenciais disponiveis no Centro de Fortaleza, 0 acesso dessa populagéo aos servicos de

salde e a atuacdo dos profissionais. Conclui-se que as a¢Ges governamentais de saude
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destinadas a esse publico sdo escassas, sobretudo, por desconsiderar as especificidades

dessa populacdo, estimulando a intervencao da sociedade civil e do terceiro setor.
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ABSTRACT

People on the streets in big urban centers brings out a challenging scenario for the
implementation of public policies. The aim of the study was to analyze, from the user's
perspective, the effectiveness of health actions aimed at people on the streets in the city
of Fortaleza-CE. It is a research with qualitative approach, we used the technique semi-
structured interview with ten people on the streets in this condition for at least twelve
months and with the age over eighteen, five were goers at Casa da Sopa, a spiritualist
group and the other five at Sdo Vincente de Paulo refectory. The analysis of the material
was through the hermeneutic-dialectic, then, were listed five dimensions associated to
the care of people in the street in Fortaleza, namely: toiletries; Wake-sleep cycle; Food
and Nutrition; Body and Drug use; still addressing the essential services in Fortaleza
Center, the access of this population to health services and the work of professionals. It
was concluded that government health actions aimed at this people are scarce,
especially for disregarding the specificities of this population, encouraging the

involvement of civil society and the third sector.
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INTRODUCAO

A populacdo em situacdo de rua (PSR) é um grupo heterogéneo, reflexo de uma
sociedade capitalista e fruto da mé distribuicdo de renda e da desigualdade social. Tal
populacdo encontra-se numa situacdo de extrema vulnerabilidade social, sendo constituida por
pessoas de diferentes realidades, entretanto, apresentam fatores em comum, a saber: condi¢do
de pobreza absoluta, vinculos familiares interrompidos ou fragilizados, desemprego,
violéncia, perda da autoestima, alcoolismo e uso de outras drogas, transtornos mentais, entre
outros fatores®.

Assim, Pessanha (1983) apud Giorgetti? (p.25) define morador de rua como: [...]
todo individuo migrante, imigrante ou nascido em uma grande metropole, que tem o seu
“fundo de consumo [completamente] dilapidado” [...] e ndo consegue mais repor tal fundo e
promover o seu bem-estar. Apds atravessar um momento em que ocorre o afastamento do
mercado de trabalho, a desestruturacéo familiar e o rompimento com as antigas relacdes que
compunham sua rede de sociabilidade (sem falar, na maioria dos casos, da dolorosa
experiéncia do preconceito social), esses individuos passam a depender da rede publica de
protecdo social, quando ndo se apropriam do espaco publico, transformando-o em moradia.

Ainda sobre a caracterizagio desse publico, Rosa et al® (p.332) afirmam que as
pessoas nessa condi¢cdo possuem menos do que precisam para a sobrevivéncia, sobretudo, em
relacdo as necessidades nutricionais. Essa populagdo fixa-se predominantemente nas areas
centrais das cidades, onde comércio e servicos em geral se concentram, atraindo maior afluxo

de pessoas, 0 que possibilita a obtencdo de alimentos e alguns recursos financeiros, sendo



que, no periodo noturno, esses locais ficam praticamente despovoados e se transformam em
abrigos.

Bordignon et al* relatam que a PSR normalmente abriga-se em logradouros
publicos, tendo como moradia pracas, calcadas, terrenos baldios, locais abandonados,
cemitérios ou sob viadutos e marquises. Pessoas que pernoitam em albergues puablicos ou
entidades sociais também s&o consideradas moradoras de rua.

Em Fortaleza, uma das grandes metropoles brasileiras, identifica-se um crescente
numero de pessoas vivendo em situacdo de rua, acompanhando uma tendéncia de outras
cidades semelhantes. Fato atestado pelos dados da Secretaria Municipal de Trabalho
Desenvolvimento e Combate a Fome (SETRA) que mostram, em 2010, um quantitativo de
aproximadamente 4.500 pessoas vivendo em situagdo de rua nessa capital®.

Segundo o principio da equidade do Sistema Unico de Satde (SUS), ha diversos
grupos desenvolvendo formas de existir em varias regides do pais. Dai emerge necessidades
especificas, problemas caracteristicos, diferencas nos modos de viver, adoecer e
possibilidades de satisfazer suas necessidades de vida. E para este publico especifico, que se
encontra em situacdo de rua, portanto em clara situacdo de alta vulnerabilidade e risco social
gue necessita de mais recursos encaminhados e efetivamente traduzidos em acdes e servicos
adequados as suas necessidades, de acordo com suas especificidades®.

Aguiar e Iriart’ também concordam que o desenvolvimento de agbes e de
politicas, cujo objetivo seja alcancar melhores condicGes de vida e de acesso a servigos de
assisténcia a salde para as pessoas em situacdo de rua, deve ser priorizado. Assim, faz-se
necessario discutir as politicas publicas de saude para a PSR como forma de ampara-la,
efetivando-se os principios do SUS. Diante dessa realidade, o presente estudo teve como
objetivo analisar, sob a perspectiva do usuario, a efetividade das a¢cdes em saude voltadas para

pessoas em situacdo de rua na cidade de Fortaleza-CE.



METODOS

Diante da complexidade dos aspectos envolvidos em torno da tematica PSR e
salde, e considerando 0s objetivos da investigacdo, a pesquisa seguiu as orientacdes da
metodologia qualitativa. Para Martinelli®, a pesquisa qualitativa, além de mostrar dados,
desvenda a realidade de forma critica e debrucga-se sobre a historia e o significado na
experiéncia social do sujeito, visando a alcancar a compreensdo das ldgicas internas dos
grupos pesquisados. Ela revela o significado que os sujeitos atribuem a sua experiéncia social
e cotidiana através da narracdo destes.

A pesquisa foi realizada no bairro do Centro da cidade de Fortaleza-Ceara e
adjacéncias, tendo em vista que esta regido possui uma grande concentracdo do publico
pesquisado e dispde de Organizacdes Ndo Governamentais (ONG’s) que contribuiram no
contato das pessoas que vivem em situacdo de rua. A construcdo dos dados foi realizada no
Refeitorio Sdo Vicente de Paulo e no Grupo Espirita Casa da Sopa, que cederam suas
instalacBes para facilitar o contato com o publico participante.

Optou-se pela realizacdo de entrevistas semiestruturas como forma de obtencéo
dos dados, seguindo um roteiro previamente estabelecido de forma a responder aos objetivos
do estudo. As orientacbes do roteiro seguiram 0s seguintes temas: idade, possuir atualmente
documentos de identificacdo, tempo de situacdo de rua, motivos associados a estar nessa
condicdo, formas de se manter, local de dormir e fazer higiene pessoal, episddios pessoais de
adoecimento na rua e se foi buscado tratamento com profissionais de salde, atendimento para
realizar exames preventivos mesmo sem estar doente, os problemas de salde mais comuns
entre as pessoas na rua, para onde costuma recorrer quando sao necessarios cuidados a saude,
se hd e quais sdo as dificuldades ao procurar um servico de saude, se houve casos de

discriminacdo, conhecimento, acesso e avaliacdo do Consultério na Rua, opinides pessoais



sobre a possibilidade de cuidar da satde estando em situacdo de rua e sobre a preparacao dos
profissionais de salde para o atendimento as pessoas em situacdo de rua.

Assim, a construcdo dos dados procurou obter respostas subjetivas em forma de
narraces sobre as tematicas apresentadas. Segundo Minayo®, as entrevistas semiestruturadas
permitem a aproximacao entre entrevistado e entrevistador, neste caso, orientada pelo objetivo
definido pela pesquisa. Sobre o referido instrumental, destaca-se que a entrevista
semiestruturada que tem um roteiro  antecipadamente elaborado, mas o
pesquisador/entrevistador tem uma flexibilidade ao utiliza-lo. Desta forma, verifica-se que
“as entrevistas semiestruturadas comportam tanto a utilizacdo de determinados roteiros
como também o dialogo aberto com os entrevistados'®” (p. 14).

Foram entrevistadas individualmente dez pessoas, cinco em cada ONG acima
citada, com pessoas que se encontravam em situacdo de rua ha no minimo doze meses e com
idade superior a dezoito anos, ressalte-se que nove dos dez entrevistados foram do sexo
masculino. Ndo houve outros critérios para a escolha dos participantes, que foi por
conveniéncia. As entrevistas foram realizadas no periodo da manha no Refeitério Sdo Vicente
de Paulo e a noite no Grupo Espirita Casa da Sopa, devido o horéario de funcionamento desses
estabelecimentos. Para cada participante foi apresentado e assinado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), e utilizado um gravador de audio com objetivo
de manter a fidelidade das falas dos dialogos.

Desta forma, foi possivel conhecer a histéria de vida das pessoas em situacdo de
rua, pois a vida cotidiana dos entrevistados vai ser fonte permanente de investigacao e estudo,
porque € a partir dela que se compreende o sujeito, conforme Netto!!: “N&o existe vida
humana sem o cotidiano e a cotidianidade. O cotidiano esta presente em todas as esferas de

vida do individuo, seja no trabalho, na vida familiar, nas suas rela¢Ges sociais, lazer, etc...”

(p. 23).



Portanto, os dados foram discutidos conforme a analise qualitativa, ja que a
interpretacdo dos fendmenos e a atribuicdo de significados sdo basicas no processo desse tipo
de pesquisa que ndo requer uso de métodos e técnicas estatisticas. Logo, 0 processo e seus
significados sao os focos principais da abordagem.

Para isso, 0s sujeitos foram estimulados a contar sua histéria, objetivando o
resgate da memoria de suas vivéncias, as lembrancas e os significados principalmente das
acOes de saude. Com isso, a abordagem escolhida para a pesquisa colabora com a intencdo do
estudo, cabendo buscar o significado de cada palavra, conforme apresenta Rigotto*? (p. 94):
(...) se define como o relato de um narrador sobre sua existéncia atraves do tempo, tentando
reconstruir 0s acontecimentos que vivenciou e transmitir a experiéncia que adquiriu.
Narrativa linear e individual dos acontecimentos que nele considera significativos, através
dela se delineiam as rela¢6es com os membros de seu grupo, de sua sociedade global, que
cabe ao pesquisador desvendar. Dessa forma, o interesse deste ultimo esta em captar algo
que ultrapassa o carater individual do que é transmitido e que se insere nas coletividades a
que o narrador pertence.

Assim, ap0s as entrevistas, para realizar a analise dos dados obtidos, utilizou-se o
método hermenéutico-dialético, pois, segundo Minayo®3, nesse método a fala dos atores
sociais € situada em seu contexto para melhor ser compreendida. Essa compreensao tem,
como ponto de partida, o interior da fala. E, como ponto de chegada, o campo da
especificidade histdrica e totalizante que produz a fala.” (p. 77) Com esse método, buscou-se
compreender caracteristicas coletivas, concepcBes grupais a partir de falas individuais,
significados compartilhados pela populacdo estudada. A partir disso, torna-se possivel
ordenar, classificar e analisar os dados.

Além disso, foram considerados o0s principios éticos da pesquisa, logo

mantivemos o sigilo da entrevista, aplicando-a de forma individual para garantir a privacidade



necesséria a cada entrevistado, como estabelece a Comissdo Nacional de Etica e Pesquisa
(CONEP) através da Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, que definiu as
diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas com a participacdo de seres humanos,
estabelecendo, dentre outras coisas: garantia de plena liberdade ao participante da pesquisa,
de recusar-se a participar ou retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem
penalizacdo nenhuma; garantia de manutencéo de sigilo e da privacidade dos participantes da
pesquisa durante todas as fases da pesquisa.

Ressalte-se que o projeto foi apreciado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade da Integracdo Internacional e da Lusofonia Afro-Brasileira (UNILAB), atraves

de submissdo na Plataforma Brasil, com CAAE de aprovacdo n° 40376614.0.0000.5576.

RESULTADOS E DISCUSSAO

BREVE CARACTERIZACAO DOS SUJEITOS E DAS INSTITUICOES ATUANTES

Foram entrevistadas dez pessoas no periodo compreendido entre maio e junho de
2015, nove do sexo masculino e uma do sexo feminino, com idades entre vinte e sessenta e
sete anos, metade deles tinha no maximo vinte e cinco anos. Quanto ao tempo de permanéncia
na rua, apenas trés entrevistados disseram estar até trés anos em situacdo de rua, 0s outros
variaram entre seis e vinte anos. E importante ressaltar que varios referiram que esse tempo
ndo foi continuamente na rua, pois € comum que a PSR passe por periodos em casa de
parentes ou outras referéncias residenciais®.

Quanto as razdes que motivaram os respondentes a estarem em situacdo de rua,
foram relatados principalmente conflitos familiares e uso de drogas. Concernente aos motivos

ligados ao convivio familiar, foram relatados: conflitos conjugais, abandono familiar apos



problemas financeiros e falecimento da mée. Quatro sujeitos afirmaram que o uso de drogas
foi o principal motivo, um deles veio de outro estado para realizar tratamento aqui, porém
seus momentos de recaida sempre o fazem retornar as ruas, outro sujeito disse que houve
problemas familiares decorrentes do uso de drogas.

Quatro pessoas disseram possuir documentos de identificacdo e 0s outros
disseram ndo estarem atualmente com esses documentos. A identificacdo formal para a PSR ¢
relatada como uma dificuldade para essa populacdo, pois é dificil conseguir manter em
seguranca diante dos constantes riscos das variacGes climaticas, além de perdas e furtos,
embora os documentos sejam solicitados para diversos atendimentos formais de salde.
Alguns sujeitos falam sobre isso: A gente ndo vai deixar de comer pra ir atras de documento
(Sujeito 4, 25 anos). Perdi meus documentos tudim (Sujeito 8, 32 anos). Ja tive identidade e
registro, mas pela minha vida que € diferente da outra, correria do dia a dia eu perdi.
(Sujeito 10, 20 anos).

Apenas dois sujeitos disseram ndo desenvolver atividades remuneradas, sete
relataram trabalhos informais de flanelinha e prestacdo de servigos a comerciantes, um sujeito
definiu-se como profissional do sexo. Esse dado concorda com varios estudos que também
afirmam que a maior parte da PSR faz parte do mercado de trabalho, principalmente informal.
Como afirma o sujeito 2 (homem, 42 anos): Eu pastoro carro na rodoviaria. O sujeito 9
(mulher, 23 anos) explica seu trabalho: Eu trabalho no carrinho de batatinha, vendo
batatinha, quando néo t6, td6 no carrinho de coco. O sujeito 10 (homem, 20 anos): Eu faco
meus programas, eu tenho meus clientes, ja tenho meus clientes garantidos.

SOBRE A ATUACAO DE INSTITUICOES NO CENTRO DE FORTALEZA E
ADJACENCIAS
Devido a consideravel concentracdo de pessoas em situacdo de rua no entorno do

Centro de Fortaleza, ha varias instituicdes que atuam especificamente com esse publico.



Algumas delas foram citadas nas entrevistas, enquanto outras nos foram referenciadas pelos
voluntarios das instituicdes que contatamos para ter acesso aos entrevistados. Incluimos ainda
aquelas que nao atuam exclusivamente com a PSR, mas que foram mencionadas por ser
referéncia para essa populacdo. Ha ainda pessoas ou grupos independentes que nao tém uma
sede nessa regido, mas estdo constantemente ofertando servi¢os a quem vive nas ruas do
Centro, como os grupos ligados as igrejas, as pessoas que pagam promessas doando alimento
ou roupas, além dos que sairam da situacdo de rua e retornam para ajudar outros que se
encontram nessa condicao. Essa informacéo é oriunda dos entrevistados, dos voluntarios das
instituicBes, da experiéncia e observacdes dos autores com o trabalho nas ruas.

Fica claro que o poder publico contribui através de varios setores sociais na busca
de melhores condi¢bes de vida para a PSR. Assim, vamos elencar nesse topico algumas
instituicGes de destaque que atuam no Centro de Fortaleza e adjacéncias. Ressalte-se que ndo
h& uma organizacdo formalizada entre as diversas iniciativas sociais, porém aqueles que estéo
nas ruas comumente conhecem o trabalho e os itinerarios daqueles que ajudam o povo da rua,
como nos revela o entrevistado: [...] foi passando um ano, foi passando dois e eu tava, nessas
rotas de comida, dormindo por ai nas cal¢cadas (Sujeito 6, 43 anos).

Referente a politicas publicas especificas para essa populacao, ndo foi relatado nas
entrevistas nenhuma equipe de satde, nem mesmo equipes de Consultério na Rua. Alguns
sujeitos disseram que houve um tempo que tinha uma equipe funcionando, mas ndo existe
mais. H& a Unidade de Atencdo Primaria em Saude Paulo Marcelo, que ja contou com
uma equipe de Consultério na Rua, hoje desativada, e o Centro de Atengdo Psicossocial
Alcool e outras Drogas (CAPS AD 24hs), que ndo sdo exclusivos para a PSR, porém,
recebem esse publico por estarem localizados numa regido de grande concentracdo dessa
populacdo. H& também uma unidade hospitalar de urgéncia e emergéncia (o Instituto Dr. José

Frota) localizada no Centro que recebe muitas pessoas em situacao de rua. Conforme aponta o



censo nacional, os servicos de urgéncia e emergéncia sdo as unidades de salde que a
populacdo em situagdo de rua mais recorrel4,

E por meio da SETRA que o municipio presta atendimento especifico para a PSR
através de quatro equipamentos e servigos: Centros de Referéncia para Populagdo em
Situacdo de Rua (Centro Pop), Servico Especializado de Abordagem de Rua, Casa de
Passagem e Acolhimentos Institucionais. O Centro Pop foi o0 mais citado nas entrevistas; ha
duas sedes em Fortaleza, ambas na regidao do entorno do Centro da cidade.

O Centro Pop é um espaco de referéncia para que qualquer pessoa em situacao de
rua possa procurar servicos de acesso a documentacéo oficial, Cadastro Unico para Programas
Sociais, atividades socioeducativas e artisticas. Além de atendimento especializado por
profissionais que auxiliem a resolucdo das suas demandas. No equipamento, 0S USUArios
realizam ainda sua higiene pessoal, lavam suas roupas, utilizam o equipamento como
referéncia de endereco, tem acesso a inclusao digital e cursos de qualificacao.

Dada as limitagfes quanto o alcance e a eficacia desses equipamentos publicos, é
possivel observar que as demandas das pessoas em situacdo de rua ndo sdo amplamente
atendidas ou sequer ganham notoriedade na maior parte das discussdes orcamentarias. Desta
forma, podem ser verificadas vérias instituicdes da sociedade civil, como ONG’s e outros
grupos principalmente religiosos. Em seguida, elencamos algumas.

A Pastoral do Povo da Rua (Centro de Pastoral Maria Mae da Igreja) visa a
estimular a promocéo de a¢des junto a populacdo de rua e catadores de materiais reciclaveis
que construam alternativas em defesa da vida e contribuam na elaboracdo de politicas
publicas, cujas acOes perpassam por: visitar as ruas, pracas e os viadutos e comunidades; dar
visibilidade as questbes referentes a populacdo da rua; denunciar acbes violentas e
discriminatorias; apoiar a articulagdo e organizacdo da populacdo de rua e catadores de

material reciclavel.



A Casa Sao Francisco (Albergue Shalom) existe ha treze anos e é administrada
pela Comunidade Catdlica Shalom, acolhe cinquenta e seis moradores de rua que livremente
pedem ingresso na casa. Seus moradores dispdem de alimentacdo, moradia e atividades que
visam a reinsercdo no ambiente familiar e no mercado de trabalho.

A Fundacdo Ana Lima desenvolve vérias acdes, sendo a principal o projeto
“Sopdo da Vida”, que oferece uma refeicdo diaria a PSR de Fortaleza. Ha também
atendimentos médico, nutricional e odontoldgico para pessoas em situacdo de rua cadastradas
previamente. A Casa Lumen S&o Francisco realiza um trabalho periddico nas ruas e pracas
de Fortaleza. Disponibiliza acolhimento, higiene pessoal, alimentacdo, vestuario, medicacéo,
descanso, lazer, atividades esportivas, atividades educativas e culturais. Além disso, tem
apoio voluntario de médicos, cabeleireiros, dentistas, advogados e outros. O Grupo de
Interesse Ambiental (GIA) conta com o Projeto Vivéncia Social que realiza todas as tercas—
feiras a distribuicdo de alimentos, banho, doacdes e outros servigos de apoio para pessoas em
situacdo de rua.

O Grupo Espirita Casa da Sopa € uma instituicdo de referéncia que busca
desenvolver um cuidado social junto as pessoas em situa¢do de rua, promover a integracdo
social e mediar a educacdo do ser integral. A ONG funciona ha vinte anos com atividades
religiosas, sociais, atendimento das familias, banho, alimentacédo, doacdo de roupas e cuidados
breves em saude. O Refeitdrio Sdo Vicente de Paulo é outra importante referéncia para a
PSR oferece banho, lanche, formacdo profissional, incentivo para retornar a familia,
alfabetizacéo e assisténcia médica quinzenal.

Desta forma, diante da importancia da atuacdo dessas ONG na promocéo do bem-
estar das pessoas em situacédo de rua e por meio da experiéncia pessoal e profissional de dois
componentes dessa equipe pesquisadora, foi considerado que as entrevistas fossem realizadas

nas sedes do Grupo Espirita Casa da Sopa e do Refeitdrio Sdo Vicente de Paulo.



PRATICAR O ‘CUIDADO’: UM BREVE OLHAR SOBRE A VIVENCIA NA RUA E
ACOES EM SAUDE

Embora seja comum a representacdo da rua como espago que oferece poucas
condigdes para praticas de cuidado, em alguns estudos s&o visualizadas estratégias de cuidado
em saude, sendo este representado de algumas maneiras diferentes. Nesta investigacdo, foram
observadas algumas concepcdes de a¢cdes em saude.

Acesso e uso de preservativos foram mencionados por dois sujeitos. Questfes
relativas & medicacdo também foram relatadas, os medicamentos foram tidos como relevante
para seis participantes, sendo referidos através da automedicacdo, do acesso gratuito nos
servicos de salde quando receitadas e da orientacdo recebida nos estabelecimentos que
vendem farmacos.

A garantia de um lugar para cuidar recuperar a salde quando necessario foi
discutido por duas pessoas, que se queixaram de haver casos quando a exposicao as condi¢des
climéticas da rua durante o dia e a noite € um impeditivo para o cuidado, ao passo que a
garantia desse lugar aumentaria as chances de enfrentamento dos agravos a satde.

As condi¢bes de sono ganharam destaque entre os respondentes. O sujeito 6
(homem, 43 anos) sintetiza bem como dormir bem é importante para essa populacéo: [...] foi
tanto canto que eu dormi, mas sinceramente eu vou lhe dizer, eu nunca soube o que é uma
dormida tranquila.

Foi dada grande importancia a atuacdo das instituicdes da sociedade civil, pois
representam vinculacdo (marcado pelo interesse pelo publico) e cuidados necessarios para as
necessidades gerais dessa populacdo, incluindo a saude. Mesmo quando tem profissionais
com a mesma forma formacao da rede publica, o atendimento é mais contextualizado com as
caracteristicas da vida da PSR. A higiene pessoal, como banho, ter roupas limpas, fazer
assepsias em geral, repetiu-se em varias falas e quase sempre as ONG’s foram mais citadas

como locais de possibilidade para esse autocuidado.



A prevencao pessoal foi outra acdo mencionada, muito relacionada as condutas
preventivas para doencas respiratdrias, doencas sexualmente transmissiveis e diante de outros
comportamentos de risco.

Essas concepgdes individuais apontam para significados coletivos e serdo
discutidas com mais detalhadas nas secdes posteriores. Em diferentes pesquisas realizadas em
Fortaleza foram identificadas discussbes onde o cuidado de forma aparece de forma
transversal, ndo sendo necessariamente uma tematica especifica para cada uma delas, mas
fornecendo elementos para melhor compreenséao das acées em salde.

Moura Janior®® reflete sobre a pobreza a partir da identidade de pessoas em
situacdo de rua, apresentando um cenario de adoecimento desse publico no qual as
caracteristicas tipicas da pobreza, multidimensionalmente compreendida, somam-se as
condicdes adversas presentes no modo de vida nas ruas, produzindo maior vulnerabilidade
aos diversos tipos de adoecimento. Sdo condicionantes que tornam muito dificil o cotidiano
de cuidados e tratamentos que se facam necessarios quando se esta na situacao de rua. Este
fato também foi observado neste estudo, conforme a fala transcrita a seguir: Eu passei trés
meses sem andar, problemas nas costas, no corpo todim, cai de costas dentro daquele canal
da Eduardo Girdo. Fiquei deitado trés meses na calcada mesmo onde eu cai, ai fui atras de
diclofenaco, um comprava dois diclofenaco de manha, outro comprava ao meio dia, outro
comprava a noite, foi tudo doacéo (Sujeito 2, 42 anos).

O autor destaca a precariedade das condicdes ambientais no tratamento de
doencas na rua, quando se faz necessario que o cuidado seja mais rigoroso diante dos riscos
advindos do adoecimento, quando se faz necessario dormir tranquilo, alimentar-se em
horéarios especificos, proteger-se da chuva e do sol, etc. Essas condigdes provavelmente fazem
aumentar a letalidade das patologias'®, fatos observados por meio dos relatos: A gente dorme

com o papeldo no chéo (Sujeito 1, 23 anos). Tive problema de garganta tambem, eu tomo



amoxicilina e ibuprofeno, ai melhoro (Sujeito 7, 25 anos). Vou te dizer, tem o exemplo de um
rapaz que foi operado pelo Dr. Candido, de uma hérnia, ele se operou, mas ele voltou para a
rua né. E aquilo ali, ele dormindo na rua, no chao, infeccionou né? Quer dizer, precisa de um
canto para se recuperar (Sujeito 6, 43 anos).

Rodrigues®® também fala sobre o encontro entre individual e social ao destacar o
corpo da pessoa em situacdo de rua como unidade onde se expressam o0s diversos aspectos da
vida desses sujeitos e seus conflitos. O corpo, além de fisiologico, foi concebido como
primordial para a expressao das experiéncias sociais. O corpo traz as marcas do modo de vida
na rua, convergindo marcas individuais e sociais.

Referente aos desafios para as Politicas Puablicas considerarem essas
caracteristicas préprias desse publico ao tentar dar respostas as demandas de cuidado de quem
esta nas ruas, Costa'’ discutiu sobre a Politica Municipal de Atencéo a Populagdo em Situagio
de Rua em Fortaleza. A autora aponta a necessidade de serem garantidos os direitos sociais e
condicdes de preservacdo da autonomia como caminhos possiveis para a efetivacdo das
politicas pablicas direcionadas as pessoas em situacdo de rua.

Diante das reflexGes dos citados autores, foram elencadas cinco dimensdes do
cuidado associadas as pessoas em situacdo de rua em Fortaleza, quais sejam: Higiene
Pessoal; Ciclo Vigilia-Sono; Alimentacédo e Nutri¢do; Corpo; e Uso de Drogas; a fim de
favorecer uma maior compreenséo da relacdo entre o cuidado e o publico-alvo.

Higiene Pessoal

A higiene pessoal na rua é entendida para Monteiro'® como precéria. Para ela,
esse modo de vida néo favorece o cuidado com a higiene pessoal principalmente porque na
rua 0 acesso aos meios para esse cuidado € limitado, o que diminui a motivagdo dos sujeitos
para preservarem o cuidado. Ele cita o0 banho e a limpeza das roupas como a¢des claramente

desestimuladas pelas dificuldades no acesso a agua, podemos comprovar através das falas dos



entrevistados: Tomo banho no Centro Pop a tarde. E a noite lasca porque cortou a agua, o
dono l& quer que saia logo porque vai mudar para outro prédio. Mas todos esses
equipamentos estdo em decadéncia (Sujeito 7, 25 anos).

Para lidar com essas dificuldades, o referido autor apresenta duas saidas
comumente encontradas por quem esta na rua: o uso dos espagos publicos (com torneiras ou
outras formas de agua encanada) e 0s recursos naturais (como a chuva e a agua da praia). A
institucionalizacdo desse cuidado também é destacada pela autora, pois ha aqueles que
procuram o acolhimento em instituicbes que aumentam suas possibilidades de acesso as
estruturas necessarias a higiene pessoal, 0 que também é observado por Esmeraldo Filho®® ao
visitar instituicbes que fornecem banho e lavagem das roupas e por meio dos relatos em
seguida transcritos: Banho eu venho pra ca [Refeitorio Sao Vicente de Paulo] ou Centro
POP. A gente toma banho de graca, a irma daqui € mesmo que ser minha méae (Sujeito 3, 48
anos). Banho tem todo canto tem: Centro Pop, aqui também tem banho [Refeitério Séo
Vicente de Paulo]. Nés toma banho, lava roupa, a pessoa que é higiénica, tem algum deles
gue ndo toma banho, mas tem alguns que ja toma (Sujeito 4, 25 anos). No centro POP e a
irma Inés [Refeitorio Sdo Vicente de Paulo], os albergues (Sujeito 9, 23 anos).

Ciclo Vigilia-Sono

O momento de dormir é relatado como a maior dificuldade do dia, pois 0s riscos
se potencializam principalmente no sentido da violéncia. Ha diversas referéncias ao medo de
dormir, 0 que gera um sono intranquilo e fragmentado. A preservacao das condi¢des de sono
(qualidade e quantidade) foi relatada como importante dificuldade para as pessoas em
situagdo de rua, fato também observado por diversos autores.!6-19-20-17 Contemplados ainda
através das falas dos entrevistados: Durmo ali na Praga do Ferreira com outro pessoal. A
gente passa ali mesmo, a noite todinha ali mesmo. (Sujeito 1, 23 anos). Durmo na Cobal que

é um prédio abandonado (Sujeito 2, 42 anos).



Foi observado na presente pesquisa que encontrar local seguro e escondido para
dormir ndo é tarefa facil e muitos passam varias noites acordados, preferindo dormir somente
ap6s amanhecer. De acordo ainda com Monteiro!®, para conseguir permanecer acordado
durante vérias noites na semana, € comum ser relatado o uso de drogas, gerando, assim,
dependéncia e aumentando as vulnerabilidades. Sobre isso, foram encontrados relatos que
corroboram a constatacdo da autora: A dormida é dificil, a dormida € cruel, que a gente
dorme no meio da rua em cima de papeldo a pessoa ta se arriscando a gente ndo sabe 0s
elementos, as vezes € amigo as vezes ndo €, tudo é dificil. (Sujeito 3, 48 anos). Eu durmo
distante de morador de rua, durmo so, distante... Por que todos séo violentos e eles matam
dormindo mesmo (Sujeito 4, 25 anos). Eu dormia sempre ali pela praca, mas esse pessoal que
eu te falei, todos me deram conselhos pra sair da praca. Realmente quando eu vivia na praca,
eu vi muito confronto muita droga rolando (Sujeito 5, 38 anos).

Alimentacdo e Nutricao

Relativo ao cuidado com a alimentac&o, relatos na literatura®®-*° e os dados de
pesquisa realizada pelo Governo Federal** confirmam que na rua a maioria das pessoas
alimenta-se pelo menos uma vez por dia. A dificuldade caracteriza-se mais durante os finais
de semana e feriados. Diante disso, através das falas dos sujeitos, percebemos que, por vezes,
estes recorrem a doacOes: As refeicdes que é caro. Almoco, eu venho pra ca [Refeitorio Sdo
Vicente de Paulo]. As vezes que eu tenho um real, eu vou pra Parangaba, refeicdo la é boa
também e é so um real (Sujeito 3, 48 anos). Me alimento aqui na Irméa Inés [Refeitorio Sao
Vicente de Paulo], Centro POP, Pastoral do Povo de Rua, Casa Verde que foi ontem perto da
Acal, a noite eu fico la perto do centro (Sujeito 1, 23 anos). Até pra gente comer é dificil, tudo
pra gente ¢ dificil... Vou andando, conhecendo o povo, pedindo um pouco de alimento, até

hoje gracas a Deus (Sujeito 4, 25 anos).



O cuidado na dimensdo alimentagdo parece oferecer poucos riscos a saude por
haver varias formas de se alimentar na rua, porém a qualidade nutricional parece ndo ser
garantida. A limitacdo da escolha do que comer é também um dos empecilhos ao cuidado,
pois alimentar-se € um ato social, onde as preferéncias pessoais construidas nas interagdes
sociais se expressam?’. Portanto, ter limitada variedade de alimentacdo na rua, significa
fragilidade na seguranca alimentar dos sujeitos. O mesmo pode ser inferido para aqueles que
apresentam restricGes ou necessidades alimentares especificas, conforme relatos dos sujeitos
entrevistados: Fome eu ndo passo, na rua ninguém passa e, além disso, de todas as
dificuldades tem os irm&os também que ajuda a gente... V&o pras pracas, vao com 0S carros
cheio de comida (Sujeito 4, 25 anos). Eu tomo café 1a numa colega minha (Sujeito 5, 38
anos). O cara tem que se virar de qualquer jeito. O cara tem que arrumar, pedir, s6 ndo
roubar (Sujeito 8, 32 anos).

Corpo

O corpo passa por transformacéo para se adequar as necessidades que a rua impoe
nele, se expressando individuo e sociedade. Seus odores, suas cores, 0s objetos agregados
(mochilas, sacolas, carrocas) interagem de forma tal que o corpo pode ser pensado como o
primeiro territério de quem esta na rua, fato este descrito através das falas a seguir: Claro, ali
eu mim cuido, se ndo eu pior. (Sujeito 3, 48 anos). Passa por dificuldades, mas tem condicdes
de se cuidar sim... S6 ndo tem se ndo quiser, € por que a maioria, ndo falo s6 dos outros, eu
me incluo também, tem muito deles também que por esté na rua so6 ver o outro lado, o lado da
bebida por ter muita liberdade, o lado de droga, por ter muita liberdade, o lado de comer
facil (Sujeito 5, 38 anos).

O cuidado com o corpo gera varios questionamentos. Como esses Corpos se
vestem ou se calcam? Como o corpo é transformado pela convivéncia na rua, adaptando-se

para suportar fatores climéticos, de circulacdo na cidade e tantas outras caracteristicas que



agem sobre esses corpos, podendo afetar a consciéncia de si e do mundo? Podemos
comprovar por meio dessa fala: As tosses devido o cigarro, a poeira dos carros, 0 sol quente
(Sujeito 9, 23 anos).

O corpo é caracterizado como suporte, fonte de renda, agressdo e mutilacéo,
aparéncia de envelhecimento precoce, identificaco, prazer, capacidade.!” Esmeraldo Filho®®
observa que o corpo geralmente se apresenta melhor cuidado quando € amparado por
instituicbes que fornecem suportes minimos como a guarda de pertences, possibilidade de
banho e lavagem ou troca das roupas. Entretanto, alguns nao dispdem desse servico, conforme
transcricdo: Eu ndo tenho onde guardar minhas coisas, ndo é todo mundo que nesses casos ai
que gosta de guardar as coisas dos outros ndo (Sujeito 5, 38 anos).

Uso de drogas

A presenca das substancias psicoativas (ou simplesmente drogas) € relato
frequente nos relatos das pessoas que vivem nas ruas, sendo esse uso amplamente referido nas
entrevistas e observacdes realizadas: Briguei com o meu tio, briguei com a minha familia,
estava alcoolizado e sobre efeito de droga (Sujeito 1, 23 anos). Droga mesmo, a familia ndo
aceitava droga e eu fui pra rua pra poder ficar no meu vicio mesmo (Sujeito 2, 42 anos). Foi
minha familia mim abandonou, trés irmdo que eu tenho, me abandonou, por que eu era
usuério de droga e eles ndo gostavam, ai me abandonara (Sujeito 3, 48 anos). Muitos deles
que usa crack, cachaca. Mas, entdo ndo € todos que sdo ruins, ndo é todos que sado USUarios
de droga, ndo é todos que vai pra rua que é pra fazer o mal (Sujeito 4, 25 anos).

As relagbes com as drogas sdo amplamente discutidas e parecem estabelecer
duplo papel quanto ao cuidado das pessoas em situacdo de rua. Seus efeitos favorecem as
condicdes de autocuidado por reduzir as sensagdes de sono, fome e cansacgo, pois a saciedade
dessas necessidades ndo é facilmente conseguida na rua-6-2° além de ser agregadora de

grupos em alguns casos durante o uso compartilhado. %



Como contraponto, 0 uso de drogas pode causar relacbes de dependéncias,
elevado gasto financeiro, perda de documentos, quebra de vinculos, aumento do risco de
acidentes, dificuldades de sono e alimentagdo. Sdo mencionados também 0s riscos sociais do
consumo de drogas, atrelados principalmente a violéncia oriunda de policiais e de traficantes,
além da quebra de vinculos afetivos. Para Moura Jinior'® e Monteiro®® o uso de drogas é tido
como fator de vulnerabilidade a integridade fisica e psicoldgica. Sobre a fragilidade dos
vinculos, destacamos a fala do entrevistado: Posso ser bem sincero. Drogas e falta de
relacionamento com a familia, a falta da mae e do pai que eu nunca tive. O meu pai me
abandonou na barriga da minha mae e ela morreu de cancer quando eu tinha cinco anos
(Sujeito 10, 20 anos).

As drogas em alguns casos sdo referidas como razfes para a ida para a rua, em
muitos outros fortalece a permanéncia na rua, estando socialmente associadas a identidade de
morador de rua.?’-?' Para a transformacdo dessa identidade, superar o uso de drogas €
mencionado quando os sujeitos de varias pesquisas referem projetos de vida que apontem
para o que consideram melhores formas de viver ou para a retomada dos vinculos afetivos,?
como é citado na presente pesquisa: Eu vim pro Manassés [tratamento para dependéncia
quimica] me recuperar, ai eu fiqguei morando aqui. Trabalhei, ai tive uma recaida, vendi tudo
e fui pra rua... Eu ja tinha ido uma vez pra rua, consegui me levantar de novo, e dessa vez eu
t6 na rua de novo (Sujeito 7, 25 anos).

Diante da grande relevancia apresentada ao contexto de uso de drogas nesses
estudos, observa-se que a Reducdo de Danos pode ser um caminho capaz de favorecer ao
desenvolvimento de logicas de cuidado que ndo considerem aceitdvel o grande prejuizo
causado pelo uso ou abuso delas, mas déem visibilidade aos usuarios e aos cuidados ja

realizados informalmente nas ruas.



AS PRINCIPAIS DOENCAS E AGRAVOS QUE AFETAM ESSA POPULACAO

Discutir os agravos mais prevalentes na PSR pressupde relembrar o conceito de
salude ampliada que foi aprovado na 82 Conferéncia Nacional de Saude: Em seu sentido mais
abrangente, a salde é resultante das condicGes de alimentacéo, habitacéo, educacao, renda,
meio ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra e
acesso a servicos de sadde. E, assim, antes de tudo, o resultado da forma de organizac&o
social da produc&o, as quais podem gerar grandes desigualdades nos niveis de vida®.

O texto acima denota que se pensarmos na PSR o direito a salde previsto na
Constituicdo é totalmente violado, pois o fato de ndo ter moradia desencadeia a perda dos
demais direitos que deviam ser assegurados. Encarar o viver na rua e se expor aos riscos
diarios acarretam ao longo dos anos sérios prejuizos a salde dos sujeitos em questdo. Alguns
agravos tém aparecido em maior ou menor escala em pesquisas nacionais regionais e locais.

De acordo com a Pesquisa Nacional sobre a Populagdo em Situacdo de Rual*, das
31.922 pessoas identificadas e entrevistadas nas cidades onde ocorreu a abordagem, 0s
problemas de satde mais citados, foram hipertensao (10,1%), problemas psiquiatricos/mental
(6,1%), HIV/AIDS (5,1%) e problemas de visdo/cegueira (4,6%); e apenas 18,7 % fazem uso
de medicamento. Ainda no ambito nacional, o0 Manual sobre o Cuidado a saude junto a PSR?3
traz os problemas clinicos mais comuns junto a esta populacdo como: problemas nos pés,
infestacGes, tuberculose, DST, HIV e AIDS, gravidez de alto risco, doengas cronicas, alcool e
outras drogas e saude bucal.

A partir disso, podemos constatar que a PSR é altamente vulneravel a multiplos
fatores de risco para a saude, 0s quais estdo associados muitas vezes a sua condicdo de
extrema pobreza. Assim, as principais doencas que atingem esse publico, tais como
hipertensdo, podem ser explicadas, como fora dito anteriormente, pela condi¢do desfavoravel

de vida, como a violéncia, alimentacdo e higiene inadequada, convivéncia com aglomeracoes



de pessoas e acesso a saude dificultado. Fato corroborado pela fala a seguir: Eu dependo de
remédio da pressao, sabe (Sujeito 3, 48 anos).

Embasado nas especificidades desse grupo e nas dificuldades em controlar e
prevenir doencas, devido principalmente ao seu estilo de vida, pressupde-se que a populacédo
em situacdo de rua necessita de cuidado diferenciado.

Assim, o Ministério da Sadde busca instrumentalizar os profissionais de salde da
atencdo basica, na perspectiva da promocao do cuidado a populacdo em situacdo de rua no
cotidiano da sua pratica profissional, para a ampliacdo e construcdo de novas formas de
atuacdo frente aos problemas de salde dessa populacdo. Entretanto, observa-se, através da
fala do sujeito, que tal intervencao ainda nao esta acessivel a todos: Eu pensei tipo huma ideia
né... De ter uma equipe pra atender a situacdo de rua e uma farmécia também para a
populacéo de rua, antibidticos, anticoncepcional (Sujeito 7, 25 anos).

Aguiar e Iriart’ afirmam que os problemas de salide tendem a se ampliar,
especialmente os de pele causados por parasitas, em virtude da auséncia de servicos de
higiene (banheiros e lavanderias publicas) e das condicdes precarias de sobrevivéncia. Logo,
o tratamento torna-se dificil por causa da continuidade da exposicdo, diante das condi¢Bes dos
locais de dormida e higiene das roupas, aos condicionantes para o desenvolvimento da
doenca?®. Assim, a andlise do autor é corroborada pela transcricdo das entrevistas realizadas
por essa pesquisa: Aquelas coceiras porque a gente dorme no papeldo, as vezes fala com o
outro, pega na mao do outro, passa de um pro outro (Sujeito 1, 23 anos).

Merece destaque também que a associacdo de uma nutricdo inadequada, alcool e
outras drogas, alguns espacos de confinamento e tosse favorecem o cendrio para o surgimento
e manutencgdo da presenca da tuberculose (TB). Existem poucos dados disponiveis sobre a TB
na populacdo em situacdo de rua que permitam tracar com clareza o seu perfil de

adoecimento e/ou de suas representacdes sobre 0s processos de salde e doenca. Mas por



meio de estudos ja realizados, bem como mediante depoimentos de pessoas vivendo em
situacdo de rua e de técnicos que trabalham junto a elas, estima-se que se trate de um grave
problema de saude, sempre com elevada taxa de incidéncia e de abandono do tratamento.
Essa populacdo é considerada pelo Ministério da Saude como um grupo de elevada
vulnerabilidade.??

Algumas Organizacdes Ndo Governamentais (ONG) que participam do Comité
Estadual de Controle da Tuberculose do Ceard militam junto a seguimentos de maior
vulnerabilidade, como a Associacdo de Amparo aos Pacientes com Tuberculose (APTU) que
se destaca em acOes educativas e busca de sintomaticos respiratorios para pessoas em situacdo
de rua de Fortaleza. Tal intervencdo € de grande importancia, visto que ha pessoas que
ignoram sintomas como a tosse presente por longos periodos e passam a achar normal;
enguanto isso, caso estejam com tuberculose pulmonar ativa, passam a transmitir a outras
pessoas. As ONG’s também passam a ser um elo entre a pessoa atendida e 0s servicos de
salde, contribuindo tanto para o diagnostico, quanto para a adesdo ao tratamento,
configurando-se como um cuidado em rede mesmo ainda de forma timida. Ressalte-se que tal
doenca foi amplamente mencionada pelos entrevistados: Tuberculose, por causa da frieza no
chado, dorme no chéo e tudo (Sujeito 2, 42 anos). Tosse, TB o povo tuberculoso. O sistema
respiratorio né? As mudancas de clima, sol, chuva (Sujeito 7, 25 anos). Sabe o que é?
Tuberculose tem muita gente doente, tem um colega meu que inclusive, esse é com certeza eu
ndo minto, ele t até tomando muitos comprimidos que tem aqui. E ndo tem so ele, tem um
bocado. Vou lhe dizer uma coisa pelo o que eu ouvi falar dessa tuberculose, foi uma doutora
que me disse, € muito sério (Sujeito 6, 43 anos). Bom, eu conhego varias pessoas na rua que
tem problema de satde como tuberculose. S6 que eu sei como ela pode afetar a gente, ai eu

me afasto, por que também eu ndo sou burro t6 com 32 anos. se ndo souber o que € bom ou o



que é ruim. Eu sei, quando chega perto, eu ndo vou julgar o cara, eu me afasto um pouco,
digo que vou tomar uma agua (Sujeito 8, 32 anos).

Outro agravo mencionado nas referéncias nacionais e presente nas falas dos
entrevistados nesta pesquisa é o HIV/AIDS. Na Ameérica Latina, o Brasil é o pais com o maior
nimero de casos, aproximadamente 734 mil, de PVHA, conforme cita o Boletim
Epidemiologico publicado pelo Departamento de DST/AIDS e Hepatites Virais do Ministério
da Salde.”

No Brasil, DST/AIDS € concentrada em algumas populagdes mais vulneraveis
atualmente denominadas de populacdes chave, como homens que fazem sexo com homens
(HSH), usuéarios de drogas e profissionais do sexo. Vale ressaltar que qualquer pessoa,
independente de seguimento que se exponha ao sexo desprotegido, corre 0 risco de se
infectar. Assim, observam-se relatos dos sujeitos sobre a referida doenca: Conheco alguns
também que tem AIDS na rua que ndo toma comprimido ndo se trata, eu ndo digo pra
ninguém (Sujeito 8, 32 anos). Eu faco meus programas, eu tenho meus clientes ja, tenho meus
clientes garantidos. Eles me procuram, as vezes eu nao estou, meus amigos vao me chamar.
N6s marca, eu digo o preco ja vou pro lugar, profissionalmente. Sempre com camisinha,
porque ai a gente dispensa e ele acaba aceitando a camisinha (Sujeito 10, 20 anos).

O poder publico tem nos ultimos anos realizado algumas a¢Ges pontuais com a
PSR por meio da Secretaria Municipal de Salde de Fortaleza através da Area Técnica de
DST/AIDS e Hepatites Virais, tais como distribuicdo de preservativos, campanhas de
testagem répida para HIV, sifilis, hepatites B e C, vacinacdo contra hepatite B e rodas de
conversa sobre as tematicas. O ideal seria que essas agOes ocorressem sistematicamente,
garantido a prevencdo, diagnostico oportuno e tratamento adequado. Porém, intervencoes
ainda pouco acessadas pela PSR, conforme esse relato: Ja fiz exame, hepatite B e C (Sujeito 7,

25 anos).



As populacdes mais afetadas pela AIDS tém algo em comum com a PSR, logo
podemos citar que sao historicamente marginalizados, estigmatizados, sofrem violagcdes de
direitos, algumas fazem sexo em troca de dinheiro, além disso de acordo com o Manual sobre
0 Cuidado a Salde junto a Populagdo em Situagdo de Rua,?* o consumo de drogas esta
inserido no cotidiano de grande parte delas. Essa condicdo esta associada a uma série de
outras vulnerabilidades que as exp6em a diversos riscos. Trata-se de um problema de grande
importancia e que vem desafiando as equipes de cuidado a desenvolverem abordagem mais
adequada junto a essas pessoas, de modo a diminuir danos e promover salde. Nesse
contexto, as estratégias de reducdo de danos tornam-se uma importante ferramenta para
contribuir e enriquecer a abordagem das equipes que trabalham com essa populacéo, seja
nos Consultorios na Rua, seja nas Unidades Basicas de Satde.?*

Destaque-se que o uso abusivo de alcool e outras drogas pode para alguns ter sido
um dos motivos da quebra dos vinculos familiares e consequentemente ter levado o individuo
a viver na rua. Por outro lado, o consumo abusivo de alcool e, em menor escala e frequéncia,
de outras drogas, parece fazer parte do necessario “processo de anestesia” para suportar a
permanéncia de se estar em situacio de rua?'.

Portanto, dentre as especificidades desse grupo populacional, sdo varias as
dificuldades para cuidar da satde, como a efetividade do atendimento médico e o0 ndo acesso
aos medicamentos prescritos foram barreiras apontadas na pesquisa realizada por Aguiar e
Iriart’ e observadas também no presente estudo: Tinha dia que ndo tinha gaze, ndo tinha
esparadrapo, ndo tinha nada pra fazer o curativo (Sujeito 2, 42 anos).

N&o raramente, pessoas em situacdo de rua sdo discriminadas e sofrem
preconceito ndo s6 por parte dos usuarios, mas também dos trabalhadores dos servicos de
salde, logo muitos deixam para procurar auxilio nos servicos de salde apenas em ultimo

caso. Aguiar e Iriart’ corroboram tal constatacdo, afirmando que existem muitas barreiras



desta populacdo aos servicos de saude que tendem a ser procurados apenas em situacoes
graves e urgentes. Situacdes essas identificadas nesse estudo: Ja vi muitos casos da pessoa ir
e ndo ser atendido, por que é morador de rua (Sujeito 1, 23 anos). Esses postos de salde é
muita gente. Eles pra atender a gente é uma dificuldade, eu ndo gosto de ir muito em posto de
salde (Sujeito 3, 48 anos). Nao eu nunca procurei um posto, eu acho que eu nao vou
procurar por que eu prefiro ndo saber o que eu tenho. Prefiro viver do jeito que eu acho
melhor, se eu souber que eu t6 com uma doenca ai eu vou cair em depressao e vou morrer
mais depressa (Sujeito 8, 32 anos). Olha, eu sinto muita febre. Ela me pega assim de repente,
ta entendendo? Mas quando me pega é assim, eu tomo um comprimidinho e passa. Eu tenho
uma forca, eu sou forte pra doenca, se eu tomar uns trés ou quatro comprimidos, dependo
pra que seja, eu ja ficou bom (Sujeito 10, 20 anos).

Assim, com o intuito de otimizar o acesso da PSR e cativar esse publico no que
diz respeito ao autocuidado, admite-se que uma etapa importante desse processo € o
acolhimento realizado pelos profissionais nos servigos de salde. Essa pratica é muito mais do
que receber o usuario de forma acolhedora, pois visa compreender a demanda, para além da
gueixa principal apresentada, e perceber esse cidaddo no seu contexto social para inseri-lo em
uma rede de atencdo a saude basica que é a coordenadora do cuidado.?! Entretanto,
atravessamos ainda diversas barreiras, conforme situacdes relatadas a seguir: Eu ja fui
atendido em delegacia, quando passei dois trés meses na delegacia. Fui atendido dentro do
presidio, ja fui atendido na liberdade, mas o que atendeu mais bem, foi esse que acolhe
morador de rua, e o de cadeia, o de delegacia e de presidio, por que esses que 0 nego vai por
conta prépria mesmo € maior ignorancia (Sujeito 2, 42 anos). Eu sofri um tipo de
discriminacdo uma vez, l1a no hospital, foi por um enfermeiro, mas eu soube revidar (Sujeito

5, 38 anos). Ja sofri varios tipos de discriminacdo, descaso, indiferenga com o problema da



gente. Independente da condicao, eu acho que todo mundo tem direito a salde e a educacao.

Os profissionais tinham que ser formado para ser imparcial né? (Sujeito 7, 25 anos).

CONCLUSAO

A populacdo em situacdo de rua conseguiu certa notoriedade, ja que a normativa
destinada a esse publico, a saber, o decreto presidencial n® 7.053, de 23 de dezembro de 2009,
instituiu a Politica Nacional sobre a Promoc¢do de Cuidado a Saude junto a Populacdo em
Situacdo de Rua. Entretanto, a definicdo dessa Politica Publica ndo garantiu o acesso integral
dessas pessoas as acdes de saude.

O relato dos entrevistados, na presente pesquisa, permitiu constatar que a maioria
sabe onde poderia acessar a Atencdo Basica, sobretudo, através das Unidades Basicas de
Saude (UBS); mas, em contrapartida, relatam que sofreram diversas barreiras para que 0s
pressupostos do SUS que visa o atendimento integral, universal e acessivel a todos, sejam
colocados em prética, pois este publico encontra dificuldades tais como: marcar uma consulta
devido a auséncia de documentacdo civil, residéncia fixa ou pela discriminacdo sofrida por
parte dos profissionais e dos demais pacientes.

O que se observa € gque as pessoas em situacdo de rua recebem atendimento de
salde, na maioria das vezes, por acdes realizadas por Organizacdes Ndo Governamentais
(ONG) que fazem parcerias com a sociedade civil e profissionais de salde para prestar
atendimento a esse publico que predominantemente sdo compostos por pessoas do Sexo
masculino. Percebeu-se ainda, através dos relatos que, as organizacdes governamentais ndo
dispdem de profissionais com a sensibilidade necessaria para compreender as especificidades
dessa populagdo tambeém no quesito tratamento.

Assim, observam-se relatos de falta de medicamentos e local que possam acolhé-

los durante o processo de cura, fazendo muitas vezes que a doenca, em caso transmissivel,



coloque os demais em risco de contaminagdo; gerando ainda uma possibilidade maior de
infeccdo ou agravo da salde para o doente.

Outro fator importante é que, no local desta pesquisa, ndo foram identificadas
acOes por parte do Consultorio na Rua, sendo ainda um instrumento pouco conhecido pela
populacdo alvo de sua atuacdo. Desta forma, foram poucas as observacdes sobre esse
equipamento e 0s que mencionaram ter tido acesso, ndo identificaram mais a circulacdo da
equipe pelas ruas do Centro de Fortaleza.

Diante disso, a PSR destaca que recebe auxilio sistematico da sociedade civil e de
ONG que prestam servicos de salde e auxiliam com matérias de higiene, limpeza e refeicGes.
Logo, as acbes governamentais sdo referidas com mais énfase no ambito da Politica de
Assisténcia Social, através do Centro POP, sendo minino a relacdo deles com qualquer

equipamento de saude.



REFERENCIAS

! ARAUJO, VFC. Politica Nacional para a Populacdo em Situacdo de Rua: breve analise.
Universidade Federal do Rio Grande do Norte: Natal, 2012.

2 GIORGETTI, C. Moradores de rua: uma questdo social? Sdo Paulo: PUC-SP, 2006.

8 ROSA, Anderson da Silva; SECCO, Maria Gabriela; BRETAS, Ana Cristina Passarela. O
cuidado em situacdo de rua: revendo o significado do processo saude-doenca. Revista
Brasileira de Enfermagem. Sao Paulo, v. 59, n. 3, p. 331-336, 2006.

4 BORDIGNON, JS; SILVEIRA, CCS; DELVIVO, EM; ARAUJO, CP; LASTA, LD;
WEILLER, TH. Adultos em situacao de rua: acesso aos Servicos de Saude e Constante Busca
Pela Ressocializagdo. Contexto e Saude. Ed UNIJUI. .v.10 n.20 jan/jun 2011 p. 629-634.

® Em Fortaleza, 4500 moradores de rua disputam 70 vagas em casas de acolhimento todos os
dias. Diario do Nordeste [online]. Fortaleza, 10 de outubro de 2013. Disponivel em:
http://diariodonordeste.verdesmares.com.br/cadernos/cidade/online/em-fortaleza-4500-
moradores-de-rua-disputam-70-vagas-em-casas-de-acolhimento-todos-os-dias-1.848973
Acesso em: 04 de margo de 2015.

® DANTAS, M. Construgéo de Politicas Publicas para Populagdo em Situacdo de Rua no
Municipio do Rio de Janeiro: Limites, Avancos e Desafios. Dissertacdo de mestrado.
Dissertacdo apresentada a Escola Nacional de Salde Publica Sérgio Arouca, da Fundacdo
Oswaldo Cruz, como requisito parcial para obtengdo do titulo de Mestre em Saude Publica.
Marco, 2007.

" AGUIAR, MM; IRIART, JAB. Significados e praticas de satde e doenca entre a populagio
em situacdo de rua em Salvador, Bahia, Brasil. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro,
28(1):115-124, jan, 2012.

& MARTINELLI, ML. Os métodos na pesquisa. A pesquisa qualitativa. Revista da
Associacdo Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servigo Social — ABEPSS. Recife, ano V,
n°9, p. 117-129, 2005.

® MINAYO, MCS. (Org.) Pesquisa social: teoria, método e criatividade. 13. ed. Petrdpolis:
Vozes, 1999.

10 MIOTO, R. C. T. Pericia Social: proposta de um percurso operativo. Revista Servico
Social e Sociedade, Sdo Paulo: Cortez, n. 67, 2001.

11 NETTO, José Paulo; FALCAO, Maria do Carmo. Cotidiano: conhecimento e critica. 22
edicdo. S&o Paulo: Cortez, 1989.

12 RIGOTTO, Raquel Maria. Relatos Orais: na encruzilhada entre individuo e sociedade
em um estudo das representacdes sociais sobre saude. In: Linda M P Gondim. (Org.).
Pesquisa em Ciéncias Sociais - O projeto da Dissertagdo de Mestrado. Fortaleza: EUFC.
1999. p. 91-110.


http://diariodonordeste.verdesmares.com.br/cadernos/cidade/online/em-fortaleza-4500-moradores-de-rua-disputam-70-vagas-em-casas-de-acolhimento-todos-os-dias-1.848973
http://diariodonordeste.verdesmares.com.br/cadernos/cidade/online/em-fortaleza-4500-moradores-de-rua-disputam-70-vagas-em-casas-de-acolhimento-todos-os-dias-1.848973

3 MINAYO, MCS: SOUZA, ER. A violéncia sob o olhar da satde, Rio de Janeiro: Fio
CRUZ, 2003.

14 BRASIL. Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome. Rua: aprendendo a
contar. Pesquisa Nacional sobre a Populacdo em Situacdo de Rua. Brasilia/DF: MDS,
2009.

15 MOURA Jr., JF. Reflexdes sobre a pobreza a partir da identidade de pessoas em
situacdo de rua de Fortaleza. 2012. 159f. Dissertacdo (Mestrado em Psicologia) — Programa
de Pds-Graduagdo em Psicologia, Universidade Federal do Ceara, Fortaleza.

1 RODRIGUES, LVBP. Vidas nas Ruas, Corpos em percursos no Cotidiano da Cidade.
Tese (Doutorado em Sociologia) — Universidade Federal do Ceard — UFC. Fortaleza, 2005.

17 COSTA, ALP. Politica municipal de atendimento a populagio em situacdo de rua de
Fortaleza. Dissertacdo (mestrado). Universidade Estadual do Ceara, Centro de Estudos
Sociais Aplicados, Mestrado Académico em Politicas Publicas e Sociedade. Fortaleza, 2013.

18 MONTEIRO, MO de A. Pobreza extrema no espaco urbano: o caso dos moradores das
ruas de Fortaleza-CE, Brasil. 121 f. Dissertacdo (Mestrado Académico em Geografia) —
Universidade Estadual do Ceara. Fortaleza, 2011.

19 ESMERALDO FILHO, CE. Necessidades de Satde dos Moradores de Rua: desafios
para as politicas sociais do municipio de Fortaleza-CE. 156f. Dissertagdo (Mestrado
Académico em Saude Publica) — Centro de Ciéncias da Saude, Universidade Estadual do
Ceard, Fortaleza, 2010.

2 LIMA, SG de A. Vidas do meio fio: os moradores de rua de Fortaleza no contexto da
formulacdo de uma politica publica. Dissertacdo (Mestrado de Avaliacdo de Politicas
Publicas) — Universidade Federal do Ceara. Fortaleza: 2008.

2L BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencio a Saude. Departamento de Atencio
Bésica. Manual sobre o cuidado a saude junto a populacdo em situacdo de rua. Brasilia,
DF, 2012.

22 BRASIL. Manual de Recomendacbes para o Controle da Tuberculose no
Brasil/Ministério da Salude, Secretaria de Vigilancia em Saude. Brasilia: Ministério da Saude,
2011.

23 BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de DST,
Aids e Hepatites Virais. Boletim Epidemiologico. Brasilia/DF: Ministério da Saude, 2014.



