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RESUMO

A Populagdo em Situacdo Rua (PSR) sofre com a pobreza extrema, inseguranca,
exposicao de riscos e sao negados como seres humanos. Sofrem com falta de bem-estar
fisico e emocional, evidenciando vulnerabilidade as doencas infectocontagiosas,
cronicas, psiquiatricas entre outras. Embora, a PSR tenha o direito de acessar os
servicos de saude, o acesso se torna limitado por preconceitos, imposi¢des indevidas e
alta demanda de usuarios. Diante dessas barreiras, a PSR vai formando novas formas de
cuidados que ndo estdo somente ligados as politicas publicas de saude, mas que
envolvem outras politicas publicas, os recursos informais, populares e do contexto das
suas relacdes tecidas nas ruas. Assim, a pesquisa tem como objetivo geral compreender
o processo saude-doenca-cuidado vivenciado pela populagdo em situacdo de rua e,
como objetivos especificos, analisar os significados da saude, da doenga e do cuidado
na visdo delas, como também, descrever o impacto da pandemia do COVID-19 no
processo saude-doenca-cuidado desse grupo e identificar as praticas de cuidados em
satide desenvolvidas por elas. Para alcancar os objetivos partimos de um método
qualitativo, realizando entrevistas semiestruturadas A pesquisa aconteceu no Centro Pop
Unidade Centro de Fortaleza-CE, da qual participaram dessa pesquisa 7 participantes
que viviam em situagdo de rua a pelo menos 1 ano, e que fazia atendimento ou eram
acompanhados pelo Orgdo Social citado. Os participantes foram nomeados com nomes
ficticios. O corpus da pesquisa foi composto pela transcri¢do das entrevistas gravadas
em audio, e a analise dos dados utilizados de contetidos temdaticos com apoio do
software Atlas T.I. As categorias de andlise foram situacdo de rua, condigdes de vida,
pandemia da COVID-19, processo satde-doenga e cuidado. Os resultados e as analises
apontaram que as condigdes de vida dos participantes sdo circunscritas a inumeras
dificuldades e relagdes sociais marcadas por preconceito, desvalorizagdo e
estigmatizacdo. A PSR sofre com condig¢des insalubres e sem acesso as necessidades
basicas, mostrando todo sofrimento das suas vivéncias. A pandemia da COVID-19
atravessou a vida dessas pessoas de forma desafiadora, tornando suas condi¢des de vida
ainda mais dificeis. Notamos que ndo ocorre uma homogeneidade de significados de
satide-doenga bem delineados, quando ponderados sob a otica desses participantes. Seus
processos de saude-doenca-cuidado estdo envoltos dos seus contextos de vida, suas

subjetividades e estdao relacionadas as questdes socioecondmicas, politicas, ambientais e



culturais que influenciam esse processo. Em relagao aos cuidados € perceptivel a redes
de apoio nos cuidados com esse grupo e como adquiriram estratégias para o cuidado de
si de acordo com os seus contextos de vida. Pensar na satde, como atualmente €
conceituada em uma perspectiva ampla, se distancia das condi¢des de vida da PSR, que
merecem mais politicas publicas e acdes baseadas nos seus contextos de vida e que
tratem com dignidade suas questdes nos seus processos saude-doenga-cuidado para que
tenham satde e vida com qualidade.

Palavras-chave: pessoas em situacao de rua; saude; cuidado; apoio social; covid-19.



ABSTRACT

The Homeless Population suffers from extreme poverty, insecurity, exposure to risks
and are denied their status as human beings. They suffer from lack of physical and
emotional well-being, showing vulnerability to infectious, chronic, and psychiatric
diseases, among others. Although the Homeless Population has the right to access health
services, the access becomes limited by prejudice, undue impositions, and high demand
of users. Facing these barriers, the Homeless Population is creating new forms of care
that are not only linked to public health policies, but that involve other public policies,
informal and popular resources and the context of their relationships on the streets.
Thus, the research aims to understand the health-illness-care process experienced by the
homeless population and, as specific objectives, to understand the meanings of health,
disease, and care in the perspective of homeless people, to describe the impact of the
COVID-19 pandemic on the health-illness-care process of this group, and to identify the
health care practices developed by them. To achieve the purposes we used a qualitative
method, conducting semi-structured interviews. The research took place in the Centro
Pop Center of Fortaleza-CE, which participated in this research 7 participants who lived
on the streets for at least 1 year, and were assisted or accompanied by the mentioned
social equipment. The participants were named with fictitious names. The corpus of the
research was composed by the transcription of the audio recorded interviews and the
data analysis used the thematic content analysis with the support of the Atlas T.I.
software. The results and analysis pointed out that the living conditions of the
participants are circumscribed to numerous difficulties and social relations marked by
prejudice, devaluation, and stigmatization. The homeless population suffers from
unhealthy conditions and lacks access to basic needs, showing all the suffering of their
experiences. The pandemic of COVID-19 crossed the lives of these people in a
challenging way, making their living conditions even more difficult. We noticed that
there is no uniformity of well-defined meanings of health-illness, when considered from
the point of view of these participants. Their health-illness-care processes are involved
in their life contexts, their subjectivities, and are also related to socioeconomic, political,
environmental, and cultural issues that influence this process. Regarding care, it is
perceptible the support networks in the care of this group and how they acquired

strategies for self-care according to their life contexts. Thinking about health, as it is



currently conceptualized from a broad perspective, distances itself from the living
conditions of the homeless population, which deserve more public policies and actions
based on their life contexts and that treat with dignity their issues in their health-
disease-care processes so that they have health and life quality.

Keywords: homeless people; health; care; social support; COVID-19.
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1. INTRODUCAO

Essa pesquisa aborda sobre o processo saude-doenga-cuidado das
Pessoas em Situacdao de Rua (PSR), que sofrem com invisibilidade social, com extrema
pobreza e tem suas condi¢des de satde de forma precéria, para entender como se da esse
processo, ¢ necessario conhecer os contextos de vida dos sujeitos, seus modos de vida,
suas percepcoes sobre o processo, identificar os determinantes sociais da saude e até
mesmo suas formas de cuidado. Essa pesquisa parte, entdo, da relevancia de
compreender o processo saude-doenca-cuidado da PSR, considerando a realidade vivida
por estes individuos.
A aproximagdo com o tema vem de um processo que surge desde o Curso de
Graduacdo em Enfermagem, impulsionada por alguns professores com inquictacdes e
reflexdes a respeito da saude coletiva, da determinagdo social da satde e principalmente
do processo saude-doenca de grupos populacionais com vulnerabilidade social que
iniciei minhas pesquisas, estudos e trabalhos envolvendo essas tematicas, sempre
priorizando a subjetividade do outro e considerando que saude ¢ um direito de todos.
Em relacdo as pessoas em situacdo de rua, minha aproximacdo se deu durante o
mestrado, através da professora Veronica Ximenes e do Nucleo de Psicologia
Comunitaria (NUCOM)'.
O desenvolvimento do capitalismo, a urbanizagdo acelerada e a hegemonia
do neoliberalismo t€m contribuido com o aumento da desigualdade social. Diante disso,

ha o aumento do nimero de pessoas que sofrem com a exclusdo dos direitos humanos

'O NUCOM ¢ um nucleo de ensino, pesquisa e extensio do Departamento de Psicologia da
Universidade Federal do Ceara (UFC), criado oficialmente em 1992 sob a coordenagdo do
professor Cezar Wagner e da aluna Ana Luisa Teixeira Menezes e coordenado pela professora
Verdnica Morais Ximenes desde 2003. As agdes do NUCOM buscam a construgdo de sujeitos
comunitarios por meio do fortalecimento da identidade individual e social, o aprofundamento e
sistematizacdo da Psicologia Comunitaria no Ceara e a formagio e profissionalizagdo dos
estudantes. Atualmente o NUCOM também tem atuado com Politicas Publicas, Implica¢des
Psicossociais da Pobreza, Pessoas em situagdo de rua, Processos de preconceito e de
enfrentamento e outros. Mais informagdes podem ser encontradas no site www.nucom.ufc e nas

redes sociais @nucomufc no Instagram.
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basicos, como seguranca, educagdo, habitacdo, trabalho, lazer e satide. Dentre essas
pessoas, se encontra a populagdo em situacao de rua, que vivencia a invisibilidade social
e a pobreza extrema, encontrada nos diferentes espacos urbanos, um local de moradia,
rompendo com as formas socialmente aceitas de sobrevivéncia (PAIVA et al., 2016).

A definicdo de Populacdo em Situagdo de Rua ¢é complexa, para Rosa,
Cavicchioli e Brétas (2005) ¢ formada por pessoas que nao tem moradia, que pernoitam
nos logradouros da cidade, terrenos baldios, casas abandonadas e albergues, cemitérios
ou em depositos de sucata e papeldo. Enquanto para Paiva, Ramos e Guimaraes (2018)
o termo “populacdo em situacdo de rua” se constitui através do carater processual da
vida nas ruas e se remete mais a situacdo do sujeito em relacdo a rua do que “mera
auséncia de casa”.

A Populagdo em Situacdo de Rua ¢ marginalizada socialmente ¢ tem sua
presenga negada e indesejada. Apesar da heterogeneidade, algumas caracteristicas sao
comuns a esses grupos. Geralmente apresentam contexto de rupturas familiares,
desemprego, fragilizacdo com vinculos sociais, invisibilidade, exposi¢do a violéncias e
o uso de alcool e outras drogas que, muitas vezes, surgem como fatores para a ida as
ruas. Essas razdes sdo ignoradas e sdo perpassadas por preconceitos da sociedade. Esses
sujeitos ainda tém que viver com a inseguranga, exposicao de riscos e até mesmo serem
negados como seres humanos (ESMERALDO FILHO, 2010).

Hino, Santos e Rosa (2018) descrevem que essas pessoas tém como
habitacdo os albergues publicos ou filantropicos e os logradouros, enquanto suas
condi¢des de vida e trabalho se ddo de forma bastante precaria, bem como suas
inser¢des sociais. Para além dessas questdes, essas pessoas sdo prejudicadas também,
com a falta de condi¢gdes socioecondmicas, de bem-estar fisico e emocional, seguranca e
identidade, vivendo em condi¢des de fragilidade, por conta das condigdes de
vulnerabilidade das quais estdo expostas e tendo suas necessidades basicas também
comprometidas. Esmeraldo Filho (2010) descreve que essas pessoas nao dispdem de
moradia, alimentacdo adequada, lazer, trabalho, lugar para fazer sua higiene pessoal,
para dormir e até mesmo seguranca.

Para além dessas necessidades basicas ndo atendidas, a estigmatizacdo e as
vulnerabilidades de viver nas ruas, trazem implicagdes na saude da PSR. Vale e Vecchia
(2019a) apontam que esse grupo estd mais vulneravel as doencas infectocontagiosas,

crOnicas, psiquiatricas, apresenta também dermatites e estdo mais expostas a infecgdes
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sexualmente transmissiveis, doengas respiratorias, problemas nos pés, problemas de
saude bucal, uso problematico de alcool e outras drogas, como também, no caso das
mulheres, a gravidez de risco. Essas vulnerabilidades e implicacdes se tornam ainda
mais acentuadas em um contexto pandémico.

A partir do comego de 2020, o mundo enfrentou uma pandemia causada
pelo novo coronavirus SARS-CoV-2, que causa a doenga COVID-19, podendo
acometer qualquer pessoa, independentemente da idade. Uma doenga que traz
complicacdes graves e que, rapidamente, se espalhou pelo mundo, causando um numero
alarmante de mortes, tornando-se uma grande preocupagdo mundial, onde a cada dia
aumenta o nimero de vitimas e causa grandes impactos na saude publica e na economia
(HONORATO; OLIVEIRA, 2020).

A COVID-19 esta presente em diferentes contextos e espagos, €, sua
gravidade e as suas consequéncias se tornam mais evidentes principalmente em
situagdes de extrema desigualdade sociossanitaria, atingindo a PSR de forma
preocupante que, consequentemente, ¢ mais suscetivel a exposi¢do e infeccdo do virus
por conta das suas condi¢des de vida e também pelas dificuldades de acesso nos
servigos de saude publica e aos apoios sociais (BRITO et al., 2021), ja que essas
pessoas com menos de 65 anos tem uma mortalidade, por todas as causas, 5 a 10 vezes
maior que comparado a populagdo geral (BAGGETT et al., 2013). Essa mortalidade
pode crescer ainda mais com a probabilidade de uma infeccao por COVID-19 (TSAI,
WILSON, 2020). Ocasionando implicacdes no processo satide-doenga dessa populagao.

A saude ¢ considerada como resultado das condi¢des de trabalho, moradia,
alimentac¢do, educagdo, renda, lazer, questdes culturais e o acesso aos servi¢os de saude
e suas intervengoes. A distribuicdo desigual de renda provoca uma problematizagdo na
saude, pois abandona a ideia de saude proposta pela Organizagdo Mundial da Saude
(OMS), onde saude ¢ o estado de completo bem-estar fisico, mental e social
(WHO,1948) e reflete como uma sociedade estruturalmente desigual, implica em
disparidades em distribui¢do e controle de recursos e no acesso de bens e servigos que
geram desigualdades em satde (ALMEIDA FILHO; PAIM, 2014). Portanto, ao se
pensar no processo saude-doenca € necessario considerar essas desigualdades
resultantes das relagdes de poderes econdmicos, politicos e sociais, que geram
consequéncias na qualidade de vida dos sujeitos e efeitos na distribuicdo desigual dos

determinantes da saude-doenga que se transformam em iniquidades em saude.
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A saude dessa populagdo se da de maneira muito complexa e ndo estd
somente relacionada aos determinantes sociais da satide, mas também, na compreensao
das histdrias de vida de cada sujeito, seja antes das ruas e durante. As vivéncias nas ruas
provocam modos de vida que lhes sdo proprios, onde essa populacdo conduz seus
processos de saide e doenca a partir desses contextos. Diante desta realidade, ¢
necessario um maior foco das politicas publicas que atuem de forma integralizada,
principalmente as de saude, na oferta de cuidados para essa populagao.

Essas pessoas que vivem na rua, contam com o direito constitucional de
acessar o Sistema Unico de Saude (SUS) e com as politicas publicas, como a Politica
Nacional Sobre a Populagdo em Situacdo de Rua (PNPSR), criada em 2009, que visa
assegurar a integralidade das politicas publicas e principalmente do acesso aos direitos
humanos e de cidadania a PSR (BRASIL, 2009a). A PNPSR refor¢a que a populagdo
em situagdo de rua tem direito ao acesso a todas as politicas publicas de saude,
entretanto, o alcance desses sujeitos a esses direitos se torna limitado por preconceitos e
dificuldades, e ainda ¢ pautado no assistencialismo e higienismo que mantém a
invisibilidade das reais necessidades dessas pessoas.

Nesse contexto, Hino, Santo e Rosa (2018) dizem que no campo das
politicas de saude voltadas para a populagdo em situagdo de rua, ainda persistem
problemas de acesso estando relacionado com a desarticulacdo de setores, falta de
investimentos, alta demanda nos servigos, estigmas e o preconceitos que afetam o
processo saude-doenga dessa populacdo. Esbocam também a inabilidade dos
profissionais de satide para um acolhimento adequado de acordo com as necessidades
dessa populagdo, pois ndo consideram suas particularidades e acabam homogeneizando-
as sob olhares carregados de estigmas e discriminagdo, ocasionando uma menor adesdo
e qualidade nesses servigos, faz com que a PSR seja cada vez mais prejudicada nas suas
condig¢des de saude e na oferta de cuidados. No sentido de tentar compreender os modos
como se efetiva a constru¢do do atendimento a PSR, vale a pena parafrasear Rosa,
Cavicchioli e Brétas (2005, p: 582) quando afirmam: “O cuidado, observado apenas
pelo prisma bioldgico e tecnicista, ndo € suficiente para compreender o processo satde
doencga-cuidado do povo da rua”.

Assim, as praticas de cuidados voltadas para essas pessoas ainda estdo
distantes das suas realidades e dos seus contextos. A PSR sofre com a inoperancia das

politicas publicas e enfrenta dificuldades no acesso aos servigos de saude. Desta
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maneira, a PSR vai tecendo novas formas de cuidado, onde este cuidado esta
relacionado aos seus modos de vida e ao seu territorio, a rua, com as suas diversas
conexoes ¢ sua propria rede de cuidado. Portanto, entende-se que o cuidado envolve
varios aspectos, sejam eles, individuais, sociais, culturais e intrassubjetivos, tornando
assim polissémico (SILVA et al., 2020). O cuidado de si envolve modos de ser e o
decorre de conhecimentos diversos, seja pela disponibilidade dos servigos, as crengas,
os rituais e as demais possibilidades de cuidado e atencao a saide (VALE; VECCHIA,
2019a).

Nesse sentido, o processo de cuidado da PSR estd envolto das suas histérias
de vida, das suas trajetorias, experiéncias e com suas redes tecidas nas ruas. Aguiar e
Iriart (2012) contam que a populagdo em situacao de rua, quando estd acometida com
algum problema de saude, acaba buscando conselhos de pessoas mais proximas, uso da
bebida alcoodlica para amenizar os sintomas, automedicacdo ¢ a busca de conforto
espiritual. Desse modo, a PSR demonstra inimeras habilidades e estratégias para lidar
com o adoecimento e constituir suas praticas de cuidado e que ndo estdo somente
relacionadas ao adoecimento. Sendo assim, as vivéncias e as formas de sobrevivéncias
trazem a relagdo com a experiéncia, com a rua e com o outro, que vao ser retratadas no
cuidado de si e em sobreviver.

A partir das discussdes apresentadas, o problema de pesquisa esta presente
nas condi¢des de vida da populagdo em situacdo de rua que determinam seu processo
saude-doenga-cuidado. Visto que, diante de uma pandemia causada pela COVID-19 e
do processo de adoecimento, que envolve a dificuldade de acesso a servigos publicos de
saude e as redes de apoio social, a PSR vai formando novas formas de cuidados que ndo
estdo somente ligados as politicas publicas de salide, mas que envolvem os recursos
informais, populares e do contexto das suas relagdes tecidas nas ruas. Entdo, apresenta-
se o questionamento sobre: Como o processo saude-doenca-cuidado ¢ vivenciado pela
populagdo em situagdo de rua?

Como objetivo geral, visa-se compreender o processo saude-doenga-cuidado
vivenciado pela populacdo em situacdo de rua. Como objetivo especifico, procura-se
analisar os significados da satde, da doenga e do cuidado na visdo das pessoas em
situacdo de rua; descrever o impacto da pandemia do COVID-19 no processo satde-
doenca-cuidado desse grupoe identificar as praticas de cuidados em saude

desenvolvidas por elas.
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A estrutura dessa dissertacdo se inicia com essa parte introdutéria. O
capitulo dois com “Caminho metodologico” onde sao apontados os percursos trilhados
no processo da pesquisa, ilustrando a nossa abordagem de pesquisa qualitativa, ao
contexto da pesquisa, os interlocutores, o percurso da pesquisadora que permitiu a
aproximagdo com a populagdo em situacdo de rua, os instrumentos de construgdo dos
dados, com entrevistas semiestruturadas as técnicas de analise dos dados utilizadas, bem
como, 0S compromissos sociais e éticos que desempenhamos ao realizar a pesquisa.

O proximo capitulo ¢ referente a “Satde nas Ruas”, apresenta uma
discussdo a respeito das diferentes conceituagdes de saude, o perfil da populagio em
situagdo de rua no contexto nacional, expondo o processo saude-doenca e as
necessidades de saude dessa populacao, bem como, sobre a importancia de compreender
suas significagdes sobre saude e doenga. O capitulo também apresenta o percurso socio-
historico que antecedeu a Politica Nacional para Populagcdo em Situagdo de Rua, além
do aparato das demais politicas publicas destinadas para a PSR e uma contextualizagdo
delas na cidade de Fortaleza. H4 também uma discussao sobre a pandemia da COVID-
19 e como isso influencia nos contextos de vida da populagdo em situacao de rua.

O quarto capitulo intitulado “Cendrios de cuidados nas ruas”, aborda sobre
as conceituacoes de cuidado, bem como sobre as praticas de saude para a populacao em
situacdo de rua e procura discutir sobre o processo de cuidar desses sujeitos,
considerando o seu contexto de vida, particularidades e salientando os cuidados
envoltos nas ruas a partir das redes de apoios sociais e das proprias praticas de cuidados
tecidas pelos proprios sujeitos nas suas vivéncias. Por fim, ¢ levantada uma série de
medidas sobre o cuidado com a PSR durante a pandemia.

Por fim, as “Considerac¢des Finais” apresentam as sinteses metodologicas
e reflexivas analiticas que percorremos durante o desenvolvimento dessa dissertagdo,
destacando os principais resultados, bem como as contribuigdes tedricas dessa pesquisa.
Por fim, foram apresentadas as lacunas, dificuldades da pesquisa, e a importancia sobre

demais estudos sobre a tematica.

2. CAMINHO METODOLOGICO

A presente pesquisa retrata sobre o processo saude-doenca-cuidado das

pessoas em situacdo de rua e busca contribuir com discussdes sobre os contextos de
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vida desse grupo populacional e suas condi¢des de saude. Os desafios metodologicos
para a pesquisa com pessoas em situacao de rua no contexto atual sao muitos. Desde as
particularidades, suas heterogeneidades e suas complexidades, que envolvem um
cuidado especial do/a pesquisador/ra, na procura de construir vinculos e o sentimento de
confianga para que se possa conhecer melhor os contextos de vida que essas pessoas
estdo inseridas, conhecer suas necessidades, desafios, demandas, recursos,
caracteristicas de saude e suas produ¢des de cuidado.

Feitas essas consideragdes iniciais, apresentamos adiante os caminhos
metodoldgicos trilhados nessa pesquisa, partindo de uma pesquisa social em saude que

busca compreender o processo saude-doenga-cuidado e seus contextos de vida.

2.1 Desenho de Pesquisa

O presente estudo trata-se de uma abordagem qualitativa, e a escolha por
essa abordagem se deu por ser a mais pertinente para alcancar os objetivos propostos
pela pesquisa. De acordo com Sampieri, Collado e Lucio (2013), o enfoque qualitativo ¢
escolhido para pesquisas que pretendem compreender como os participantes percebem a
subjetividade da sua realidade, através de fenomenos que os rodeiam, compreendendo
seu ponto de vista, opinides e significados e aprofundando sua experiéncia.

Segundo Minayo (2001), o método qualitativo se preocupa com a realidade,
de uma forma que nao pode ser quantificado. Em outras palavras, o método qualitativo
se d4 por um universo de significacdes, motivos, valores e atitudes, correspondendo a
um espago mais profundo das relagdes, dos fenomenos e dos processos que nao podem
ser resumidos a operacionalizagdo de varidveis. Para Minayo (2014), a pesquisa
qualitativa € estudo da historia, das crengas, relacdes, percepcdes e das opinides que sao
produtos da maneira como os seres humanos vivem, constroem seus artefatos e a si
mesmos, sentem e pensam, pois o ser humano se distingue ndo s6 por agir, mas por
pensar e interpretar suas agoes.

Na procura em compreender de como a ciéncia ¢ permeada por fendmenos
sociais € por questdes subjetivas que buscamos aproximar com a Pesquisa Social.
Minayo (2014) compreende Pesquisa Social como os diferentes tipos de estudos que
tratam o ser humano em sociedade, desde sua historia, suas relacoes, instituicdes ¢ de

sua produgdo simbolica e nascem da insercdo do real, nele encontrando razdes e
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objetivos. Minayo (2014) também descreve a Pesquisa Social em Saiude como todas as
investigacdoes que tratam do processo saude-doenca, de sua representacdo para as
institui¢des de politicas e de servigos e os profissionais € usuarios.

Esse método vai de encontro com objetivo proposto da pesquisa, da qual se
da em compreender o processo saude-doenca-cuidado vivenciado pela populagdo em
situagdo de rua, fazendo emergir o cotidiano das ruas e a vida da populagcdo em situagao
de rua. E por meio dessas informagdes que podemos conhecer suas realidades de vida,
estratégias de sobrevivéncia, seu processo de saude-doenca-cuidado, as politicas
publicas e as redes de apoio voltadas para essa populagdo, seus significados de saude e

doenga e suas praticas de cuidado em saude.

2.2 Local da Pesquisa e inserciao da pesquisadora

A pesquisa aconteceu no Centro POP Centro da cidade de Fortaleza, capital
do estado do Ceara. A cidade conta com 2.703.391 habitantes, tendo densidade
populacional de 8.373 habitantes por km?, sendo a maior densidade demografica entre
as capitais brasileiras. Fortaleza tem a 5* maior populacao do pais e tem o 9° maior PIB
do pais. A cidade possui 312.441 km2 de area total. Atualmente Fortaleza esta dividida
administrativamente em 12 Secretarias Executivas Regionais, que vao de 1 a 12, e
fazem parte da Secretaria Municipal da Gestdo Regional, abrigando 121 bairros do
municipio, como esta ilustrado na Figura 1 (FORTALEZA, 2021b).

A capital cearense ¢ marcada pela desigualdade social, sendo umas das
cidades mais populosas do Brasil. A cidade de Fortaleza ¢ um dos cinco municipios
mais desiguais do Brasil (SANTOS, 2020). De acordo com os dados do Instituto de
Pesquisa e Estratégia Economica do Ceara- IPECE (CEARA, 2012), em 2010, cerca de
134 mil fortalezenses viviam no contexto de pobreza extrema, a pesquisa do IPECE tem
como base o censo demografico do IBGE, realizado em 2010, que expde um pouco
sobre 0 mapa da exclusdo em Fortaleza e mostra que 5,5% de sua populacao total vivem

nessa situacao.



Figura 1- Mapa de Fortaleza
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Para Monteiro (2011), Fortaleza ¢ uma cidade na qual a desigualdade
socioecondmica pode ser facilmente percebida. Salata e Ribeiro (2020) apontam que
Fortaleza tem tido um crescimento na desigualdade, sendo a sexta Regido Metropolitana
mais desigual do pais, com coeficiente de Gini acima da média. Esmeraldo Filho (2010)
acredita que a desigualdade existente na cidade se da pelo processo cadtico,
descontrolado e acelerado da urbanizagdo que produz ainda mais pobreza e violéncia.
Fortaleza cresce economicamente e nas desigualdades sociais. Ao mesmo tempo que,
existe concentracdo de riqueza, hd um aumento do nimero de miséria, desemprego e de
violéncia urbana, refletindo até na diferenciacdo dos acessos a equipamentos € servigos
de infraestrutura basica (MONTEIRO, 2011).

Nesse contexto de desigualdade social e pobreza extrema se encontra a
populacdo em situacdo de rua. Segundo a Cartilha de Politicas Publicas para a
Populagdo em Situacdo de Rua de Fortaleza (FORTALEZA, 2018), que apresenta os
dados do I Censo e Pesquisa Municipal sobre Populagdo em Situacdo de Rua realizado
pela Prefeitura de Fortaleza, constatou que viviam 1.718 pessoas em situacao de rua, a
maioria composta do sexo masculino (83,5%), com idade entre 19 a 44 anos (74,6%),
da qual tinham vinculos fragilizados com a familia (42,9%), ganhavam menos que 100
reais por semana (46,1%) e ndo recebiam beneficio publico (79,8%). O I Censo também
apontou que essa populagdo ndo utilizava servigos publicos (38,35%), tinham
problemas de saude (37,2%), usavam drogas (79,8%) e ja sofreram algum tipo de
violéncia (45,6%) (FORTALEZA, 2018).

De acordo com os dados do II Censo Geral da Populacdo em Situagdo de
Rua de Fortaleza (FORTALEZA, 2021a), realizado no ano de 2021, foram identificadas
2.653 pessoas vivendo em situagcdo de rua, demonstrando um aumento de 54,4% em
relacdo ao I Censo, onde a maioria se encontrava na Regional 12 (Centro, Moura Brasil
e praia de Iracema), com 36,7%, 56,7% da PSR entrevistadas estavam nas calgadas,
seguidas de 18,1% que estavam nas pragas. Ainda de acordo com o relatério do II
Censo, 81,5% das pessoas abordadas eram do sexo masculino, sendo 77% pardas ou
pretas, com a faixa etaria variando de 31 a 49 anos de idade, correspondendo 49,1%,
onde 30,8% estavam a mais de cinco anos em situagao de rua e 23,1% estavam na rua a
menos de 6 meses (FORTALEZA, 2021a).

O II Censo também revelou que a principal atividade desenvolvida pela PSR

para ganhar dinheiro ¢ a mendicancia, correspondendo a 27,7%, o motivo que leva as
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pessoas pesquisadas a estarem na rua € pela questdo dos conflitos familiares (58,7%) e
dependéncia quimica (29,7%), em relacdo a questdes de documentacdo, 70% das
pessoas em situagdo de rua ndo possuiam documentagdo civil, 29,5% relataram que ja
foram impedidos (as) de entrar em algum local por serem pessoas em situagdo de rua.
Dentre os servigos mais acessados pela PSR, o Centro POP tem mais notoriedade,
responsavel por 51,7% dos atendimentos, seguido pela Higiene Cidada, com 29,8%
(FORTALEZA, 2021a).

O municipio de Fortaleza conta com equipamentos sociais ¢ de saude
especificos para a PSR, estdo divididos em sua maioria na area de Assisténcia Social
como o Acolhimento para Pessoas em Situagdo de Rua, Centro de Convivéncia para
Pessoas em Situagdo de Rua, Centro de Referéncia Especializado para Populagdao em
Situagdo de Rua (Centro POP), Pousada Social, Restaurante Popular e os Centros de
Referéncias Especializados de Assisténcia Social (CREAS), enquanto na saude a PSR
pode contar com todos os servigos publicos de saude constituidos pelo o SUS, existem
dispositivos especificos para PSR, como ¢ o caso dos Consultérios na Rua, onde
atualmente a cidade s6 conta com apenas um dispositivo (LIBERATO, 2020).

Considerando o objetivo da pesquisa, de compreender o processo saude-
doenga-cuidado vivenciado pela populacdo em situacdo de rua diante da pandemia
causada pelo novo coronavirus e levando em consideragdo o contexto e as dinamicas
das vidas nas ruas, respeitando os modos de vida das pessoas em situacdo de rua,
optamos em escolher o Centro POP Centro como local da pesquisa. O Centro POP ¢ um
equipamento de Protecdo Social Especial (PSE) previsto pelo Sistema de Assisténcia
Social (SUAS) que tem como objetivo assistir os individuos em situagdo de rua com
acdes de promocdo de direito, fortalecimento da autonomia dessa populacio e oferecer
servicos aos mesmos (BRASIL, 2011). O Centro POP esta ligado aos servigos de
assisténcia social e as politicas publicas (BRASIL, 2011) e se tornou um equipamento
de grande importincia para populag¢do em situagao de rua.

O Centro POP Centro, atualmente se localiza no Bairro José Bonifacio e
funciona de segunda a sexta, das 8h as 17h, e atende por volta de 80 a 100 pessoas por
dia. A escolha por esse local se da principalmente por estar localizado em uma regiao
central da cidade, onde, boa parte da populacdo em situa¢do de rua prefere viver por
conta da forte atividade comercial e da grande circulacdo de pessoas, que favorecem a

garantia das suas necessidades basicas de sobrevivéncia, como trabalhos informais e na



28

obtencdo de alimentacdo e locais para higiene. Assim, a regido central da capital
cearense concentra 30,6% da PSR, sendo o local com mais concentracao de pessoas em
situagdo de rua da cidade (FORTALEZA, 2018). A regidao também conta com maior
numero de pragas publicas, 28 no total, que acabam virando abrigos para a PSR, além
disso, o Posto de Saude Paulo Marcelo esta localizado na regido e ¢ referéncia para PSR
em relacdao a demandas de satde (LIBERATO, 2020).

A opcao pelo Centro POP, se dar por ser um equipamento social especializado da
populagdo em situagdo de rua e pelo seu papel de protecio a mesma, a partir de
atendimentos especializados. O equipamento também se configura como apoio social
para essa populacdo por ser uma rede de suporte para essas pessoas, ou seja, uma
politica que estabelece vinculos e fonte de cuidado, por oferecer servigos como
atendimentos juridicos, psicossociais e possibilitar a participacdo desse grupo social em
oficinas, cursos de qualificacdo para o trabalho e promover a interagdo com outras
pessoas em situacdo de rua e ajudar no acesso a beneficios e recursos sociais. Além do
mais, essa politica de Assisténcia Social também funciona como porta de entrada para a
politica publica de saude, ja que faz muitos encaminhamentos para os equipamentos de
saude. A relevancia esta retratada nos dados do II Censo da PSR de Fortaleza
(FORTALEZA, 2021a), o Centro POP ¢ um dos servigos mais importante para as
pessoas em situacdo de rua, onde atende 51,7% dos sujeitos que vivem nas ruas de
Fortaleza, por satisfazer as necessidades basicas de sobrevivéncia da PSR, sendo
reconhecido por eles.

Para reforcar a importancia do Centro Pop e sua vinculagdo com as pessoas em
situacdo de rua em Fortaleza, queremos destacar a pesquisa de Esmeraldo Filho (2021),
que aponta que o Centro POP, como um dos dispositivos mais acessados por essas
pessoas, por funcionar como equipamento que atua diretamente no acesso a direitos
sociais. O Centro POP, também foi apontado como apoio social mais citado por
Ximenes et al. (2021), que também pesquisou a PSR de Fortaleza. O Centro POP ¢é um
equipamento de referéncia para PSR, uma estratégia de enfrentamento e um forte apoio
social para essas pessoas.

Também pensamos nesse local, por conta da mediagdo entre os profissionais
que atuam nesse dispositivo e pela parceria entre o Nucleo de Psicologia Comunitaria
da UFC (NUCOM), que realiza a¢des com a populacdo em situagdo de rua, na qual me

insiro como pesquisadora e que desenvolve atividade de extensdo universitaria com a
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instituicdo. O NUCOM ¢ um nucleo de ensino, pesquisa e extensao do Departamento de
Psicologia da UFC, atualmente ¢ coordenado pela professora Veronica Morais Ximenes.
O NUCOM pesquisa e desenvolve atividades com pessoas em situagdao de rua na busca
de compreender os seus processos psicossociais relacionados a pobreza e a
estigmatizagao, descrever os seus modos de vida, mensurar a pobreza multidimensional,
analisar processos psicossociais de opressao presentes na vida dessas pessoas, analisar
processos psicossociais de libertacdo presentes nos enfrentamentos e identificar as
implicagdes dos preconceitos, dos estigmas e da violéncia na vida da PSR.

O NUCOM faz parte e tem grande importancia no processo de construcao
dessa pesquisa e do meu contato e aproximagao com PSR, através das questdes teoricas,
pesquisas, estudos e até mesmo as intervencdes que sdo desenvolvidas por esse grupo
de pesquisa, mantendo sempre uma posi¢ao atuante na defesa da garantia dos direitos
das pessoas em situacdo de rua. Através do NUCOM pude conhecer mais a realidade e
debater sobre o contexto de vida da PSR, que me abriu portas para estar mais presente
em espacos que lutam pela defesa dos direitos dessas pessoas. A partir do NUCOM,
participei do Semindrio Populagdo em Situagdo de Rua em Fortaleza: Desafios e
Estratégias diante do Censo POPRUA 2021 na Assembleia Legislativa onde foram
desenvolvidos grupos de trabalho para pensar propostas para a elabora¢do de uma
politica municipal para PSR, na rua junto ao Férum de Rua abordando as discussdes do
seminario e reunindo propostas da PSR, em plenaria na Assembleia Legislativa que
pautava as demandas da PSR, em reunides do Comité Estadual de politicas publicas
para a populacdo em situagdo de rua, no ato politico no dia 19 de agosto, Dia Nacional
de Luta da PSR, dentre outros espagos politicos.

Com os novos decretos da Prefeitura de Fortaleza em respeito a prevengao
da COVID-19, algumas atividades retornaram, bem como, impulsionaram a circulagao
da populacdo sem tantas restrigdes € com o avango da campanha de vacinagdo, entrei
em contato com o coordenador do Centro POP Centro, em abril de 2022 fui conhecer o
equipamento, apresentar minha pesquisa e discutir a possibilidade da realiza¢do da
pesquisa no equipamento. Durante todo o més de abril/22, visitei semanalmente o
Centro POP centro, dando inicio ao processo de vinculacdo com os profissionais € com
as pessoas em situacdo de rua que frequentavam o equipamento. O Centro POP centro
conta com uma infraestrutura que minimizou os riscos de infec¢do pela COVID-19,

sendo possivel realizar essa pesquisa em um cenario incerto de novas variantes da
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COVID-19 que estamos enfrentando. E importante salientar que durante as visitas ao
equipamento mantive o uso dos EPIs, bem como meu quadro vacinal contra a COVID-
19 estdo atualizados e com todas as doses disponiveis para minha profissao e idade.
Contudo, ¢ importante também destacar que com o meu processo de
aproximacao com a PSR e como militante social em defesa dessa populagao, conheci o
Grupo Espirita Casa da Sopa, que ¢ uma Organizacdo da Sociedade Civil sem fins
lucrativos (OSC) que atua ha 25 anos no campo da assisténcia social, promovendo a
saude e defesa dos direitos da populagdo em situagcdo de rua na cidade de Fortaleza,
onde, suas atividades ocorrem nas noites de segundas, tergas e sextas-feiras, bem como,
uma atividade mensal no quarto més sabado do més. Nas quartas-feiras, acontece a
reunido com o Grupo Margaridas, composto por mulheres em situagdo de rua que se
reinem para discutir sobre a situacdo de rua, desafios e possibilidades, politicas e
direitos, assim, todas as quartas-feiras estava presente nas reunides e conheci duas
mulheres que acessavam o Centro POP e aceitaram agendar um horario comigo para

serem participantes da minha pesquisa.

2.3 Sujeitos da Pesquisa e formas de vinculag¢ido com a pesquisadora

Os interlocutores desta pesquisa foram 7 participantes os quais foram
chamados com nomes ficticios de Dorival, Elis, Bethania, Raul, Marisa, Milton e Chico.
Os participantes atenderam aos critérios de inclusdo desta pesquisa, ser homem ou
mulher vivendo em situagdo de rua a pelo menos 1 ano, ter mais de 18 anos, que
estejam inseridos em atendimento ou acompanhamento no Centro POP centro de
Fortaleza, manifestar interesse de participar da pesquisa e assinado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A op¢ao por buscar participantes adultos,
maiores de 18 anos, diz respeito ao locus de pesquisa que escolhemos, o Centro POP
Centro, que se trata de um servigo destinado a adultos.

Ressalta-se que a escolha dos participantes se deu por conveniéncia, onde
segundo Sampieri, Collado e Lucio (2013), trata-se simplesmente de casos disponiveis
aos quais temos acesso, por se tratar de uma populagao andarilha, que ndo tem um lugar
fixo para viver, onde estdo constantemente mudando o seu lugar de moradia na rua. A
escolha dos participantes se deu a partir das relagdes estabelecidas durante as

observagdes de campo, partindo de um primeiro contato e conversas informais que era
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langado o convite para conhecer a pesquisa e se tinha interesse de participar. A parceria
do NUCOM com os profissionais do Centro POP foram essenciais para esse momento
de aproximag¢ao com publico-alvo do estudo, a escolha dos participantes também se deu
a partir das indicagdes dos profissionais do Centro POP que mediaram apresentagdes de
algumas pessoas que estava dentro dos critérios de inclusdo da pesquisa e que tinham
interesse em participar da mesma.

Para vinculagdo e aproximagdo com os sujeitos dessa pesquisa foram
elaboradas diversas estratégias, como o processo das observagdes, 0 acompanhamento
da rotina do equipamento, conversas informais nos locais de convivio e at¢é mesmo
educagdo em saude como enfermeira nesses locais, que contribuiram com a
aproximacao, com a constru¢do de vinculos, minimizando o sentimento de desconfianga
dos participantes. Como também com a verificagcdo dos critérios de inclusdo antes que
se iniciassem as entrevistas. A observacao foi muito importante para a aproximacgao dos
usuarios deste equipamento, pois minha presenga despertava curiosidade e depois se
tornava vinculo, que foi possivel para que os entrevistados e entrevistadas se sentissem
seguros e abertos para conversar comigo, tornando esse encontro com mais
naturalidade. Houve um cuidado com as pessoas que participaram dessa pesquisa € com
as que frequentavam o equipamento, mantendo uma necessaria convivéncia, ao invés de
uma interferéncia direta que pudesse deixar os usudrios desconfortaveis ou nao
interessados em contribuir com as trocas propostas pela pesquisa.

Contudo, aconteceram algumas limita¢des nesse processo, como estava em
um equipamento que fornecia servi¢os, muitos ficavam ansiosos para o seu atendimento
e ndo queria iniciar o processo da entrevista, dificuldade de comunicagdo, estar sob
efeito de bebida alcodlica, desconfianga que pudesse ser prejudicado de alguma forma,
sono, indisposi¢cao mental e fisica, pressa para sair do local, existiu também dificuldades
em marcar um dia e horario com os poucos que manifestavam interesse, pois nao
compareciam. Outra limitac¢do foi a respeito de entrevistar mulheres em situagdo de rua,
visto que durante o processo de coleta de dados, muitas estavam acompanhadas dos
seus companheiros e sempre negavam uma aproximagao e entrevista por estarem com
pressa. Diante desta dificuldade, e em concordancia com a minha orientadora, comecei
a visitar a Casa de Sopa, nas quartas-feiras em que aconteciam as reunides do Grupo das

Margaridas, grupo composto por mulheres em situacdo de rua.
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Através dessas visitas, tive aproximacao e vinculagdo e consegui entrevistar
Elis e Marisa, que estavam cadastradas e realizavam atendimento no Centro POP.
Apesar dessas limitagdes, ndo aconteceu problemas para escolher participantes que
estivessem dentro dos critérios de inclusdao, com o vinculo estabelecido permitiu que as
entrevistas tivessem a profundidade necessaria para conhecer mais sobre seus modos de
vida e conhecer seu processo saude-doenca-cuidado.

Desta maneira, foram atribuidos nomes ficticios para os participantes para
respeitar sua identidade e suas informacgdes pessoais. Algumas informagdes de cada
participante favorece a aproximagdo com a realidade vivida por essas pessoas.

v" Dorival, tinha 62 anos na ocasido, € branco, solteiro, é aposentado como
sargento da policia militar do Ceard, mora na rua ha 15 anos, veio viver nas ruas para
ser ‘livre’, vive na Praca do Ferreira no centro de Fortaleza.

v" Elis tinha 30 anos na ocasido da entrevista, é negra, solteira, estudou até
o ensino médio, mora na rua ha cinco anos, afirmou possuir renda mensal de
aproximadamente R$ 600,00, sendo beneficiaria do programa Bolsa Familia,
atualmente trabalha vendendo balas no sinal do centro de Fortaleza, vive atualmente na
Pracga da Bandeira no centro de Fortaleza.

v’ Bethania, tinha 32 anos na ocasido da entrevista, é branca, casada, ¢ uma
mulher transgénero, estudou até a quarta série, mora na rua hd quatro anos com o seu
companheiro, estd desempregada, afirmou possuir renda mensal de aproximadamente
R$ 600,00, sendo beneficiaria do programa Bolsa Familia, vive atualmente na praga do
Ferreira no centro de Fortaleza.

v Raul, tinha 30 anos na ocasido da entrevista, é branco, solteiro, tem nivel
superior completo no Curso de Ciéncias Sociais, estd em situacdo de rua ha um ano,
trabalha como vendedor ambulante de carteiras de plastico no centro da cidade.

v’ Marisa, tinha 39 anos na ocasido da entrevista, é parda, casada, tem
ensino fundamental completo, esteve em situagdo de rua por cinco anos e ha cerca de 8
meses saiu da situagdo de rua. Ha cerca de oito meses foi beneficiada pelo Programa
aluguel social. Atualmente mora numa quitinete no centro da cidade com seu
companheiro, mas relata viver na Praga do Ferreira.

v' Milton, tinha 49 anos na ocasido da entrevista, é preto, viavo, tem nivel

médio, estd desempregado, morou na rua por quase trés anos. H4 um més foi
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beneficiado pelo programa aluguel social, mora em uma casa no centro de Fortaleza,
com mais dois amigos que também estavam em situagdo de rua.

v' Chico, tinha 34 anos na ocasido da entrevista, esta em situa¢io de rua ha
quase 3 anos. Trabalha vendendo balas no sinal do centro, recebe beneficio assistencial
a pessoa com deficiéncia, relata viver na Praga da Bandeira no centro de Fortaleza.

As entrevistas foram sucedidas at¢ o momento em que as informacdes
coletadas se tornaram reincidentes ¢ houve uma complementaridade das informagoes,
sendo esse momento descrito na pesquisa qualitativa como o ponto de saturagdo.
Segundo Minayo (2017, p. 10) para perceber quando efetivamente a pesquisa atingiu a
saturacao, o pesquisador deve ter em mente que nao hd uma medida estabelecida, um
exato ponto definido que possa estimar essa saturacao, pois a diversidade identificada
nos discursos da pesquisa qualitativa ndo permite essa previsdo, desta maneira “o que
precisa prevalecer ¢ a certeza do pesquisado de que, mesmo provisoriamente, encontrou
a logica interna do seu objeto de estudo — que também ¢ sujeito — em todas as suas
conexoes ¢ interconexdes”. Dessa forma, nesta pesquisa, foram entrevistadas de forma
individual sete (07) pessoas em situacdo de rua com diversidade e intensidade de
informagdes necessarias para alcancar os objetivos desta pesquisa, considerando o
tempo, recursos que dispomos.

Sampieri, Collado e Lucio (2013) descrevem a flexibilidade do ntimero de
participantes em uma pesquisa qualitativa, acreditam que nos estudos qualitativos a
quantidade de participantes nao ¢ definida a priori, ou seja, antes da coleta de dados. O
numero de participantes deve estar ligado a extensdo do objeto e a complexidade do
estudo e vai sendo avaliada e redefinida permanentemente. Os autores também
argumentam que nas pesquisas qualitativas o tamanho da quantidade de pessoas nado ¢
importante do ponto de vista probabilistico, pois se busca ¢ a profundidade na
indagac¢do e nao generalizar os resultados do estudo com uma populacao mais ampla. O
que nos interessa ¢ a qualidade dos resultados e respeitar as multiplicidades dos

contextos da rua em que os participantes apresentavam.

2.4 Procedimento de coleta e instrumentos de construcao dos dados

A inser¢do no campo da pesquisa ¢ primordial para a producdo das

informacodes. Sampieri, Collado e Lucio (2013) contam que a primeira tarefa ¢ explorar
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o campo da pesquisa, visitar e avaliar e constituir relagdo com ambiente, realizando uma
imersdao completa no campo de pesquisa proposto, no caso o Centro POP centro.
Estabelecendo vinculos € uma relacdo de respeito e cuidado com os possiveis
participantes da pesquisa e com a institui¢do pesquisada. Para a construcdo dos dados
deste estudo, foram realizadas entrevistas.

Minayo (2014) defende que a entrevista ¢ a estratégia mais usada no
processo de trabalho de campo e se da por sentido amplo de comunicagao verbal e
descreve a entrevista como uma conversa a dois, ou entre varios interlocutores,
desempenhada por iniciativa do entrevistador e sempre cumprindo um objetivo. Para
Sampieri, Collado e Lucio (2013), a entrevista qualitativa ¢ mais flexivel e aberta e
argumentam que a partir das entrevistas conseguimos uma comunica¢do € a0 mesmo
tempo, uma construgdo de significados a respeito de algum tema pesquisado.

A construgdo de dados ocorreu através de uma entrevista semiestruturada. A
entrevista semiestruturada consente ao participante a liberdade de falar sobre o tema
sem se prender a questdes especificas. Deve provocar as narrativas das vivéncias dos
entrevistados, o entrevistador deve abordar topicos que sejam importantes para pesquisa
(MINAYO, 2014). Sampieri, Collado e Lucio (2013) acreditam que esse tipo de
entrevista se baseia em um roteiro de assuntos ou perguntas, mas o entrevistador pode
fazer outras perguntas que ndo estavam predeterminadas para que ele possa obter mais
informacdes sobre os temas desejados, revelando-se assim a flexibilidade desse tipo de
entrevista. Tornando assim, um processo mais aberto e dinamico e possibilitando mais
liberdade, que contribui para conhecer as historias e os processos que se desenvolvem
no cotidiano das pessoas em situagdo de rua. Ja Trivifios (2013) argumenta que a
entrevista semiestruturada tem seus pontos positivos por se tratar de um tipo de
entrevista em que valoriza a presenga do pesquisador e abre espaco para que a pessoa
entrevistada tenha liberdade e autenticidade, assim, engrandecendo o processo
investigativo.

Desta maneira, a entrevista se deu através de topicos guias (Apéndice A),
estabelecemos 5 topicos centrais, situagdo de rua, condi¢cdes de vida, pandemia da
COVID-19, processo saude-doenca e cuidado. Para cada topico foram pensados temas
relacionados, na “situacdo de rua”, os temas foram “vida” antes da rua, chegada e
adaptacdo as ruas, vida nas ruas, processo formativo e educacional, questdes

sociofamiliares. No “condi¢cdes de vida” necessidades e dificuldades enfrentadas nos
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seus contextos e modos de vida, alimentacao, trabalho e renda, enquanto, na “pandemia
da COVID-19” os temas foram contexto da pandemia da COVID-19 e como afetou suas
vidas. No topico “processo satide-doenga”, os temas foram satde, servigos de saude e o
atendimento, situacdes de estigmatiza¢do e preconceito, percep¢do sobre o processo
satde-doenga e suas questdes. E por fim, no topico “cuidado” os temas foram
significacao sobre cuidado, processos de cuidado nos servigos de saude, estratégias de
cuidado, redes de apoio e o cuidado de si. Essa rede de topicos e tematicas auxiliou com
a articulagdo dos objetivos com as categorias de analise.

As entrevistas aconteceram de forma presencial, respeitando as medidas
sanitarias e os decretos de prevencao da COVID-19. A condugdo da entrevista
aconteceu através de uma apresentagdo aos possiveis entrevistados que frequentam o
Centro POP, ¢ de suma importidncia apresentar a proposta da pesquisa para os
entrevistados, deixando-os livre para aceitarem ou nao a participagdo na pesquisa. Apos
aceite e assinatura do termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéncice B). As
entrevistas foram gravadas em 4udio, a fim de permitir o repasse fiel das falas dos
entrevistados, apos isso, as falas foram armazenadas em uma midia digital, para que
assim, permita a transcri¢ao integral dessas conversas que foram analisadas.

Apos aceitarem participar da pesquisa, pedimos a coordenacdo do Centro
POP um espaco reservado que garantisse o sigilo e o conforto dos participantes, assim,
era disponibilizado um espaco que ndo estava ocupado no momento por algum
profissional do equipamento, geralmente as entrevistas foram realizadas na sala da
advogada do servico no periodo que ela estava ausente, na sala de reunido dos
educadores sociais ou em salas que estivessem disponiveis. E importante salientar que
foi respeitado a disponibilidade e o tempo dos participantes. As entrevistas aconteceram
de novembro a dezembro de 2022, o tempo das entrevistas variaram de 4 minutos a 1h |
e 20 min.

Ressalta-se que as entrevistas s6 comecaram em novembro apods a
aprovacdo do Comité de ética. Antes da realizacdo das entrevistas, foram feitas visitas
de campo ao locus da pesquisa. As visitas de campo se iniciaram em abril de 2022 e
terminaram em dezembro do mesmo ano, essas visitas aconteciam semanalmente,
principalmente nas tercas-feiras, quartas-feiras e sextas-feiras pela manha, dias
acordados com a coordenacao do Centro POP, com foco na observacdao da rotina de

atendimento, das relagdes sociais que se davam no local, acompanhando as falas e o
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comportamento dos funcionarios e das pessoas em situacdo e supera¢dao de rua e por
fim, para uma aproximagdo concreta com a realidade e os contextos da PSR,
mergulhamos na realidade dos mesmos, indo até mesmo ao encontro das ruas do centro
através do auxilio com educadores sociais do equipamento, de trabalhos voluntarios

com ONGs.

2.5 Analise de dados

No processo qualitativo, a analise ndo se deu de forma padronizada, pois
cada estudo depende de um esquema proprio de andlise, Minayo (2014) descreve que a
dificuldade no processo de sistematizacdo dos dados de anélise se da pela possibilidade
de aprofundar os significados das informagdes partilhadas pelos sujeitos pesquisados.
Para a autora, a andlise de informagdes tem como finalidade a compreensdo dos dados
pesquisados e responder as questdes inicialmente formuladas e ampliar conhecimento
acerca do assunto em questao.

Em nosso processo analitico utilizamos, enquanto corpus da pesquisa, as
entrevistas transcritas ¢ optamos pela realizagdo da Analise de Contetido, que consiste
em técnicas de pesquisa que permitem tornar replicaveis e validas interferéncias sobre
os dados de um determinado contexto, através de procedimentos cientificos (MINAYO,
2014). Para Bardin (2016), a andlise de conteido tem como eixo a dedugdo e a
inferéncia perante o material coletado contido nas mensagens e na subjetividade que lhe
¢ inerente, a fim de poder evidenciar a sua objetividade. Nessa andlise se aspira ao rigor
pela superagdo das incertezas, assim como o desejo pela descoberta, de compreender o

que estd além do aparente. Desse modo, a andlise de conteudo:

E um conjunto de técnicas de analise de comunicagdes. Nio se trata de um
instrumento, mas de um leque de apetrechos; ou, com maior rigor, serd um
Unico instrumento, mas marcado por uma grande disparidade de formas e
adaptavel a um campo de aplicagdo muito vasto: as comunicagdes (BARDIN,

2016, p.37).

Enquanto nas questdes operacionais, Minayo (2014) descreve que andlise de
conteudo parte de uma leitura de primeiro plano das falas, depoimentos e documentos,

para depois, atingir um nivel mais profundo, que ultrapassa os sentindo manifestados do
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material, pois, habitualmente todos os procedimentos estdo relacionados a estruturas
semanticas (significantes) junto com as estruturas socioldgicas (significados) dos
enunciados e a articulam os enunciados dos textos com os elementos que articulam suas
propriedades como varidveis psicossociais, contexto cultural e produ¢do da mensagem.

Em nosso processo de andlise utilizamos dentre varias modalidades de
analise de conteudo, a analise tematica, da qual o conceito central ¢ o tema, Minayo
(2014) explica que fazer uma a analise tematica, corresponde em descobrir os nucleos
de sentido que compdem uma comunica¢do, na qual frequéncia ou presenga refiram-se a
alguma coisa para o objeto analitico desejado. Bardin (2016) descreve que a anélise de
conteudo se organiza em trés polos cronoldgicos: a de pré-andlise, exploragdo do
material e o tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo. De acordo com Silva e
Fossa (2015), a pré-analise consiste na leitura geral do material eleito para analise, e na
retomada das hipoteses e dos objetivos iniciais da pesquisa. Efetua-se a organizagdo do
material a ser pesquisado, para compreensao do mesmo e na interpretacao final. Que se
estrutura nas seguintes tarefas: Leitura Flutuante, Constituicdo do Corpus, Formulagao e
reformulagdo de Hipoteses e Objetivos e nas unidades de registro, unidade de contexto,
os recortes, as formas de categorizacdo e codificacdo e os conceitos tedricos.

Silva e Fossd (2015) acreditam que a exploracdo do material obtido
representa a constru¢do das operagdes de codificacdo. Referido passo se utiliza de
recortes de textos em unidades de registro, que podem se constituir de palavras, frases,
acontecimentos e temas. Ressalta-se que ¢ utilizado também a forma de categorizacao,
que ¢ um método para reducdo dos textos para palavras e expressoes significativas. Esta
segunda etapa se d4 também na contagem, classifica¢do e agregacdo das informacdes.
Em relagdo ao tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo consistem em absorver
os contetdos manifestos e latentes do material coletado. Para analisar e realizar as
interpretagdes, Silva e Fossa (2015) sugerem que “a analise comparativa ¢ realizada da
justaposicao das diversas categorias existentes em cada andlise, ressaltando os aspectos
considerados semelhantes e os que foram concebidos como diferentes”, permitindo
assim, destacar as informacgoes obtidas.

Dessa forma, apos todas as sete (07) entrevistas serem transcritas,
realizamos uma pré andlise dos materiais elaborados a partir do método de leitura
flutuante do corpus em um documento no software Word, em seguida com a etapa de

exploracdo do material e com o tratamento dos resultados e interpretagdao. Enquanto
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para a etapa de tratamento de dados, importamos as entrevistas transcritas para o
software Atlas T.I, de acordo com Silva Junior e Ledo (2018), o software Atlas T.I ¢ uma
potente ferramenta para pesquisadores de diversas areas, pois possui uma grande
variedade de recursos que permitem seu uso em inumeras areas do conhecimento, além
de possuir uma interface que propicia a andalise de diversos tipos de dados. Assim,
iniciamos o processo de codificacdo do contetido das entrevistas em unidades de
registro que emergiram das proprias entrevistas.

Em seguida, sistematizamos esses codigos a partir de relagdes de sentido em
nossas categorias ¢ depois analisamos com base em nossas discussdes tedricas. Foram
criadas 5 grandes categorias de andlise, a saber: situacdo de rua, condi¢cdes de vida,
pandemia da COVID-19, processo saude-doenga e cuidado, que posteriormente os

codigos foram agrupados como esta apresentado na Tabela 1.

Tabela 1- Organizagao dos cddigos em categorias de analise

CATEGORIAS CODIGOS

Vida antes das ruas

Relagdes familiares e sociais
SITUACAO DE RUA Trabalho e Renda

Tempo nas ruas

Relagdes interpessoais nas ruas

Dificuldades e necessidades nas ruas

CONDICOES DE VIDA Alimentagdo e higiene
Estratégias de vida nas ruas
COVID-19
Modos de vida na pandemia da COVID-19
PANDEMIA DA COVID-19 Vacinagdo

Estratégias de cuidado na prevencdo da

COVID-19

Acesso aos servigos de saude
Condig¢des de saude
Significados de saude e doenca
PROCESSO SAUDE-DOENCA O uso de alcool e outras drogas

Estigma e preconceito nos servigos de saude
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‘ Estratégias de cuidado
CUIDADO ‘ Significagio de cuidado
‘ Redes de apoio
Fonte: elaborada pela autora (2023).

2.6 Aspectos Eticos e Legais da pesquisa

O estudo respeitou os principios ético da pesquisa, de modo que o projeto
foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica da Pesquisa (CEP) da Universidade
Federal do Ceara, preconizada pela Resolu¢do CNS n° 510/2016 (BRASIL, 2016),
referida pela Etica na Pesquisa na area de Ciéncia Humanas e Sociais e da Resolugio
n°466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS) sobre pesquisa com seres humanos,
garantindo autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia, equidade e justica, com parecer
de numero 5.739.431e CAAE: 59989622.0.0000.5054 (Anexo A).

A pesquisa foi apresentada a Secretaria dos Direitos Humanos e
Desenvolvimento Social- SDHDS de Fortaleza, e a partir do consentimento dela,
apresentado por meio da Carta de Autorizagdo, a pesquisa foi oficialmente apresentada a
coordenacdo do Centro POP Centro que assinou um Termo de Anuéncia comprovando
concordancia quanto a realizagdo da pesquisa.

Considerando os preceitos éticos da pesquisa, os participantes foram
informados a respeito dos objetivos e procedimentos do estudo, dos possiveis riscos e
beneficios caso concordassem com a realizagdo da entrevista e participagdo na pesquisa,
do compromisso ético de sigilo e da possibilidade de recusa de participagdao ou
permanéncia na pesquisa a qualquer momento do processo, evitando, sempre,
constrangimento entre os envolvidos. Todas as atividades de produ¢do de dados, s
iniciaram apds o consentimento verbal do(a) entrevistado(a), bem como a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice B), referido termo ¢
um documento que garante todos os direitos dos participantes, garantindo-lhe
confidencialidade e anonimato, neste termo tem todas as informag¢des da pesquisa, bem
como os objetivos, justificativa, riscos e beneficios. A participacdo dos entrevistados se
deu de forma voluntdria, ndo sendo remunerados e podendo desistir em qualquer
momento da pesquisa. Os dados coletados foram usados somente para gerar

informagdes para a pesquisa e para outras publicagdes decorrentes dela.
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A presente pesquisa pode envolver riscos aos participantes como leve
desconforto durante a entrevista ou manifestacao de sentimento desagradaveis, pelo fato
de terem suas historias de vida e o seu processo saude-doenca e cuidado compartilhado.
A pesquisadora se comprometeu em tomar precaugdes para minimizar esses riscos,
como a construcao de vinculos com os participantes antes das entrevistas, de amparar o
participante, conversar e oferecer apoio ¢ conforto, realizando as entrevistas em locais
que permitissem sigilo e privacidade. Entretanto, os participantes poderao desistir em
qualquer momento da pesquisa. A pesquisadora garante sigilo das identidades dos
participantes. Enquanto, os beneficios, esta pesquisa trouxe informagdes importantes
sobre o processo saude-doenga e cuidado das pessoas em situagao de rua, bem como, a
reflexdo sobre maior visibilidade dessa populagdao e das suas demandas de saude e

reflexdes sobre o cuidado de si.

3. SAUDE NAS RUAS

O presente capitulo pretende apresentar uma breve discussdo acerca da
populacdo em situagdo de rua e o seu processo saude-doenca. Discutir sobre a saude da
populagdo em situacdo de rua ¢ importante, pois, €ssas pessoas possuem suas
particularidades especificas que determinam seu processo saude-doenga, além de que
sofrem com a vulnerabilidade social, estigmatizagdo e morbidades que também
influenciam na sua satde. E necessario, tornar acessivel o direito sobre saide e ndo mais
submeter essas pessoas aos modelos padrdes de satide impostos e discutir sobre como o
contexto econdmico, cultural, politico e social influenciam na saude.

Considerando todos esses aspectos, também ¢ necessario discutir sobre o
impacto da atual crise sanitaria, econdmica ¢ humanitaria provocada pela pandemia da
COVID-19 na vida da populacdo em situacdo de rua, as deixando ainda mais
vulneraveis e repercutindo no seu processo saude-doenca. Assim, procurando
compreender o processo saude-doenca vivenciado pela populagdo em situacdo de rua
diante da pandemia causada pelo novo coronavirus.

Assim, o capitulo ¢ dividido em topicos que visam explicar, ainda que de
forma breve, sobre questdes referentes ao processo saude-doenca da populagdo em
situacdo de rua, as politicas publicas voltadas para essa populagdo e as implicagdes da

COVID-19 na saude delas. Inicia-se, portanto, trazendo as concep¢des de saude, os
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significados de saude para populagdo em situagdo de rua e como os seus modos de vida
influenciam na sua saude, em seguida abordo sobre politicas publicas voltadas para essa
populagdo. Por fim, apresento um pouco do contexto das consequéncias da pandemia da

COVID-19 na vida das pessoas em situacdo de rua.

3.1 Conceitos saude-doenca

Para discutir sobre o processo saude-doenca da populacdo em situacdo de
rua ¢ necessario compreender como se da esse processo, abordar as concepgdes de
saude, buscando considerar suas varias dimensoes, seja a biologica, individual, social,
coletiva e a psicologica. Definir a saude ¢ algo muito complexo, segundo Batistella
(2007), a dificuldade em apontar um conceito se da pelo fato que existem diferentes
dimensdes e questdes constitutivas. O autor aponta que algumas concepgdes acabam
seguindo apenas uma dimensao e negligenciando outras, da qual ndo conseguem definir
saude, reduzindo-se a somente abordar o conceito de doenga. Como ¢ o caso do modelo
de satide como auséncia de doenga.

Para Almeida Filho e Paim (2014), isso se da pelo fato que a maioria das
teorias ddo énfase a referéncia bioldgica, consequentemente, nota-se uma énfase nos
niveis subindividual e individual, operando efetivamente nos processos patolégicos e
vivéncias. Para Batistella (2007), a saide como auséncia de doenca esta ligada ao
modelo biomédico, o autor acredita que a atengdo tem se voltado mais a doenca, seu
manejo pratico e suas questdes, enquanto a salde ndo tem ganhado a aten¢do que
merece, assim, como na hegemonia do modelo biomédico, que centraliza na doenca e o
conceito de satude fica em segundo plano.

Para Camargo Junior (2007), a concepgdo de doenca no modelo biomédico
se articula com trés ordens de dificuldades interligadas: a indefinicdo conceitual, o
reducionismo bioldgico e a reificacdo da nog¢do de doenca. Em relagdo a indefini¢do
conceitual, o autor apresenta que a racionalidade biomédica apresenta uma nocao
limitada pela classificacao das doengas, como Classificagdo Estatistica Internacional de
Doengas e Problemas Relacionados com a Saude (CID), ou seja, o eixo teorico da
Biomedicina se restringe a uma teoria das doengas. Assim, essa concepg¢ao para o autor

acaba se transformando em um retrato “‘natural” das enfermidades.
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No que diz respeito ao reducionismo bioldgico, o autor destaca que, para o
modelo biomédico do processo satide-doenga, excluem-se as condi¢des sociais ou
individuais subjetivas, que apresentam implicacdes para todas as intervengdes da satde.
Ja no que tange a reificacdo da categoria doenga e enuncia que a doenga passou ser o
foco do médico, e ndo do portador dessa doenga, do sujeito, tornando-se uma concepg¢ao
reducionista e restringe toda a compreensao tedrica-conceitual sobre o processo saude-
doenca.

Conforme Canguilhem (1995), saude como perfeita auséncia de doenca esta
no campo da anormalidade. Fleury-Texeira (2009) também apresenta critica a respeito
dessa concepgao de saide como auséncia de doenga, para o autor esse conceito nao traz
uma analise a respeito da determinacdo social da satde, pois a desconsidera por
completo. Deste modo, as dimensdes sociais que determinam o processo saude-doenca
sdo desconsideradas por esse conceito negativo de saude, onde acaba sendo mais
centralizada na doenca.

Dentre as conceituacdes de saude, cabe destacar o conceito positivo de
saude da Organizagdo Mundial de Satude, em que define saude como o completo bem-
estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doengas, mas existem muitas
controvérsias em relagao a esse conceito (ALMEIDA FILHO; PAIM, 2014). Assim,
esse conceito abrange uma saude de forma ampliada, que vai além dos aspectos
biologicos, individuais e tecnoldgicos, mas se trata de um conceito utdpico por
apresentar um ideal de satde em que o ser humano precisa estar bem em todos os
aspectos da sua vida.

Nesse sentido, Sanmarti (1985) argumenta que esse conceito apresenta
aspectos positivos, por se tratar de uma definicdo de saude que inclui também a area
mental e social para além dos aspectos bioldgicos. Mas também apresenta um aspecto
negativo, a utopia do conceito, j& que o completo bem-estar ¢ algo inalcangavel,
relacionado a sua defini¢do e subjetividade. Por outro lado, Czersnia, Maciel e Oviedo
(2013) defendem que esse conceito ¢ criticavel por apresentar uma ideia de uma vida
livre de dificuldades, o que ndo corresponde a situacdo concreta de qualquer ser
humano.

Existiram muitas propostas para a adaptagdo desse conceito utdpico de
satide proposto pela OMS. Uma das propostas mais conhecidas ¢ a da Carta de Ottawa

da Primeira Conferéncia Internacional sobre Promoc¢ao da Saude, realizada no Canada,
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em 1986. Onde defende a proposta que “a saide deve ser vista como um recurso para a
vida, € ndo como objetivo de viver. Nesse sentido, a saude € um conceito positivo, que
enfatiza os recursos sociais € pessoas, bem como as capacidades fisicas” (BRASIL,
2002, p.19).

E preciso também destacar a concep¢do do conceito ampliado de saude, a
partir da VIII Conferéncia Nacional de Saude (VIII CNS), realizada no ano de 1986, em
Brasilia, descendente das mobilizagdes sociais que lutaram pela democracia e da
Reforma Sanitaria Brasileira, foi proposto um novo conceito de saude, que passa a ser
entendida como decorrente das condi¢cdes de vida saudaveis, ou seja, o acesso
apropriado a alimentagdo, educacdo, habitacdo, meio ambiente, renda, emprego,
transporte, lazer, seguranca e servicos de satde (BRASIL,1986).

Para Batistella (2007), essa concepcao de satide ampliada procura mostrar a
importancia das dimensdes sociais, politicas e economicas na produgdo da saude e da
doenca de um individuo e da populagdo, de forma geral, rompendo entdo com o modelo
biomédico, da qual é centrado na abordagem mecanicista do corpo, do individuo, na
doenga e principalmente na figura do médico e na abordagem de cunho hospitalar.
Pensar na satude a partir do modelo da VIII CNS ¢ compreender a necessidade de como
as condicdes de vida da populacdo, de um sujeito, afeta a sua satde, afeta sua qualidade
de vida e do quanto se faz fundamental que as pessoas tenham acesso a condi¢des que
favorecam essa saude.

Para Constituigdo Federal (CF) de 1988, a saude representa o ambiente
politico de redemocratizagdao do pais, sobretudo pela for¢a do movimento sanitario na
luta pela cidadania e da ampliacdo dos direitos sociais, segundo o artigo 196 da
constitui¢do, a satde € direito de todos e dever do Estado, garantindo mediante politicas
sociais € econdmicas que visem a reducdo do risco de doenga e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitario as agdes € servicos para sua promogao, protecdo e
recuperagdo (BRASIL, 1988). Dessa forma, Batiteslla (2007) conta que o grande mérito
desta concepcao se da na elucidacdo dos determinantes sociais da satde, muitas vezes
desconsiderados nas concepgdes que priorizam a abordagem individual e subindividual.

Em relagdo ao modelo dos determinantes sociais da saude, Almeida Filho e
Paim (2014) defendem que esse modelo incluem as condi¢des mais gerais, sejam elas
socioeconOmicas, ambientais de uma sociedade, e estdo relacionadas com as condi¢des

de trabalho e de vida, como saneamento, ambiente, habitacdo, servigos de educacao e
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saude, os autores também destacam as tramas de redes sociais € comunitarias como
determinantes no processo saude-doenca. Para a Comissdao Nacional sobre os
Determinantes Sociais da Saude (CNDSS) sdo os fatores sociais, econdmicos, culturais,
étnicos/raciais, psicologicos e comportamentais que influenciam a ocorréncia de
problemas de satude e seus fatores de risco na populacao (BUSS; PELEGRINNI FILHO,
2007).

Segundo Rouquayrol et al. (2018), a CNDSS produziu um amplo trabalho
de revisdo sobre o conhecimento produzido pelos determinantes sociais da saude e
idealizou algumas abordagens para o estudo dos mecanismos mediante a implementacgao
de acdes sobre os determinantes sociais com o propdsito de reduzir iniquidades em
saude, os autores apresentam dois modelos como referéncia o de Dahlgren & Whitehead
e de Solar & Irwin. Os autores justificam que esses modelos buscam estabelecer uma
hierarquia de determinagdes através das condi¢des vinculadas com a macroestrutura
econdmica, cultural e social e aqueles relacionados com as condigdes de vida e trabalho,
bem como fatores bioldgicos e com os comportamentos individuais e com os estilos de
vida.

Figura 2- Modelo Adaptado de Dahlgren e Whitehead
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Fonte: Comissdo Nacional sobre os Determinantes Sociais da Saude
(WORLD HEALTH ORGANIZATION et al. 2008).

Como esta exposto na Figura 2, os individuos estdo na base do modelo, com
suas caracteristicas individuais, seguida pelos fatores genéticos, que influenciam de
certa forma nas condigdes de satide, na camada seguinte aparecem o comportamento e
os estilos de vida individual que sofrem influéncia dos proprios DSS, ja que condiz com

ao acesso a moradia, alimenta¢do adequada, espacos de lazer, acesso a informagdes etc.
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Na camada posterior assenta com a influéncia das redes comunitarias e de apoio, que
exerce um papel importante na saude, essa camada ¢ seguida pelas condigdes de vida e
de trabalho, ao acesso a servico de bens essenciais como educacao, servigos sociais de
saude, dgua e saneamento basico, bem como as condi¢des de habitagdo e emprego, essa
camada ¢ a que mais demonstra o quanto as desigualdades sociais influenciam
negativamente na saude. Na ultima camada, a camada distal, estdo os
macrodeterminantes, que sdo as condi¢des econOmicas, culturais e ambientais, que
influenciam nas demais camadas (BUSS; PELEGRINNI FILHO, 2007).

Enquanto o modelo de Solar e Irwin (2010) (Figura 3) indica um conjunto
de determinantes intermediarios como operadores dos determinantes estruturais, que
moldam os efeitos na saude. A instancia estrutural demonstra como as condi¢des
sociais, politicas e economicas formam um conjunto de posi¢des socioecondmicas, na
qual, acontece a estratificagdo de grupos populacionais através da renda, educagdo,
ocupagdo, género, também com a raga/etnia e outros fatores. Tais posicdes, por sua
parte, determinam vulnerabilidades e agravos na satde (determinantes intermediarios) e
revelam o espago das pessoas no conjunto das hierarquias sociais (GARBOIS; SODRE;
ARAUJO, 2017).

Solar e Irwin (2010) destacam os seguintes fatores relacionados ao contexto
socioecondmico e politico, que atuam como determinantes estruturais da desigualdade
da desigualdade em saude e estdo vinculados a construcdo e preservagdo da hierarquia
social: sistema de governanga e os aparatos de participacdo social; politicas
macroecondmicas (fiscais, monetarias, de mercado e mercado laboral); politicas sociais,
de mercado de trabalho, de habitagdo e de ocupagdo da terra; politicas publicas voltadas
para educacdo, saude, seguridade social e protecdo social e sistema de cultura e os
valores sociais.

Enquanto os determinantes intermedidrios correspondem ao grupo de
elementos classificados como ‘circunstancias materiais’ (condi¢do de moradia e
trabalho, qualidade do ar, acesso a disponibilidade de alimentos, dentre outros); ‘fatores
comportamentais’ (estilos de vida, expressos nos padrdes de consumo de tabaco, alcool
e na auséncia de atividade fisica, por exemplo) e ‘biologicos” (condigdo genética); além
dos ‘psicossociais’ (tais como situagdes estressantes, inexisténcia de apoio social). De
acordo com esse esquema analitico, o sistema de saude aparece como determinante

intermediario da saude, evidenciando fundamentalmente a importancia das barreiras de
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acesso. A coesdo social e o capital social atravessam tanto a dimensao estrutural, quanto
a intermediaria (SOLAR; IRWIN, 2010).
Figura 3- Modelo dos Determinantes Sociais da Saude proposto por Solar e

Irwin
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Fonte: Solar e Irwin (2010).

Os Determinantes Sociais da Satde s3o importantes para construir
intervengdes de acordo com as condi¢des de vida das pessoas, j4 que considera as
condi¢des socioeconOmicas, culturais, ambientais € o proprio acesso aos Servicos
sociais e de satide como parte do processo saude-doenca. Os DSS sdo importantes para
pensar na inter-relacdo das circunstancias sociais com a satde e sdo considerados como
avancos na busca em prol da equidade social.

A perspectiva dos DSS e do relatorio final da CDSS propdem uma critica
fundamental, pois reconhece que as assimetrias de poder sdo geradas e reproduzidas
pelas questdes socioecondmicas e politicas que privilegia grupos diferenciaveis por
etnia, género, classe social, ocupagdo, educacdo e renda (posi¢do socioecondmica),
contribuindo assim para padrdes diferenciados de vulnerabilidade e exposicdo aos
determinantes intermediarios de saude, na qual, determinam as iniquidades sociais em

saude (BORDE; HERNANDEZ-ALVEREZ; PORTO, 2015).
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Entretanto, esses modelos sobre determinantes sociais da saude sofreram
muitas criticas no ambito da satde coletiva e da medicina social latino-americana
(BREILH, 2013; GARBOIS; SODRE; DALBELLO-ARAUJO, 2017; NOGUEIRA,
2010; BORDE; HERNANDES-ALVAREZ; PORTO, 2015). Essas criticas se ddo
através da diferenciagdo entre determinantes sociais da saude e a determinagdo social do
processo saude-doenga. Onde, a OMS apresenta os determinantes sociais da satde sob o
ponto de vista ‘fatores’, ou seja, condi¢cdes de vida, de moradia, de educagdo, de
trabalho, de transporte etc., ‘contextos’, ‘circunstancias’ e ‘condi¢des’, empregando,
assim, uma concepg¢do reducionista e fragmentada da realidade social (GARBOIS;
SODRE; DALBELLO-ARAUIJO, 2017).

Dificultando, assim, o enfoque de uma compreensao mais ampla da
multiplicidade de processos (socioecondomicos, ecobioldgicos, psicoldgicos e culturais)
envoltos nas conexdes dindmicas do objeto satide-doenga, levando em conta que ndo
percebe as configuragdes patologicas sao conformadas e modificadas em cada sociedade
em diferentes tempos. Da mesma maneira que, posiciona as estruturas sociais como
variaveis, € ndo em categorias analiticas do processo de producdo e reproducao social
(GARBOIS; SODRE; DALBELLO-ARAUJO, 2017).

Garbois, Sodré e Dalbello-Aragjo (2017) descrevem que o modelo de
Dahlgren e Whitehead, a dindmica das causalidades estruturais (na forma de
determinantes distais ou macrodeterminantes econdomicos e sociais) aparece de forma
periférica na explicagdo conceitual da nocdo dos DSS. Enquanto o modelo de Solar e
Irwin, os fatores se apresentam como prioridade causal na explica¢do das iniquidades
em saide e na conformacdo das condigdes de vida, além de apresentar uma
compreensdo sobre as conexdes entre determinantes estruturais e intermedidrios da
saude. Breilh (2013) aponta que esse modelo ndo chega a representar uma mudanca de
paradigma da epidemiologia convencional imposta pelo modelo biomédico.

Segundo Nogueira (2010), em alguns modelos de DSS, a doenca continua
ser entendida como um evento clinico-biolégico, enquanto suas causas sdo consideradas
fatores sociais isolados, portanto, sem que sejam baseadas em uma analise social.
Borde; Hernandez-Alverez e Porto (2015) apontam que a proposta da CDSS, centraliza
no que produz a sociedade em termos desigualdades e reduz a margem de compreensao
e de dentincia aos fatores mensuraveis e visiveis, da qual, esperam, que por si s0, seja o

suficiente para reverter o problema, ndo propondo uma analise compreensiva das
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relacdes de poder e dos padrdoes de exploracdo, marginalizagdo ¢ dominagdo que
manifestam as hierarquias sociais.

Deixando de lado as relagdes de producao, reproducao social, importantes
categorias de analise do ambito das ciéncias sociais, impossibilitando uma analise mais
critica em relacdo a acumulagdo capitalista e a dindmica social da sociedade de mercado
e todos os seus impactos decorrentes da exploragdo da vida humana e da reprodugao
natural das desigualdades sociais, que interferem diretamente no processo satide-doenga
dos sujeitos (BREILH, 2013). Concordamos com Nogueira (2010) quando ele descreve
que a abordagem dos determinantes sociais da saude e da CDSS desconsidera os
processos de producdo e reproducao social e toda multidimensionalidade e
complexidade do processo satde-doencga, que vao muito além de fatores sobre a saude e
doenga das populacdes.

Enquanto a nogdo da determinagdo social dos processos saude-doenca tem
objetivo de compreender e reconhecer as dinamicas sociais que constituem 0s processos
de reproducdo dos entdo, padrdes de exploracdo, marginalizagdo e dominagdo nas
sociedades, que estabelecem as dindmicas dos modos de vida e se manifestam nos
processos satde-doenga (BORDE; HERNANDES-ALVAREZ; PORTO, 2015). A
concepgdo da determinacgdo social da satde parte do carater historico e social dos
problemas de saude e do processo satide-doenga (ALMEIDA FILHO; PAIM, 2014).

A determinagdo social da saude nasce da abordagem latino-americana
baseada no referencial tedrico do materialismo historico-dialético, da qual tem relacao
direta com o processo saide-doenga e a dindmica da producdo capitalista (SILVA;
BICUDO, 2022). Consequentemente, tem como base a andlise e problematizacdo da
estrutura de classes sociais para a compreensdo das iniquidades em satide (DOWBOR,
2008). Entendemos entdo que a determinagdo da satde esta ligada ao processo satude-
doenca e entende esse processo além de fatores de causalidade e de uma associagdo
empirista entre condi¢des de satde e fatores sociais.

Esmeraldo Filho (2010) compreende a satde como capacidade dos
individuos e coletividades, que ¢ socialmente determinada para evitar, enfrentar as
dificuldades e problemas da vida (processos de adoecimento), como também para a
satisfacdo ativa da vida, onde segundo o autor essa satisfagdo estd relacionada a
possibilidade de transformar a realidade e as condi¢gdes materiais vigentes. Nas palavras

do autor essa concep¢ao de satide considera seus multiplos processos determinantes.
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Nao ¢, portanto, redutivel a qualquer dos seus aspectos isoladamente, seja o individual,
psicologico ou biologico, seja o social.

Concebemos a satude a partir da concepcao de Esmeraldo Filho (2010), do
conceito ampliado de satde e da determinagao social da satude, pois as condigdes de um
individuo, como suas condi¢des socioecondmicas, seus habitos e estilos de vida, sua
cultura e 0 meio ambiente em que vivem e se relacionam determinam o seu o processo
saude doenca. Assim, para compreender o processo saude-doenca da populagdo em
situacdo de rua levaremos em conta a determinacgdo social da satde decorrente das suas
condi¢des de vida na rua, permitindo assim entender um pouco mais a realidade de vida
dessa populacdo, o contexto das desigualdades sociais e da pobreza enfrentada por essas
pessoas, trazendo uma postura critica e tentar aprofundar nas discussdes das iniquidades

em saude e das suas significagcdes em satde.

3.1.1 Viver nas ruas: Pessoas em situacoes de rua e os seus modos de vida

A Politica Nacional para a Populagdo em Situagcdo de Rua, estabelecida em

2009a, adota o termo populacdo em situagdo de rua e define como:

grupo populacional heterogéneo que possui em comum a pobreza extrema, os
vinculos familiares interrompidos ou fragilizados e a inexisténcia de moradia
convencional regular, ¢ que utiliza os logradouros publicos e as areas
degradadas como espago de moradia e de sustento, de forma temporaria ou
permanente, bem como as unidades de acolhimento para pernoite temporario

ou como moradia provisoria (BRASIL, 2009a, p. 16).

Segundo a Pesquisa Nacional Sobre a Populacdo em Situacdo de Rua
(PNSPSR) (BRASIL, 2009b), realizada entre agosto e margo de 2008, pelo Ministério
do Desenvolvimento Social e Combate & Fome, em 71 municipios brasileiros (23
capitais e 48 municipios com mais de 300 mil habitantes), foram constatadas 31.922
pessoas vivendo em situagdo de rua, sendo maiores de 18 anos, onde puderam tracar um
perfil dessa populagdo: a maioria (82%) eram pessoas do sexo masculino e se
declaravam pardas (39,1%), onde a maior parte (53%) tinha a idade entre 25 e 44 anos,
70,9 % exerciam alguma atividade remunerada, como catador de material reciclavel e

flanelinha e 74% sabiam ler e escrever e 24,8% nao possuiam nenhum documento de
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identificacdo (BRASIL, 2009b). A pesquisa relatou as razdes que levaram as pessoas a
viverem nas ruas ¢ se destacaram a falta de emprego, moradia, uso constante de drogas
licitas e ilicitas e o rompimento de lacos familiares, mas ha uma multiplicidade de
fatores para essas pessoas irem viver nas ruas sejam de forma temporaria ou
permanente.

A Pesquisa Nacional da Populagao em Situagdo de Rua (BRASIL, 2009b)
também relatou que 54,5% dos cidaddos em situacdo de rua passaram por situacdes que
envolviam discrimina¢do ou impedimento de acessar veiculos de transportes publicos,
estabelecimento comerciais, obter documentos pessoais ¢ de acessar a algum servigo da
rede publica. De acordo com os dados do I Censo e Pesquisa Municipal sobre
Populacdo em Situagdo de Rua (2015), realizado pela prefeitura de Fortaleza, viviam
1.718 pessoas em situagdo de rua, a maioria composta do sexo masculino (83,5 %), com
idade entre 19 a 44 anos (74,6%), da qual tinham vinculos fragilizados com a familia
(42,9%), ganhavam menos que 100 reais por semana (46,1%), ndo recebiam beneficio
publico (79,8%) e ndo utilizava servicos publicos (38,35%) e se ja sofreram algum tipo
de violéncia (45,6%). (FORTALEZA, 2018).

Segundo Sicari e Zanella (2018), em um levantamento de pesquisas
produzidas sobre pessoas em situagao de rua, identificaram que os motivos e razdes que
levaram pessoas a viverem nas ruas sao frequentemente apontados como: o uso abusivo
de alcool e outras drogas, rompimentos de vinculos e os conflitos familiares (incluindo
separacao conjugal), o desemprego e o prazer da liberdade que € vivenciado nas ruas.

Na tentativa de compreender os caminhos que levam as pessoas a viverem
nas ruas, a caracterizacdo da maioria das narrativas das respostas se refere a uma
escolha que ndo estavam previstas nas suas vidas, mas que houve certos caminhos e
motivacdes em cada trajetéria e singularidade e se diferenciam aos “motivos que os
levaram para a rua, o tempo de permanéncia nela e o grau de vinculos familiares
existentes” (ROSA; CAVICCHIOLI e BRETAS, 2005, p. 278). Dentre os motivos que
levaram as pessoas a terem os logradouros publicos como moradia estdo o desemprego,

conflitos familiares, dependéncia quimica de alcool e/ou drogas:

Agora da ultima vez eu estava desempregado e estava morando na casa de
uns familiares, ai ndo deu muito a convivéncia né, para ndo acontecer algo
pior, ai eu ndo, dessa vez eu vou para rua, ai eu ndo vou me poupar disso

(E.4- Raul).
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Observamos a fala de Raul, que tinha completado um ano na rua, ele narra que
primeiro ficou desempregado e faltava oportunidades de emprego, teve que morar na
casa de parentes e que durante sua estadia 1a a convivéncia com os familiares ndo deu
muito certo e resolveu ir para as ruas. As causas que o levaram para a rua sdo o
desemprego e conflitos familiares.

A fragilizacdo ou cessacdo dos lagos familiares e sociais ¢ uma das
caracteristicas desse grupo populacional, conforme com a PNPSR (2009). A trajetoria
de vida que os levaram para as ruas exprime, na maioria das vezes, ao uso de drogas
licitas e/ou ilicitas:

Minha vida era boa, eu era casado, eu tinha uma familia, ai me viciei na
bebida, comecei na maconha, a maconha foi a porta de entrada das outras,
ai meu casamento acabou, mas eu sempre fui um cara trabalhador, lutei
para manter meus vicios. Nunca mexi em nada de ninguém, nunca roubei,

sou um profissional em cozinha, sou pintor, sou cozinheiro, sou chapeiro,

sou churrasqueiro, tenho varias profissées (E.6- Milton).

Minha vida antes das ruas, era uma vida normal, longe é (...), ai quando eu
comecei a conhecer a droga, porque a droga tem varios fatores né, o ponto
em situagdo de rua, a minha foi a dependéncia quimica que me levou para as

ruas, a chegar no ponto de rua (E.7- Chico).

Percebemos nas falas das entrevistadas Elis e Bethania sobre os motivos da ida

para ruas, a correlagdo de conflitos familiares, violéncia e o uso de drogas:
E que a gente se perdeu, sabe? ele come¢ou a usar a droga e eu também,
tudo que a gente ganhava era pra usar e ai foi ficar dificil a nossa situagdo,
ele perdeu o emprego, fazia uns bicos, mas gastava tudo com as bebidas e as
drogas, ele usava muito e ndo dava mais nada para dentro de casa e ai ele
comegou a ser violento comigo sabe? e ai a gente foi para rua, porque tudo

que a gente ganhava era pra drogar (E.2- Elis).

Minha vida era assim né, porque eu conheci ele eu comecei a usar drogas,
conheci ele, al peguei nos se ajuntemo, ai depois fomo la pra casa, ai passou
um tempo ndo deu certo, porque os meus irmdo ndo gostaram dele porque
tipo assim, ele era agressivo entendeu? comigo. Ai peguei ele veio pra rua e

eu também, ele ficou na rua e eu fiquei com ele (E.3- Bethdnia).
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Nesse processo de desvinculagdo sociofamiliar, o uso abusivo de alcool e/ou
outras drogas e a presenca de vinculos sociais de violéncia marcando suas vidas, se faz
presente dos motivos para a ida as ruas. “Considerando que a desvincula¢do no eixo
sociofamiliar ¢ um processo de fragilizagdo que pode converter-se em isolamento e
vazio social, o dlcool ¢ uma forma de preencher esse vazio ou, melhor, uma maneira de
sequer senti-lo” (Escorel, 1999, p. 167). Sao marcados por processos de fragilizagao,
exclusao e desafios que repercutem nos seus processos de identidade, consciéncia e
sentimento de pertenca. Segundo os dados do II Censo e Pesquisa Municipal sobre
Populagdo em Situagdo de Rua (2021) de Fortaleza, os principais motivos para estarem
em situacao de rua foram, conflitos familiares 58,7%, a dependéncia quimica 29,7%
(somados o uso de drogas licitas e ilicitas), a perda da moradia 18%, e a perda de
trabalho 18% (FORTALEZA,2021).

Segundo Fraga (2015), o abandono do espaco doméstico e o rompimento com a
familia ocorre por multiplos fatores, determinado pelas mais diversas relagdes
cotidianas, a ida para as ruas nao ocorre necessariamente por uma escolha, mas como
consequéncia de um processo historico e social, em que pesam fatores como a renda, a
cor da pele e a escolaridade, que estdo estritamente relacionados entre si, e que
determinam, muitas vezes, as oportunidades e auséncia delas na vida de um individuo.

Os modos de producdo de vida da PSR nao sdo estaticos, alguns entrevistados/as
narram suas estratégias de sobrevivéncia nas ruas, de acordo com suas experiéncias
pessoais em decorréncia das dificuldades que enfrentam nas ruas, uma dessas € o
trabalho informal, eles e elas citam a venda de balas e carteirinhas nos sinais como

também favores domésticos em troca de dinheiro ou até mesmo alimentos:
Eu vendo carteirinhas, ai se o cliente ndo comprar, eu pergunto, mas vocé
tem 10 ou 5 centavos que podem me ajudar? Ai, eu ganho uma ajudinha por
fora, lavo roupa também do pessoal do galpdo, o pessoal fala assim, “ah te
dou um real ou 2 reais por peca”, ah, mas eu nunca coloco o valor por pega,
ai vem pra ca e lavo aqui (centro POP), ai compro sabdo, ai ser 10:30 ou
11:00 e ndo ter seco, eu levo para frente do galpdo e deixei secar ld, tem uns

varais do lado de fora (E.4-Raul).

Eu pego as caixinhas de pastilha e vou para dentro dos coletivos e da pra
mim com aspas ganhar dinheiro de forma honesta (...) eu ndo mangueio,
manguiar se torna uma coisa muito humilhante, melhor pegar, vamos dizer,

colocar uma caixinha de pastilha na mdo e colocar algo que eu possa
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mostrar para as pessoas que é aquele produto, aquele material que eu

sobrevivo (E.7- Chico).

Eu vendo balinha nos sinais, da até pra fazer um dinheirinho as vezes, mas
tem dia que a gente ndo ganha nada, mas é isso, um dia de cada vez, mas

tento né, para ndo depender tanto dos outros (E.2- Elis).

Eu faco favor, favor assim, tem uma menina que me chama de vez enquanto
para limpar a casa dela, toda semana ela me convida, ela me da 50 reais,
alguns alimentos, ela me ajuda, ganho o auxilio Brasil também, ai eu vou

sobrevivendo (E.5-Marisa).

Segundo Tiengo (2016), a PSR procura nos trabalhos informais os seus
meios de sobrevivéncia, para tentar se manter, evitar discriminagdo nas ruas ¢ até
mesmo afirma-se como ser humano e descreve que essas pessoas nao tém direitos
trabalhistas, independente de horario, de suas condi¢des fisicas e das questdes
climaticas. De acordo com os resultados da PNSPSR (BRASIL, 2009b), grande parte
dessas pessoas tem como fonte de renda as atividades no mercado informal (52%), tais
como: sdo catadores de material reciclavel (27,5%), flanelinhas (14,1%), trabalhadores
da constru¢do civil (6,3%) e limpeza (4,2%), carregadores e estivadores (3,1%). A
maioria nunca teve carteira assinada ou ndo trabalhou formalmente ha muito tempo. No
que se refere a mendicancia, apenas 15% das pessoas da amostra deste estudo foram
descritas como pedintes.

As condicdes de trabalho na rua se ddo de forma precarizada (TIENGO, 2020).
De acordo com Escorel (1999), existem diversos grupos de atividades laborais
produzidas pela PSR, sdo elas: catadoras materiais reciclaveis, carregadores de cargas,
guardadores de carro e outras atividades informais. Para PSR, o trabalho se revela como
um papel caracteristico da subjetividade, e muitas vezes, tendo sentido de honestidade e
pertencimento social e sendo usado para sua sobrevivéncia.

O dinheiro que conseguem, geralmente garante apenas 0 necessario para suprir
alguma necessidade do dia. A PSR ¢ vista, pela maioria da sociedade, como
vagabundos, preguicosos € que ndo se esforcam bastantes para conseguir emprego ou
sair daquela situagdo de rua, e muitas vezes sdo considerados indteis por nao ter
empregos formais. Entretanto, essas pessoas sofrem dificuldades em conseguir trabalhos

formais, sdo elas a falta de comprovante de residéncia, sofrem com preconceito e
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discriminacdo na busca de emprego. Oliveira (2015) descreve que sdo escassas as
oportunidades de emprego para PSR devido a estigmatizagdo e auséncia de enderego
fixo, mesmo que a pessoa tenha qualidade e competéncia para exercer o cargo do qual
se candidatou.

Por ser uma questdo de sobrevivéncia, os trabalhos informais estdo presentes na
vida das pessoas em situacdo de rua, entretanto, o que ganham nao garantem o
atendimento das suas necessidades basicas, apresentam precarizagdo ¢ acabam influindo
no processo saude-doenca dessas pessoas. E necessario a inser¢io em atividades
produtivas para estas pessoas, a fim de viabilizar a geragdo de renda e manter suas
necessidades basicas, para isto, ¢ importante a presenga das politicas publicas para
promover a presenca dessas pessoas no mercado de trabalho e garantir o acesso aos seus
direitos trabalhistas. S3o necessarias medidas de capacitacdo e qualificagdo profissional
para estimular mudangas nas suas condic¢des de vida.

Sdo muitas questdes e desafios didrios que interferem na saide da PSR, de
acordo com as entrevistas realizadas, percebemos que muitas vezes essas pessoas nao
tétm o minimo para garantir sua sobrevivéncia, no que se refere a alimentagdo,
questionamos aos participantes dessa pesquisa, como eles faziam para se alimentar e

essas sdo algumas das respostas:
So que é muita dificuldade pra mim porque eu moro na rua, se eu ndo for
pedir meu almogo e minha merenda, ndo cair do céu, ndo tem quem me der e
eu tenho que ir atrds (...)eu vou pedir nos restaurantes, as vezes tem 0s
estouros na praga do Ferreira, tem sopa, essas coisas, ai pega e eu como

desse jeito (E.3- Bethania).

Minha dificuldade é um arroz, é um feijdo, porque eu tenho que me alimentar
né, é dificil aqui nas ruas, tem os estouros, mas das vezes vocé sente vontade
de comer algo diferente, tomar um suco e ndo tem né, um dia desses eu
estava desejando tomar uma Coca-Cola, mas o que eu tinha eu tinha que

comprar algo para ajudar na comida (E.6- Milton).

Meu dia a dia nas ruas é assim né, procuro esses ambientes que tem e que
servem uma alimentagdo pra gente que somos moradores de rua e o dia é
assim mesmo, a rotina é cansativa, chega uma hora que a pessoa cansa

né? E eu cheguei nesse ponto de cansar (E.7- Chico).



55

Segundo o relato dos participantes, os alimentos geralmente sdo adquiridos de
diversas maneiras, seja através dos servigos e equipamentos sociais da prefeitura de
Fortaleza, como também de doagdes de restaurantes locais, instituicdes religiosas,
ONG's, por caridades, por meio de manguear (pedir dinheiro), por meio do dinheiro que
conseguem através dos seus trabalhos informais e até mesmo pelos auxilios
governamentais. Apesar das possibilidades citadas, alguns sujeitos expdem ter passado
fome e nem sempre conseguem suprir suas necessidades didrias de nutrientes, os
deixando ainda mais vulneraveis e comprometendo sua saude. E importante também
lembrar que nos finais de semana essas pessoas enfrentam ainda mais dificuldades, ja
que alguns comércios sdo fechados e geralmente ¢ reduzido o nimero de pessoas

circulando pelo centro.

Nos finais de semana é meio complicado né? Os comércios estdo fechados e
as vezes eu ndo consigo pegar comida com o pessoal que ajuda a gente né?
Entdo a gente se junta e cada um contribui com algo que de para comprar

comida pra gente fazer e a gente vai se virando (E.2-Elis).

Antes de vim para rua eu tinha nojo de comida no chdo e ndo tinha coragem
de comer, agora, teve um dia que eu estava com tanta fome e ndo consegui
nada e ai eu estava passando por um lixo e vi um resto de comida no lixo, eu

ndo quis nem saber, peguei e comi, pra vocé ver né? (E.4- Raul).

A escassez de alimentos ¢ uma realidade para essas pessoas, muitas vezes eles
tém que submeter a condi¢des extremas para garantir sua sobrevivéncia, para alguns
sobreviver do lixo ¢ uma saida na escassez de alimentos e suprimentos. Percebemos o
quanto a pobreza extrema ¢ um determinante social na saide dessas pessoas. Para
Schervinsk et al. (2017), a alimentacdo inadequada pode acarretar o desenvolvimento de
doencas cronicas de saide como: diabetes, hipertensdo, dentre outras.

A falta de alimentacdo os aflige, vivem com fome, desnutri¢do, adoecimentos e
dor e at¢ mesmo a obesidade, por ingestdo de alimentos inadequados (TSAIL
ROSENHECK, 2013). Na pesquisa de Paula (2021), apareceram pessoas em situagdo de
rua que estavam com sobrepeso € obesidade, na qual foi associada a alimentagdo
inadequada, o autor descreve que a falta de alimentos com nutrientes ¢ sugestiva do

aparecimento de problemas de satde.
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Dentre as necessidades bdasicas para garantir a sobrevivéncia de um ser
humano, a alimentagdo ¢ uma das principais, a PSR vive em condi¢do de inseguranga
alimentar e nutricional. A alimentagdo e nutri¢do constituem requisitos basicos para a
promog¢do e a prote¢do da saude, possibilitando a afirmagdo plena do potencial de
crescimento ¢ desenvolvimento humano, com qualidade de vida e cidadania. Deste
modo, a alimentagdo condiciona e determina a saide (BRASIL, 2012a).

De encontro com os discursos dos participantes desta pesquisa encontramos
relacdo com as pesquisas de Aguiar e Iriar (2012), em Salvador/Bahia sobre as questdes
relacionadas a alimentag¢do, que apontam para diversas estratégias para conseguir se
alimentar como: doacgdes de instituicdes de caridade, particulares ou resto de
restaurantes, busca de alimentos no

lixo ou em lugares insalubres e restaurantes populares. Para quem vive nas ruas,
ter acesso a alimentacdo se torna um desafio nos seus dias, mesmo para aqueles que
desenvolvem atividades informais, se alimentar pelo menos trés vezes ao dia, com
qualidade se torna uma grande dificuldade para essas pessoas. Segundo a PNSPSR
(BRASIL, 2009b), a maioria (79,6%) consegue fazer ao menos uma refeicdo ao dia,
sendo 27,1% as que compram a comida com o seu proprio dinheiro e 4,3% as que
utilizam o restaurante popular, e 19% ndo conseguem se alimentar todos os dias

Segundo os dados do II Censo de Fortaleza (FORTALEZA, 2021) sobre a
alimentacdo da PSR foi apontado que 49,5% responderam que ganhavam de pessoas nas
ruas, 39,7% conseguiam os alimentos em algum servico da Prefeitura de Fortaleza,
37,8% relataram que recebem a comida de algum grupo que distribui comida nas ruas
33,7% relataram que ganhavam a comida de algum restaurante, lanchonete ou bar,
24,8% ganhavam de entidades sociais, 21,7% afirmaram comprar em
restaurante/lanchonete/bar, 14,8% relataram que comem no servigo refeitdrio social.
7,7% coletam ou catam a comida na rua, e apenas 7,2% preparam o proprio alimento

A Declaragio Universal dos Direitos Humanos de 1948 (ORGANIZACAO DAS
NACOES UNIDAS, 1948) alega que a alimentagio adequada, incluindo o acesso a 4gua
potavel, ¢ um dos componentes necessarios para assegurar a todo ser humano um
padrao de vida saudavel. A Constituicdo Federal Brasileira assegura a alimentagao
como direito social, entretanto esse direito s6 foi garantido em 2010 através da Emenda

Constitucional 64 (BRASIL, 2010b).
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Sao assegurados também pelas politicas publicas brasileiras como: o Programa
de Seguranga Alimentar e Nutricional, Programa Bolsa Familia, Programa Restaurante
Popular, Politicas de inclusdo social, dentre outros. Contudo, esse direito que nao chega
a muitos brasileiros, apesar de constitucional, ¢ um desafio e aflige milhares de
brasileiras e brasileiros em todo o pais, comprometendo sua saide.

Diante do aspecto da pobreza extrema e das condi¢gdes de vida impostas nas
ruas, as pessoas em situagdo de rua sofrem com a falta de acesso a recursos que
garantam sua sobrevivéncia e a garantia das suas necessidades bésicas. Dentre estes
recursos, se encontra a questao da agua, de locais para lavar roupa, dificuldade de tomar

banho e manter sua higiene.

Para beber dgua eu pe¢o nos restaurantes/bares, eu também consigo no
Shalom, o que complica é os finais de semana né, tudo fechado, a gente

passa até sede (E.2-Elis).

Bom, eu sinto muita dificuldade na higiene e para lavar as roupas, eu moro
na praga, me diga onde tem um lugar para lavar uma roupa e estender aqui?

Ndo tem e eu ndo gosto de ficar indo para o Centro POP (E.3- Bethdnia).

Nossa, tem dias que da tanta vontade de beber uma dgua gelada sabe? A
gente na rua se vira né? Eu consigo agua através de doagoes e vou me

virando com o que da né? (E.7-Chico).

A exclusdo dessas pessoas do acesso a agua minima para beber, higienizar-se e
ao saneamento basico, mostra o quanto vivemos em uma sociedade desigual, a pobreza
extrema os aflige e os deixam mais vulnerdveis a problemas de saude e o quanto os
direitos sociais sdo negados a essas pessoas. Diante do aspecto da pobreza extrema e das
condi¢des de vida impostas nas ruas, as pessoas em situagao de rua sofrem com a falta
de acesso a recursos que garantem sua sobrevivéncia e a garantia das suas necessidades
basicas. Todo ser humano necessita de d4gua de qualidade para protegdo e manutengao
de sua saude.

Dentre todas as vulnerabilidades em que essas pessoas sdo expostas, a agua
passa longe de ser um direito e se torna um item de caridade publica (BRASILCxa,
2004), violando ainda mais a vida dessas pessoas. Desse modo, a falta de acesso

adequado aos servicos de agua e saneamento tem relagdio com a higiene e
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consequentemente proporciona o aparecimento de diversas doengas (NEVES-SILVA;
MARTINS; HELLER, 2018).

Sem ter lugares para tomar banho de forma adequada, lavar suas roupas,
também interfere na privacidade e na dignidade na vida dessas pessoas. Segundo Neves-
Silva, Martins ¢ Heller (2018,) essas situagdes refletem a relagdo horizontal entre
direitos humanos e satde. Percebemos o quanto a pobreza extrema, a marginalizacao e
o desamparo sociopolitico influem e determinam as condigdes de saude da PSR. A falta
de locais adequados para tomar banho, sem lugar para lavar suas roupas também
inflinge a privacidade e¢ dignidade dessas pessoas. E urgente ¢ necessarias politicas
publicas capazes de garantir as necessidades dessas pessoas, proporcionando ambientes
sauddveis que garantam seus direitos, pois todas essas demandas sdo questdes de saude
publica e que devem estar em pauta nas agdes sociopoliticas.

Em relacdo as mulheres em situacdo de rua, essa questdo da higiene se agrava
ainda mais, j4 que essas mulheres passam por ciclos fisiologicos, como o periodo

menstrual:

E dificil, mas a gente consegue manter a higiene né? O que complica mesmo
é no periodo menstrual, tem dias que a gente consegue tomar apenas um

banho por dia, imagina nesse periodo? (E.5-Marisa).

Ser mulher e estar em situag¢do de rua é muito complicado, é muito ruim ficar
sem tomar banho, principalmente quando estou menstruada, teve dias que eu
ndo tinha absorvente e tinha que me virar e era ruim, ndo me sinto bem (E.2-

Elis).

A dificuldade em manter a higiene menstrual ¢ uma realidade que ¢ vivida por
essas mulheres a cada ciclo fisiologico, essas mulheres vivem em condicdes de pobreza
menstrual, que ndo estd somente relacionado a itens de higiene, como também se da
através da falta de acesso ao sancamento basico, informacdes sobre menstruagao e até
mesmo do manejo da higiene menstrual e a falta de acesso aos itens higiénicos
reutilizaveis (MOTTA; BRITO, 2022). Todas essas questdes junto com a falta de
instalagdes sanitarias adequadas operam negativamente na saude dessas mulheres,
tornando-as mais vulneraveis, vivendo com o sofrimento, exclusdo e vergonha que

afetam sua dignidade e reduzem sua autoestima.
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As mudangas climaticas também se apresentam como desafios para vivéncias

nas ruas, como segue no relato de Milton que esta em situacao de rua ha trés anos:

Peguei inverno, peguei chuva, peguei frio e estou ha quase trés anos na rua.
Eu peco a Deus pra me tirar da rua, da praga que eu moro, que é praga da
Bandeira, eu peco muito a Deus que me tire dessa situa¢do, porque ndo é
situagdo para ser humano vocé morar na rua, ser humano nenhum nasceu

para morar na rua, isso ndo existe (E.6- Milton).

Os locais onde as pessoas em situagao de rua vivem influenciam diretamente em
sua qualidade de vida (BRASIL, 2012b). Estar em situacdo de rua gera sofrimento, pois
essas pessoas vivenciam dificuldades nos seus cotidianos, passam por frio, calor, fome e
inimeras formas de exclusdo, por ndo possuirem residéncias, essas pessoas estdo
expostas as condi¢des climdticas. Estas variacdes climaticas sdo fatores que geram
sofrimento, dificultam consideravelmente a vida de quem vive na rua e precipitam
problemas de saude (BRASIL, 2012b).

Por questdes de sobrevivéncia, muitos adquirem taticas para tentar lidar com
essas mudangas climadticas, seja em barracos improvisados, contanto com apoio de
instituicdes religiosas que oferecem ajuda para enfrentar dias mais frios ou fazem uso de
bebida alcoolica e/ou outras drogas para aguentar o frio (PAULA, 2021). Demonstrando
0 quanto essas pessoas t€m suas vidas expostas a problemas de saude decorrente das
suas condi¢cdes de vida e da pobreza extrema. Viver em situacdo de rua, muitas vezes,
dificulta a (sobre)vivéncia em condi¢des adequadas, haja vista as circunstancias
desfavoraveis que se encontram.

Hino, Santos e Rosa (2018), em um estudo para conhecer a producao cientifica
brasileira dos ultimos dez anos (2007 a 2016) sobre as pessoas que vivenciam situagao
de rua sob o olhar da saude, descrevem que as condi¢des € os modos de vida deste
grupo de individuos determinam o processo de saude e doenga e de cuidado de forma
diferenciada e apresentam diversas vulnerabilidades as quais se encontram suscetiveis.

Tendo a rua como moradia, reinventam diariamente solucdes para a sua
sobrevivéncia. Os participantes descrevem que ndo ¢ uma vida facil, mas que nem por
isso ela deixa de ser legitimada como uma possibilidade, um caminho, talvez o tinico

existente. E perceptivel também que a complexidade dessa realidade esta relacionada a
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aspectos sociais para justificar sua permanéncia, principalmente no que diz respeito a

garantia e o acesso aos direitos basicos humanos e de um cidadao brasileiro.

E dificil né, viver nas ruas ndo é ficil, é dificil porque é diferente vocé estd em
uma casa e esta nas ruas. Nas ruas, vamos dizer assim, a gente ndo dorme, é
SO um passar um tempo, porque nas ruas, ela tem muitas coisas que fazem a
gente procurar as drogas, coisas fdceis, a rua leva pra isso ai mesmo (E.7-

Chico).

E muito ruim, porque vocé sofre, ai abre 5 horas da manha, ai vocé tem que
levar seu colchdo pra outro canto, ai se chover pra onde vai tem que levar
entendeu? E quando molha vocé tem que dormir no papeldo, entendeu? (E.3-

Bethania).

Durante o periodo de campo, estando entre eles, construindo vinculos com eles e
elas, percebe-se que seus dias decorrem de muito esfor¢o arduo por sua (sobre)vivéncia,
sdo pessoas que enfrentam todos os dias dificuldades, mas tentam criar estratégias que
garantam pelo menos que sobrevivam mais um dia e enfrentam as adversidades
inerentes ao contexto das ruas. Essas situagdes denunciam o abandono das pessoas pelo
Estado e mostram a urgéncia em se buscar estratégias para o atendimento a

problematica social que se apresenta cotidianamente em todo o pais.

3.1.2 Processo saude-doencga e seus significados para populacio em situagdo de

rua

O contexto das ruas se constitui como local de exposi¢dao e situacdes de
extrema vulnerabilidades que interferem na saide dessa populagdo, debilitando suas
condi¢des de vida, refletindo na falta de condi¢des que favoregam os cuidados a saude,
as pessoas que estdo em situagdo de rua sdao expostas a falta de alimentacdo adequada,
exposicao a violéncias, mudangas climaticas e a lugares adequados e privativos para a
realizacdo da sua higienizagdo pessoal, dentre outros (FARIA et al., 2014) que resultam
em desigualdades em satde.

A desigualdade social em satde ¢ entendida por (BARATA, 2017, p.488),
como “as diferencas produzidas pela inser¢do social dos individuos e que estdo

relacionadas com a reparticdo do poder e da propriedade”, essas diferengas sdo
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derivadas dos processos excludentes de acesso a bens e servigos, da pobreza,
envolvendo as questdes sociais, econdmicas, culturais e politicas que afetam fortemente
a saude dos sujeitos.

Assim, podemos compreender que o processo saude-doenca ¢ resultado das
complexas determinagdes sociais, das condi¢des concretas de vida da populacdo, dessa
maneira, as condi¢des de vida da populagdo em situacao de rua se dao por contextos de
desigualdades sociais em saude. Segundo os dados do Manual sobre o Cuidado a Saude
junto a Popula¢do em Situacdo de Rua elaborado pelo Ministério da Satde (BRASIL,
2012b), os problemas de saude mais recorrentes na populagdo em situa¢do de rua sdo:
doengas cronicas como diabetes e hipertensdo; problemas nos pés; infecgdes
sexualmente transmissiveis; tuberculose, problemas na satde bucal, gravidez de alto
risco e consumo excessivo de alcool e outras drogas.

Para Aguiar e Iriart (2012), os problemas de saide que mais afligem as
pessoas em situacdo de rua sdao transtornos mentais/psiquidtricos, problemas
dermatoldgicos e gastrointestinais. Dentre a literatura pesquisada, queremos destacar
que as doengas pulmonares, como tuberculose, sempre estiveram relacionadas as
pessoas em situagdo de rua (SILVA et al., 2021; ZUIM; TRAIMAN, 2018; ALECRIM
et al., 2016). A PSR apresenta uma incidéncia 10 a 85 vezes maior de infec¢des por
tuberculose quando comparadas a populagdo geral (RANZANI et al., 2016). Diante
deste cendrio, a PSR esta incluida no Programa Nacional de Controle da Tuberculose
como populacdo prioritaria (BRASIL, 2018).

A PSR também apresenta lesdes em membros inferiores por conta da
mobilidade prejudicada pelo uso de calgcados inadequados e pelos seus modos de vida
(HALLAIS; BARROS, 2015). Faria et al. (2014) relatam que as doencgas que mais
acometem a PSR estdo associadas a alimentacdo inadequada ou mesmo a falta de
alimentacdo, sendo comuns doengas como hipertensdo arterial, diabetes, desnutrigdo.
Essa ¢ a mesma conclusdo de Moquillaza-Risco et al. (2015), da qual os resultados
evidenciaram uma alta prevaléncia de doengas cronicas nessa populacdo, apontando
também transtornos mentais € deméncias como problemas de satde.

Fiorati et al. (2016) mostram que as maiores causas de mortalidade precoce
na vida PSR estdo relacionadas com: tuberculose, Infec¢des Sexualmente

Transmissiveis (IST’s), principalmente pelo virus da imunodeficiéncia adquirida HIV,
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hepatites B e C e assassinatos, constatando que as doencas citadas muitas vezes ndo
adquiridas nas ruas, mas no decorrer das suas vidas nas ruas, elas podem se agravar.

No contexto de saude da populagdo em situacdo de rua residente de
Fortaleza, segundo os dados do II Censo sobre a Populagdo em Situacdo de Rua de
Fortaleza, os problemas de saude mais prevalentes sdo a dependéncia quimica (33,8%),
dores cronicas (20,3%), sendo 13,2% de hipertensdo arterial, depressdo/doenca nos
nervos (19,5%), problemas de saude bucal (19,5%), alguns relatam sofrerem com
consequéncias de acidentes (16,8%), seguida por problemas respiratérios (16,3%) e
doengas no aparelho digestivo (14%) (FORTALEZA, 2021a).

Quando questionamos as condigdes de saude das pessoas entrevistadas,
alguns e algumas se consideram pessoas sauddveis por acreditar que a concepcao de
saude estd relacionada diretamente com a auséncia de doengas e por frequentemente

realizarem exames preventivos, como podemos observar nas falas:

Eu estou muito bem, 69 anos e olha que eu bebo muito viu? e eu nunca preciso
ir no médico, vem a topique na praga, mas eu ndo vou, porque ndo sinto nada,
gragas a Deus (...) (E.1- Dorival).

Minha saude esta perfeita, ja fiz preven¢do semana passada no posto, fiz
varios exames, da mama e tireoide, estou perfeita, eu sempre vou no posto
aqui do centro fazer meus exames, porque eu me cuido e estou perfeita,
nenhuma doenca (E.5- Marisa).

Percebemos nos discursos, expressdoes de medicalizacdo, seguindo um
modelo biomédico que ¢ imposto na sociedade, como, na ndo atribuicdo das suas
condi¢cdes de vida aos seus processos de adoecimento, como também direcionar a sua
saude somente a falta de medicagdes e exames preventivos, por meio de consultas
médicas. Alguns participantes dessa pesquisa relataram problemas de satde como:
IST’s e acidentes com animais pegonhentos causados pela vulnerabilidade de viver nas

ruas:

Um pouco, meu ex-marido que me contaminou com o HIV e eu vim descobrir
quando eu fiquei doente e fiz 0 exame né e deu né, (...) sou soropositiva,
quando eu descobri foi um choque (E.2- Elis).

Ndo, a dificuldade que eu estou levando so é o meu dedo mesmo, que foi uma
mordida de escorpido (...) o ferrdo ainda estd no meu dedo e doi muito, olha
como ele esta todo roxo e eu sinto tanta dor que eu ndo consigo dormir e eu
fico pra la e pra cd na praga com e febre, estd sendo um sofrimento (E.3-
Bethdnia).
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Durante o processo de campo e na constru¢do de vinculos com os/as
participantes da pesquisa, me identifiquei como Enfermeira, que despertava certa
curiosidade para os/as entrevistados/as, quando chegava a questionar sobre suas
questdes de satude, eles me viam como uma figura da saude, foi dessa maneira, Elis se
aproximou de mim e teve coragem para relatar o que lhe mais angustiava além da
situagdo de rua, era que vivia com o virus do HIV ha dois anos, ela me contou que no
comeco foi bastante dificil, pois s6 descobriu quando estava no inicio do seu processo
para ida para ruas. O Ministério da Saude (MS) aponta uma incidéncia de pessoas em
situacdo de rua serem portadoras de IST/HIV/aids, sendo primordial medidas de
prevengao e controle (BRASIL, 2012c).

Pessoas em situacdo de rua ja sdo estigmatizadas por suas condicdes,
pessoas portadoras de HIV/aids sdo bastantes estereotipadas, estar em situagdo de rua e
ser soropositiva acarreta mais estigmas. Conforme Paula (2021), o HIV evidencia, para
a PSR, a desfiliacdo familiar e a ida para o viver nos logradouros publicos, despertando
processos negativos, violentos e discriminatorios que interferem na adesdo de
tratamento. Para Antunes, Rosa e¢ Brétas (2016), as pessoas em situacdo de rua sofrem
tanto o estigma de sua condicdo de vida, como também das doengas a que estdo
expostas, para os autores a discriminagdo devido as doengas podem se ddo de forma
mais intensa por estarem em situagcdo de rua, provocando sofrimentos psiquicos e até
mesmo riscos de suicidio.

Considerando os contextos na qual as pessoas estdo inseridas, na qual, ja
enfrentam barreiras de acesso aos servicos de saude, sofrem com preconceitos,
discriminacdo e culpabilizagdo, suscitando em mais vulnerabilidades de viver nas ruas.
Garcia (2013, p.1015) aponta que “[...] a situacdo de rua aparece como direta ou
indiretamente responsavel pela infeccao e o aparecimento da doenca, a0 mesmo tempo
em que o impacto emocional desta descoberta aparece como fator predisponente a se
continuar em situagao de rua [...]”.

Garcia (2013) descreve que a PSR ¢ ainda mais vulneravel e tem maior
prevaléncia a infec¢do por HIV, quando comparada com a populacao geral e enfatiza
que a vulnerabilidade as violagdes de direitos humanos. HIV ja ¢ uma doenca
extremamente estigmatizante, quando relacionada a uma pessoa em situagcdo de rua

sofre com mais discriminagdo, preconceitos € até mesmo com a violéncia.
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A vulnerabilidade de viver nas ruas acarreta também em problemas com
animais peconhentos, como foi o caso de Bethania, que por dormir em um colchao
velho em frente a uma loja de departamento no centro da cidade, acabou sofrendo um
acidente com um animal peconhento. As condigdes de viver nas ruas sdo propensas a
acidentes com animais peconhentos.

Nos  discursos também  foi  possivel identificar  problemas
mentais/psiquiatricos, foram relatadas esquizofrenia e depressdo, e nos diferentes
contextos os participantes alegavam também o uso de alcool e/ou outras drogas, como

forte dependéncia, como pode ser evidenciado nos seguintes trechos:

Eu tenho a cabega fraca, desde pequeno que eu sou assim nervoso, hoje em
dia eu ndo sei se eu t6 melhorando mais e té6 em tratamento, ansioso, nervoso,
tenho esquizofrenia (...) eu tomo paroxetina, risperidona que é para
esquizofrenia e a carbamazepina (...) ao todo, eu comecei a dar convulsdo
esse ano, eu acho que eu ja devo ter dado umas 20 convulsées ao todo (E.4-
Raul).

Ai veio a depressdo, comecou a beber de novo, ai a bebida é a porta de
entrada para as outras coisas, ai foi aquela recaida, ai como eu falei eu estou
passando quase trés anos nesse sofrimento, a depressdo, a bebida e o uso da
droga de novo (E.6- Milton).

Eu sou dependente de crack, da maconha, remédio psiquiatrico, uma droga
que ela chama para outras drogas, ela nunca chega do ponto de eu querer so
usar aquela droga, eu quero usar varias drogas (E.7- Chico).

Eu faco, ndo vou mentir, eu faco uso quase todo dia, tanto da bebida e da
cocaina, maconha e cigarro, eu ja tentei ficar sem, mas eu ndo vou mentir, eu
estou doente sabe? eu sou dependente (E.2- Elis).

E importante destacar que durante o trabalho de campo, os/as interlocutores
dessa pesquisa relataram com frequéncia o consumo de bebidas alcoodlicas, crack,
maconha e cocaina, sendo as duas primeiras substdncias mais usuais entre o0s
entrevistados. O consumo dessas substancias psicoativas foi sendo apresentado como
circunstancias para a ida as ruas como também para a situacao de rua.

O uso prejudicial de 4lcool e outras drogas ¢ uma situagao de satde publica,
Esmeraldo Filho (2010) conta que as consequéncias do abuso de drogas podem
desencadear alguns problemas para a PSR, tendo Escorel (2009) também relatado um
adoecimento intensificado, como também dificuldades para se alimentar, dormir e
seguir tratamentos de satde por conta desse uso prejudicial. J& na pesquisa de Paula

(2021), ele descreve que o uso constante de alcool e outras drogas relacionado as
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dificeis condi¢des de vida podem fragilizar imunologicamente a PSR, os levando a
adoecer e envelhecer apressadamente, na mesma perspectiva Esmeraldo Filho (2021)
também destaca a vulnerabilidade dos moradores de rua a doengas infecciosas pelo uso
prejudicial de alcool e outras drogas.

O uso das drogas ¢ um dos fatores mais determinantes para a ida as ruas por
parte da PSR (PAIVA et al,. 2016), como também gera mais estigmatizacao as pessoas
em situagdo de rua, ja que essas pessoas muitas vezes sdo reconhecidas como
unicamente usuarias de drogas (MOURA JR; XIMENES; SARRIERA, 2013). Goffman
(1998) relata que o sujeito portador de uma identidade social estigmatizada somente se
sente estigmatizada a partir da identificagdo dos outros, reproduzindo ainda mais em
opressoes vivenciadas por essas pessoas ¢ anulando suas identidades e outras formas de
reconhecimento.

O uso de drogas entre as pessoas em situagdo de rua ¢ algo discutido
recorrentemente como principal problematica entre o processo saude-doenca e o estilo
de vida dessas pessoas. No entanto, existe uma caréncia sobre as reflexdes dos sentidos
que podem estar relacionados ao uso e a dinamica das ruas e das subjetividades, como
também das relagdes entre as pessoas que nela vivem.

Na percepcao de Elis e Chico, o consumo de alcool e outras drogas se da
também como uma valvula de escape diante do cotidiano das vidas nas ruas, das

dificuldades que caracterizam suas vidas:

Porque a droga ela ndo é um remédio, eu chego, eu uso a droga pra me
esquecer das coisas, pra esquecer dos problemas, da situa¢do que eu estou
passando, porque ndo é facil, é dificil (E.7- Chico).

E triste, mas eu preciso delas pra viver sabe, eu perdi tudo por conta disso,
mas eu preciso delas para poder encarar essa minha vida agora (E.2- Elis).

Na rua existem muitas dores que crescem e se alimentam dos sujeitos que
ali vivem, diante desse contexto e das falas dos entrevistados, existe uma relagao do uso
como um processo para lidarem com os seus sofrimentos e os efeitos das
vulnerabilidades. Segundo Matos (2018), o uso das drogas vem com a intencdo de
suprir o vazio no sentido de proporcionar um escape da realidade, Botti et al. (2010)
acreditam que as drogas tém o poder de oferecer prote¢ao psiquica diante da dificuldade
de viver nas ruas.

O uso das drogas também tem relagdo com estratégias de socializacdo, Silva

et al. (2020a) refletem que esse uso fortalece as relagdes nas ruas, mas também se torna
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um territorio de reconhecimento, sendo um local de convivéncia entre os usuarios nas
ruas, tornando-se um espago de afeto, construindo vinculos familiares e promovendo
sentimentos de pertencimento. Para Medeiros (2014), os usudrios constroem suas
identidades, redes simbolicas de protecdo, at¢ mesmo de pertencimento, solidariedade
que constituem também nas suas questdes de sua sobrevivéncia.

Entretanto, para além da estigmatizagdo, essas pessoas também sofrem com
a violéncia, ja que a maior vulnerabilidade a violéncia para as pessoas que fazem uso de
drogas, especialmente as drogas ilicitas, esta relacionada a questdo do estigma do
usuario de drogas. Considerando a perspectiva punitivista e de guerra contra as drogas,
ha um processo de criminalizagdo da pobreza e do usuédrio de droga que legitima a
violéncia estatal e da sociedade em geral, de modo que as pessoas em situacdo de rua
usuarios de drogas estdo no grupo dos que carregam o esteredtipo de inimigo da
sociedade, ou seja, pobre, negro e jovem, sendo, portanto, alvo da violéncia urbana
(MENDES; RONZANI; PAIVA, 2019).

Por conta do seu contexto de vida e de suas caracteristicas, a populacdo em
situacdo de rua acaba gerando diversas necessidades em saude que lhes sdo proprias,
para contemplar todas essas necessidades ¢ preciso pensar em uma saide mais ampla,
considerando a relagdo de saude-doenga ¢ o modo como essas pessoas vivem e
trabalham (PAIVA et al., 2016). Uma saude que esteja mais proxima da realidade de
vida dessas pessoas e entender como elas concebem e identificam suas verdadeiras
necessidades, ou seja, que esteja relacionada com a subjetividades dessas pessoas, suas
narrativas e todas as questdes que envolvem seus modos de vida.

Segundo Carneiro-Junior et al. (1998), pensar no processo saide-doenca da
PSR, deve se dar de forma diferenciada por conta das condi¢des precarias em que
vivem. Como vimos no decorrer de capitulo e at¢ mesmo pelos discursos das pessoas
em situacdo de rua, essas pessoas lutam por sua sobrevivéncia, vivem de forma
vulneravel e com a falta das suas necessidades basicas, diante desse contexto, €
importante refletir como esses sujeitos formulam sentidos sobre a satide, os modos
como enfrentam os problemas de saude e compreender seus discursos sobre suas
percepgoes do processo saude-doencga.

O processo saude-doenca encontra-se nas racionalidades distintas da
compreensdo e das vivéncias humanas e se dao de forma inerente. Contribuindo, nesse

sentido Minayo (1998) acredita que as percepgdes de saude e doenca se ddo sob a
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perspectiva da populagdo por suas condi¢des reais de existéncia. Dessa maneira,
conhecer as concepgdes da PSR sob a situagdo de vida, ¢ aprofundar nos seus contextos
sociopoliticos, socioculturais, socioecondmicos e socioambientais ¢ de suas proprias
experiencias vivéncias que condicionam na determinagdo social dos seus processos de
saude.

Sobre os significados de saude, os/as interlocutores desta pesquisa
descrevem que saude com o bem-estar fisico € mental, ndo estar doente ou sentir dor, se
sentir bem e ter cuidado consigo, buscar acompanhamento médico, ter uma alimentacao

adequada e destacando também o uso de preservativos:

Pra mim ser saudavel é antes de tudo sentir o bem estar mental e fisico, eu
sentir que eu estou bem, eu sentir que eu ndo estou cansado, eu sentir que as
minhas ideias sdo congruentes né, os pensamentos né, isso é (...) antes de tudo
o bem-estar né? (Raul- E.4).

E seguir a risca a recomendac¢do médica, procurar fazer check up com
frequéncia, ndo se automedicar, sentir algum problema, procurar ajuda
médica, outra coisa, usar sempre camisinha, super importante (...) isso é ter
saude (...). Vocé sabe uma boa alimentagdo (Marisa- E.5).

Esses discursos demonstram uma relagdo com bem-estar fisico,
psicossocial, sobretudo relacionados a prevencgao, a ideia de auséncia de doencas, bem
como a realizacdo de exames preventivos e procedimentos. Por tanto, a satde ¢ vista
como auséncia de doenga, relacionada com a normalidade do corpo e com a auséncia de
sintomas de doencas. Entretanto, tais percepcdes estdo moldadas por sistematica
imposta pelos padrdes sociais de saude que sdo voltadas para praticas que proporcionem
0 bem-estar de um modelo biomédico.

A PSR ¢ vista como corpos doente por suas caracteristicas e modos de vida,
assim aparentam problemas de saude, de fato, pessoas em situacdo de rua sdo mais
vulnerdveis a adoecimentos e problemas que possam comprometer sua saude por suas
condi¢des de vida (HALLAIS; BARROS, 2015). Contudo, segundo Paula (2021), a
PSR naturaliza as situagdes que afetam sua aparéncia fisica e/ou funcdes organicas e
com elas convivem de forma que, no seu entendimento, estao saudaveis.

Entre os/as entrevistado/as houve no¢do de satide para além de uma boa
alimentagdo, mas também pela relacdo da rua com as questdes de adoecimento, das
vulnerabilidades que sentem ao viver nas ruas, descrevendo de forma metaférica como

uma selva da qual existem perigos que refletem na saude:
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Pra mim saude é um bom repouso, uma boa alimentagdo, onde eu posso ter
um canto para estar deitado com a minha perna pra cima, ndo estar no meio
da rua, no frio, no relento, porque na rua vocé ndo tem isso ou vocé vai atrds
de comida, mas como eu te falei, tem as drogas, tém o alcoolismo, tem as
formagoes e tudo e tem outras coisas que eu ndo gostaria nem de comentar,
que ¢é onde tem essas fac¢ées. Na rua tem as covardias, os irmdos, esse
pessoal, a rua é uma selva, é uma selva que vocé ndo aprendeu andar, vocé é

devorado (Milton- E.6).

Pra mim ter saude é eu viver bem, estda no meu cantinho com o homem que eu
gosto dele, entendeu? e viver minha vida, s6 que pra isso a pessoa tem que
lutar, porque quando esta na rua né, tem mais dificuldades, muitas demais

(Bethdania- E.3).

A rotina de vida dessas pessoas ¢ marcada por processos de exclusdo,
vulnerabilidades, violéncia, seus espacos sdo violados, sofrem com preconceitos,
vivendo em condi¢des de privagdes e de pobreza extrema que influem em iniquidades
em saude, a partir dessas falas citadas, compreendemos que saude para essas pessoas €
ndo sofrer mais com as vulnerabilidades sociais, com a violéncia e ter garantia dos seus
direitos humanos e suas necessidades basicas, e a urgéncia de sair das ruas.

No caso das pessoas em situagdo de rua, cabe compreender tanto os aspectos
culturais e estruturais que originam suas condi¢des de vida e praticas de enfrentamento,
como também, suas ac¢des individuais. Nesse sentido, apesar de compartilharem a
condicdo de pobreza e exposicao a diferentes formas de violéncia, essas pessoas
também demonstram riqueza e criatividade no enfrentamento das adversidades
cotidianas e na busca pela sobrevivéncia (KUNZ; HECKERT; CARVALHO, 2014). E
importante também trazer a percep¢do de Dorival que mora h4a 20 anos na rua sobre

saude, para ele ter satde € viver do seu modo na rua

“Deixa eu pensar aqui, ter saude... é o que eu tenho hoje, ter essa vida aqui, na rua eu

Pposso fazer o que eu quiser, eu estou que nem um passaro livre para voar, a rua é a minha casa, é onde

eu escolhi morar” (Dorival- E.1). Dorival descreve que o motivo que lhe levou para rua foi o
seu desejo de ter mais liberdade, suas relagdes familiares eram muito controladoras, que
o sufocaram com o tempo, lhe trazendo angustia e sofrimento. Para Dorival ter saude na
rua tem um significado de liberdade, apesar das vulnerabilidades e desafios nas ruas.
Para ele, a rua ¢ o seu lugar. Geralmente, uma das razdes que levam as pessoas para as

ruas sdo a fragilizagdo da sua rede familiar, com os seus suportes e cobrangas, a rua se
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torna um espago que nao lhe garante o suporte, mas pode oferecer uma maior liberdade
e independéncia.

Gaspar (2006), acredita que na rua ¢ onde acontece a formagao das relagdes
humanas e de identidades. Através dos seus cotidianos, das diferentes praticas sociais e
de suas interagdes sociais que vao moldando o também os seus modos de vida nas ruas,
assim, carregam uma identidade construida na rua e a partir dela que vai se da os seus
cotidianos. Moura Junior (2012) defende que a rua ¢ um espaco de construgdo de
vinculos e demonstragdo afetiva de liberdade.

Segundo Oliveira (2012), a rua ndo pode ser vista e considerada
estritamente como um espago de miséria ¢ violéncia, mas que rua também pode ser um
espacgo de “capacidade humana da transformagao, pois nela se constroem lagos afetivos
como amizades e amores, novos rearranjos e experiéncias na cidade” (p.141). A rua
também ¢ um espago de possibilidades e integragdo, ¢ nela que as pessoas se
reinventam, constroem suas relagdes ¢ até mesmo encontram sua sonhada liberdade. As
pessoas em situacdo de rua carregam suas subjetividades e seus modos de vida que lhe
sdo proprios e percebe-se essas singularidades nas falas sobre os significados de saude.

Aguiar e Iriart (2012), sobre significados e praticas de satide e doengas entre
a populagdo em situacao de rua, relatam a concepcao de saude para essa populacao que
estd atrelada a capacidade de estar vivo, de resistir ao cotidiano e as dificuldades das
ruas. Enquanto a doenca para essas pessoas, esta associada com o enfraquecimento de
ndo conseguir realizar suas atividades laborais para conseguir dinheiro, comida e
quando seu corpo ndo aguenta mais, padece com o sofrimento e enfraquecimento
(AGUIAR; IRIART, 2012). Carneiro Junior et al. (1998) expdem que a populacdo em
situacdo de rua concebe doencas com a incapacidade de locomover-se por lugares,
ambientes que possam fornecer alimentacdo ou até mesmo dinheiro, meios que
possibilitam a sobrevivéncia para esse grupo.

O processo saude-doenca tem relacdo com os modos de vida das pessoas
em situacdo de rua, assim, as condi¢des de vida dessas pessoas vao moldando a sua
percepgao, com relacao aos significados de doenca, foram atribuidos a estar na rua, nao
ter alimento, ver suas necessidades e de outras pessoas que compartilham a rua como o
mesmo lugar de moradia ndo sendo atendidas, como também a incapacidade de realizar

suas atividades:
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Doenga pra mim é vocé procurar um alimento e ndo ter, é vocé estd na rua, é
vocé ver o sofrimento do irmdo ai do seu lado, como eu ja vi muitos irmdos

sofrem a mingua e incomodam ai (Milton- E.6).

Doenga nao é legal, ndo é legal de maneira nenhuma, porque ela bate, ela
aflige a pessoa, ela impede que a pessoa faca outras coisas. As vezes quando
vocé estd doente, vocé pode deixar a outra pessoa doente também, é (...)
psicologicamente, fisicamente, de todas as maneiras, vocé também pode
adoecer o proximo, é ndo é legal. Doenga ndo é legal de jeito nenhum (Raul-

E.4).

Doenga pra mim sdo muitas coisas, doeng¢a pra mim é quando eu chego num
ponto que eu olho pra mim mesmo, ndo tenho mais dnimo, ndo tenho mais

coragem pra nada (Chico- E.7).

Nao adoecer nas ruas ¢ primordial para a PSR, a saude estd diretamente
associada a vantagem social em termos absolutos; quanto mais recursos sociais de
individuos e comunidades, maior a probabilidade de uma saide melhor (STARFIELD,
2006). Dessa forma, a desvantagem social que os coloca frente a frente no cotidiano os
faz ter o reconhecimento de que a saude pode ser um bem inacessivel pela sua propria
condicdo e, dessa maneira, ndo ¢ possivel ter satide vivendo em situagdo de rua
(FARIAS et al., 2014).

Tal concepgdo apresenta-se com uma forte ligagdo as necessarias condigdes
materiais de existéncia. Seu impacto, por vezes, pode ser muito traumatico e dificil de
superar, de modo que implica na impossibilidade de sobrevivéncia ja tdo dificil em um
ambiente hostil como a rua, que ja compete muito para concretizacao dessa subsisténcia.
Viver nas ruas ja ¢ um fendmeno social que implica em problemas de saude publica e
que gera consequéncias das desigualdades sociais (PAIVA et al., 2016). Segundo Vale e
Vecchia (2019a), as mas condicdes de higiene, a dificuldade de acesso a uma
alimentacdo adequada e o sono inapropriado sdo considerados como impasses para ter
uma qualidade de vida e saude.

Esses sofrimentos marcados nos corpos dos individuos que habitam as ruas
indicam insignias de uma vida que simbolicamente os faz vivenciar tais angustias,
dados os iniimeros fatores cotidianos que se inscrevem em ciclos com desfechos de

inimeras consequéncias atribuidas a essas emogdes. Sentir-se sauddvel ou doente sdo
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formas de percepc¢do propria que o individuo elabora sobre sua condicdo (HELMAN,
2009)

A concepcdo de doenga esta associada principalmente a forga de trabalho e
com o corpo, Aguiar e Iriart (2012) contam que para a populacdo em situacdo de rua o
corpo ¢ o seu bem mais precioso, através dele ¢ garantida a sobrevivéncia. Boltanski
(1989) revela que a compreensao do corpo esté intrinsecamente ligada a forma como os
sujeitos se inserem na hierarquia social e como garantem o seu sustento. Esmeraldo
Filho (2010) complementa que o corpo para essa populacido ¢ como se fosse a sua casa,
pois serve como suporte para carregar seus bens pessoais, tais como roupas e
documentos. As pessoas em situacdo de rua usam seu corpo de forma extrema para
garantir sua resisténcia, sua manutencao de vida e trabalho.

E importante descrever e abordar os significados de satide e doenga para
pessoas em situagdo de rua, ¢ permitir dar espagos as necessidades dessas pessoas, suas
questdes e seus modos de vida e como atribuem essa vocalizagdo, ja que sdo pessoas
que tendem a ser invisiveis perante a sociedade e muitas vezes nao tidos como cidadaos
brasileiros com os seus direitos.

Antunes, Rosa ¢ Brétas (2016) constatam sobre a importancia e a urgéncia
de pesquisas sobre a significados do processo satde-doenga sob a 6tica da PSR, para os
autores, compreender essas percepgoes € facilitar um espaco de vocalizacdo para esses
sujeitos, garantindo que suas reais necessidades em saiude sejam atendidas.

A situacdo que essas pessoas se encontram, o seu cotidiano, a forma como
trabalham, se alimentam, a violéncia urbana que sofrem cotidianamente, a perda de
vinculos familiares e sociais, a utilizagdo do corpo como instrumento de sobrevivéncia,
bem como, outros fatores implicam diretamente na concepcao de saude e doenca, no
cuidado e at¢ mesmo no acesso aos servicos de saide. Com isso, € preciso uma
concepeao da saude-doenca de forma diferenciada.

Mendes, Chagas e Penna (2020) acreditam que para a construcdo da
compreensdo do processo saude-doenca ndo se pode apenas limitar-se nos dados
epidemiologicos, € necessario ir além das questdes patoldgicas/biologicas. Deve-se
compreender como os marcadores sociais atingem a satde dessa populacao e as deixam
mais vulneraveis a essas doengas. A saude recebe interferéncia diretamente da dimensao
social, a forma como organizagdo social tem relagdo com a determinacdo das doencas e

na sua intensidade e na distribuig¢ao desigual dos indices de morbidade e mortalidade.
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Para Mendes, Chagas e Penna (2020), as abordagens atuais voltadas para as
pessoas em situagdo de rua, especialmente no contexto de saude publica, reduzem essa
questdo complexa a uma perspectiva patologizante, da qual enfatizam os aspectos
individuais como se fossem apartados dos fatores sociais. Apesar do contexto de vida na
rua, das suas caracteristicas e das experiéncias vivenciadas, ndo ¢ possivel
individualizar a situagdo de rua, dado que esta condi¢do tem correlagdo pertinente com
fatores macroestruturais, com a ordem socioecondmica e sobretudo com
aprofundamento das rupturas sociais.

Mendes, Chagas e Penna (2020) complementam que com o avanco das
desigualdades e vulnerabilidades sociais, at¢ mesmo a negacdo de direitos, pertence a
condi¢cdes estruturais, funcionais relacionadas em como a sociedade esta organizada.
Almeida Filho e Paim (2014) contam que as desigualdades sociais estdo correlacionadas
com as disparidades de educagdo, renda, poder politico e saude, por implicagdes de
relacdes dos poderes econdmicos, politicos entre sujeitos sociais.

Assim, pensar no processo saude-doenca da PSR ¢ ir além do modelo de um
sistema de saude, hegemonicamente, centrado no modelo biomédico, distante da
realidade ¢ das necessidades sociais e de satde dessa populagio. E necessario
considerar os marcadores sociais € as questdes condicionantes que influenciam na
saide, entrar em contato com as subjetividades, os contextos de vida e as relagdes
desses sujeitos. Pensar em novas abordagens em satde junto a PSR, que respeitem a
trajetoria de vida dessas pessoas e que estejam proximas das suas percepgoes e das

representacdes das suas vivéncias e com os seus modos de ser e estar no mundo.

3.2 Politicas Publicas voltadas para Popula¢io em Situacio de Rua

Para comecar a falar de politicas publicas para populacdao em situagdo de rua
¢ necessario dar destaque a incansavel luta dessa populacido em busca de
reconhecimento e efetivagdo dos seus direitos, ou seja, para produgdo e efetivagao de
politicas publicas que as contemplassem. Mas foi somente na década de 90, que as
mobilizacdes em prol da populagdo em situacdo de rua ganharam destaque e as
reivindicagdes se tornaram mais intensas.

Cabe destacar as agdes de organizacdes que envolviam especialistas,

estudiosos € movimentos de igrejas, entre outros (BRASIL, 2011). Salientando também
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o Forum Nacional de Estudos sobre a Populagdo em Situacdo de Rua, em 1993, que
garantiu mais visibilidade as reivindicagdes da populagdo em situagdo de rua pelo
acesso a saude, cidadania, moradia e assisténcia social (BRASIL,2011).

Barbosa (2018) cita duas grandes experiéncias em favor dessa populacdo, a
primeira ¢ a criagdo do Férum Coordenador dos Trabalhos com a Populacdo em
Situacdo de Rua em Sao Paulo, que teve grande influéncia na formulagdao da Lei
Municipal de Atengdo a Populacdo em Situagdo de Rua, da qual foi normalizada em
2001. A outra experiéncia citada pelo autor foi a criacdo do Programa Populagdo de Rua
e do Foérum da Populagdo de Rua em Belo Horizonte, em 1993. Segundo o autor, esse
férum realizou o Primeiro Censo da Populacdo de Rua em Belo Horizonte.

Os anos 2000 também foram definidos com grandes mobiliza¢des, como o
Movimento Nacional dos Catadores de Materiais Reciclaveis, em 2001, formado por
pessoas em situacdo de rua que trabalhavam com material reciclavel que proporcionou
cooperativas e associacdes de catadores (MNPR, 2010). De acordo com Rodrigues et al.
(2020), nos dias entre 19 e 22 de agosto de 2004, moradores de rua foram atacados e
assassinados no centro da cidade de Sao Paulo, esse episddio ficou conhecido como
massacre da Praca da Sé¢, a partir dele foi criado o Dia Nacional de luta da Populagao
em Situacdo de Rua (19 de agosto). Barbosa (2018) complementa que desde ocorrido,
grupos da populacdo de rua deram inicio a mobilizacdo para fundar o Movimento
Nacional para Populagdo em Situacdo de Rua (MNPR), essa tragédia também foi o
estopim para que os movimentos sociais exigirem a participacao social na politica de
assisténcia social, como também na constru¢do de uma politica nacional destinada a
populagdo em situacdo de rua.

Segundo Barbosa (2018), grupos da populagdo em situagdo de rua de
varios locais do Brasil, liderangas dessa causa, colaboraram com o 4° Festival Lixo e
Cidadania, realizado em setembro de 2005, em Belo Horizonte, promovido pela
Associagdo dos Catadores de Materiais Reciclaveis (ASMARE). A partir desse evento,
foi consolidado de fato o Movimento Nacional da Popula¢do em Situacdo de Rua.

Conforme a cartilha do MNPR (2010), os objetivos do movimento sao:

(...) o Movimento Nacional da Populagdo de Rua surgiu para
enfrentar os riscos na rua. E mais, para repudiar o preconceito, a
discriminagdo, as violagdes dos direitos humanos. Surgiu para reivindicar
politicas publicas que atendam as necessidades ¢ a dignidade humana
(MNPR, 2010 p.28)
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Vale salientar também o governo do Presidente Lula, que comegou a
dialogar com os representantes dos movimentos e reconhecer suas mobiliza¢des, para
Barbosa (2018), em 2003, o presidente comeca a se reunir por meio de evento de natal
com pessoas em situacdo de rua e catadores de material reciclavel que aproveitaram a
ocasido para exigir politicas publicas nacionais e a busca de reconhecimento e
efetivacdo dos seus direitos. Apoiado nisso, em 2005, a Secretaria Nacional de
Assisténcia Social do Ministério de Desenvolvimento Social (MDS) realiza o 1
Encontro Nacional de Populacdao em Situagdo de Rua, que teve a finalidade de discutir
estratégias e desafios para construcio de politicas publicas para populagdo em situacao
de rua, participaram deste encontro representantes da populagdo em situagao de rua de
varias cidades, organizagdes da sociedade civil e integrantes do MDS (BARBOSA,
2018).

Assim, em 2003, a partir do governo Lula que surge uma politica nacional
que tratasse a problematica da populacdo em situagcdo de rua, surgiu entdo, o Sistema
Unico da Assisténcia Social (SUAS), um sistema publico que organiza os servigos de
assisténcia social no Brasil. Tem como base o modelo de gestdo participativa, com
articulagdo dos esforcos e recursos dos trés niveis federativos, isto €, municipios,
estados e a Unido (BRASIL, 2003).

O SUAS organiza ac¢des da assisténcia social para prote¢ao social, com base
na Protecdo Social Basica, que se destina a prevengdo de riscos sociais € pessoais,
mediante a oferta de projetos, servicos, programas e beneficios a individuos e familias
em situacao de vulnerabilidade social. Tem como base também na Protecdo Social
Especial, designada a familia e individuos que j& estdo em situagcdo de risco e que
tiveram seus direitos violados por consequéncia de maus-tratos, abuso sexual, uso de
drogas, abandono, entre outros (BRASIL, 2003). Essa politica ¢ importante e necessaria
para prestagdo de servicos de forma integrada e para superacdo de situagdes de
vulnerabilidades em que as pessoas em situagdo de rua se encontram.

Um ano depois da criagdo do SUAS, criou-se a Politica Nacional de
Assisténcia Social (PNAS), editada em 2004, que procura incorporar € efetivar as agdes
da assisténcia social como direito de cidadania e responsabilidade do Estado, garantindo
uma aten¢ao particular a pessoas que se encontram em vulnerabiliza¢do pessoal e social,
assegurando também, que elas tenham acesso as demais politicas publicas existentes no

pais (BRASIL, 2004). No ano seguinte, efetuou-se a promulgacao da Lei 11.258, de 30
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de dezembro de 2005, que modificou a Lei Organica da Assisténcia Social, tornando a
obrigatoriedade da criagdo de programas voltados para populacdo em situagdao de rua
(BRASIL, 2005).

Conforme Rodrigues et al. (2020) foi somente no ano de 2008, que surgiu
uma politica exclusiva para as pessoas em situagdo de rua, a Politica Nacional para
Inclusdo Social das Populagdes em Situagdo de Rua, aprovada em maio de 2008 e
publicada em dezembro de 2009, por meio do Decreto n® 7.053, sob reflexos e debates
do Grupo de Trabalho Interministerial para Elaboragdo da Politica Nacional de Inclusdo
Social da Populagdao em Situag¢do de Rua, através do Decreto s/n°, de 25 de outubro de
2006, composto pelo Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome,
Ministério da Saude, Ministério da Educac¢do, Ministério das Cidades, Ministério da
Cultura, Ministério do Trabalho e Emprego, Ministério da Justica, Secretaria Especial
de Direitos Humanos e Defensoria Publica da Unido, além da fundamental participagio
de representantes do Movimento Nacional de Populacdao de Rua (MNPR), da Pastoral
do Povo da Rua e do Colegiado Nacional dos Gestores Municipais da Assisténcia Social
(CONGEMAS).

A criacdo dessa politica significa um processo de afirmagdo dos direitos
dessas pessoas pelo poder publico, onde deve ser implementada de forma
descentralizada e articulada entre os trés entes federativos e tem como um dos seus
objetivos “assegurar o acesso amplo, simplificado e seguro aos servigos € programas
que integram as politicas publicas de satde, educacdo, previdéncia, assisténcia social,
moradia, seguranga, cultura, esporte, lazer, trabalho e renda” (BRASIL, 2009a). Isso
significa, que o Estado reconhece a importancia da efetivacdo dessa politica e da
indispensabilidade de assegurar o acesso dessas pessoas as demais politicas publicas
existentes no pais.

Os principios preconizados na Politica Nacional para Inclusao da Populagao

em Situacao de Rua sao:
I-Promog@o e garantia da cidadania e dos direitos humanos; II-
Respeito a dignidade do ser humano, sujeito de direitos civis, politicos,
sociais, econdmicos e culturais; III- Direito ao usufruto, permanéncia,
acolhida e inser¢do na cidade; IV- Nao- discrimina¢do por motivo de género,
orientagdo sexual, origem étnica ou social, nacionalidade, atuagdo
profissional, religido, faixa etaria e situagdo migratoria; V- Supressdo de todo

e qualquer ato violento e ag@o vexatoria, inclusiva os estigmas negativos e
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preconceitos sociais em relagdo a populagdo em situagdo de rua (BRASIL,

2009a, p.14).

Para Barbosa (2018) essa politica visa assegurar a integralidade das politicas
publicas e principalmente do acesso aos direitos humanos e de cidadania a PSR,
destina-se também a estabelecer diretrizes que possibilitem a reintegracdo dessas
pessoas as suas redes comunitarias e familiares, da mesma maneira que garantem o
acesso a oportunidades de desenvolvimento social pleno, considerando o contexto e os
significado das vidas nas ruas.

Outra importante politica nacional destinada a populacao em situacao de rua
¢ o Centro de Referéncia Especializado para Populacdo em Situa¢do de Rua- Centro
Pop, componente do Sistema Unico de Assisténcia Social — SUAS, previsto no Decreto
N° 7.053/2019 e na Tipificagdo Nacional de Servicos Socioassistenciais, faz parte da
Prote¢dao Social Especial (PSE) de Média Complexidade, de cunho publico e estatal.
Cujo propésito € o atendimento especializado a populagdo em situacao de rua, na qual
deve ofertar o Servico Especializado para Pessoas em Situa¢do de Rua, também, ofertar
o Servico Especializado em Abordagem Social (BRASIL, 2011).

O Centro Pop deve contribuir para a reducdo das violagdes dos direitos
socioassistenciais ¢ dos detrimentos causados pelas violacdes de direitos, para a
constru¢do de novos projetos de vida e para preservar a protecdo social as familias e
individuos. Conforme as normativas do Ministério do Desenvolvimento Social, as
unidades devem estar abertas ao publico por, no minimo, cinco dias uteis por semana,
enquanto o horario de funcionamento pode ser, pelo menos, de oito horas diarias.
Conforme Liberato (2020) o Centro POP deve disponibilizar orientacdo individual e
grupal, conceder espagos para higiene pessoal, alimentagdo, guarda de pertences e
provisdo de documentagao civil, além de promover encaminhamentos a outros servigos
da assisténcia social e para servigos que favorecam a autonomia, inser¢do social e
protecao as situacdes de violéncia.

De acordo com Liberato (2020) essa politica nasce de uma demanda para o
alcance dos objetivos da Politica Nacional para Populag¢do em Situacdo de Rua e passa a
compor um local de oferta de servicos voltadas as pessoas que residem e/ou sobrevivem
nas ruas, a fim de garantir acompanhamento especializado com atividades destinadas

para desenvolvimento de sociabilidade, fortalecimento ou constru¢do de novos vinculos
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interpessoais e/ou familiares, resgate, levando em consideragdo a constru¢do de novos
projetos e trajetorias de vida, para possibilitar um processo gradativo de saida das ruas
e a obten¢ao de direitos para estas pessoas. Essa politica prevé também a necessidade
de articulacdo com a rede de assisténcia social e com a integracao de ag¢des de outras

areas:

As acbes desenvolvidas pelo Centro POP e pelo Servigo
Especializado para Pessoas em Situagdo de Rua devem integrar-se as demais
acdes da politica de assisténcia social, dos 6rgdos de defesa de direitos e das
demais politicas publicas- saude, educacdo, previdéncia social, trabalho e
renda, moradia, cultura, esporte, lazer e seguranga alimentar e nutricional- de
modo a compor um conjunto de agdes publicas de promocgao de direitos, que
possam conduzir a impactos mais efetivos no fortalecimento da autonomia e
potencialidades dessa populacdo, visando a construg¢@o de novas trajetorias de

vida (BRASIL, 2011 p.10).

Reforga-se, portanto, a necessidade e a relevancia da intersetorialidade no
atendimento e no planejamento de acdes para populacdo em situagdo de rua. A Politica
Nacional para a Populag¢do em Situagdo de Rua afirma essa necessidade, principalmente
com os servicos de saude, com isso um dos seus objetivos € criar meios de articulacao
entre o Sistema Unico de Assisténcia Social e o Sistema Unico de Satide para qualificar

a oferta de servigos.

As politicas publicas de saude voltadas para o cuidado a esse grupo
especificamente sdo recentes e se iniciaram no campo da saide mental, com os
Consultorios de rua, que surgiram em Salvador, em 1990, através de uma experiéncia
formada pelo professor Antonio Nery Filho, para responder a problematica do uso de
drogas entre menores de idade em situagcdo de rua. Somente no ano de 1999 que os
Consultorios de Rua foram concretizados através de uma parceria com a prefeitura de
Salvador- Bahia, vinculados com o Centro de Atengdo Psicossocial para Alcool e
Drogas (CAPS-AD) (ENGSTROM; TEIXEIRA, 2016).

Em 2009, o Ministério da Saude reconheceu os Consultérios de Rua como
politica publica pelo Plano Emergencial de ampliagio do Acesso ao Tratamento e
Prevencio de Alcool e outras Drogas (PENAD), através da Portaria n° 1.190 (BRASIL,

2009c). Mendes, Chagas e Penna (2020) descrevem essa politica como um ambiente
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que ofertasse atendimentos de cuidados em saude aos usudrios em seus locais de
permanéncia e que fossem adaptados ao contexto de vida deles. Essa estratégia em
saude tinha como objetivo proporcionar uma maior acessibilidade aos servigos da rede
institucionalizada e a assisténcia integral, possibilitando também a criagdo de lagos entre
a equipe e o usuario, promovendo intervengdes pautadas na reducdo de danos
recomendados da PENAD.

A partir da Portaria 122, de 25 de janeiro de 2012, surge uma nova
modalidade de servigo: os Consultérios na Rua (CnaR) e as diretrizes das equipes de
Consultorio na Rua, surgindo assim uma nova modalidade dessa estratégia, importante
componente das politicas de satude, instituida pela Politica Nacional de Atencao Bésica
e vinculada a Rede de Atencdo Psicossocial, que tem como objetivo atuar nas
necessidades e nos problemas de saide da PSR, de forma que esteja preconizada com o
SUS (BRASIL, 2012c).

Os Consultorios na Rua sdo compostos por profissionais da enfermagem,
assisténcia social, terapia ocupacional, psicologia, medicina e técnicos da area da saude
e os agentes de saude (BRASIL, 2012c). Esses profissionais devem atuar de forma
articulada, com ag¢des intersetoriais e interinstitucionais para ofertar o melhor suporte e
cuidado para a populagdo em situacdo de rua, sendo um desafio, pois a saude ainda ¢
centrada em modelos higienistas, curativistas e hospitalocéntricos. Para uma total
efetivacao dessa politica € necessario superar € romper com o enfoque biomédico, com
a desarticulacdo dos setores, preconceitos, com a escassez de acesso aos recursos
publicos e privados.

As equipes do consultorio na rua devem estar vinculadas a pelo menos uma
Unidade Bésica de Saude (UBS) e preconizam a constru¢do de vinculos e ampliagdo do
acesso da PSR aos servicos de saide (BRASIL, 2014). O dispositivo também deve
acOes integradas e compartilhadas com os Nucleos Ampliados de Saude da Familia
(NASF’s), Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) e aos Servigos de Urgéncia e
Emergéncia e outros pontos de atengdo, bem como, ao Centro POP ou a outro
dispositivo do Sistema Unico de Assisténcia Social, ou qualquer estabelecimento
publico, sempre de acordo com a necessidade do usudrio (BRASIL, 2012¢). Segundo a
Nota técnica n. 57/2011, esses servicos também devem realizar a busca ativa € o

cuidado aos usudrios de crack, alcool e outras drogas (CONASS, 2011).
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De acordo com Santana (2014) essa politica deve ampliar em agdes voltadas
para a saude da populagdo em situagdo de rua, principalmente no acesso a atengao
primaria a satde, essas agdes que abrangem no atendimento ao tratamento de patologias
pulmonares, infeccdes sexualmente transmissiveis, 4 gestantes, a doengas crdnicas,
como hipertensdo e diabetes, doengas na pele e problemas ortopédicos, indo além do
foco na saide mental e no atendimento de pessoas usudrias de alcool e outras drogas.
Segundo a autora o CnaR se torna uma estratégia de porta de entrada aos servicos de
saude para populagdo em situacdo de rua junto com as Unidades Bésicas de Saude
(UBS), atuando de forma integrada com as Redes de Atencdo a Saude (RAS), com as
equipes dos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), bem como as outras redes
intersetoriais.

Assim, ampliasse a efetivagdo dos direitos a satde dessa populacdo, seja na
promogdo, protecdo e recuperagdo da saude, na reducdo de danos e na propria
manuten¢do da saude, tendo em consideracdo os contextos de vida dessas pessoas. O
consultorio na rua ¢ uma importante estratégia de acesso a saude para populacdo em
situacdo de rua, bem como para garantir seus direitos a satde, representa uma mudanca
em relacdo as politicas publicas destinadas a esse publico, mudanga que se foi possivel
com adoc¢ao da Politica Nacional para a Populagdao em Situacao de rua.

No caso de Fortaleza cabe aqui destacar também as politicas publicas para
populagdo em situagdo de rua da cidade, de acordo com Liberato (2020) essas politicas
deram inicio na gestdo da prefeita Luizianne Lins, que instituiu a primeira Secretaria
Municipal de Assisténcia Social (SEMAS) no de 2007, com objetivo de elaborar
estratégias para protecdo social especial. Com base nessa secretaria foi criado o
Programa Municipal de Atencdo Integral a Populagdo de Rua, importante componente
na formacao da rede socioassistencial para essa populagao.

Liberato (2020) destaca também a criacdo do Centro de Atendimento a
Populacio de Rua (CAPR) pela SEMAS em 2008, esse equipamento atendia as
demandas da populacdo em situacdo de rua, realizavam atividades socioeducativas,
encaminhavam para a rede socioassistencial se caso fosse necessario, também
promoviam a participacdo social. A autora conta que em 2011 a CAPR foi reformulada
através das orientacdes da Tipificacdo Nacional dos Servigos Socioassistenciais e
passou a ser o Centro POP, da qual hoje a cidade de Fortaleza conta com 2 unidades

desse equipamento.
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Segundo Esmeraldo Filho (2010), em novembro de 2009, foi composto o
Espago de Acolhimento Noturno (EAN), servico de acolhimento temporario e noturno
de adultos e familias que vivem em situacdo de rua, esse servico também
disponibilizava acesso a ambientes de higiene pessoal, alimentacdo e atendimento e
encaminhamento a outros servigos. Hoje, segundo os dados da Prefeitura de Fortaleza,
essa estratégia ¢ denominada como Pousada Social (LIBERATO, 2020).

Fortaleza também conta com o Acolhimento para Pessoas em Situagdo de
Rua que disponibiliza ambiente que proporcione higiene pessoal, quatro refei¢cdes
durante o dia e seguranga do sono, funciona de forma integral, para ter acesso a esse
equipamento € necessario que os usudrios sejam encaminhados pelos Centro POP e os
Centros de Referéncias Especializados de Assisténcia Social (CREAS) (LIBERATO,
2020). A cidade também possui o Centro de Convivéncia para Pessoas em Situagdo de
Rua que efetua atividades de sociabilidade e convivéncia, oferta cursos
profissionalizantes e servigos de lavagem e secagem de roupas e alimentagdo. Esse
equipamento tem como objetivo proporcionar o desenvolvimento de sociabilidade e
possibilitar a constru¢do do processo de saida das ruas. O municipio também instituiu
um Restaurante Popular em 2019, segundo Liberato (2020) o restaurante oferece
refei¢cdes gratuitas para populagdo em situacdo de rua, mas este grupo deve estar
cadastrado nos equipamentos sociais como o Centro POP e unidades de acolhimento
institucional da prefeitura.

No entanto, para que os objetivos, diretrizes e principios expostos na
PNPSR sejam efetivados ¢ necessario ainda travar algumas batalhas, levando em
consideracdo que os direitos da populacdo em situagdo de rua continuam sendo negados,
violados e invisibilizados. Cabe ao Estado a fungdo de promover politicas publicas que
atendam as necessidades dessas pessoas, conferindo e garantindo os direitos a todos
esses cidaddos. E importante ressaltar que este é um topico tedrico e ndo contém

nenhuma fala dos entrevistados.
3.3 Contexto da pandemia da COVID-19 para Populacido em Situa¢io de Rua
3.3.1 Pandemia da COVID-19

Em dezembro de 2019, em Wuhan, na China, foi identificado pela primeira

vez a “Coronavirus disease 20197 (COVID-19), doenca que acomete as vias
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respiratdrias inferiores, causando pneumonia e sindrome respiratdria aguda grave,
provocados pelo Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2). A
transmissdo do virus COVID-19 ocorre de pessoa para pessoa por meio de contato
fisico através de goticulas de saliva, tosse, espirro e catarro, mas também pode ser
transmitido através de objetos contaminados (DAMASCENO; FACANHA, 2020).

No dia 30 de janeiro de 2020, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
anunciou a epidemia da COVID-19, uma Emergéncia de Saude Publica de Importancia
Internacional, isto ¢, deixou o mundo em alerta para a possivel disseminagdo do virus
para mais paises. Semanas depois, a OMS decretou no dia 11 de marco de 2020 que o
mundo estava vivendo uma pandemia causada pelo novo coronavirus (DAMASCENO;
FACANHA, 2020). Desde entdo, quase todos os continentes foram atingidos, cerca 180
paises relatam casos confirmados de COVID-19 (VALERO-CEDENO, 2020). Entende-
se como pandemia a situacdo epidémica que tenha uma distribuicdo de forma espacial,
ou seja, a ocorréncia de uma doengca ou agravos em grande nimero de pessoas,
atingindo varios paises (ROUQUAYROL; BARBOSA; MACHADO, 2018). Para
Ribeiro (2020), a demora em reconhecer o surto de coronavirus como pandemia
favoreceu a disseminacdo do virus por meio da manutengdo do processo de globalizagao
e seus intensos fluxos de pessoas, produtos e materiais.

Segundo Bueno, Souto e Matta (2021) no dia 26 de fevereiro de 2020 foi
detectado o primeiro caso de COVID-19 no Brasil, foi na cidade de Sao Paulo, logo
apdés o carnaval, se tratava de um homem branco, com 61 anos de idade, que tinha
acabado de voltar de uma viagem da Italia. Verdélio (2020) conta que no dia 12 de
marco foi confirmada a primeira morte causada pelo virus, uma mulher que tinha 57
anos e que estava internada em um hospital municipal na cidade de Sdo Paulo, em um
periodo de 50 dias morreram 4 parentes da vitima. Desde entdo o virus se espalhou
rapidamente pelo pais, causando inumeras contaminagdes € mortes, passando a ser um
grande desafio.

Para tentar prevenir a infec¢do e a transmissdo da COVID-19 a OMS e
outros paises passaram a recomendar e promover medidas de protegdo que frisassem
principalmente na higienizacdo das maos, desinfeccao dos ambientes, uso de mascaras e
a adogao do isolamento social ¢ no distanciamento social (SOUSA; AGUIAR, 2020).
Damasceno e Faganha (2020) contam que no Brasil essas medidas também foram

adotadas em diferentes esferas federativas pelas autoridades sanitarias, além da
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aplicagdo das restri¢des sociais e proibi¢do do funcionamento presencial de alguns
setores educativos, locais de convivio e comércios considerados ndo essenciais.

Entretanto, a adogdo dessas medidas entrava em conflito com as posi¢des do
governo federal, caracterizado por negligéncia e do negacionismo das evidéncias
cientificas. Bueno; Souto e Matta (2021) contam que o ex- Presidente da Republica Jair
Bolsonaro mantinha um discurso negacionista que minimizava a gravidade do virus e da
doenca e declarava um apoio para o nao fechamento do comércio e que a economia nao
poderia parar, além também de querer implementar o uso de medicamentos preventivos
para COVID-19 sem nenhuma eficécia ou embasamento cientifico para o uso. Ximenes
et al.(2021) complementam que as repetidas trocas de ministros do Ministério da Saude
e esse negacionismo tem dificultado o controle durante o percurso da pandemia no pais,
favorecendo o avanco da mesma e alastrando a satde e a vida de muitos brasileiros ¢
brasileiras.

Além da vis@o negacionista do governo Bolsonaro, o sistema de satde ja
tinha passado por um duro corte em seu or¢amento pela Emenda Constitucional
95/2016, aprovada pelo governo de Michel Temer (2016-2018), da qual cortou 20
bilhdes do orcamento da saude, ampliando a fragilizagdo orgamentaria do SUS
(ORTEGA; BEHAGUE, 2020). O rapido alastramento da COVID-19 no mundo inteiro
causou impactos severos na saude e nas questdes sociais e econOmicas, além de
produzir complicagcdes graves e aumentar o numero de mortes no mundo
(HONORATO; OLIVEIRA, 2020).

Em novembro de 2021, o nimero de mortes causada pela COVID-19
ultrapassou a marca de 5 milhdes, tornando-se a maior emergéncia sanitiria e
humanitaria dos ultimos cem anos, no final do segundo ano da pandemia, em 2021, o
Brasil teve mais de 22 milhdes de casos confirmados da doenca e 619.056 mortes
causadas pela COVID-19 (CONASS, 2021). O estado do Ceara foi um dos epicentros
nacionais com 943.927 casos, sendo 458.918 deles ocorridos na Regido Metropolitana
de Fortaleza (RMF). A taxa de letalidade na RMF ¢ de 3,3% enquanto no Brasil e no
Ceara ¢ de 2,8% e 2,6%, respectivamente (CONASS, 2021).

Houve uma sobrecarga nos sistemas de saude do mundo inteiro
(MESENBURG et al., 2021), provocando medidas mais restritivas de forma urgente.
Contudo, os protocolos elaborados para prevenir e conter o avango do virus muitas

vezes desrespeitam e invisibilizaram as condi¢des dos mais pobres, pois ndo consideram
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que nem todos tém condigdes psicoldgicas, sociais, culturais e econdmicas para manter
distanciamento social, adquirir produtos de higiene pessoal, utilizar equipamentos de
protecao individual e principalmente obedecer aos protocolos de lockdown (THE

LANCET, 2020).

3.3.2 Desigualdade social e os impactos da pandemia de COVID-19 na vida
nas ruas

Apesar de ser uma doenga que pode acometer qualquer pessoa, mas nem
todos tem a chance de evitar a exposi¢do ao virus, ¢ o que retrata Calmon (2020) ao
descrever que a COVID-19 estd longe de ser uma doenga democratica, pois causa mais
letalidade a segmentos populacionais marcados pela vulnerabilidade, que ndo dispdem
das mesmas condi¢des de prevengdo e cuidados. O Brasil ¢ um pais populoso, com
aproximadamente 210 milhdes de habitantes, a pandemia da COVID-19 intensificou
ainda mais as desigualdades sociais existentes no pais que leva a morte de muitos
brasileiros e brasileiras, por ndo terem as mesmas oportunidades de prevengdo a
exposicdo do virus ou de acesso a algum tratamento disponivel (SCHMIDT et al.,
2021).

A COVID-19 acentuou ainda mais uma crise econdmica existente no pais,
segundo dados do IBGE (2019), no ano de 2018, cerca de 25% da populagdo brasileira
viviam abaixo da linha da pobreza. Nessa direcdo, Oliveira et al. (2020) descreve que
com o avang¢o da pandemia o nimero de pessoas em situacdo de pobreza extrema tenha
aumentado, por conta dos indicativos de desemprego e com perda de renda da
populagdo, culminando assim em grupos populacionais mais vulneraveis pela exclusao
social e pelos danos da COVID-19. Navarro et al. (2020, p.1), descreve que “a
pandemia da COVID-19 anuncia algo nunca vivido na contemporaneidade. Um virus
que cronifica uma série de desigualdades e processos que incidem diferentemente sobre
os sujeitos”. Apesar de ser um virus que pode acometer qualquer individuo, o virus
encontra, na desigualdade social, condigdes ideais para atingir sujeitos historicamente
menos favorecidos.

As medidas adotadas ignoraram e desconsideram os fatores
socioeconomicos da populacdo em um modelo de gestdo da saide pode aumentar a
mortalidade quando se trata de COVID-19. Segundo Santos (2022), as pessoas que

vivenciam a pobreza foram e sdo os mais afetados pela crise econdmica gerada pela
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pandemia e no Brasil argumenta que o crescimento das desigualdades ¢ resultado da
falta de interesse dos governos, principalmente do governo federal (Bolsonaro, 2019-
2022, PL) em gerir os danos causados pela pandemia. E importante mostrar a relago
entre as desigualdades sociais e os indicadores epidemiologicos da COVI-19, uma vez
que, as desigualdades colaboraram para o aumento das chances de infec¢des pelo o
SARS-CoV-2. Todavia, a COVID-19 aprofundou as disparidades e elevou o nimero de
desempregados, aumentando do niimero de pessoas em pobreza extrema e até¢ mesmo a
elevagdo dos precos dos alimentos.

Dentre esses grupos se encontra a populacdo em situagdo de rua, segundo
dados de uma pesquisa realizada por Natalino (2020) em margo de 2020 existiam 222
mil pessoas em situacdo de rua no pais, representando um aumento de 140% desde
setembro de 2012. Segundo o autor, o crescimento desse nimero se da mais nas cidades
grandes (cidades com mais de 100 mil habitantes), que pode ser justificado pelo grande
aumento da pobreza e desemprego nos ltimos anos no pais. Em um novo levantamento
de Natalino (2022), baseado nos dados do Censo Suas, que se utiliza dos dados do
Cadastro Unico para atualizar a estimativa desde o ultimo Censo Suas (2021) até o
ltimo dado do Cadastro Unico disponivel (julho de 2022), estima-se que, em 2022,
existam 281.472 pessoas em situacdo de rua no Brasil. O niimero ¢ 38% maior que o
valor estimado em 2019, e 211% superior ao estimado uma década atrds, em 2012, para
os anos de 2020 e 2021, os numeros estimados sao de 214.451 e 232.147 pessoas,
respectivamente.

Durante o processo das entrevistas, deparamos com a historia de Milton, que
conta que sua vida mudou por conta de “virus miseravel”, que lhe tirou sua

companheira, sua casa, seu trabalho e “baguncou sua vida”:

Eu peguei COVID e minha esposa também, ela tinha um problema no
coragdo, ai ela ndo resistiu, a imunidade dela baixa, ai o virus praticamente
a matou, dai entdo esse virus baguncou a minha vida novamente (...) eu
fiquei sem ela, perdi meu emprego e ndo tinha mais como pagar meu aluguel
e sem ela eu ndo conseguia fazer mais nada e tive que vim parar na
rua(...) entdo, esse virus mexeu muito, ndo sé comigo, com muitas familias,

com o mundo inteiro (E.6- Milton).



85

A rualizag¢do € um processo, pois ninguém vai para na rua porque quer, mas
sim, pelas diversas circunstancias que os levam para as ruas e percebemos pelo discurso
de Milton, o quanto a pandemia teve influéncia na ida para as ruas. Silva, Natalino e
Pinheiro (2021) acreditam que o numero de pessoas em situacdo de rua tenha
aumentado nos ultimos meses por conta da crise econdmica que o Brasil esta
enfrentando em consequéncia da pandemia da COVID-19. Visto que, essas pessoas
vivenciam a pobreza extrema, vinculos familiares interrompidos e sofrem com a
exclusdo social, e com pandemia, essas pessoas passaram a sofrer mais limitagcdes nos
seus meios de sobrevivéncia. A populagdo em situagdo de rua se encontra nesse
contexto de desigualdade, vulnerabilidade e pobreza extrema, Hino; Santos e Rosa
(2018) contam que essa populagdo vive com a alimentagdo irregular, privagdo do sono,
exposicao as variagdes climaticas, dificuldade no acesso a agua potavel, além da falta de
moradia ou habitam em residéncia provisdrias coletivas.

Segundo levantamento feito por Esmeraldo Filho e Ximenes (2021), a
condicdo de extrema pobreza caracteriza esse grupo em crescente situacdo de risco e
precariedade, oriundo de fatores estruturais proprios do sistema capitalista que provoca
a desigualdade social como elemento necessario a sua manutencao. Enfrentando assim,
a dificuldade de se adequar as medidas de prevengao para infeccao do novo coronavirus,
j& que ndo dispdem de moradia para se adequar as medidas de distanciamento social,
também nao dispde de agua para higienizagdo das maos e nem dos mecanismos para a
protecao individual como maéscaras e alcool em gel. Todos esses fatores afetam o
processo saude-doenca dessa populacdo e contribuem para a vulnerabilidade da
disseminagdo do virus na vida dessas pessoas, as tornando mais suscetiveis a doenca e a

todos os impactos decorrentes dela.

Eu acho que eu nunca tinha ouvido falar o que era uma pandemia, ja tinha
ouvido falar de peste e isso e aquilo outro, mas pandemia nunca, ai eu tive
um pouco de medo (...) é (...) isso so foi no primeiro ano, o medo mesmo

(E.4- Raul).

Olha, foi complicado demais no comego, o pessoal tudo com medo e eu sem
entender nada do se tratava esse virus que todo mundo tinha medo (E.2-

Elis).
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O primeiro desafio da PSR ¢ tentar compreender uma doenga desconhecida,
questionamentos vinham a tona sobre uma “pandemia”, um “virus”. Os outros desafios
enfrentados pela PSR ¢ a diminuicdo do trafego de pessoas e carros, dos comércios
fechados, além do que os trabalhos informais desenvolvidos pela PSR também foram

comprometidos, o que afeta diretamente na sua (sobre)vivéncia.

Estava tudo fechado, ndo tinha como arrumar comida, nos pegava e ia para
o mercado atras de ossada, arrumava um pouquinho de feijdo e ai fazia na
lenha pra comer um caldo, uma coisa, pra tomar banho, eu tomava banho
em uma ponte que tinha ali nas bandas do centro. E desse jeito (E.3-

Bethania).

Ndo vou mentir, foi sério viu, foi sério, negocio de alimentagdo foi sério
viu? O comércio estava fechado, foi bom vocé tocar no assunto viu, porque
ndo tinha nada na rua e o pessoal com medo de chegar nas ruas, os irmdos,

pois é, estouro la foi zero, foi sério (E.1- Dorival).

Olha, foi dificil, primeiro que diminuiu muita gente na rua né? Os comércios
tudo fechado e ndo circulava muita gente ndo viu? Eu me virei porque eu
recebo meu beneficio, mas como eu vendia minhas balas nos sinais, se o
pessoal parecia que tinha ainda mais medo da gente? Vi gente aqui passando

muita necessidade viu (E.7- Chico).

Em referéncia a pandemia da COVID-19, Boaventura Santos (2021, p.103)
revela como “com extrema agressividade todas as vulnerabilidades que marcam o dia a
dia da grande maioria da populagdo mundial. E ndo s6 as revela, como as faz sangrar
ainda mais”. Deixando- a PSR ainda mais invisivel e esquecida. Segundo Paula et al.
(2020), o avanco da pandemia da COVID-19 fez com que a populacdo em situacao de
rua passasse a enfrentar mais dificuldades na busca de alimentos e de dinheiro por conta
do isolamento social e do fechamento do comércio local que afetou no nimero de
pessoas circulando pela cidade, acentuando assim, na escassez de doacdes e dos

trabalhos informais que essa populagdo realizava para garantir sua sobrevivéncia.

Eu me senti como nada, a gente ia nos supermercados atrds de manguiar e
conseguir restos de ossadas dos frigorificos e quando a gente chegava ld o
povo tinha medo da gente, eu me senti um nada, parecia que eu ndo era um

ser humano, antes da gente falar algo o povo ja saia de perto. Parece
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preconceito né? Eu sei que tinha que usar mascaras e tudo, mas eu estava
com fome, eu S6 queria arrumar uns trocados para conseguir alguma coisa

ne? (E.2- Elis).

Todo contexto pandémico potenciou ainda mais os processos de exclusao
social, ja& que essa populacdo passou a ser vista também como a figura de possivel
transmissdao (PAULA et al., 2020) dificultando ainda mais na obtencao de doacao e
aumentando ainda mais o estigma, invisibilidade e o preconceito que sao presentes na
vida dessas pessoas, bem como aprofundar o sentimento de desamparo e soliddo. Os
autores descrevem que a sociedade concebia a rua como um espago de insegurangas e
riscos, pelo receio despertados pela violéncia, com avanco da pandemia da COVID-19 a
rua passou a ser um espaco ainda mais temido, pois passou a ser vista como area de
transmissdo do coronavirus. O grande nimero de circulagao de pessoas e a aglomeragao
decorrente dela facilita a propagacdo e reproducdo do virus, mas sdo essas grandes
circulagdes humanas que favorecem a sobrevivéncia das pessoas em situagao de rua.

Essa populagdo também enfrentou dificuldades em receber o auxilio
emergencial, um beneficio social proposto no primeiro semestre de 2020 pelo Governo
Federal, primeiro ano da pandemia, destinado a pessoas de baixa renda e pessoas que
realizam atividades informais que incluiam transferéncia direta de renda por via do
auxilio emergencial. Visto que, para receber o beneficio, era necessario a disposi¢do de
um aparelho celular com internet para inscricdo € movimentagdao do beneficio,
tornando-se uma dificuldade para as pessoas em situacdo de rua, que muitas vezes nao
dispunham de tal recurso e nem condi¢des financeiras para custear a internet no
aparelho, outra dificuldade ¢ a questdo da auséncia de documentacdo para realizar o

cadastro e conseguir acessar o beneficio (SILVA; NATALINO; PINHEIRO, 2020).

Eu ndo consegui em 2020 o auxilio emergencial, deu muito problema ai no
meu cadastro, eu ndo tinha meus documento todo, ai em 2021 eu consegui, o
auxilio brasil, até hoje eu recebo, mas deu certo por conta do Centro POP,
mesmo eles colocando muita dificuldade, é desse jeito, pra gente conseguir
alguma coisa ¢ muita luta, teve gente que tentou e ndo deu certo e ndo foram

mais atrds, mas eu fui, to aqui ainda recebendo (E.3-Bethdnia).

Nesse sentido, Brito ef al. (2021) contam que essa populacdo acredita que

ndo sdo passiveis de direitos, ou seja, pensam que ndo tem direitos a esse beneficio, isso
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se torna um grande problema e mostra como esta enraizado a normalizacdo da falta de
garantia dos direitos dessa populacao. Somando com a falta de informagao e de acesso

digital, cresceram as objec¢Oes para ter acesso a esse beneficio emergencial.

A opcdo pela violéncia e morte neste governo ¢ incorporada aos processos
institucionais, numa espécie de industrializagdo da morte, como a que
estamos presenciando neste contexto da pandemia. A burocratizagdo, por
exemplo, para acesso ao auxilio emergencial, em tempos de Coronavirus,
proposto pelo governo ¢ um exemplo explicito de como estes mecanismos
institucionais acabam contribuindo para aumentar cada vez mais os indices
de desigualdade social no Pais por meio de uma politica de morte, arquitetada

nos pordes do Planalto. (CASTILHO; LEMOS, 2021. p 271).

Assim, a pandemia ressoou de forma ainda mais negativa na vida dessas
pessoas que se encontram nesse contexto de vulnerabilizacdo por conta das suas mas
condi¢des de moradia e higienizagdo, informalidades do trabalho e das dificuldades em
saude, ja que o contexto de vida da populagdo em situacdo de rua proporciona o
adoecimento e por uma politica de governo que desassistiu as populagdes mais
vulneraveis. De acordo com Schmidt et al. (2021), a COVID-19 deixa ainda mais
visivel as implicagdes na saude dessas pessoas que vivem nas ruas, por conta do
contexto de vida dessa popula¢do que contribuem para a existéncia de fatores de riscos
na saude, que afetam o processo saude-doenca dessas pessoas e as deixam mais
vulneraveis a problemas de saude, além da dificuldade em acessar os servicos de satde
publica e enfrentar também a invisibilidade diante das politicas publicas, ou seja,
impedindo ainda mais na manutencao de saude dessas pessoas € na garantia de direitos,
pois ndo possuem as mesmas garantias de protecdo e cuidado, as tornando mais
vulneraveis aos riscos de complicagdes e Obitos pela COVID-19.

Brito et al. (2021) descrevem que outro ponto que deixa a populagcdo mais
vulneravel a COVID-19 ¢ a ndo-persisténcia no tratamento, que causa mais gravidade,
para os autores a populacdo em situagdo de rua tem um comportamento de negar, nao
identificar e enfatizar a existéncia de sintomas ou até mesmo descontinuar o tratamento,
para Hino, Santos e Rosa (2018) essas pessoas tem dificuldade de adesdo a tratamentos
em saude, que implica no controle de doengas e que esta associada com as condigdes de

vida dessas pessoas, e ¢ resultado das desigualdades sociais e as de saude.
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A pandemia da COVID-19 propagou de forma mais cruel na vida dessas
pessoas que residem nas ruas, por se tratar de uma populagdo que ja enfrentava grandes
dificuldades para manter sua sobrevivéncia, como a falta de oportunidade de trabalho e
renda, alimentacdo regular, falta de moradia e com complica¢des no estado de satde.
Pondo o agravo da desigualdade social, das iniquidades em saude e da pobreza a mostra.
Em razao disso, faz necessario que os setores da saude, assisténcia social e 6rgaos de
garantia de direitos e sociedade civil atuem de forma articulada para formulacao de
acdes resolutivas alinhadas as demandas dessa populagdo. Essas pessoas precisam e t€ém

direito a garantia de condicdes dignas de satde.

4. CENARIOS DE CUIDADO NAS RUAS

Esse capitulo apresenta o contexto do cuidado com a populagdo em
situagdo de rua, partindo das reflexdes das concepgdes de cuidado nas praticas de saude
e dos modos de cuidado. Assim, queremos defender uma concep¢do de cuidado e
praticas de saude que estejam ligados a subjetividade da PSR, contemplando todo seu
processo saude-doencga, estando relacionado aos determinantes sociais de satide dessa
populagdo. Dessa maneira, acreditamos que o cuidado da PSR deve estar relacionado ao
seu contexto social, considerando suas proprias no¢des de cuidado e satde.

Compreendemos que a vida nas ruas ¢ algo muito complexo,
principalmente quando pensamos em cuidados nesse cendrio. Dessa forma, abrangemos
as varias concepgoes de cuidado em saude, discutimos sobre os cuidados em saude
voltados para populagdo em situagdo de rua, partindo das politicas publicas e dos
territorios existenciais das ruas, defendendo a integralidade e a intersetorialidade das
politicas voltadas para o cuidado dessa populagdo. Apesar da existéncia dessas politicas,
a PSR sofre dificuldades em acessa-las. Diante disso, discutimos e apresentamos a
importancia das varias praticas de cuidado de si que essa populagdo cria nos cenarios
das ruas, como também, das suas redes de apoio social tecidas nas ruas que tem grande
importancia para o processo saude-doenca-cuidado desses sujeitos. Por fim,
apresentamos os cuidados voltados para PSR diante do cendrio da pandemia da
COVID-19.

4.1 Reflexoes sobre o cuidado
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O cuidado ¢ uma tematica muito presente nas pesquisas da area da satde,
principalmente no contexto da Satde Coletiva, que se faz presente nas pesquisas
relacionadas ao processo saude-doenca-cuidado (ALMEIDA FILHO, 2000). Assim
como a saude, abordar uma definicdo de cuidado ¢ muito complexo, principalmente
quando se aborda o cuidado em saude, pois existem vdrias conceituagdes relacionadas
ao cuidado. Thomas (1993) acredita que a definicdo de cuidado ¢ algo muito
problematico, por conta da existéncia de muitas defini¢des, que sdo muito amplas ou
muito restritas. A autora argumenta que o cuidado ¢ uma categoria empirica que para
ser explorada precisa estar relacionada com as categorias tedricas. Na mesma diregdo
Barros e Gomes (2011), argumentam que no¢do de cuidado ¢ polissémica e se da por
diferentes abordagens metodologicas e conceituais, sendo importante pensar nos
sentidos adotados nos diferentes contextos e até mesmo os efeitos que eles produzem.

No latim, a palavra cuidado, deriva de cura, ou na sua forma mais antiga,
mera, e referia-se a contexto de relagdes de amizade ¢ amor, manifestando atitudes de
cuidado, de preocupagdo, de atengao e de inquietagao por uma pessoa amada ou por um
objeto de estimacao (BOFF, 2014). Outra derivagdo da palavra cuidado ¢é cogitare-
cogitatus ¢ de sua corruptela coyedar, coidar, cuidar, que significa cogitar, mostrar
interesse, pensar, colocar aten¢do e demonstrar preocupacao (BOFF, 2014). Assim, por
sua propria filologia a palavra cuidado tem duas significagdes, que estdo interligadas.
Uma indica atitude de atengdo, desvelo com o outro, enquanto a outra se dd por
demonstrar preocupacdo com o outro pela parte de quem cuida, decorrente do
envolvimento e da responsabilizacdo com o outro. Segundo Boff (2014), cuidar é mais
que um ato; ¢ uma atitude. Consequentemente, abrange mais que um momento de
atencdo, de zelo e desvelo. O autor acredita que cuidar representa uma atitude de
ocupagdo, preocupacao de responsabilizacdo e de envolvimento afetivo com o outro.
Cuidado ¢ uma reflexdo, uma emoc¢ao, um sentimento, ¢ o que nos distingue como seres
humanos, onde ha cuidado, existe aten¢do, zelo, interesse e respeito.

Ayres (2004a) apresenta a visdo de Martin Heidegger (1889-1976) em Ser e
tempo, onde, concebe o cuidado como algo constitutivo do ser humano, em que ¢ o ‘ser
que concebe o ser’, na qual um ser estd sempre na presenca do outro, executando uma
“curadoria” sobre si mesmo e sobre o mundo, nem sempre de forma controlada,
consciente e intencional. Boff (2014), a partir também, das reflexdes da filosofia

heiddeggiana, considera o cuidado em sua dimensao ontoldgica, ou seja, constitutiva do
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ser humano. O autor defende que o cuidado entra na natureza e na constitui¢do do ser
humano, o cuidado faz parte da esséncia humana, o cuidado esta presente em tudo, o
cuidado ¢ vivido e se estrutura em no6s mesmos.

Boff (2014) acredita que o cuidado ¢ a forma como o ser humano se realiza
e se estrutura no mundo com os outros ¢ como se fundamenta as relagdes que se
constituem. Cuidar ¢ um modo ser-no-mundo. Cuidar, é entdo, conhecer o outro como
sujeito, cuidar ¢ um modo de ser essencial. Nessa direcao, Waldow (2004, p.175)
aponta que o cuidado humano ¢ “uma atitude ética em que seres humanos percebem e
reconhecem os direitos uns dos outros e que se relacionam de uma forma a promover o
crescimento e o bem-estar dos outros”. Assim o cuidado, ¢ uma forma de se expressar,
uma potencialidade, ¢ proporcionar o bem-estar para o outro ¢ estar mais proximo do
outro, cuidar faz parte da condi¢cdo humana.

No campo das praticas de saude, o cuidado também tem varias defini¢des, é
necessario considerar a complexidade e os varios discursos sobre esse conceito.
Algumas conceituagdes de cuidado na saude estdo ligadas ao modelo biomédico, na
qual o ato de cuidar ¢ considerado como prevenir doengas, diagnosticar e tratar, e tem
sua base de conhecimento concebido no campo técnico-cientifico. Contatore, Malfitano
e Barros (2017) descrevem que a ontologia do cuidado sob a 6tica biomédica tem
ligagdes na ampliagdo da compreensdo, observacdo e intervengdo sobre as causas do
adoecimento concebidas a partir da logica médica cientifica, delineada sob a dtica do
saber clinico e do desenvolvimento tecnologico, o que leva a limitagdo da significagdo
de saude e do cuidado. Os autores complementam que esse cuidado sob a oOtica
biomédica ¢ chamado de ‘pragmatica do cuidado’, pertinente a logica da racionalidade
médica cientifica contemporanea.

A ‘pragmatica do cuidado’ representa uma atenc¢ao e cuidado a satde que
se da por um conjunto de procedimentos técnicos e tecnologicos cuja sua atengdo €
voltada somente ao tratamento da doenca, caracterizada por um saber e poder no
médico. Desta maneira, esse cuidado torna-se hegemonico, direcionando suas praticas
de cuidados em satde e¢ até mesmo determinando as crengas culturais e sociais de
cuidados a saude dos sujeitos. Assim, o cuidado sob a oOtica biomédica, distancia as
praticas individuais e cotidianas de cuidado dos sujeitos, ndo considerando a

subjetividade, que ¢ inerente em cada sujeito no seu proprio processo de saide-doenca.
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Discutir sobre o cuidado ¢ também discutir sobre a satide e até mesmo a sua
defini¢dao. Caguilhem (2009), ao defender que saude e doenga nao sao polaridades, faz a
diferenciagdo de norma e normal, onde, na conceituacdo de norma, relaciona-se a um
substantivo que se da pelas formas de se relacionar com o mundo e viver, enquanto
normal, o autor remete a uma adjetivagdo para definir valores, em outras palavras,
formas de tentar qualificar a norma. Sendo assim, o autor apresenta a saude relacionada
a capacidade normativa dos individuos, para as suas normas, sem se estruturar no que €
normal, ou que ¢ colocado como tal. Dessa maneira, a saude se d4 na capacidade dos
sujeitos de produzirem suas proprias normas, ou seja, suas formas de viver e ser, de
estar em producao, restabelecer equilibrio que lhe seja possivel e estar em producao.

Pensar na satide dessa maneira, ¢ pensar em uma saude que considera a
subjetividade e pensar nas praticas de cuidado em saide que rompem com o modelo
biomédico, que no seu sentido, exclui o proprio sujeito do seu processo saude-doenca.
Apesar de ser um modelo que ainda ¢ presente nos contextos dos servigos de saude e em
todos os aspectos da vida, ¢ necessario romper com essa abordagem, principalmente
quando tratamos de cuidados que estdo ligados a subjetividade.

Nessa direcdo, Ayres defende a necessidade de um novo pensamento sobre
o conceito de °‘cuidado’ nas praticas de satde, considerando o contexto da
intersubjetividade e o cuidado ¢ mais do que interven¢do do uso de procedimentos
técnicos, o cuidado se da através: “interacdo entre dois ou mais sujeitos, visando o
alivio de um sofrimento, ou alcance de um bem-estar, sempre mediada por saberes
especificamente voltados para essa finalidade” (AYRES, 2004a, p.74). Para o autor,
cuidar requer superar a ldgica reducionista e estatica das técnicas direcionadas a cura e
ao tratamento. Nesse sentido, o significativo desenvolvimento cientifico e tecnologico
das praticas em cuidado de saide encontra grandes limitagdes para resolver
efetivamente as complexas necessidades dos sujeitos, necessitando de propostas
alternativas para essas praticas.

Assim, o modelo biomédico, um modelo tecnicista de cuidado, ndo da
conta das reais necessidades em satde das populacdes, principalmente quando este
cuidado esta voltado para populagdo em situagdo de rua. E necessario pensar em
cuidado da saude mais integralizado, considerando as questdes sociais, culturais,
econdmicas, politicas e ambientais, baseando-se nos diversos contextos sociais € nos

sentidos dos processos saude-doenga que cada um atribui, € necessario compreender
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também os significados de cuidado e os modos de cuidado, para que os sujeitos tenham
suas necessidades de satde atendidas e tenham o seu direito a saude. Em outras
palavras, um cuidado que ndo esta envolto somente nas tecnologias, nos saberes dos
profissionais de satde e nas nogdes e conceitos de promogao, prevencao, diagndstico,
tratamento e reabilitacdo e sim, envolto da realidade de vida dos sujeitos e das suas
nocoes de cuidado.

Desta maneira, pensar em uma forma de cuidado que esteja relacionado as
necessidades em saude dos sujeitos, que considera suas vivéncias, a partir das suas
historias e das suas complexidades, ¢ também pensar em um cuidado que esta
relacionado com a autonomia dos sujeitos. Cruz (2009) compreende a autonomia como
o processo de maior capacidade dos sujeitos de compreender a si e agir sobre si
mesmos, até mesmo sobre o seu contexto e acredita que o cuidado se destina a uma
construcdo que vai além das agdes de satide e doenga e das praticas de saude. O cuidado
para o autor, permeia na possibilidade de aumentar a autonomia dos sujeitos, da qual os
mesmos, estardo comprometidos com o seu proprio processo saude-doenga-cuidado,
suas vivéncias e nas suas formas de ser. O cuidado vai além de protocolos, normas,
rotinas e técnicas, o cuidado esta presente na esséncia e na subjetividade do ser humano.

Méllo (2009) descreve o cuidado como encontro com o outro, onde, no
ato de cuidar, as vezes o sujeito cuida, ou as vezes, o sujeito ¢ cuidado. Sousa (2016)
argumenta que pensar nessa horizontalidade do cuidado, € confrontar com as formas de
constru¢do conjuntas da subjetividade, na qual podem estabelecer relagdes de poder,
relagdes de tutela, por conta que muitas praticas de gestdo de cuidado em satde agem de
maneira que torna o outro incapaz, desqualificando a sua maneira de cuidar e de ser
cuidado, da sua condicdo de ser e viver, através de julgamentos do que ¢ certo ou
errado. Esses julgamentos e desqualificacdes se dao através da logica do modelo de
cuidado biomédico e cientificista que ndo aceita e desqualifica todo conhecimento que
ndo siga sob a dtica tecnicista.

Na perspectiva de reorientar as praticas de cuidado em satde, Ayres (2004b)
defende a necessidade de considerar conhecimentos ndo técnicos, mas que tenham
importancia para manutencdo e recuperacdo da salide, o autor acredita que ndo
considerando essas novas formas de cuidado, as necessidades de saude das pessoas
deixam de ser assistidas. Necessita de novos modelos de atengdo para o cuidado,

principalmente quando pensamos em uma satde que estéd relacionada aos determinantes
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sociais de saude decorrentes das condi¢cdes de vida do sujeito, que consiga atender a
toda integralidade do sujeito, principalmente quando pensamos em um cuidado voltado
para a populagdo em situagdo de rua. Nesse sentido, o cuidado com a saude deve se
basear nos contextos sociais e at¢ mesmo nas diversas concep¢des do processo saude-
doenga que cada sujeito tem. E necessario conhecer as crengas, valores, ritos, contexto
econdmico, politico, sociocultural ¢ os modos de vida e historias de vida de cada
sujeito.

Dentre os novos modelos de atengdo a saude, damos destaque para o modelo
de atencdo integral a satde, préximo a conceituagdo de satide que nos propusemos.
Miceli (2009), descreve que esse modelo € baseado no individuo que € considerado um
ser integral e inserido em um contexto € na comunidade, na qual também deve ser
cuidada, os cuidados em satde devem estar direcionados ao sujeito e o seu contexto de
vida. Sousa (2016) conta que esse modelo tem suas agdes realizadas em rede, na qual
ndo existem hierarquias de saberes, sendo valorizada a comunicacdo entre todos os
envolvidos no processo de cuidar. Esse modelo ¢ muito importante quando pensamos
em um cuidado que esteja ligada a subjetividade e aos contextos de vida, considerando
as necessidades em satude dos individuos.

Assim, consideramos que o cuidado estd presente na producao de autonomia
e protagonismo na vida dos sujeitos. Acreditamos que o cuidado em saude esta
relacionado com a capacidade de redimensionar as concepcdes de saude e doenca e até
mesmo da cura e do proprio cuidado do sujeito. E necessario superar as formas de
cuidado que colocam o sujeito como objetos, da qual sdo feitas intervengdes que ndo
condizem com as realidades e necessidades dos sujeitos, os afastando das suas
ipseidade. E importante reconhecer que as subjetividades nio podem ser compreendidas
através somente de conhecimentos técnicos, mas que esta relacionada com todo os

contextos € os modos de vida.

4.2 Cuidados nas ruas

A realidade das ruas € caracterizada por vivéncias singulares, marcadas
geralmente por rupturas sociais e familiares, por sentimentos de soliddo, medo,
violéncias, desemprego, maus tratos e buscas constantes de sobrevivéncia. Diante disso,

as pessoas que moram nas ruas se submetem a condi¢des de vulnerabilidades. As
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condi¢cdes de vida dessa populagdo sdo atravessadas por desigualdades sociais e
iniquidades em saude, decorrente das situagdes que essa populacdo enfrenta, como a
alimentacdo incerta, exposi¢cdo a situagdes de violagdo dos seus direitos, violéncias,
dificuldade de acesso a agua, variagdes climaticas, uso abusivo de alcool e outras
drogas, privagdo de sono e de afeicdo, bem como as condi¢des relacionadas ao estigma,
vergonha, humilhagdo, raiva e o sentimento de invisibilidade que atravessa essa
populagdo que consequentemente afetam o seu processo saude-doenca-cuidado. Pensar
no cuidado com essas pessoas ¢ pensar em cuidado que considere as necessidades desse
grupo populacional e contexto das ruas.

A partir da Politica Nacional para a Populacdo em Situacdo de Rua
(BRASIL, 2009a) que se tem avan¢os nas garantias de direitos basicos e de cidadania
para PSR, através de politicas publicas e de programas intersetoriais, principalmente
regulamentando a assisténcia das politicas sociais ¢ de saude. No campo da saude,
Ministério da Satide (MS), em 2012, institui o Comité Técnico de Satde da Populacio
em Situacdo de Rua objetivando a reducdo de iniquidades em saude, através da Portaria
n® 3.305/09, da qual dispde propor agdes que visem garantir o acesso a atencao a saude
a essa populagdo (BRASIL, 2012¢).

No mesmo ano, o Ministério da Saude criou o manual sobre cuidado a saude
junto a populagcdo em situacdo de rua, sendo um marco na atencdo a saude dessa
populagdo no SUS. Que tem como objetivo ampliar o acesso e a qualidade da atencao
integral a saide da PSR (BRASIL, 2012b). Priorizando as redes de servicos da atenc¢ao
basica para o fortalecimento do cuidado e com a criagdo de vinculo na rede de atengdo a
satde, viabilizando uma insercdo efetiva no SUS, tendo como porta de entrada
prioritaria a Aten¢do Basica (AB). Assim, o cuidado para a PSR foi realinhado as
diretrizes da Politica Nacional de Aten¢dao Bésica (PNAB), em 2012, destacamos aqui

um trecho desta politica:

A responsabilidade pela atengdo a satde da populagdo de rua, como de
qualquer outro cidaddo, é de todo e qualquer profissional do Sistema Unico
de Saude com destaques especiais para atengdo basica. Em situagdes
especificas, com o objetivo de ampliar o acesso destes usudrios a rede de
atengdo e ofertar de maneira mais oportuna a atengéo integral a saude, pode-
se langar mao das equipes dos consultorios na rua que sdo equipes da atengéo

basica, compostas por profissionais de saude com responsabilidade exclusiva
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de articular e prestar atencdo integral a saude das pessoas em situagdo de rua

(BRASIL, 2012d, p.64).

Esse nivel de atencdo a saude se caracteriza por um conjunto de acdes de
saude, a nivel de ambito individual e coletivo, envolvendo a promogdo ¢ a protecao da
saude, como também, a preven¢ao de agravos ¢ a manutencao de satde, com o objetivo
de desenvolver uma atengdo integral que repercute na situacdo de saude e autonomia
dos sujeitos e nos determinantes e condicionantes de saude das coletividades (BRASIL,
2012d). A atengdo basica representa o primeiro contato dos individuos, da familia e da
comunidade com os servi¢os de satde do SUS, sendo uma estratégia muito importante
para o processo de cuidado a saude da PSR, por conta da sua formulagdo, essa politica
deve levar o cuidado aos lugares onde as pessoas vivem e trabalham, baseando-se nas
demandas e nas necessidades de saude da populagao, construindo um cuidado centrado
na pessoa e ndo enfermidade. Um cuidado voltado para as singularidades sobre cada
processo de vida dos sujeitos, um cuidado baseado na integralidade.

Seguindo a logica do processo de cuidado da AB, queremos também
destacar outros pontos importantes para um cuidado efetivo com a PSR, como a
abordagem do acolhimento e o territério. O acolhimento ¢ muito importante para
qualquer usudrio do SUS, mas quando se trata da PSR, se torna ainda mais significativo,
pois a partir do acolhimento que se pode conhecer e compreender o contexto de vida
dessas pessoas. Para atender as especificidades da PSR e os contextos das ruas, o
manual de cuidados junto a populacdo em situa¢do de rua, recomenda também para a
assisténcia com a PSR, que alguns dispositivos trabalhem com essa populagdo in locu
(BRASIL, 2012b), ou seja, com as equipes de estratégia de satde da familia e os
consultorios na rua trabalhem no proprio territorio da PSR.

O Ministério da Saude define o territério como um “espaco geografico,
historico, cultural, social e econdmico que € construido coletivamente e de forma
dindmica por uma série de sujeitos e instituigcdes que ai se localizam e circulam”
(BRASIL, 2009d, p. 8). O manual de cuidado sobre a populacdo em situagdo de rua
concebe territdrio como um processo que vai além da sua extensdo geografica, retrata
também uma complexidade de fatores que, na complexidade das ruas devem ser
considerados, como as questdes sociais, sanitarias, culturais, administrativas, politicas,

demograficas, econdmicas, entre outras (BRASIL, 2012b).
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Deste modo, o territério € um espago que produz saide, bem como,
doenca e esta relacionado também com os determinantes sociais da satde, e abrange
todas as caracteristicas, significados compostos por identidades das pessoas e grupos
que ali se encontram. Para a PSR, o seu territorio, no caso a rua, ¢ o seu principal lugar
de sobrevivéncia e de construcdo das suas relagdes e identidades. Por isso, a
implementa¢ao do cuidado para a PSR por parte da AB e dos demais servigos de satde,
deve levar em consideragdo as caracteristicas e dinamicas que abrange cada territorio,
para que assim, possa desenvolver agdes para responder as demandas de saude dessas
pessoas.

A partir desse cuidado focado no territério, o MS prioriza diretrizes da
atencao basica, bem como, todos os dispositivos da mesma que trabalhem com agdes
que estejam presentes com a realidade de vida das PSR e que vao de encontro com essas
pessoas (BRASIL, 2012b). E importante garantir o acesso da PSR aos servigos de
saude, assegurando a continuidade das acdes e a longitudinalidade do cuidado em satde.
A pessoa que vive em condi¢do de rua tem que ser contextualizada de acordo com o
territorio que estd inserida, tratando seu processo saude-doenca-cuidado de forma
singular, sdo muitos desafios em torno das condi¢des de vida e de saude dessas pessoas
nos grandes centros urbanos. Diante desta realidade, faz-se necessario uma postura nos
processos dos servigos de saude e dos profissionais que deles fazem parte de forma mais
criativa, inovadora, e intrinseca as necessidades da PSR (ENGSTROM; TEIXEIRA,
2016).

Conhecer a realidade vida e criar vinculos com a populagdo ¢ a melhor
maneira de reconhecer as reais necessidades e proporcionar um cuidado adequado. A
aten¢do basica, no seu principio, deve construir uma relacdo mais direta com o cotidiano
da vida das pessoas, assegurando uma maior amplitude de acesso por se tratar de uma
atencdo que se aproxima dos territorios e das questdes de satde local. Deste modo,
pensando na constru¢do de linhas de cuidado em satde na Atengdo Basica voltadas para
a PSR, que o Consultorio na Rua (CnaR) foi pensado e implementado. O CnaR ¢ um
equipamento especifico para a PSR, que desenvolve acdes integrais de saude
individuais e coletivas, trabalhando com a promocgao e protecao da saude, bem como, a
prevengdo de agravos, diagnostico, tratamento, reabilitagdo, manutencdo da saude e a

redugdo de danos (BRASIL, 2012c).
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O CnaR ¢ um equipamento muito importante para a saude e cuidado da
PSR, pois desenvolve suas agdes no proprio territorio da PSR, ou seja, na rua, propondo
responder as necessidades de saude das pessoas em situacdo de rua, desempenhando
uma abordagem ampliada que permita que a PSR tenha acesso ao cuidado da sua satde
como um direito, garantindo a promogdo, preven¢do e recuperacdo da saude dessas
pessoas. Para Engstrom e Teixeira (2016), o CnaR tem como objetivo estabelecer
vinculos com a PSR, promovendo praticas de cuidados, que priorize a autonomia,
subjetividade dos individuos, impulsionando a participagcdo no seu proprio processo de
cuidado. Segundo Couto (2019), o consultorio na rua permite a producido de cuidado
que tem como base o foco nos usuarios, com uma pratica baseada no didlogo e no
reconhecimento das necessidades dos sujeitos.

Com o objetivo de prestar um cuidado integral para PSR, o CnaR também
atua com a estratégia de Reducdo de Danos (RD), que pode ser compreendida uma
forma de abordar questdes de satde, com o proposito de proporcionar uma reflexao
ampliada sobre a possibilidade de diminuir danos relativos a alguma pratica que cause
ou possa causar danos (BRASIL, 2012d). A RD favorece a possibilidade de
informagdes sobre riscos, danos, praticas seguras, cidadania, direitos e saude, para que
assim, os sujeitos possam tomar suas decisdes, seja, na busca de atendimentos de saude
(quando necessarios) e que tenham a garantia dos seus direitos e cidadania (TRINO;
MACHADO; RODRIGUES, 2015). Essa estratégia de RD pretende manter o contato e
a aproximagdo com a PSR, oferecendo um cuidado que se dispde a singularidade de
cada usuario, que muitas vezes sdo silenciados através do estigma, preconceito,
sofrimento e exclusdo social.

O CnaR tem a finalidade de facilitar e estimular a chegada dessa populacao
aos servicos de saude, bem como, na constru¢ao de vinculos com esses servigos,
devendo ser um servico de referéncia na rua, com a rua e se dando por meio da rua.
Durante as entrevistas, algumas pessoas, falavam com muita frequéncia, que o acesso
aos servigos de satide se dava através da equipe de CnaR que atua na Unidade Basica do

Centro.

Tem um posto de saude bem aqui, tem exame, tem receita, tudo pertinho da
gente, pega a receita e vai pegar remédio no posto de saude, pode até tomar

banho la, pode merendar la, posto de saude daqui do centro, vocé ndo pode
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reclamar de nada ndo, tem o pessoal que cuida so da gente (em referéncia ao
CnaR) (E.1- Dorival).

Aqui a gente tem atendimento sé para a gente (em referéncia ao CnaR),
somos muito bem tratados, quando eu preciso de algo vou pra la e o pessoal
do posto ajuda, fago exames, faco prevengdo, vivo no posto (risos), mas a
gente tem que se cuidar né? (E.5- Marisa).

Eu sou muito bem atendida no postinho e onde eu fago meu tratamento, no
posto tem uma sala que é so para a gente (em referéncia ao CnaR) e a gente

é muito bem atendida, eles sdo muito bons com a gente (E.2- Elis).

O CnaR ¢ uma politica importante para PSR por desempenhar o cuidado na
propria rua, na qual rompe com o olhar de distancia e se aproxima do modo de vida
dessas pessoas, que € repleto de recusas e exclusdo. Segundo Oliveira et al. (2012), o
CnaR apresentou mudangas positivas no sistema de saude, quando relacionado aos
cuidados com a PSR, demonstrando assim, a importancia do equipamento na
estruturacao da rede de saude. Deste modo, o consultério na rua apresenta essa forma de
cuidado, por permitir uma aproximagao com a PSR, estabelecendo vinculos, relacdes de
confianga entre os profissionais de satide com o0s sujeitos nas ruas.

Atualmente a cidade de Fortaleza conta apenas com uma equipe CnaR, de
modalidade I, sendo que o municipio ¢ respaldado pela portaria n® 125, de 18 de junho
de 2021 para ter seis consultorios na rua, seguindo as modalidades implementas pelo
MS (BRASIL, 2021). Com a crise econdmica acelerada pela pandemia da COVID-19 e
com aumento desfreado das desigualdades sociais, muitas pessoas estdo vivendo em
situagdo de pobreza extrema, aumentando o niimero de pessoas em situagdo de rua na
capital cearense, com o numero 2.653 pessoas em situacdo de rua (FORTALEZA,
2021), somente um CnaR se torna insuficiente para atender toda a PSR da cidade, ja que
a cada dia o numero de pessoas indo para as ruas aumentam mais.

Valle e Vecchia (2019b) apontam que apesar de toda o aparato dos
consultorios de rua e de todos os cuidados em saude que realizam junto com a PSR, a
cobertura desses dispositivos ainda ¢ pequena diante do quantitativo de PSR, isso
acontece por conta da restricdo da oferta desse servico a alguns municipios de médio
porte e grandes cidades, e pela disponibilidade da CnaR somente em algumas areas,
demonstrando entdo a inoperancia da politica. E necesséario mais dispositivos do CnaR

no pais, pois o nimero de pessoas em situacao de rua cresce a cada dia.
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E inegavel a importancia da Atengdo Basica e dos seus programas para
os usudrios do SUS, principalmente quando falamos de pessoas que habitam as ruas,
agravados pela situagao de vulnerabilidade e pobreza extrema, contar com equipamento
como o CnaR ¢ fundamental para os processos de saide-doenca-cuidado e para garantia
dos direitos da PSR. Contudo, ¢ um desafio para os profissionais de saude da CnaR, ja
que recebem muitas demandas e acreditamos que esse equipamento ndo deve operar
sozinho, sdo necessarias mais agdes das demais politicas publicas.

A PSR apresenta uma multiplicidade de questdes que favorecem o
adoecimento, junto com os modos de vida, em consequéncia das desigualdades sociais e
dos contextos de exclusdo que estdo inseridas, somadas com a falta de direitos basicos
essas pessoas necessitam de cuidados a satide, mas pelas suas trajetérias de exclusdo,
acreditam, muitas das vezes que ndo tem direito a esse cuidado. Cada sujeito tem
trajetorias diferentes e suas singularidades que os caracterizam, alguns dos entrevistados
(as) relatam que nao necessitam e/ou ndo procuram servicos de satde. Dentre os
discursos estdo presentes a falta de demandas para procurar esses servigos e a busca da

maioria deles parece se dar devido a uma urgéncia ou dado pontual de padecimento.

Eu moro ha muito tempo na rua e nunca fiquei doente, nunca procurei
servico de saude, apesar de vim até aqui, mas é porque eu ndo preciso

mesmo, nunca senti nada, também nunca passei mal (E.1- Dorival).

Vou te contar que eu sou muito negligente com a minha saude, eu so fui bater
no hospital quando eu ia perder essa minha perna aqui (aponta para perna
esquerda com uma profunda lesdo), a médica me disse que se eu tivesse

demorado mais eu poderia perder minha perna (E.6- Milton).

Apesar dos principios doutrinarios do SUS, que reafirmam que a satde ¢
um direito de todos, e cabe ao Estado a provisdo de servigos e de a¢des que o assegura,
e que a aten¢do em saude deve considerar as necessidades especificas de pessoas ou
grupos, sendo endossados pela Constituicdo Federal de 1998, a PSR acaba ainda se
invisibilizada nas questdes de saude. Durante o processo das entrevistas, nos chamou a
atencdo as dificuldades apontadas pela PSR em relacdo aos servigos, que vao desde a
alta demanda, preconceito, discriminacdo e principalmente a falta de uma aten¢do maior

dos servicos de saude para essas pessoas.
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Eu ndo procuro atendimento em saude, ja fui muito destratado, preconceito
né? Eu sei da minha condi¢do, mas o pessoal finge que a gente ndo é gente,
olha so eu sou morador de rua e sou dependente quimico, o povo ndo gosta e
acha que a gente estd nessa condig¢do porque quer, mas ndo é assim (E.7-
Chico).

Serio, se for um acidente com alguém importante, ali esta todo o socorro,
rapido chega, se for um morador que estd passando mal ou que foi
atropelado, vocé cansa de ligar e so6 chega quando o irmdo ja tem perdido a

vida, a vida ja tem sido escorrida pelo ralo (E.6-Milton).

Segundo Engstrom e Teixeira (2016), a PSR tem dificuldade de acessar a
principal porta de entrada dos servigcos de saude do SUS, a Atenc¢do Primaria a Saiude
(APS) e deve ser implementada seguida pelos seus atributos de primeiro contato,
vinculo longitudinal, integralidade e coordenacdo da atengdo. O que contraria o
principio da hierarquizagdo dos servigos de saude proposto pelo SUS e e provoca a
reflexdo sobre o modelo de atendimento oferecido a essa populagdo (ROSA; SECCO;
BRETAS, 2006). Entretanto, a PSR tem vivenciado a contrariedade do preceito da
equidade na atengdo, impactando fortemente a saude dessas pessoas que vivenciam
diversas vulnerabilidades.

Tal realidade ¢ ilustrada, ao fazer alusdo ao acesso das PSR aos servigos de
saude. As razdes que impedem ou atrasam a procura por um servico de saude, sdo
diversas, no estudo de Hino, Santos e Rosa (2018), eles descrevem que o preconceito e
a discriminacdo em relacdo a aparéncia e higiene da populacdo em situacdo de rua
impedem que essas pessoas procurem um servigo de satde, ocasionando uma menor
adesdo e qualidade nesses servigos. Barata et al. (2015) acreditam que outra barreira no
acesso aos servicos de saude pela populacdo em situacdo de rua € percepgdo de
discriminacao, também acreditam que as dificuldades também perpassam pela falta de
vinculos sociais com as institui¢des, junto com a pouca ou nula confianga nas mesmas.

Para Wijk e Mangia (2019), as dificuldades se dao por questdes
burocraticas, como a falta de documentos e de comprovante de residéncia, e das
restrigdes no agendamento de consultas que ampliam o processo de exclusdo presente
na vida dessas pessoas e complementam que outra dificuldade vivenciada pela PSR ¢ a
imposicdo da presenca de algum responsavel ou familiar, feita por hospitais e prontos

socorros, que geralmente impedem o atendimento e internacdo dessas pessoas nas
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unidades. Reforcar-se, assim, uma forma de exclusdo e que estd associada a
burocratizagdo dos servigos de satide e ao preconceito e estigma com essas pessoas.

Na rua, a garantia de sobrevivéncia para eles e elas depende dos itinerarios
que percorrem em busca dos meios que lhes garantam a subsisténcia. Assim, em
detrimento da luta pela preservacdo pelas suas vidas, rotineiramente ndo buscam
cuidados em satde por causa das rotinas de atendimentos nas unidades, que nao
condizem com suas realidades dadas as caracteristicas dos seus protocolos institucionais
rigidos. Esperar horas pelo atendimento traduz-se em perda da alimentacdo e de outros
recursos, como o pouco dinheiro para suprir suas necessidades naquele dia. Deste modo,
em detrimento de sobreviverem, ignoram a busca por atendimentos quando necessitam,

como narrou uma participante:

Olha, eu procuro o posto nas ultimas mesmo sabe? Por que a gente perde o
dia todo da gente né? E so passam uns remédios e pronto, tai meu dedo desse
Jeito (em referéncia a um acidente com animal pe¢onhento) e eu ndo posso ir
mais um dia porque eu perco meu almogo, minha merenda e ndo tem

ninguém para mim da ndo (E.3- Bethania).

Hino, Santos e Rosa (2018) retratam que a alta demanda de usuarios nos
servigos de saude, bem como, o longo periodo de espera se configura também como
barreiras de acesso. Esbogam a inabilidade dos profissionais de saude para um
acolhimento adequado de acordo com as necessidades dessa populagdo, pois ndo
consideram suas particularidades e acabam homogeneizando-as sob olhares carregados
de estigmas e discriminagdo. Chagas (2015) enfatiza que a PSR, geralmente, s6 procura
o atendimento emergencial de saude, quando ndo tem mais uma alternativa para
aguentar os sintomas de alguma enfermidade. Assim, todas essas barreiras no acesso a
esses servicos, desencorajam a inser¢do da PSR nos servicos de saude, bem como, vai
contra aos principios de universalidade, equidade e integralidade a assisténcia nos
servicos de satde do Sistema Unico de Satide brasileiro.

Segundo Macerata, Soares € Ramos (2014) compreender que historicamente
as PSR tem sido um dos grupos populacionais que menos tém acesso aos servigos de
satde e entender que a sociedade representa a rua como um local de tudo que ndo deu
“certo”, que ndo tem mais lugar e que acabou perdendo a sua legitimidade por fatores
financeiros, sociais, afetivos e/ou organicos ¢ de fundamental importancia para entender

esse ciclo saude-doenca e que as demandas trazidas por esses personagens estdo
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vinculadas a vulnerabilidades sociais extremas que sdo de dificil compreensdo. Essa

dificuldade pode ser entendida sob dois aspectos:

(i) dificuldade em considerar a integralidade das dimensdes da saude, a
complexidade das formas de vida, a inseparabilidade entre satde bioldgica,
subjetiva e social; (ii) dificuldade em atender uma realidade com modos de
vida variados, diferindo muito dos padrdes “normais” na cidade: de outra
relagdo com o tempo, com o trabalho e outras dindmicas nos seus lagos

afetivos. (MACERATA; SOARES; RAMOS, 2014, p. 924).

A PSR apresenta dificuldade no acesso aos servigos de saude, na literatura
encontramos que a assisténcia a esse grupo populacional tem se dado
predominantemente por meio de agdes assistencialistas e higienizadoras, influenciados
pelas logicas hegemdnicas, que acaba mantendo uma relacdo de isolamento e ndo
cabendo na logica de uma perspectiva de satide universal, igualitiria e equanime. Essas
pessoas, encontram-se a margem da rede de atencdo a saude, recebendo politicas de
saude focalizadoras, que ignoram a complexidade dos seus modos de vida. Merhy et al.
(2016) descrevem que quando as pessoas em situagcdo de rua adentram nos servigos de
saude, € como se elas fossem convidadas a deixar suas historias de vida do lado de fora.
O que torna contraditorio ao que o SUS pensa sobre satde. A PSR necessita de formas
de cuidados que viabilizem, valorizem suas vivéncias e suas experiéncias.

Entendemos a importancia do CnaR para satde da PSR, entretanto, os
cuidados voltados para essa populagdo ndo devem se dar somente por esse equipamento,
¢ necessario uma atuacdo mais efetiva dos servigcos de saude, em especial, da atencdo
basica e de todos os seus componentes. O contexto de vida da PSR ¢ marcado por
inimeras vulnerabilidades sociais, relacionados a exclusdo social que essas pessoas
vivenciam, as necessidades de satide dessas pessoas se dao por varias questdes, pelo seu
contexto de vida e pelos seus determinantes sociais de satde. Assim, esse cuidado nao
deve estar implicado somente nas politicas de saitde, ¢ necessario um cuidado
compartilhado com outras politicas publicas, implicado em redes, um cuidado
compartilhado com as redes intersetoriais. Borysow e Furtado (2014) evidenciam a
necessidade de fortalecimento e desenvolvimento de uma rede intersetorial para melhor
atender as necessidades e dar atencdo nos cuidados em salide para esse grupo

populacional.
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Existem muitos conceitos para intersetorialidade, seguindo de que a
intersetorialidade € um principio da promog¢dao da saude, procuramos discutir a
terminologia através do conceito proposto por Junqueira (1998) a intersetorialidade estéa
vinculada a saberes e experiéncias no planejamento, realizagdo e avaliacdo de acdes
para alcancar efeito sinérgico em situacdes complexas visando o desenvolvimento e a
inclusdo social. Junqueira (2000, p .42) descreve que a intersetorialidade “‘€¢ uma nova
logica para a gestdo da cidade, buscando superar a fragmentagao das politicas, ao
considerar o cidaddo na totalidade. Isso passa pelas relagdes homem/natureza e
homem/homem que determinam a constru¢do social da cidade”, assim dizendo,
intersetorialidade ¢ um processo de garantir o acesso igualitirio aos desiguais e
condig¢des de vida saudaveis e a prevencao de doencas, através de agdes que envolvam o
ambiente da satde, politico, econdmico, social, cultural e educacional.

Serafino e Luiz (2015) acreditam que as agdes intersetoriais sdo muito
significativas para responder as necessidades da PSR, e para a garantia de uma
promocao e prevengao da saide. O Ministério da Saude recomenda a articulagdo
intersetorial entre profissionais de vdarias areas que trabalham com a PSR, a
intersetorialidade ¢ fundamental, principalmente entre as equipes da saude e assisténcia
social (BRASIL, 2015). Entretanto, a intersetorialidade ainda se apresenta como um
desafio para o cuidado integral da PSR, Westphal (2017) expde que a dificuldade se da
pela persisténcia da logica setorial e da fragmenta¢do e desarticulagdo do modelo
administrativo tradicional.

Trino, Machado e Rodrigues (2015, p. 32) apontam que para ter €xito no
compartilhamento de redes e intersetorialidade ¢ fundamental: “(...) um trabalho de
alinhamento conceitual e de agdes, que se viabiliza no didlogo permanente entre os
diversos atores e equipamentos € equipamentos do territorio, € que, por seu turno, torna,
possivel a realizagio de agdes integradas intersetorialmente”. E preciso mais
investimento na formagdo de profissionais que atuam na Atencdo Primaria e nos
Consultérios nas Ruas e nas agdes em diversos ambitos das politicas publicas, nas redes
intersetoriais para que atuem de forma efetiva, sejam elas da satde, assisténcia social,
direitos humanos e justica.

E fundamental ter essas redes de forma compartilhada e cooperativa para o
fortalecimento desse cuidado. Redes que atuem sob a dtica da multicausalidade, sob o

contexto de vida dessas pessoas e respeitando a singularidade dos sujeitos que estdo em
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situacdo de rua, como também, respeitando suas possiveis redes que trazem essas
multiplicidades para o campo do cuidado. Outro fator importante que envolve o cuidado
com a PSR ¢ o contato com suas realidades, suas formas de ser e estar no mundo, suas
condi¢des de vida e de saude nas ruas. Diante disso, ¢ imprescindivel pensar em cuidado
operando a partir das necessidades reais dos sujeitos, além das meramente curativas. A
ampliacdo dos modos de cuidado relacionado com reais necessidades de saude e que

estejam envoltos dos contextos de vida e das subjetividades.

4.2.1 Redes de apoio social da populacido em situacdo de rua como estratégias

para fortalecimento da saude

A populagdo em situagdo de rua apresenta taxas altas de morbidade e
mortalidade em decorréncia das suas condigdes de vida, nao tendo suas necessidades de
saude atendidas, onde, muitas vezes o cuidado prestado a essas pessoas vem se dando
através dos servicos de urgéncia e emergéncia (ROSA; SECCO BRETAS, 2006).
Apesar dos avangos na satude brasileira e do direito constitucional garantindo a todos os
brasileiros o acesso universal aos servigos de satde, a PSR sofre com as desigualdades
em saude e vivéncia obstdculos para acessar os servicos de saude, que carregam
preconceitos, que mantém a PSR invisivel perante o sistema, dificultando a efetivacdo
do cuidado integral em satide e ndo ofertando uma ‘porta de entrada” para esses sujeitos
que vivem nas ruas.

Diante dessa dificuldade de acesso aos servigos de saide e pelas suas
singularidades, historias de vida, suas percep¢des de saude e doengas, essas pessoas
concebem novas formas de praticas de cuidado a sua satde, ndo restritas ao modelo
biomédico, a logicas burocraticas, onde esse cuidado esta intrinsecamente ligado ao seu
contexto de vida, suas subjetividades, suas estratégias de sobrevivéncia, suas questdes
sociais e culturais, suas relagdes com outros e com a rua e das suas redes de apoio
social.

Para Fonseca e Moura (2008), o apoio social estd envolvido com as relagoes
entre os seres humanos, os lacos afetivos, as emog¢oes ¢ o ambiente social onde as
pessoas estdo inseridas. O apoio social se da pelas relagcdes interpessoais, onde possa

existir a disponibilidade das pessoas em confiar, valorizar, comunicar-se, expressar
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preocupacao com o outro, ajudar e assistir com os recursos disponiveis. Para Rodriguez
e Cohen (1998), o apoio social representa a relacao entre as caracteristicas e as fungdes
das relacdes sociais, bem como, os estados de bem-estar, satde fisica e mental.

Victor Valla, um dos precursores na discussdo do apoio social no campo da
Saude Publica no Brasil, define o apoio social “como sendo qualquer informagao, falada
ou ndo, ¢/ou auxilio material, oferecidos por grupos e/ou pessoas, com as quais teriamos
contatos sistematicos, que resultam em efeitos emocionais e/ou comportamentos
positivos” (VALLA, 1998, p.156) e destaca a sistematicidade na constru¢do e na
manuten¢do de vinculos entre os sujeitos e grupos sociais. O apoio social tem relagdo
com as condigdes gerais de saude e com a qualidade de vida (VALLA, 1998). Na
mesma dire¢do, Lacerda (2002) aponta o apoio social, o autocuidado e até mesmo o
ambiente saudavel se constituem como partes integrais da promog¢ao da saude, na qual,
os trés estdo relacionados.

O apoio social influencia no processo saude-doenca-cuidado e tem sua
relevancia nos enfrentamentos a doencas, na promoc¢do da saude e at¢ mesmo no
desenvolvimento da cidadania (CANESQUI; BARSAGLINI, 2012). Pensar no apoio
social como uma das estratégias de promocdao da saude, ¢ pensar em uma nova
construgdo do modelo saude-doenga e se abrir para o modelo satde-doenga-cuidado
(LACERDA, 2010). Diante disso, percebemos que o cuidado esta fortemente ligado ao
apoio social, pois, como descreve Merhy (1998), cuidar ¢ acdo interativa que opera nas
relagdes de intersubjetividade por meio das tecnologias leves, demonstrando a
importancia das redes de apoio social tecidas pelos sujeitos nos seus processos de
cuidado, pois envolve a escuta, acolhimento, histérias de vida e inclusive o respeito pelo
sofrimento do outro.

Valle e Veccia (2019) consideram as redes sociais como fonte de cuidado,
de adesao nos tratamentos e suporte emocional no processo saude-doenca. Assim, essas
redes sdo importantes potencializadores para promocdo, prevengdo e recuperagdo da
satide e devem ser consideradas como parte dos processos de cuidado. Valla, Guimaraes
e Lacerda (2004) apontam que essa rede de apoio social se da através dos grupos
religiosos, trabalhos desenvolvidos em organizagdes ndo-governamentais, movimentos
sociais, associagdes comunitarias, grupos de promogao da saude, entre outros. As redes
de apoio se dividem em redes informais e formais. Ximenes et al. (2021) descrevem que

a rede informal pode ser composta por amigos/amigas, familiares e vizinhos/vizinhas;
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enquanto a rede formal se forma através de instituicdes que fazem parte das politicas
publicas de saude e da assisténcia social. Tanto o apoio social formal, quanto o
informal, possibilita o desenvolvimento do sentimento de confianga e capacidade de
lidar com os problemas, também potencializa a satde, ajudando no fortalecimento do
sistema imunoldgico, tornando-se um grande suporte para saude do sujeito
(ANDRADE;VAITSMAN, 2002).

Esmeraldo Filho (2021) destaca que no caso da PSR, essas redes de apoio
social estdo situadas no apoio comunitdrio, por conta, das redes de solidariedade
existentes nas ruas, como 0s comerciantes ¢ a sociedade em geral, mas a PSR, também
conta com o apoio religioso e institucional, advindos tanto de organizacdes
governamentais como ndo governamentais, na qual assistem esses sujeitos, com a
alimentagdo, higiene pessoal, retorno para a cidade natal, encaminhamento para outros
servigos, retirada de documentos, oferecimento de cursos etc.

A partir das narrativas dos entrevistados/entrevistadas, podemos identificar
e compreender que suas redes de apoio sdao compostas por entidades ndo
governamentais; instituicdes governamentais pactuadas por politicas publicas;
sociedade civil e por fim, pela propria PSR, que por meio dos seus modos de vida e de
suas rotinas nas ruas constroem suas proprias relacdes que lhe sao fonte de apoio mutuo.

As politicas publicas mais acessadas e que os/as participantes vinculavam
como rede de apoio e cuidado estdo Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia
Social para Populacdo em Situacdo de Rua (Centro Pop) e o Servico de Abordagem
Social, Centro de Convivéncia para Pessoas em Situagdo de rua, ambos dispositivos da
politica publica de assisténcia social, e, no ambito da saude, o Consultoério na Rua.
Durante os relatos era perceptivel o quanto essas pessoas acessavam as instituicdes na
busca de garantir uma necessidade basica, cada um com suas especificidades apontaram
como estratégias para sobreviver. Elis (E.2) conta que recorre muito ao Centro POP
quando precisa se alimentar, higienizar-se e at¢ mesmo na busca de um profissional da

Psicologia:

Toda quarta-feira e sexta-feira tem oficina la no Centro Pop e eles ddo
almocgo depois que acaba, eu aprendo e ainda garanto comida, entdo toda
semana eu estou presente né? Aproveito lavo minhas roupas lda, tomo um
banho e comecei também a procurar a psicologa (...) sempre fui bem

atendida ld, quando eu preciso eu corro para la (E.2- Elis).
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Como eu posso te falar? Eu conto muito com o centro de convivéncia, ld eles
ddo almogo para gente e eu gosto de ir la quando eu preciso mesmo sabe? Al
hoje eu vim aqui no Centro POP porque eu perdi meus documentos, mas
aqui de vez enquanto rola umas oficinas e hoje apareceu vocé para
conversar comigo, isso importante né? Saber quem eu sou e contar minha
historia (E.7-Chico).

Bom (risos) eu venho todo dia de oficina para ca (em referéncia ao Centro
POP) eu aprendo algo e ainda ddo uma refeicdo e todos esses locais que
ajudam a gente, assim né, so tenho a agradecer a Deus todos os dias (E.4-

Raul).

Essa estratégia social, para além de trabalhar como politica social para essas
pessoas, e para o acesso da garantia de direitos, encaminhamento de documentagdes.
Esmeraldo Filho (2021) conta que essas instituicdes sociais auxiliam também na
satisfacdo das necessidades basicas da PSR, como alimentagdo e higiene. A esse
respeito, Valle e Vecchia (2019b) referem a assisténcia social também como um setor
de cuidado para populacdo em situacdo de rua. Esses equipamentos da assisténcia

social também se tornam porta de entrada para os servicos de satde dessa populacio.

Com esse meu problema (em referéncia a esquizofrenia) e como ja tinha
parado o tratamento, eu procurei a psicologa daqui (em referéncia ao
Centro POP) e ela me encaminhou para o CAPS, ld eu conversei com o
médico, estou fazendo meu tratamento e eu agradego muito a ela que me

ajudou e vou com frequéncia para minhas consultas (E.4- Raul).

Varanda e Adorno (2004) constataram que uma parte da PSR s6 se submete
a assisténcia em saude, quando ¢ levada para servicos de resgate ou pelos servigos da
assisténcia social. Percebe-se a importancia da assisténcia social para os cuidados junto
com PSR, j& que assisténcia social para além de promover o cuidado integral a satde,
promove também o acesso aos direitos sociais para PSR, reforcando-se a importancia
das redes de apoio sociais e intersetorialidade no processo saude-doenga-cuidado dessas
pessoas. Diante desse contexto, ¢ essencial um trabalho de rede com a PSR,
considerando o contexto da qual esta inserida, potencializando a intersetorial e construir
articulagdes entre os diferentes ambitos, com o objetivo do cuidado e a garantia dos seus

direitos e fortalecendo as redes que lhes atendem.
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Em relagdo a religiosidade, queremos destacar, o papel dessa rede de apoio
na vida da PSR, atuando ndo s6 nas questdes de problemas de satde, mas também,
como estratégia para superar os dias dificeis, os/as participantes apontaram algumas

instituicdes religiosas e grupos de pessoas que atuam em conjunto com elas:

Toda segunda-feira da uns kitsinhos, sabonete, xampu, desodorante,
sabonete e pasta, eles dao as coisas, aqui ndo pode reclamar de nada de
saude aqui ndo, ndo pode reclamar, quem mora na praca do Ferreira, ndo
pode reclamar de nada ndo, da roupa, estd entendendo, da roupa, da toalha,
da banho (E.1-Dorival).

Como nunca tinha uma pomada que eu precisava e eu sempre era demorado
pra ser atendido, entdo, eu corria para o Shalom, ld sdo eles que fazem meus
curativos e cuidam de mim (...) eu procuro sempre manter meu curativo
ajeitado, tomar um banho na institui¢do, no Shalom, la tem um café da
manhd refor¢ado e tem um repete, ai la tem médico, enfermeiro pra vocé
fazer um curativo, tem assistente social pra caso vocé queira se internar em
uma casa de recuperacdo, tem os irmdos pra ajudar os proximos, la eles
ajudam muito (E.6-Milton).

Sim, as irmds com certeza, porque as irmds elas ajudam, elas trazem kit de
higiene pessoal, toalhas esterilizadas, elas trazem roupas, vocé vai ld e
escolhe a roupa que vocé veste, tem irmd que vem deixar absorvente pra nos
mulheres, vem deixar roupa, deixar lengol, vem deixar calcinha com
etiqueta, vem deixar kit, porque sabe da necessidade menstrual de que a

gente tem todo més, elas ajudam demais a gente (E.5-Marisa).

Para a PSR, as institui¢des religiosas sdo fundamentais nas suas estratégias
de sobre(vivéncia), diante das falas aqui expostas, compreendemos o quanto sdo
importantes para essas pessoas e os cuidados prestados com eles, além das questdes de
religiosidade, auxiliam em agdes de saude, servicos de saide com profissionais para
atendimento, alimentagdo, higiene, roupas, acolhimento e/ou abrigamento e at¢ mesmo
com produtos de higiene menstrual. As institui¢des mais citadas foram a Casa da Sopa,
Shalom, Pastoral do Povo de Rua, instituigdes essas que também foram citadas na
pesquisa de Pessoa (2021) quando estudou sobre a PSR de Fortaleza e notou que essas
institui¢des atuam ha muitos anos como uma rede de apoio para esse grupo e atuam com

parceria com os representantes do Movimento Nacional da Populacdo de Rua.
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Na pesquisa de Costa (2005), os projetos sociais, as organizagdes nao
governamentais, que inclui as instituicdes religiosas atendem e auxiliam nas
necessidades basicas da PSR, compondo estratégias para que a PSR supra suas
necessidades basicas e sobrevivam nas ruas. Nesse sentido, Cunha et al. (2017)
acreditam que a questdo da religiosidade ¢ uma tatica de enfrentamento diante da
hostilidade das situagdes das vidas nas ruas. Guimaraes e Moreira (2011) descrevem
que esse tipo de apoio se da através dos integrantes de igrejas e grupos religiosos.

Outra rede bastante mencionada e sinalizada pelos (as) participantes foi a
rede de apoio entre a propria PSR, esse apoio se da através do compartilhamento de
alimentos, produtos de higiene, cobertores, agasalhos e 4lcool e outras drogas e de suas

relagdes e praticas que envolvem companheirismo, cooperacao e cuidado um pelo outro.

Tem muitos irmdos aqui que se ajuda né, ajuda a gente sabe? Um tem um
feijdo, outro o arroz, uns se juntam e compram o frango e da para fazer algo
né, a gente se junta e se ajuda sabe? (E.2- Elis).

Um ajudando outro, um abragando outro, cuidando um dos outros, por
exemplo, se eu vejo um dormindo sem lencol, eu vou la arrumo um lengol e
cuido dele, se ele me vir sem lengol, ele vem e me cobre (E.5- Marisa).

Eu tenho uma pessoa que me ajuda né? Ela me ajuda, eu a ajudo, uma
protegida a outra e a vida é essa. Uma vez eu dormi, levaram o meu lencol,
levaram minhas coisas, minha roupa, meu chinelo, até o meu lengcol me

tiraram que eu nem senti, fiquei so6 com a roupa do corpo e ela dividiu o

pouco que ela tinha comigo (E.3-Bethdnia).

Outro aspecto mencionado ¢ o apoio recebido logo na chegada a rua,
segundo o participante Raul, assim, que ele chegou na rua foi acolhido por um grupo de
pessoas que ja estavam em situa¢do de rua que lhe ajudaram, fornecendo informagdes
para suprir as principais demandas, de onde conseguir alimentacao, locais para higiene e
quais equipamentos sociais que deveria acessar e os locais mais seguros para dormir, ele
narra que se sentia muito sozinho e com o tempo foi se afeicoando e estabelecendo
relacdes com outras pessoas que dividiam a rua com ele como lugar de moradia,

estabelecendo relacao de cuidado uns com os outros.

E um s6 né, porque aqui a gente ja conhece os locais onde da as refeigoes,
no primeiro dia de rua ja me ensinaram, isso né, também a questdo da

humanidade do pessoal de rua, porque eles gostam de ensinar de mostrar,
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eles levam e tal, ai tal quanto do material de higiene, isso e aquilo outro,

assim é legal por parte dos moradores de rua (E.4- Raul).

Por entender os contextos, dinamicas ¢ as relacdes tecidas nas ruas, a
propria PSR apresenta as informacdes sobre essas dinamicas e assim aconselham e
constroem novas relagdes com as pessoas que estdo chegando. De acordo com
Bronfenbrenner (1979/1996), o conceito de rede de apoio deve seguir as transformagdes
que acontecem ao longo da vida, em seu ambiente, ndo somente com a pessoa, pois suas
interacdes e sua capacidade de descobrir podem estabelecer e sustentar futuras relagoes.

Construir e consolidar redes sdo processos intimamente ligados a
convivéncia e aos processos vividos juntos, diante das falas narradas acima, aprendemos
que as vivéncias e as relacdes tecidas nas ruas, muitas vezes se ddo fortemente por
cuidado conjunto que se transformam em um apoio social. Segundo Brito e Koller
(1999), o apoio social tem conexdo com as relagdes que uma pessoa estabelece na vida e
que pode influenciar na sua vida e que esses lagos sociais sao importantes ¢ se tornam
continuos a medida que fornecem e recebem ajuda para suas necessidades, enfrentando
e superando tais momentos.

A PSR constitui suas relagdes nas ruas, estabelecendo novos lagos sociais,
sdo redes de afeto, respeito e cuidados formando até mesmo uma rede familiar, nesse
sentido, Vernaglia, Vieira e Cruz (2015) descrevem que esses lagos se constituem
através de solidariedade, onde tanto homens como mulheres compartilham entre si

comida, apoio, prote¢cdo e até mesmo drogas, como crack.

Olha, eu tive que me afastar da praca por conta dos meus irmdozinhos, sabe
como a gente fazia? Se um tinha uma cachaca levava para todos, a gente
dividia tudo e todos se juntavam em frente ao meu barraco, tinha gente que a
gente arruma maconha e cachaga, mas a gente ndo se juntava sé para
drogas ndo viu? A gente cozinhava juntos, se um chegava ali na praga a
gente chamava para comer com a gente, uma amizade, meus irmdozinhos e
me ajudaram muito com essa minha perna viu, todo mundo aqui ¢ por todo
mundo, mas infelizmente eu tive que me afastar para vencer esse vicio né?

(E.6-Milton).

O uso de drogas para essas pessoas, muitas vezes, se da como forma de lidar

com problemas e até mesmo como meio de socializacdo, Rodriguez (2010) argumenta
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que o consumo de drogas pode ser uma forma de socializac¢do, além do uso, existe a
possibilidade participar de outras atividades como praticar esportes ou jogos de cartas.
Na mesma direcao, Medeiros (2019) que o uso das drogas contribui para socializagao e
relacdes de reciprocidade, favorecendo vinculos sociais.

A PSR apresenta vinculos fragilizados e rupturas sociais, mesmo com a ida
para as ruas, sdo pessoas que constituem novas configuragdes relacionais (CUNHA et
al., 2017), ou seja, a PSR constitui sua propria rede de apoio social, seja formal ou
informal. O apoio social ¢ importante para constru¢do do processo de cuidado da
populagdo em situacdo de rua, superando o enfoque do cuidado de cunho biomédico,
estando mais proximo da realidade de vida dessas pessoas, visto que, ¢ fundamentada
por vinculos, envolvendo a troca de afetos, de saberes e conhecimento, da sua
subjetividade, além de estar envolvido diretamente no processo saude-doenca-cuidado
dessa populacdo. Essa rede de apoio social da PSR ¢ tecida nos contextos das ruas,
ancoradas pelas suas relacdes intersubjetivas atravessados pelo campo afetivo-social e
nos vinculos, que formam sua rede de cuidados produzidas a partir das suas
necessidades, que vao além do contexto da saude.

Os cuidados nas ruas sdo um desafio, entretanto, a rua ¢ um espago de
cuidado, desde que, consideremos que as demandas dos sujeitos tém niveis
diferenciados, que precisam ser acolhidas em espagos igualmente diferenciados, que
devem ser articulados uns aos outros e reconhecer que a pessoa em situacao de rua €
produtora de cuidado em seu cotidiano. Compreender a rede de apoio tecida nos
territorios € importante para construcdo de cuidados que estdo na realidade dessas
pessoas com o proposito de fortalecer suas potencialidades e visibilizar suas
necessidades e que operem na garantia dos seus direitos e respeitem sua subjetividade.

Para Tiene (2004), as relacdes criadas pelas pessoas no espaco das ruas,
sejam com as instituicdes, servigos € os movimentos sociais, formam representacoes
capazes de gerar demonstragdes das praticas de cuidados distintos. Entretanto, ¢
necessaria mais visibilidade para essas redes tecidas, j4 que ndo atuam somente com
olhar na satde, mas também, na garantia dos direitos sociais dessa populacdo, no
reconhecimento desses sujeitos que impactam diretamente na saude desses sujeitos.

Nesse sentido, ¢ importante fortalecer essas redes de apoio, mas também
cobrar mais agdes por parte das politicas publicas e das esferas de poder, pois as redes

tecidas nas ruas nao podem dar conta sozinhas das necessidades das pessoas em
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situacdo de rua, sem articulacdes e estratégias dessas politicas. Diante dessa realidade, ¢
necessario um trabalho integrado, favorecendo redes intersetoriais que dialoguem com
as redes de apoio, com as subjetividades das PSR e visem um cuidado intersetorial e em

rede, garantindo direitos e acesso as politicas publicas de qualidade e integradas.

4.2.2 Praticas de cuidado da populagcio em situagdo de rua como estratégias

para fortalecimento da saude

Além das redes tecidas nas ruas, o processo de cuidado da populagdo em
situagdo de rua também esté relacionado com suas percepgdes de saude e cuidado, com
suas estratégias para suprir suas necessidades e (sobre)viver que formam suas praticas
de cuidado. Nos contextos das ruas, essas pessoas possuem suas particularidades, seus
comportamentos ¢ modos de vivenciar a saide e o cuidado de si. E importante
compreender como o cuidado estd envolvido com o contexto social de relagdes
familiares, profissionais, amigos, comunidade, com as questdes culturais e politicas,
com os valores, crengas, ritos ¢ modos de vida e histérias de vida de cada sujeito.

As pessoas produzem suas praticas de cuidado para suprir suas
necessidades de satde e ndo seria diferente com a PSR. Nesse sentido, procuramos

identificar e compreender como as pessoas em situagao de rua concebem o cuidado:

Cuidado em saude é vocé ter uma boa alimenta¢do, uma casa para morar,
vocé ter os seus remédios ali certos, que vocé possa conseguir esse remédio
pelo SUS ou doado, que vocé possa tomar na hora certa, isso para mim é ter
uma boa saude (E.6- Milton).

Cuidado para mim é muita coisa, tenho que estar experimentado fora da rua,
estar dentro de um ambiente em que eu possa cuidar de mim, em que eu
possa gostar de mim mesmo, é isso ai pra mim. Isso seria uma forma de

cuidado, né? (E.7-Chico).

Spink (2015) descreve que o cuidado esta associado ao aspecto relacional e
na sua multiplicidade, sendo circunstancial e fluido, dependendo dos multiplos
contextos historicos e culturais e acredita que a multiplicidade do cuidado se da através
das diversidades dos contextos, personagens, funcdes, acesso a servigos, estruturas e
tecnologias. Assim, ndo existe uma maneira unica de cuidado, as ruas como territorios

existenciais, que tecem suas proprias redes, suas conexoes e suas formas de cuidado sao
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invisiveis para area da satide e rompem com modelo de cuidado das redes de atencdo a
saude. Nesse sentido, Merhy et al. (2016) ressaltam que a rede de cuidados ainda ¢
centralizada nas suas proprias logicas de saberes, tornando o usuario, como seu objeto
de agdo, alguém que ndo dispdem de conhecimentos, experiéncias, onde os profissionais
de satude reafirmam o modo “mais saudavel, a melhor forma de viver” e condicionam ao
usuario.

Merhy (2009) acredita que essa maneira imposta de cuidado e saberes,
acaba transformando as diferengas de saberes em desigualdades. Desse modo, essas
diferengas de saberes e essa imposi¢ao do cuidado, acaba produzindo invisibilidade na
producao de multiplas formas de vida e de cuidado, principalmente quando falamos
dessa producao de cuidados que vem das ruas. Assim, ¢ importante conhecer e
compreender as praticas de cuidados e formas saberes produzidas nos territdrios
existenciais das ruas.

Em relagdo as praticas de cuidados, observamos a historia de Raul (E.4),
que teve problemas na pele assim que chegou nas ruas e que buscou ajuda em um posto
de satde, mas que ndo teve uma atengdo ¢ nem um tratamento continuado e os
problemas persistiam e ele sentia muito prurido na pele, ocasionando assim, que ele

buscou uma alternativa para lidar com o problema:

Me cuidei tomando banho de mar, tinha um amigo e toda vida que dava 8
horas da manhd, eu descia para praia com ele, eu ficava de 8hs até uma
10hs da manhd so dentro da agua e depois sol, depois agua de novo e sol, ai
pronto fui ficar melhor, mas o meu brago ainda esta todo cheio de cicatriz,

ndo tinha cicatriz ndo, mas agora eu tenho (E.4- Raul).

A estratégia de cuidado que o participante arrumou foi tomar banho de mar
e ficar no sol, segundo ele, s6 conseguiu melhorar a partir dessa estratégia. Raul criou
sua propria pratica de cuidado a partir dos recursos que tinha disponiveis, entretanto,
antes de chegar a essa solucdo, ele foi negligenciado e ndo teve uma atencdo de saude
de qualidade. Como ja evidenciamos, a PSR enfrenta muitas dificuldades,
principalmente quando se trata de saude e dos direitos de saude, sendo negligenciados, e
expostos a maiores riscos e vulnerabilidades, levando a tracar novas rotas de cuidado,
seja em outras institui¢des, redes de apoio ou até mesmo criando suas proprias taticas de

cuidado.
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Portanto, compreende-se que, nesse contexto de dificuldades, os
movimentos individuais e sociais sdo primordiais para refletir na forma como as PSR
representam a saude, seu cuidado, constituem-se como atores sociais e politicos,
produzindo maneiras de ser/estar no mundo. E importante explorar os sentidos
atribuidos ao cuidado em saiude por essas pessoas. Compreender essas praticas de
cuidado e pensar nas suas questdes subjetivas e nas suas singularidades para refletir seu
processo saude-doenga-cuidado.

As narrativas dos/as entrevistados/as retratam as formas e os dinamismos
dos contextos das ruas e suas adaptagcdes e arranjos para sua sobrevivéncia. Sdo
exemplos que demonstram o quanto essas pessoas se articulam com as possibilidades
que nem sempre sao ideais em seu meio para que sobrevivam ao cotidiano; trata-se,
aparentemente, do maior desafio diario, conseguir a cada dia uma estratégia diferente

para que se atenha a um critério de sobrevivéncia com menores danos.

Da minha saude eu cuido, eu pago para tomar um banho, eu olho como é
que eu t0, eu vou no posto, eu faco os exames, é desse jeito paga pra tomar
um banho, ai o que eu ganho é sabonete, e escova e eu vou s6 guardando pra
quando se acabar uma, eu usar outra, o ruim é pra lavar roupa que ndo tem
onde estendida na pracga do Ferreira, entendeu? E desse Jeito! Mesmo assim,
eu me cuido (E.3- Bethania).

Os cuidados da saude, o principal é a higiene pessoal né? Principalmente
lavar as mdos, da boca e das partes intimas e saber controlar onde vocé vai
tocar isso e aquilo outro, eu acho que s6 com isso a pessoa pode ir longe e
ser saudavel pelo resto da vida (E.4- Raul).

Eu me cuido muito bem, de manhd cedinho, isso para mim, ja é saude,
porque eu estou me cuidando, me limpando, me alimento, tomo meu
cafezinho com leite, minha saude é isso ai, porque me alimento bem, saiide

para mim é ter isso ai sabe? (E.1- Dorival).

Pelas falas narradas acima, percebemos o quanto as questdes de “higiene” e
(13 b A ~ b . ~ 4 b
alimentacdo” estdo relacionadas ao cuidado, questdes essas que estdo ligadas
diretamente a necessidades basicas humanas e o quanto essas pessoas muitas vezes ndo
contam com isso, € nas suas trajetorias e se esforcam para manter suas necessidades
atendidas, quando ndo estdo assistidos dos seus direitos e indiferentes perante as

politicas publicas. NASCIMENTO et al.(2011) realizaram uma pesquisa com homens
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na Regido Metropolitana de Belo Horizonte-MG e descreveram que a saude para eles
esta relacionada em se alimentar bem, esse seria o cuidado que mais falaram, onde o
cuidado estaria relacionado com a alimentagio. E importante também salientar a
discussdo intersetorial, o quanto os cuidados voltados para PSR deve ser trabalhado em
redes, com politicas de renda, alimentacdo, acesso a emprego que garanta que essas
pessoas tenham suas necessidades atendidas.

Nessa direcao, Oliveira (2017) salienta que saber compartilhado ¢ baseado
em vivéncias, crengas, valores, cultura e experiéncias que se estabelecem nas relacdes.
Diante disso, os saberes compartilhados sdo ancorados em praticas como se prevenir
tomar banho, ¢ mostra que a satde perpassa por atitudes e comportamento simples do
cotidiano, mas que se configuram em grande significado para o grupo social
investigado. Na pesquisa de Silva et al. (2018) também aparecem as palavras “higiene”
e “prevenir-se”, para os participantes de ambas as pesquisas, essas acdes sao formas de
praticas de cuidado, sendo um autocuidado e uma responsabilizacao pela propria satde,
essas agdes sao comportamentos baseados na normatividade e na construgdo social da
forma certa ou errada de viver e cuidar da satde.

De acordo com Silva et al. (2020b), as praticas de prevengdo para os
participantes se dao através de praticas como: fazer exames, usar preservativos, escovar
os dentes, tomar banho, tomar vacinas, dentre outras. Silva et al. (2018) descrevem que
essas formas de cuidado sdo importantes para a qualidade de vida e da saude da PSR,

por serem mais suscetiveis a ter algumas vulnerabilidades em satde.

O meu cuidado em saude é (...) se eu sentir algum problema, eu procuro um
posto, um médico para me examinar, eu ndo tenho vergonha de fazer uma
prevengdo. Outros cuidados, ndo transar sem camisinha com seu ninguem,
entendeu? (E.5- Marisa).

Cuidado para mim é, como eu vou conseguir te explicar (...)é ir no médico,
tomar os medicamentos bem direitinho, fazer o tratamento é importante né e

cuidar de vocé né? (E.2-Elis).

A perspectiva do cuidado € construida a partir dos contextos, dos cotidianos
e até mesmo baseados na construcao social, a questdo de “ir ao médico” utilizada como
uma questdo de prevengdo e até mesmo como manutencdo da satde foi relatada por

alguns participantes durante as entrevistas, essa concepcdo esta ancorada em
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concepgdes hegemoOnicas do modelo biomédico, que pode causar em praticas
medicalizadoras, tanto pela PSR, quando por profissionais que atendem.

Essa perspectiva de cuidado também apareceu na pesquisa de Silva et al.
(2018) que procuraram saber quais eram as palavras que pessoas em situa¢do de rua
associavam com as praticas de cuidado em saude. O termo mais citado foi “médico”, a
figura do médico foi posta como o profissional que detém o conhecimento e vai ajudar
no que eles precisam. Silva et al. (2020b) descrevem que a figura do médico esta muito
presente nas praticas de cuidado para a populagdo em situagdo de rua, demonstrando o
quanto a imposi¢cdo do modelo biomédico ainda estd muito presente nas representacdes
do cuidado, seguindo ainda por uma légica biologicista e medicalizadora. Também
demonstra ser um desafio em consequéncia das dificuldades de acesso aos servigos de
saude impostas a essa populagdo.

Valle e Vecchia (2019a) evidenciaram que uma das formas de cuidado se da
através do auto tratamento, assim como na de Barata ef al. (2015) onde a principal
forma de cuidado é automedica¢do. E comum que esses tipos de cuidados nas classes
populares, por se tratar de recursos que vém de experiéncias anteriores, que ¢
proveniente da cultura, quanto da biomedicina e das suas experiéncias anteriores, do
cotidiano e at¢ mesmo das relagdes, Valle e Vecchia (2019a) destacam os remédios
caseiros ou comerciais de prego acessivel, conselhos de amigos proximos e alteracdes
na alimentacdo. Essa forma de cuidado consigo, que advém de outros saberes e até da
sua propria vivéncia ¢ muito importante para a propria construcao do processo saude-
doenca-cuidado da PSR.

A produgdo de cuidado da PSR se dd de multiplas formas, durante o
processo de campo e das entrevistas, nos chamou a ateng¢a@o a historia de Milton (E.6) e

sua luta contra o alcool e outras drogas.

Eu fiz uma estratégia, eu ndo deixei de falar com os irmdos, ndo fiquei de
mal de nenhum, eu sei que eles ainda estdo no uso ainda do dlcool, da droga,
mas eu ndo vou mais a estouro, eu ndo estou indo nas pragas, isso foi uma
rota de fuga que eu elaborei, uma estratégia para me ajudar para recuperar,
e eu ndo vou mais em estouro (E.6- Milton).

Os desafios para PSR sdo muitos e encontram modos de sobreviver nas ruas,
muitos elaboram estratégias conforme suas necessidades, indo de encontro ao seu

processo de autonomia desses sujeitos, Milton esta enfrentando um vicio e estd tentando



118

ficar “limpo” (palavras dele). Segundo Botti et al. (2010), tem uma fungdo
socializadora, por permitir a inser¢do em grupos, além de amenizar o sofrimento
caracteristico da vida na rua. Entretanto, como apontam Cunha et al. (2017), quando
acontece limites para o uso de alcool e outras drogas, o vinculo pode ser facilmente
rompido no caso de suspensdo do consumo.

Sendo assim, a estratégia de parar o uso de alcool e outras drogas, ocasiona
também o rompimento dos vinculos construidos na rua, sendo uma estratégia usada
como pratica de cuidado. O uso de alcool e outras drogas, como ja relatamos Silva et
al. (2020b) também descreve evocagdo “ndo beber” e “estar limpo” como pratica de
cuidado, para os participantes a ndo ingestdo do alcool e outras drogas traz beneficios
para o cuidado de si, garantias para sua saide e qualidade de vida, entretanto a ingestdo
de alcool e a utilizagdo de drogas também se manifesta como ferramentas para enfrentar
os cotidianos das ruas, usado também como pratica de cuidado.

Dejeane Silva (2019) acredita que o cuidado de si estando nas ruas, ¢ um
encontro dos saberes individuais que constantemente estao se inter-relacionando, onde,
se constitui através de diversas culturas, crengas, grau de escolaridade, ragas e etnias e
geracdes. Para a autora, estar na rua e se cuidar, demanda formas, taticas que sdo
complexas e inovadoras diante das barreiras encontradas nas ruas. Essas barreiras se dao
pelo acesso aos servigos de politicas publicas, dificuldades com as questdes de
alimentagao, higiene, sono e repouso.

Assim essas pessoas constituem suas praticas de cuidado a partir do
contexto que estdo inseridas, dos seus proprios saberes e do que consideram cuidado.
Segundo Helman (2009), a maioria das praticas de cuidados em saiude ocorre através de
recursos dos setores informais e populares, onde, as praticas de cuidado advindas do
setor informal geralmente sdo de conselhos de outras pessoas e da automedicagdo e
dependem das crengas individuais sobre a satide, com rituais e habitos especificos para
sua preven¢do. Enquanto o setor popular envolve os curandeiros, pessoas que sejam
ligadas a fé e praticas espiritualistas ou com experiéncia em cuidado a satde, ou seja
pessoas que possuem conhecimento sobre a maneira de cuidados alternativos ao modelo
biomédico

A vivéncia em situacdo de rua exibe uma realidade de pessoas que sofrem
com as desigualdades sociais, com a falta dos direitos humanos e com as iniquidades em

saude que influenciam no seu processo saude-doenga. Entretanto, as ruas também sao,
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um lugar onde as existéncias atuam e se produzem, ndo sendo apenas um local de
moradia, mas a rua ¢ um espaco de (sobre)vivéncia, de conquistas e resisténcias,
histérias, valores. As ruas sdo constituidas por vinculos e relagdes que se produzem na
realidade dos sujeitos, da qual se modificam cotidianamente e sdo marcadas pelos
processos subjetivos. A rua também ¢é lugar de autonomia e solidariedade, a rua é um
lugar de cuidado. Assim, compreender as praticas de cuidado dessas pessoas ¢

compreender o seu processo saude-doenga-cuidado e suas formas de fazer saude.

4.3 Cuidados com a PSR em um cenario pandémico

A populagdo em situacdo de rua enfrenta dificuldades em acessar as
politicas publicas existentes no Brasil, como ja discutimos, a efetiva¢do dessas politicas
publicas destinadas para essa populagdo continua sendo um desafio, principalmente nas
questdes de cuidado, onde se dao mais nos servigos de saide e na assisténcia social.
Nao seria diferente no contexto pandémico da COVID-19, a crise sanitaria causada por
essa pandemia, deixou mais evidente as desigualdades sociais sentidas no pais,
mostrando ao mundo os problemas ja existentes do sistema de producdo capitalista.
Com o baixo acesso as medidas de protecdo contra o virus, a populacdo em situagdo de
rua se tornou mais vulneravel e excluida e invisivel pelo Estado e pela sociedade.

O risco de contrair o virus da SARS-CoV-2 e desenvolver complicagdes
graves da doenga ¢ consideravelmente maior para essa populacdo por conta das
vulnerabilidades ja vividas por essas pessoas, somadas as dificuldades de acesso as
politicas publicas e as impossibilidades de acessar os cuidados de saude. As medidas
preventivas contra COVID-19 se deram pelo distanciamento social, isolamento e
higiene, medidas distantes da realidade de vida da PSR, além do fechamento dos
estabelecimentos e de orgdos publicos que dificultou na manutencao das necessidades
dessas pessoas (HONORATO; OLIVEIRA, 2020). O avango da pandemia contribui
para o agravamento das condi¢des adversas enfrentadas por essa populacdo, além
também de ser um dos fatores para o aumento da PSR no pais, pelo acimulo de
desvantagens sociais, como a pobreza extrema, desigualdade social, estigmas,
preconceitos e as dificuldades no acesso as politicas de satude.

O cenério pandémico exige mudancas na agenda publica do Estado, para

que se possa ter politicas de carater emergencial, intersetorial e eficientes para atender
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as necessidades da populagdo e minimizar os efeitos do curso da pandemia da COVID-
19. Em relagdo a PSR, as acdes governamentais se deram no ambito do sistema de
saude e da assisténcia social, com medidas de ampliagdo e readequacdo dos servigos
existentes, além da implementagdo de medidas inovadoras. Segundo a Portaria n® 69, de
14 de maio de 2020 (BRASIL, 2020), foi estabelecido aos municipios: proporcionar
informagdes as PSR acerca dos COVID-19; orientagdes sobre os locais de atendimento
dos servigos do SUS e do SUAS; os horarios e formas de acesso aos servigos; bem
como o compartilhamento de itens basicos das necessidades humanas, como agua,
alimentac¢do, produtos de higiene, limpeza, Equipamentos de Prote¢do Individual (EPI)
e outros; abrigamento; medidas relacionadas a espacos e materiais para higiene pessoal
dessa populagio; inclusio no Cadastro Unico; e a garantia do acesso a programas
sociais ja existentes e novos, como o beneficios e auxilio emergencial (BRASIL, 2020).

Segundo Silva, Natalino e Pinheiro (2021), a partir de um levantamento das
medidas emergenciais adotadas pelos estados e municipios no primeiro ano da
pandemia (2020), as a¢des mais reportadas foram no sentido do abrigamento, higiene,
alimentagdo, atividades especificas de orientagdo e formas de prevengdo,
respectivamente. Entretanto, a mesma pesquisa relatou que dentre as medidas
emergenciais adotadas, teve limitacdes, como a dificuldade de testagem da PSR,
insuficiéncia das vagas de abrigamento para toda as pessoas que vivem nas ruas, além
do impasse para a inclusdo dessas pessoas em programas de transferéncia de renda,
como o beneficio social, pela falta de acesso a informacao, documentagdo e tecnologias
disponiveis para que houvesse o cadastramento.

Apesar da existéncia dessas medidas e agdes governamentais, a maioria das
pessoas em situacdo de rua continuam sofrendo desvantagens em relagdo as politicas
publicas, das quais, a oferta de servicos ainda ¢ insuficiente e¢ ndo atende as
necessidades destas pessoas. Cabe aqui lembrar, que essas dificuldades foram ainda
mais elucidadas na crise pandémica, demonstrando como a populacdo em situacdo de
rua sofre com a violagao de direitos, invisibilidade e com a falta de cuidados a satde.
Acreditamos que os cuidados voltados para essa populacao devem se basear nas suas
subjetividades, para responder as suas necessidades ¢ fundamental estratégias
intersetoriais para assegurar um maior acesso, de forma integral, ampla e segura aos

programas e servicos de saude e sociais.
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No segundo ano da pandemia em 2021, as acdes realizadas pela Prefeitura
de Fortaleza com a populacdo em situagao de rua foram refor¢adas, por meio de um
trabalho de cunho intersetorial entre as Secretaria de Saude a Secretaria dos Direitos
Humanos e Desenvolvimento Social (SDHDS), que adotaram medidas como oferta de
alimentacdo, acesso a EPIs, espacos para higiene pessoal, apoio e atendimento
psicossocial e encaminhamento para demais politicas publicas. Essas acdes foram
realizadas pelos equipamentos sociais como Centro Pop e Espaco de Higiene Cidada
(FORTALEZA, 2021c).

A prefeitura também disponibilizou acolhimento provisorio para quarentena
e isolamento dessa populagdo, ampliando procedimentos de cuidado e reduzindo a
transmissdo comunitaria da COVID-19 entre o segmento, além de conter a
disseminag¢do do virus. Os acolhidos com COVID-19 poderdo ser encaminhados por
servigos da propria SDHDS e demais politicas publicas, rede socioassistencial, rede de
atuacao com a populagdo de rua, rede de saude, dentre outras. A porta de entrada para o
servigo ¢ a Central de Regulacdo de Vagas da SDHDS, que avalia as situagdes e as
possibilidades de vagas (FORTALEZA, 2021). Os cuidados voltados para PSR se dao
principalmente pelas estratégias do SUAS, mostrando o quanto esses equipamentos
estdo mais proximos dos contextos de vida dessas pessoas € sua importancia nos
processos de saude e cuidado desses sujeitos, diferente dos servigos de saude, onde a
vinculacdo e o acesso continua sendo um obstaculo, principalmente nesse cenario de
crise sanitaria.

A realidade das ruas ficou ainda mais dificil durante a pandemia da COVID-
19, ja que para garantir a sobrevivéncia nas ruas, a PSR conta com o comércio aberto e
a circulacdo de pessoas nas ruas com o objetivo de conseguir doagdes, alimentacdo,
dinheiro e at¢ mesmo para realizarem seus trabalhos informais. Desse modo, a
populagdo em situacdo passou a contar com o trabalho de voluntarios, sendo formadas
pelos movimentos sociais, instituicdes religiosas, coletivos sociais € outros para
conseguir alimentos, cestas basicas, EPIs, d4gua e até meios para a realiza¢do de higiene
pessoal. Esses trabalhos voluntarios nao agiram somente a fim de subsidiar as
necessidades basicas da PSR, mas prestaram cuidados a essa populag¢ao, formando uma
rede de solidariedade e prestaram agdes de educacdo em saide, bem como agdes para

prevengdo e promogao da saide (MENDONCA et al., 2020).
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Podemos observar esse contexto, pelos dados do II Censo geral da
Populag¢dao em Situacdo de Rua da cidade de Fortaleza, de acordo com os dados desse
censo a respeito dos recursos disponiveis para prevencao contra a COVID-19, 63,8 %
dos entrevistados revelaram que receberam doacdes de alcool em gel ou mascaras das
pessoas que fazem doagdes, 30 % recebem da prefeitura ou de algum o6rgdo publico,
13,8% ganham das Organizacdes Nao Governamentais (ONG) ou de igrejas e 11,3%
relataram que nao conseguem mascaras € nem alcool em gel (FORTALEZA, 2021a).

Segundo Rodrigues (2022), durante o lockdown em Fortaleza, as
organizagdes da sociedade civil se organizaram rapidamente, realizando ag¢des imediatas
para populacdo em situagdo de rua, como distribuicdo de alimentos, agua, materiais de
higiene, mdascaras, atendimento e orientacdo em saide. Uma rede de rua constituida
inicialmente pelo Grupo Espirita Casa da Sopa, Pastoral do Povo de Rua, Nucleo de
Psicologia Comunitaria (NUCOM), Coletivo Arruaga, Pequeno Nazareno, Pastoral do
Povo de Rua, Rede de Médicas e Médicos populares e Associacdo de Amparo a Pessoa
com Tuberculose impulsionou estratégias e agdes para ajudar a PSR de Fortaleza,
formando parcerias, interagindo com diversos segmentos da sociedade, como empresas
e universidades. As agdes se deram em uma grande rede para um agir colaborativo
construindo pontes entre pessoas e organizacdes formando um tracado em rede

solidaria.

Durante a pandemia, a gente contou com muita gente de bom coragdo que
ajudou a gente, muita gente boa mesmo, que vinha da dgua, comida,
mdscara, dlcool e quando a gente precisava de algo mais, eles davam uma
ajuda para gente né (E.2- Elis).

O povo do Shalom e as irmds foram essenciais, ajudou muito a gente durante
a pandemia, logo que aconteceu no meu primeiro ano de rua né, eu contei
com essas pessoas, foram meu apoio, cuidaram da gente (E.6- Milton).

Olha, se ndo fosse as irmds e povo que a gente ajuda, ndo sei o que seria da
gente viu, porque a gente é muito abandonado pela prefeitura e por essas
coisas que diz faz coisas pela gente, mas cadé, esse presidente (Em
referéncia ao ex-presidente Bolsonaro) é ruim demais com a gente da rua, é

desse jeito a vida da gente (E.3- Bethania).

Como ja discutimos, os cuidados com a populacdo em situacdo de rua nao

acontecem somente pelas politicas de satide, mas se dd também através das redes de
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apoio social tecidas nas ruas e das suas proprias praticas de cuidado, com a pandemia,
essas redes foram de grande importancia para o cuidado com essa populagao, a exemplo
desses trabalhos voluntarios. Para além do cuidado em satde, essas redes proporcionam
também a garantia de direitos e a visibilidade dessas pessoas, bem como a criagdo de
vinculos, fortalecendo assim uma rede de cuidados, fundamental para manutencdo de
vida e no enfrentamento da COVID-19.

Com o avango da pandemia, cientistas de todo mundo comegaram a 'corrida’
da vacina, com o propdsito do desenvolvimento de vacinas seguras e eficientes, a fim de
reduzir a disseminacdo desse virus e os agravos decorrentes da doenca. No Brasil, a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), aprovou quatro vacinas, sendo as
vacinas da Oxford/Astrazeneca, Janssen, CoronaVac ¢ Pfizer, com custos e eficacias
diferentes ¢ um meio de agdo especifico (BRASIL, 2021a). A Campanha Nacional de
Vacinacao contra COVID-19, foi iniciada em janeiro de 2021, comeg¢ando com os
grupos prioritarios, que inclui a PSR, o Ministério da Satde, através da nota técnica n°
768/2021 disponibilizou orientagdes referentes a vacinagao de pessoas em situacao de
rua contra COVID-19, essa nota destaca que o atendimento a PSR deve ser realizado,
independente delas possuirem o Cartdo SUS ou comprovante de residéncia, sendo um
direito dessas pessoas (BRASIL, 2021b).

Diante das dificuldades enfrentadas pela PSR em acessar os servigos de
saude do SUS, se faz necessario elaborar estratégias para a vacinagdo contra COVID-
19, que cheguem nos seus territorios a partir da busca ativa dessas pessoas para garantir
0 acesso a imunizagdo, o MS propos a ‘Vacinagdo Extramuro’, na qual se da na
colabora¢do das autoridades sanitarias e epidemiologicas municipais e estaduais em
realizar a vacinacao fora das salas de vacina. Para a realizacdo dessa busca ativa ¢
necessario que a Rede Servicos de Atengdo Primaria (APS), Equipes de Estratégia
Satide da Familia (ESF) e as Equipes de Consultorio na Rua (eCnaR) trabalhem de
forma intersetorial com as estratégias da assisténcia social, como o Centro de
Referéncia Especializado para a Populagdo em Situa¢do de Rua (Centro Pop), Centro de
Referéncia Especializada de Assisténcia Social (CREAS), bem como o Movimento
Nacional da Populacdo de Rua (MNPR), institui¢des da sociedade civil organizada para
viabilizar os direitos em satde dessa populagdo e conseguir realizar a vacinagdo

extramuro (BRASIL, 2021b).
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Essa busca ativa ¢ uma pratica de saide muito importante e necessaria para
os cuidados envoltos com a PSR, ja que vem sendo realizada a partir da colaboragao das
equipes multidisciplinares e se da a partir do contexto de vida dessas pessoas, ou seja,
essa acdo se da no territorio das ruas e acaba favorecendo na criacdo de vinculos ¢
refletem no cuidado e no direito a cidadania dessas pessoas. Em Fortaleza, a Secretaria
de Protecdo Social, Justica, Cidadania, Mulheres e Direitos Humanos (SPS) e a
Secretaria Municipal da Satde (SMS) da Prefeitura de Fortaleza conduziram a
vacinagdo da PSR a partir de uma estratégia chamada Caminhao Cidadao (IPC, 2022).

O Caminhdo Cidaddo tem como objetivo fazer com que uma equipe circule
pelos bairros de Fortaleza para imunizar a populagdo em situagao de rua com o auxilio
da Estacdo Movel de Politicas sobre Drogas, onde a acdo foi realizada em 11 pontos
estratégicos da capital cearense, considerando os territoérios mais centrais para PSR, a
partir da busca ativa deste publico (CEARA, 2022a). A imunizag¢io além de ser um
direito basico de todo cidaddo brasileiro, amplia a imunidade e minimiza os riscos de
contaminagdo da COVID-19, como também no agravo do quadro clinico da doenga do
novo coronavirus. A vacina ¢ importante para a saide da PSR, por conta do seu
contexto de vida, que as tornam mais vulneraveis a COVID-19.

O Caminhao do Cidadao, além de realizar a imunizagdo contra COVID-19
também ofertou servigos para emissdo de documentos de identificagdo basica, como
RG, CPF, atestados de antecedentes criminais e consultas de Titulo de Eleitor ¢ do
Ntumero de Identificagdo Social (NIS), no Cadastro Unico para Programas Sociais
(CadUnico) (CEARA, 2022b). Essa estratégia demonstra o quanto o trabalho
intersetorial ¢ importante, seja com ofertas de cuidados voltados para a saude, mas
também na garantia de cidadania para essas pessoas que sdo tdo invisibilizadas e
desassistidas.

Segundo os participantes da pesquisa a maioria recebeu doses da vacina e

completou seu esquema vacinal:

Eu tomei todas as vacinas que tinha para tomar, todas, vinha o pessoal
vacinar a gente nas primeiras, as outras eu tomei no posto e deu tudo certo,
tenho guardado os comprovante né (...) Eu ndo senti muita coisa ndo sabe?
Agora teve gente aqui na rua que sentiu febre e ndo quis mais tomar mais, o

povo ndo sabe que da os efeitos colateral né? E para o nosso bem, mas eles
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ndo entende, sei que se tiver mais, eu vou tomar, eu ndo sou besta (risos)
(E.5-Marisa).

Eu tomei 3, foi tranquilo e aproveitei e fui outros dias tomar outras vacinas
que eu ndo tinha, tomei hepatite B e outra la do tétano parece? Foi tranquilo
demais receber na rua e ir depois la né (Em referéncia ao posto) (E.7-
Chico).

Eu nao tomei nenhuma minha filha, e eu nem vou tomar, ndo acredito muito
nessas coisas ndo e tenho medo de reagdo que falam né? Ndo tomei e nem

vou (E.I- Dorival).

Apesar de todas agdes aqui citadas, o acesso a vacina contra a COVID-19
pela PSR, ndo se deu de forma tdo efetiva e ampliada, ja que, o I Censo sobre a
Populacdo em Situagdo de Rua de Fortaleza, apontou que 40,2% das pessoas em
situagdo de rua, ainda nao havia tomado a primeira dose da vacina, 10,2% teriam
tomado a primeira dose, mas ainda nao haviam tomado a segunda dose até a data da
coleta de dados, 1,3% afirmaram que teriam tomado a primeira dose, mas que nao
tomariam a segunda dose, 15,5% declaram que ndo iriam se vacinar, e 32,2% estavam
com o esquema completo de vacinagdo contra COVID-19 (FORTALEZA, 2021a).

Diante do cenario da pandemia da COVID-19 e dos seus impactos sobre a
populacdo em situacdo de rua, investimentos e criacdo de estratégias para garantir
cuidados a essas pessoas deve ser prioridade das politicas de saude e assisténcia social,
visto que essa populacdo ¢ um dos grupos mais vulneraveis para o adoecimento, uma
vez que a contaminagdo € facilitada pela desigualdade sociais, essas pessoas sdo mais
suscetiveis para as consequéncias decorrentes das crises sanitarias, econdmicas,
politicas e sociais. Nesse sentido, € necessario mais investimento nos cuidados sobre
essa populacdo, a fim de realizar uma promog¢do de saude capaz de proteger a saude
dessa populagdo de forma digna, com politicas que estejam intersetorialmente ligadas
para que possam ampliar e fortalecer o cuidado e protecdo social durante e apos a

pandemia.
5. CONSIDERACOES FINAIS
Essa dissertacdo teve a proposta de compreender o processo saude-

doenca-cuidado das pessoas em situagdo de rua, considerando a complexidade das ruas

e a subjetividade dessas pessoas, bem como, o acesso a politicas publicas e suas acdes e
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a atencdo para suas necessidades basicas. Considerando também a pandemia causada
pela COVID-19 que influencia nos processos de saude-doencga. Partindo da seguinte
indagagdo: como o processo saude-doenca-cuidado ¢ vivenciado pela populagao em
situacdo de rua? Esse questionamento provocou um objetivo geral “compreender o
processo saude-doenca-cuidado vivenciado pela populacdo em situagdo de rua” e trés
objetivos especificos.

Os levantamentos iniciais, com teorias e publicagdes demonstraram que
os contextos de vida, bem como, seus modos de vida se davam de maneira bastante
precarias, das quais essas pessoas ndao possuiam o minimo de garantia para o
atendimento das suas necessidades basicas e dos seus direitos humanos. Esses contextos
e modos das vidas nas ruas estdo relacionados diretamente com o processo saude-
doenga-cuidado.

No capitulo 3, Saude nas ruas, foi apresentado um conteudo sobre a
conjuntura tedrica da concepgdo da saude, os contextos de vida da PSR, seu processo
satide-doenga e suas significacdes desse processo, desta maneira, o primeiro objetivo
especifico “analisar os significados da satde, da doenca e do cuidado na visdo das
pessoas em situacdo de rua” foi contemplado somente as questdes de saude e doenga,
mas que estdo ligadas também com o cuidado.

Para chegar a compreender seu processo satide-doenga-cuidado e até mesmo
suas percepgoes sobre esse processo, foi e € necessario mergulhar em todo o contexto de
vida dessas pessoas e considerar as questdes sociais, politicas, econdmicas, culturais e
ambientais em que estdo inseridas. Primeiramente, o viver nas ruas ndo vem de
escolhas, mas sim, de processos que os levaram até esse lugar, ¢ neste ambiente que se
tornam mais marginalizados e estigmatizados pelo imagindrio social, mas ¢ também
neste lugar que reconstroem e modificam suas historias de vida e que tentam sua
sobrevivéncia. Na rua, as condi¢des cotidianas se mostraram com intimeras dificuldades
em relagdo a alimentagdo, nutri¢do, higiene, mudancas climaticas, trabalhos informais e
baixa estimativa de renda e acomodagdes precdrias que afetam suas condi¢des de satde
e cuidado. Esse grupo populacional também enfrenta preconceitos, estigmatizagdo e
desvalorizagao social.

A partir do conceito ampliado de satide, dos principios doutrinarios do SUS
e das questdes da determinagdo social dos sujeitos, percebe-se que as pessoas em

situagdo de rua sao negligenciadas nas suas questdes de saude, sofrem com entraves ao
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cuidado em saude, e suas realidades de vida trazem a tona a desigualdades social, de
saude que essas pessoas passam. Nos seus territorios predomina a escassez de materiais
essenciais a subsisténcia humana e para qualidade de vida, tornando-os mais
perceptiveis ao adoecer, essa escassez gera inimeros sofrimentos. Sendo necessarias
mais agdes e desenvolvimento de politicas que visibilizem todas suas questdes de vida e
que desenvolvam solugdes.

Durante o periodo de campo, estando entre eles e elas, observando e
construindo vinculos com eles e elas, percebe-se que suas rotinas e seus contextos se
dao em um esfor¢o grande de garantir sua sobrevivéncia, enfrentam dificuldades, mas
conseguem criar estratégias de cuidados nos contextos das ruas. Observamos, que essas
pessoas mesmo acessando um equipamento social, tendo garantias e direitos, sdo
pessoas que enfrentam adversidades constantemente e sofrem com o abandono estatal e
que todos esses processos afetam o processo saude-doenga-cuidado e suas condigdes de
vida.

Em relagdo a suas percepgdes sobre o processo saude-doenga-cuidado, ndao
existe homogeneidade de significados sobre a saude, doenga e cuidados, existe uma
multiplicidade, singularidades e complexas realidades que estao presentes nos discursos.
Suas percepcdes estdo atreladas a suas historias de vida, suas realidades, ao saber que
vem das ruas, e conduzem suas formas de cuidados. Sdo percepcdes de satde que estdo
ligadas aos contextos das ruas, sejam elas marcadas pelas vulnerabilidades sociais,
exclusdo, violéncia e as condi¢des de privacdao, das iniquidades em satde que se
transformam na urgéncia de sair das ruas, na urgéncia da garantia dos seus direitos
humanos e de suas necessidades basicas ou até mesmo do cessamento do seu
sofrimento. Entretanto, os contextos das ruas, trouxe significados atrelados as
possibilidades de liberdade e a construgao de vinculos.

Percebe-se que, ao longo desta pesquisa, as significacdes sobre o
processo saude-doenga-cuidado das pessoas em situa¢do de rua, apresentam elementos
que se tornam potencializadores ou frageis diante dos cuidados e adesdo aos tratamentos
de sauade, considerando também suas demandas ¢ necessidades. Em relagdo aos
tratamentos de satide, o consultorio na rua ¢ uma politica atuante e necessaria na vida
dessas pessoas, entretanto, uma cidade do tamanho de Fortaleza, ndo pode contar com
apenas um CnaR com equipe minima, ¢ importante e necessario mais equipamentos e

profissionais capacitados para compreender as complexidades, diversidades dos
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processos de satde-doenga-cuidado de cada pessoa que reside na rua, ¢ necessario
também que o suporte em saude ndo fique somente na responsabilidade da CnaR.

Sao cuidados que muitas vezes estdo pautados pelo assistencialismo, que
ndo favorecem a saide e o acesso da PSR aos equipamentos e servigos da rede de
protecdo social. A Aten¢ao Basica e os demais servigos de saude do SUS devem ofertar
uma assisténcia qualificada, efetiva, universal, que vise a integralidade e equidade para
cada cidadado, ¢ importante a constru¢cdo de vinculos, principalmente quando se pensa
em saude para PSR, agdes de saude que estejam interligadas aos processos que
condizem com a cultura das ruas e com maneiras de ser, existir e resistir nos espacos
urbanos, que muitos tem como o unico lugar para (sobre)viver. E necessario a quebra de
processos institucionais burocraticos assisténcias, que muitas vezes, estdo constituidos
em um modelo biomédico, focado na doenca, que ndo visam outros determinantes,
contextos socioecondmicos, ndo priorizam a longitudinalidade, nem agdes resolutivas
para promover a saude dessas pessoas.

O capitulo 4 Cuidado nas ruas, procura responder o0s objetivos
anteriormente citados sobre o processo saude-doenca-cuidado da PSR, mas também
“identificar as praticas de cuidados em saude desenvolvidas por elas”. A vida dos que
vivem nas ruas importam, sdo inumeros desafios, suas necessidades sdo urgentes, sdo
vidas que estdo nas ruas, com os seus modos de existir, com seus contextos, com seus
recursos escassos para sobreviver. Mas sao pessoas que constituem seus proprios modos
de produgdo de cuidado, que estdo ligados aos seus modos de vida, ao processo de ida e
viver nas ruas e com recursos que podem ter nesses territdrios, esses cuidados sdo
tecidos nos contextos das ruas operam no campo biologico, fisico, espiritual e afetivo-
social. O processo de cuidado para essas pessoas também nasce da necessidade de sair
das ruas.

O processo de cuidado nas ruas também se d& através de redes sociais
tecidas nas ruas, que estdo conectadas as subjetividades dos atores sociais, dos
contextos de vida e dos encontros estabelecidos nas ruas. S3o redes de apoio compostas
por entidades ndo governamentais; instituicdes governamentais pactuadas por politicas
publicas; sociedade civil e por fim, pela propria PSR, que por meio dos seus modos de
vida e de suas rotinas nas ruas constroem suas proprias relagdes que lhe sdo fonte de
apoio mutuo. As acdes e relagdes constituidas através dessas redes merecem mais

visibilidades, pois, € perceptivel sua importancia para os cuidados com a PSR, e sua
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potencialidade no processo satide-doenca. Essas redes também estdo presentes nas
estratégias de cuidado para sobreviver nas ruas, bem como para enfrentamentos das
vulnerabilidades sociais.

Dessa maneira, fica evidente que o cuidado ndo esta somente ligado a
servigos de saude, mas que estd implicado na construcdo das relagdes socioafetivas,
histéria de vida, questdes culturais, contextos das ruas e suas possibilidades. Nesse
sentido, ¢ importante potencializar praticas de diversos atores sociais envolvidos em
acdes de cuidado a PSR. E essencial entender o territorio rua, defender a efetivacio de
politicas publicas para o enfrentamento dos problemas, bem como, na realizagdo de
acOes inclusivas voltadas para as subjetividades da PSR. Cabe também salientar a
importancia do trabalho intersetorial, de uma articulacdo em rede, na busca de um
cuidado integral, na garantia de direitos dessas pessoas.

Discutimos também nos capitulos 3 e 4 sobre questdes da pandemia da
COVID-19 e o seu contexto na vida nas ruas para poder responder o objetivo especifico
“o impacto da pandemia da COVID-19 no processo satde-doenga-cuidado desse
grupo”. Historicamente a PSR sofre violagdes de direitos, durante o periodo da
pandemia da COVID-19 essas violagdes s6 aumentaram, e seus efeitos foram sentidos
fortemente por esse grupo. As ruas se tornaram vazias para os seus meios de
sobrevivéncia, mas cresceram o numero de pessoas que sO restou a rua como ‘lar’, no
decorrer da pandemia ficou explicito o despreparo das politicas publicas para atender as
demandas deste grupo, despreparo esse que ja existe ha décadas. Estratégias de cuidados
e redes de apoio foram os que tiveram na ‘linha de frente’ para cuidado sobre o impacto
da pandemia da COVID-19 na vida dessas pessoas. As pessoas em situacdo de rua
sofreram duramente com os efeitos da pandemia, como também da crise humanitaria,
econdmica, social e politica que decorreu.

Defende-se a urgéncia de formular politicas publicas construidas com e para
a populagdo em situag¢do de rua, que contemple suas subjetividades e os contextos das
ruas. Nesse sentido, ¢ importante defender a efetivagao de politicas publicas inclusivas
voltadas a PSR, baseada em uma articulagdao de rede, priorizando e garantindo direitos,
ressaltando o protagonismo, a autonomia dessa populacdo e fortalecendo suas lutas. A
populacdo em situacdo de rua ndo tem necessidade s6 de comida, de habitacdo e
trabalho, precisam de possibilidades, da garantia das suas necessidades, de

oportunidades, precisam ser vistos como pessoas, que necessitam urgentemente de um
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cuidado intersetorial que alcance todos os seus contextos de vida. Cabe citar aqui um
trecho da musica ‘comida’ interpretada pela banda Titas “A gente ndo quer s6 comida, a
gente quer comida, diversdo e arte. A gente ndo quer s6 comida, a gente quer saida para
qualquer parte”. E necessirio agdes que deem visibilidade, autonomia e
representatividade a essas vozes que sdo/estdo silenciadas.

Durante o processo de campo, os participantes expressaram satisfacdo em
participar deste momento, de serem ouvidos e acolhidos, emergiram discursos sobre as
mais variadas realidades e contextos vivenciados nas ruas, suas compreensoes da vida e
dos seus processos saude-doenca-cuidado. Em cada encontro se conhecia e
‘mergulhava’ em historias e trajetorias de vida. Por isso, a importancia de oportunizar e
estimular espacos para que PSR possa expressar suas percepcdes, suas necessidades,
seus sonhos, seus desafios, enfim, permear em mundo que esta visivel, mas que
continua invisivel perante o imaginario social.

E importante destacar que pesquisar com a PSR possui uma complexa trama
de fatores que precisam ser considerados, desde a singularidade de cada sujeito, até o
contexto social, econdmico e politico onde estdo inseridos. Nesse sentido, as evidéncias
apontam tanto para a relevancia da tematica e dos achados, quanto para a necessidade
de novas pesquisas voltadas para a compreensdao dos modos de vida da PSR, do seu
processo saude-doenga-cuidado, das complexidades das ruas e questdes sociopoliticas e
enredamentos que atravessam a vida dessas pessoas.

As motivagdes que estiveram presentes para realizacdo desta dissertagao
ainda persistem. Lutar por politicas publicas que garantam os direitos dessa populagdo ¢é
algo que ndo deve cessar, ¢ necessario debates, reflexdes e a participagdo social e dos
movimentos sociais em prol desse grupo. E preciso espagos de escuta, de acolhimento
humanizado, qualificagdo profissional e da sociedade civil, trabalho em rede que
potencializem politicas destinadas a essa populagao.

Conclui-se esta pesquisa com as palavras de Padre Julio Lancellotti
“humanizar a vida significa entender que existe conflito e vocé ndo humaniza a vida

numa sociedade como a nossa sem conflito”.
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APENDICE A - TOPICOS GUIA PARA ENTREVISTA

Categoria 1- Situacio de vida nas ruas

* Como era sua vida antes de viver nas ruas?
* Como ¢ viver na rua?

e Como ¢ o seu dia a dia?

Categoria 2- Condicoes de vida

* Quais s3o suas maiores necessidades ¢ dificuldades? (Procurar saber das
necessidades sociais, fisicas e psicoldgicas).
*  Como vocé faz para se alimentar?

» Como vocé ganha dinheiro?

Categoria 3- Pandemia da COVID-19

» Comente sobre a pandemia da COVID-19.

* Voce teve COVID-19?

* Alguém proximo de vocé contraiu COVID-19?

*  Vocé procurou algum atendimento de satide ou da assisténcia social durante esse
periodo da pandemia?

* Vocé ja tomou alguma dose da vacina contra a COVID-19?

* Voce recebeu o auxilio emergencial?

Categoria 4- Processo saude-doenc¢a

* Como esta sua satde?

* O que te faz procurar um servico de saude?

* Quando vocé precisa de um servigo de saide, vocé consegue ser atendido? Por qué?
* Vocé ja procurou algum atendimento na assisténcia social quando esteve doente?

* Diga-me o que vocé pensa sobre saude e doenga.
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Categoria 5- Cuidado

» Diga-me o que vocé pensa sobre cuidados com a saude.

» Comente sobre como vocé pensa que as pessoas se cuidam nas ruas.

* Diga-me como vocé€ se cuida vivendo nas ruas.

*  Vocé recebe ajuda para cuidar da sua saude? (Investigar a rede de apoio: religioso,

comunitario, social, familiar e assistencial.
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APENDICE B —- TERMO DE CONSENTIMENTO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada “Populagao
em situacao de rua e o seu processo saude-doenca e cuidado” que sera realizada pela
pesquisadora Samyla Fernandes de Sousa. Estdo sendo convidados para esta pesquisa
mulheres e homens que estejam vivendo em situacdao de rua ha pelo menos um ano,
que tenham mais de 18 anos e que fagam atendimento ou acompanhamento no Centro
POP centro de Fortaleza. Vocé ndo deve participar contra a sua vontade. Leia
atentamente as informagdes abaixo e faca qualquer pergunta que desejar, para que
todas as duvidas desta pesquisa sejam esclarecidas.

Este estudo tem como objetivo, compreender o processo saude-doencga e
cuidado da populacdo em situacdo de rua, analisar os significados da saude, da doenga
e do cuidado na visao das pessoas em situagdo de rua, descrever o impacto da
pandemia da COVID-19 no processo saide-doenga e cuidado desse grupo e identificar
as praticas de cuidados em satde desenvolvidas por elas. Espera-se que esta pesquisa
traga beneficios como informagdes sobre o processo satide-doenga e cuidado das
pessoas em situagdo de rua, reflexdo sobre maior visibilidade dessa populagdo e das
suas demandas de saude e reflexdes sobre o cuidado de si.

Tudo foi planejado para minimizar os riscos de sua participagdo, porém,
durante a entrevista, podem ocorrer um leve desconforto ou manifestacdo de
sentimento desagradaveis, dificuldade, cansago ou desinteresse em continuar com a
entrevista, algumas precaugdes serdo tomadas para minimizar esses riscos, como a
constru¢do de vinculos com os participantes antes da realizacdo das entrevistas e a
realizagdo da entrevista em locais que permitam sigilo e privacidade. A pesquisadora
se compromete em amparar o participante, conversar e oferecer apoio. Além disso, em
caso de desconforto ou constrangimento vocé podera desistir de participar da pesquisa
a qualquer momento.

Caso vocé aceite participar da pesquisa ird participar de entrevistas com a
pesquisadora deste estudo, pedimos, desde ja a permissdo para a realizagdo de
gravacdo de audio das entrevistas, para que ndo seja perdida nenhuma informagao.

Nessa gravacao nao sera colocado seu nome e sim um numero. Dessa maneira, sua
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identidade serd mantida em sigilo durante e ao término da pesquisa, bem como, 0s
dados utilizados serdo anonimos, ou seja, nao sera possivel identificar o participante.
No final da pesquisa, a gravacao sera destruida.

Vocé ¢ livre para escolher participar da pesquisa e sua decisdo serd respeitada
sem qualquer prejuizo, assim como pode decidir desistir a qualquer momento e pedir
informacodes sobre esse estudo e seus resultados. Sua participacao ¢ voluntaria, sendo
assim nao receberd pagamento. Caso voc€ recuse participar da pesquisa, nao tera
problemas em sua relagdo com a pesquisadora ou com a instituicdo onde as entrevistas
serdo realizadas.

A sua participagdo podera contribuir para conhecer a realidade de vida,
estratégias de sobrevivéncia da populagcdo em situacdo de rua, seu processo de saude-
doenga e cuidado, o acesso a servicos publicos de satde e sociais, identificar suas
formas de cuidado em satde. As suas respostas niao serdo divulgadas de forma a
possibilitar a sua identificagdo. Além disso, vocé estd recebendo uma copia deste
termo onde consta o telefone da pesquisadora principal, podendo tirar dividas agora

ou a qualquer momento.

Caso tenha alguma consideracio ou duvida sobre sua participacio na pesquisa,
entre em contato com o comité de ética e pesquisa da UFC/PROPESQ - Rua
coronel Nunes Melo, 1000 - Rodolfo Tedfilo, Fone: 3366-8344 (Horario de
funcionamento: 08:00 - 12:00 de segunda a sexta-feira). O CEP/UFC/PROPESQ
¢ a instincia da universidade Federal do Ceara responsavel pela avaliacio e
acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres

humaneos.

Vocé também pode entrar em contato com as responsaveis pela pesquisa através
dos contatos:

Pesquisadora principal: Samyla Fernandes de Sousa

Instituicao: Universidade Federal do Ceara

Endereco: Av. Da Universidade, 2762- Benfica, Fortaleza- CE.

Telefones para contato: (85) 3366 7729/ (85)996476852

Email: samyla.fernandes@hotmail.com
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Pesquisadora Orientadora: Profa. Dra. Veronica Morais Ximenes
Instituicao: Universidade Federal do Ceara

Endereco: Av. da universidade, 2762 - Benfica, Fortaleza-CE
Telefones para contato: (85) 3366 7729

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO COMO SUJEITO
Tendo compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a minha
participagdo no mencionado estudo e estando consciente dos meus direitos, das
minhas responsabilidades, dos riscos ¢ dos beneficios que a minha participagdo
implica, concordo em dele participar e para isso eu DOU O MEU
CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO FORCADO OU

OBRIGADO. E declaro, ainda, estar recebendo uma via assinada deste termo.

Nome do Participante:

RG do Participante:

Local e Data:

Assinatura do Participante:

Assinatura da testemunha (caso o participante ndo saiba ler):

Assinatura da Pesquisadora Responsavel:
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Populac&o em situacdo de rua e o seu processo salde-doenca e cuidado
Pesquisador: SAMYLA FERNANDES DE SOUSA

Area Temitica:

Versdo: 2

CAAE: 59989622.0.0000.5054

Instituigéo Proponente: Programa de Pos-Graduacdo em Psicologia

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 5.739.431

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de uma pesguisa do Mestrado em Psicologia, envolvendo pessoas em situacio de rua.

A crescente desigualdade social recrudesceu a exclusio dos direitos humanos, afetando principalmente a
Populacao em Situacdo Rua (PSR). Para além dos riscos da pobreza extrema, estes sujeitos convivem com
a inseguranca, exposicdo de riscos e s3o negados como seres humanos. Sofrem com falta de bem-estar
fisico e emocional, evidenciando vulnerabilidade as doencas infectocontagiosas, cronicas, psiquiatricas
entre outras. Vale e Vecchia (2019) apontam que esse grupo esta mais vulneravel as doengas
infectocontagiosas, cronicas, psiquiatricas, apresenta também dermatites e esta mais exposta a infecces
sexualmente transmissiveis, doencas respiratorias, problemas nos pés, problemas de salde bucal, uso
problematico de alcool e outras drogas, como também, no caso das mulheres, a gravidez de risco.
Vulnerabilidades e implicacdes que se tornaram ainda mais acentuadas em um contexto pandémico.
Embora, a PSR tenha o direito de acessar os servicos de salde, o acesso se torna limitado por
preconceitos, imposicdes indevidas e alta demanda de usuarios. Diante dessas barreiras, a PSR cria novas
formas de cuidados que ndc estdo somente ligados as politicas plblicas de saldde, mas gue envolvem
outras politicas publicas, os recursos informais, populares e do contexto das suas relactes tecidas nas ruas.
O estudo tera uma abordagem qualitativa e acontecera no equipamento Centro POP centro em
Fortaleza/CE. Os interlocutores da pesquisa serao homens e mulheres que vivern em situacgdo de

Enderego: Rua Cel. Munes de Melo, 1000

Bairro: Redolfo Tedfile CEP: g0.430-275
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Telefone: (85)33686-8344 E-mail: comepe@ufcbr
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rua e que estejam inseridos em atendimento ou acompanhamente no Centro POP, a escolha dos
participantes sera por conveniéncia, em relagdo ao ndmero de participantes ainda ndo estabelecemos um
numero fechado, preferimos trabalhar com um ndmero reduzido. Para a construgdo dos dados desta
pesquisa, sera realizada observacéo participante e entrevista semiestruturada. Os dados serdo obtidos com
o auxilio de um gravador de audio, a fim de permitir o repasse fiel das falas dos entrevistados, apds isso, as
falas serdo armazenadas em uma midia digital, para que assim, permita a transcricdo integral dessas
conversas para serem analisadas. O processo analitico se dara com a realizacdo da Analises de Conteldo
Tematica da transcrigio das entrevistas e das anotagfes e diarios e terdo como categorias: situagio de rua,
condicdes de vida, pandemia da Covid-19, processo saude-doenca e cuidado. Para auxiliar a analise
utilizaremos o softwares Atlas T.I. E o estudo seguira os procedimentos éticos da pesquisa.

Aguiar e Iriart (2012) contam que a populagdo em situacdo de rua, quande esta acometida com algum
problema de salde, acaba buscando conselhos de pessoas mais prdximas, uso da bebida alcodlica para
amenizar os sintomas, automedicacao e a busca de conforto espiritual. Desse modo, a PSR demonstra
inimeras habilidades e estratégias para lidar com o adoecimento e constituir suas praticas de cuidado e que
nao estdo somente relacionadas ao adoecimento. Sendo assim, as vivéncias e as formas de sobrevivéncias
trazem a relacio com a experiéncia, com a rua e com o outro, gue vo ser retratadas no cuidado de si e em
(sobre)viver.

Objetivo da Pesquisa:

Hipatese:

O problema de pesquisa esta presente nas condicdes de vida da populacdo em situacido de rua que
determinam seu processo salde-doenca cuidado. Visto que, diante de uma pandemia causada pela
Covid19 e do processo de adoecimento, que envolve a dificuldade de acesso & servigos publicos de salde e
as redes de apoio social, a PSR vai formando novas formas de cuidados que nao estdo somente ligados as
politicas pablicas de saide, mas que envolvem os recursos informais, populares e do contexto das suas
relagdes tecidas nas ruas. Entdo apresenta-se o questionamento sobre: Come o processo salde-doenca-
cuidado é vivenciado pela populacdo em situacdo de rua?

Objetivo Primario:
Compreender o processo salde-doenca-cuidado vivenciado pela populagdo em situacdo de rua.

Objetivo Secundario:

Enderego: Rua Cel. Munss de Melo, 1000

Bairro: Rodolfo Tedfile CEP: B0.430-275
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3366-8344 E-mail: comepe@ufc.br

Pagina 02 62 05

154



155

UFC - UNIVERSIDADE Plataforma
FEDERAL DO CEARA / %@ﬂ

Continuagdo do Parecer: 5.739.431

Analisar os significados da salde, da doenca e do cuidado na viso das pessocas em situacdo de rua.
Descrever o impacto da pandemia do Covid-19 no processo salde-doenca-cuidado desse grupo. Identificar
as praticas de cuidados em sadde desenvolvidas por elas.

Avaliacéo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A pesquisadora indica riscos aos participantes como leve desconforto durante a entrevista ou manifestacéo
de senfimento desagradaveis, pelo o fato de terem suas historias de vida e o seu processo salde-doenca e
cuidado compartilhados. A pesquisadora se compromete em tomar precaugdes para minimizar esses riscos,
como a construgdo de vinculos com os participantes antes das entrevistas, de amparar o participante,
conversar e oferecer apoio e conforto e a realizacéo das entrevistas em locais que permitam sigilo e
privacidade. Entretanto, os participantes poderdo desistir em qualguer momento da pesquisa. A
pesquisadora garante sigilo das identidades dos participantes.

Beneficios:

A pesquisadora espera que esta pesquisa traga informagdes importante sobre o processo salde-doenca e
cuidado das pessoas em situacéo de rua, a reflexdo sobre maior visibilidade dessa populacio e das suas
demandas de salde e reflexdes sobre o cuidado de si.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
A pesquisa é de interesse para as areas de salde plblica e de psicologia, em especial na tematica de
populacbes vulneraveis. O projeto apresentou uma revisdo de literatura consistente com o tema proposto.

Consideragbes sobre os Termos de apresentacéo obrigatoria:
Foram apresentados projeto de pesquisa, cronograma, orgamento, concordancia de pesquisadores,
anuéncia da célula de Gestao do SUAS/PMF e TCLE atualizado.

O TCLE foi reapresentado contemplando as pendéncias elencadas.
1- Inclusdo da informacio de mitigagio dos riscos (mesmos gue minimos);

2- Disponibilizacdo de contato telefénico da pesquisadora para o participante entrar em contato em caso de
divida relacionada a pesquisa, além do telefone do CEP_PROPESQ.
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3- Texto com linguagem mais acessivel facilitando o entendimento.

Recomendacgoes:

Apresentar relatérics parcial e final.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Sem pendéncias.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagoes Basicas|PB_INFORMACOES BASICAS DO P | 23/09/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1960694 pdf 13:52:.25
TCLE/ Termos de |TERMO _DE CONSENTIMENMTO LIVR | 16/08/2022 |SAMYLA Aceito
Assentimento / E _E ESCLARECIDO.docx 19:31:56 |FERMNAMDES DE
Justificativa de S0OUSA
Auséncia
Cutros Curriculo_do_Sistema_de_Curriculos L | 09/06/2022 |SAMYLA Aceito

attes Samyla.pdf 19:31:05 |FERMANDES DE
SOUSA
Outros TERMO DE COMPROMISSO _SAMYL | 09/06/2022 |SAMYLA Aceito
A pdf 19:22:32 |FERNAMNDES DE
SOUSA
Qutros CARTA_DE_APRECIACAO pdf 09/06/2022 |SAMYLA Aceito
19:18:59 |FERMNAMDES DE
SOUSA
Declaracac de DECLARACAO _DOS_PESQUSADORE| 09/06/2022 |SAMYLA Aceito
Pesquisadores S.pdf 19:07:53 |FERMNANDES DE
SOUSA
Declaracdo de DECLARACAQ INSTITUCIOMAL pdf 09/06/2022 |SAMYLA Aceito
Instituicio e 19:01:17 |FERMNAMNDES DE
| Infraestrutura SOUSA
Declaracdo de AUTORIZACAO_INSTITUCIONAL SDH| 09/06/2022 |SAMYLA Aceito
Instituicio e S_pdf 19:01:06 |FERMNAMDES DE
| Infraestrutura SOUSA
Orgamento ORCAMENTO_CPE_SAMYLA pdf 09/06/2022 |SAMYLA Aceito
18:59:57 |FERMNAMDES DE
SOUSA
Projetc Detalhado/ |PROJETO_DE_PESQUISA_SAMYLA_ | 09/06/2022 |SAMYLA Aceito
Brochura CEP pdf 18:44:03 |FERMNAMNDES DE
Investigador SOUSA
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Cronograma CRONOGRAMA_SAMYLA. pdf 09/06/2022 | SAMYLA Aceito
18:05:29 |FERNANDES DE
SOUSA
Folha de Reosto FOLHA_DE_ROSTO_SAMYLA.pdf 09/06/2022 | SAMYLA Aceito
18:04:46 |FERNANDES DE
SOUSA
Situagéo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao
FORTALEZA, 04 de Novembro de 2022
Assinado por:
FERNANDO ANTONIO FROTA BEZERRA
(Coordenador({a))
Enderego: Rua Cel. Nunes de Melo, 1000
Bairro: Rodolfo Teofils CEP: §0_430-275

UF: CE
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