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Resumo

A desigualdade social existente no Brasil, agravada pela situacdo de pobreza extrema, contribui expressivamente para
0 aumento da Populacdo em Situacdo de Rua (PSR). A pesquisa teve como objetivo identificar as principais
dificuldades das pessoas em situacdo de rua no acesso as politicas publicas de saude. Metodologia: Trata-se de um
estudo qualitativo, realizado por meio de oito entrevistas semiestruturadas, tendo como publico-alvo pessoas em
situacdo de rua do Amapa, Macapé. Para a andlise de dados foi utilizada a anélise de conteido na modalidade
tematica. Resultados: O uso de drogas, os conflitos familiares, a mudanga de estado e o desemprego foram os motivos
que os levaram a situacdo de morador de rua. Observou-se que 37,5% dos entrevistados se encontram em situagdo de
rua hd mais de 10 anos e, consequentemente, muitos acabaram rompendo os lagos familiares. Evidenciou-se que 0 uso
de drogas nem sempre é 0 motivo que leva a situagdo de rua, porém € comum 0 seu consumo, agravando a condicao
de salde e a condigdo social do individuo. Conclusdo: Conclui-se que se faz necesséria a criagdo e a efetivacdo de
Politicas Publicas direcionadas a esse publico, visando a reabilitacdo e a reinser¢éo social.

Palavras-chave: Politicas publicas; Populacdo em situacdo de rua; Sadde publica.

Abstract

The existing social inequality in Brazil, aggravated by the situation of extreme poverty, contributes significantly to the
increase in the Homeless Population (PSR). The research aimed to identify the main difficulties of homeless people in
accessing public health policies. Methodology: this is a qualitative study, carried out through eight semi-structured
interviews, with the target audience of homeless people in Amapa, Macapa. For data analysis, content analysis was
used in the thematic modality. Results: drug use, family conflicts, moving to another state and unemployment were
the reasons that led them to the streets. It was observed that 37.5% of respondents have been homeless for more than
10 years and, consequently, many ended up breaking family ties. It was evidenced that drug use is not always the
reason that leads to homelessness, but its consumption is common, aggravating the health and social condition of the
individual. Conclusion: it is concluded that it is necessary to create and implement Public Policies aimed at this
public, aiming at rehabilitation and social reintegration.

Keywords: Public policies; Homeless population; Public health.

Resumen

La desigualdad social existente en Brasil, agravada por la situacion de extrema pobreza, contribuye significativamente
al aumento de la Poblacion Sin Hogar (PSR). La investigacion tuvo como objetivo identificar las principales
dificultades de las personas sin hogar para acceder a las politicas publicas de salud. Metodologia: Se trata de un
estudio cualitativo, realizado a través de ocho entrevistas semiestructuradas, con el pablico objetivo de personas en
situacion de calle en Amapa, Macapa. Para el andlisis de los datos se utilizd el andlisis de contenido tematico.
Resultados: El consumo de drogas, los conflictos familiares, el traslado a otro estado y el desempleo fueron los
motivos que los llevaron a quedarse sin hogar. Se observo que el 37,5% de los encuestados tiene méas de 10 afios sin
hogar y, en consecuencia, muchos terminaron rompiendo los lazos familiares. Se evidenci6é que el uso de drogas no
siempre es el motivo que lleva a la situacion de calle, pero su consumo es comdn, agravando el estado de salud y la
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condicién social del individuo. Conclusién: Se concluye que es necesario crear e implementar Politicas Publicas
dirigidas a este publico, visando la rehabilitacion y reinsercion social.
Palabras clave: Politicas pablicas; Poblacion sin hogar; Salud publica.

1. Introducéo

A vulnerabilidade social ¢ um fenémeno mundial, e, na Gltima década, houve um aumento alarmante de pessoas sem
moradia: mais de 1,6 bilhdo de pessoas em todo o mundo vivem em moradias inadequadas e cerca de 15 milhdes de pessoas
sdo despejados a forca todos os anos (Organizacdo Mundial da Salde, 2020). Em diversas regifes, 0 quantitativo de pessoas
vivendo em situacdo de rua é alarmante. Em 2020, foi registrado s6 na Califérnia, Estados Unidos, 161.548 pessoas sem
moradia; ja a cidade de New York esta entre as que tém os menores indices de Populacdo em Situacdo de Rua (PSR) do pais
(Department of Housing and Urban Development, 2021).

Além dos Estados Unidos, a Espanha também apresenta elevado quantitativo de pessoas sem moradia -
aproximadamente 33.000 pessoas sem abrigo. Somente entre o periodo de outubro de 2019 e outubro de 2020, foram
registradas 39.483 pessoas diferentes em situacdo de rua (Sales, 2022). A Inglaterra, nos ultimos anos, também vem
apresentando um crescimento de pessoas que moram na rua. Os dados do Ministério de Habitagdo da Inglaterra apontam que o
namero de pessoas oficialmente registradas como dormindo nas ruas da Inglaterra aumentou de 1768 em 2010 para 4751, no
outono 2017 (Ministry of Housing, Communities & Local Government, 2018).

No Brasil a ndo efetivacdo dos direitos humanos mostra que parte da sociedade ndo tem acesso a moradia, a
seguranga, a salde, & educacdo. Assim, a PSR vive uma violagdo extrema dos direitos fundamentais. Como exposto por Fenoy-
Garriga, et al., (2021), as pessoas que se encontram em situacao de rua e diariamente vivem um dilema sobre onde comer, onde
dormir e, acima de tudo, como sobreviver, refletem claramente a vulnerabilidade social e a ndo efetivagcdo dos direitos
humanos. Essa populagdo faz parte de um grupo da sociedade marcado por cenério de barbaries, resultado de uma disparidade
social e de uma desprotecéo social (Silva, 2020).

Tais fatores de desigualdade contribuem para o aumento da PSR no Brasil. Em 2019, havia 90.158 mil brasileiros em
situacdo de rua, e, em marc¢o de 2020, foram registrados quase 222 mil brasileiros morando na rua, quantitativo acentuado pela
COVID-19 (IPEA, 2020), que se alastrou pelo mundo no final de 2019, agravando ainda mais a crise sanitaria no pais. No
inicio de 2020, a situagdo j& era de pandemia, uma pandemia causada pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2), causador da
COVID-19.

Os efeitos da pandemia foram observados por toda a sociedade, pois, de certa forma, o mundo “parou” para tentar
minimizar a disseminacdo do virus. Houve uma perda, ndo somente na economia, mas também de vidas: muitas pessoas
perderam seus familiares e amigos. O mundo vive, portanto, um fendmeno econdémico, epidemioldgico e sanitario sem
precedentes neste século, e certamente suas consequéncias irdo perdurar por muito tempo (Escudero, 2020). Durante esse
periodo de crise, 0 quantitativo da PSR vem crescendo, pois durante 0 momento de crise muitas pessoas acabam perdendo seus
empregos €, sem ter como prover seu sustento e de sua familia, podem vir a encontrar-se em situacdo de rua em decorréncia de
ndo ter como pagar por sua moradia (Monteiro, 2021).

Neste contexto, a condi¢do de rua é, muitas vezes, apropriadamente conceituada como sequela econémica de formas
concomitantes de exclusdo social, tais como: pobreza, exclusdo habitacional, institucionalizacéo, violéncia interpessoal,
segregacdo residencial, exclusdo sociopolitica e outros, ou seja, emergem de diversos eixos que se cruzam na desigualdade
(Guerra, 2021). Além disso, a exclusdo vivenciada pela PSR dificulta o acesso ao trabalho formal, agravando ainda mais a
situacdo de rua, visto que é de comum conhecimento que a expropriagdo das classes pobres e marginalizadas se materializa

pela falta de acesso ao mercado formal de trabalho, a educagéo de qualidade e, principalmente, aos servigos de saide (Souza et
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al, 2020). E importante reiterar, ainda, que as forcas geradoras de desigualdade contribuem para a heterogeneidade e
persisténcia de falta de moradia (Guerra, 2021).

Assim, no que concerne ao acesso aos direitos sociais basicos e constitucionais, a PSR fica a margem da sociedade,
situagdo identificada e agravada no Estado do Amap4, ainda mais nos ultimos anos. Diante deste panorama social e de saude
publica, o Estado deve dar respostas a esta questdo por meio de politicas publicas e buscar meios de garantir os direitos
fundamentais dessa populacdo. Neste cenario, a pesquisa teve como objetivo geral identificar as principais dificuldades da PSR

no acesso as politicas publicas de salde, na perspectiva das pessoas em situacdo de rua.

2. Metodologia

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, que se prop8e a trabalhar com o universo de significados, motivos, aspiragdes,
crengas, valores e atitudes, o que corresponde a um espaco mais profundo das relagBes pessoais, dos processos e dos
fendmenos que ndo podem ser reduzidos as operacionalizacBes de variaveis (Minayo, 2013).

A pesquisa foi realizada com oito participantes, em situagdo de rua, do Amapa, Macapa. Foram elencados como
critérios de inclusdo: ter idade igual ou superior a 18 anos, de ambos 0s sexos, que necessariamente residiam na regido central
da cidade de Macap4, devidamente cadastrados pela Secretaria de Inclusdo e Mobilizagdo Social (SIMS). Como critérios de
exclusdo, foram estabelecidos os seguintes: moradores que, no momento da entrevista, estivessem apresentando sinais de
intoxicacdo ou abstinéncia de substancias psicoativas (&lcool ou outras drogas), que estivessem com sintomas psicoticos e que
estivessem morando na rua por um periodo inferior a seis meses.

Para a coleta de dados utilizou-se como instrumento entrevistas semiestruturadas aplicadas & PSR. Tal modalidade de
entrevista consiste em avaliar de forma ampla aquilo que o pesquisador deseja estudar, segundo seus pressupostos. Este tipo de
entrevista combina um roteiro com questdes previamente formuladas, permitindo ao entrevistador maior controle durante a
entrevista; a0 mesmo tempo, possibilita uma reflexdo livre e espontanea do entrevistado sobre os tpicos assinalados (Minayo,
2013). No entanto, cabe ressaltar que tais narrativas e discursos ndo sdo produzidos por ideias soltas, mas partem de uma base
concreta, histdrica. Além do ambito individual, cabe colocar os discursos também no ambito de sua universalidade.

Para a realizag8o da pesquisa foi realizado contato inicial com o gestor do Centro POP, em razdo da PSR participar de
acles sociais desenvolvidas nesse centro e para a obtengdo da anuéncia da instituicdo. Os pacientes frequentam o Centro POP
em horéario comercial, de segunda-feira a sexta-feira, das 8h as 18h, e aos sabados até as 12h. Eles chegam ao local por
demanda espontanea ou encaminhados pela rede de Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS), ou pelo consultério de rua ou pela
Justica.

Dentre os atendimentos disponibilizados no Centro POP, estéo os servigos basicos de higiene como banho, lavanderia,
sanitarios, refei¢des, encaminhamento para atendimento médico, emissdo de documentos e atendimentos psicossociais. A
equipe é composta por educadores sociais, psicologos e agentes sociais, que realizam os atendimentos a fim de garantir que
todos os usudrios tenham acesso a seus direitos. Cabe ressaltar que os moradores recebem os cuidados no Centro, mas ndo
dormem a noite nesse local.

Subsequentemente & aprovacao da pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), as entrevistas foram realizadas
no Centro POP, em uma sala reservada, de modo a preservar a privacidade dos participantes, no periodo de marco a abril de
2022. Aos participantes foram explicados os objetivos da pesquisa, enfatizando o livre-arbitrio do entrevistado que, mesmo
concordando em participar, poderia se retirar da pesquisa a qualquer momento.

Os dados foram analisados de acordo com a proposta metodoldgica de Minayo, que consiste em trés etapas: 1)
ordenacdo dos dados, que consiste na organizacdo sequencial das informac@es, criando um mapa das descobertas realizadas

pelo pesquisador; 2) classificacdo dos dados, quando o pesquisador realiza a leitura exaustiva e repetida dos dados obtidos
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para, assim, classifica-lo; 3) analise final dos dados na qual se criam articulagdes entre os dados empiricos e as informacgdes
oriundas dos referenciais tedricos (Minayo, 2013).

O trabalho foi desenvolvido em conformidade com as normas vigentes expressas na Resolucdo n® 466/12 (Brasil,
2012), tendo sido submetido a analise e a aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa credenciado por meio do numero de
submissdo do CAAE 45728621.1.0000.534. E importante destacar que, visando a manter a identidade dos participantes em
sigilo, se usou a sigla PSR seguida de numeral para identifica-los no trabalho. Além disso, 0 Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) foi entregue aos participantes, os quais ficaram de posse de uma cépia, permanecendo a outra com o

pesquisador.

3. Resultados e Discusséo

Os resultados apontaram que, dentre os entrevistados, seis sdo homens, e duas sdo mulheres, a faixa etaria variou entre
20 a 40 anos (trés participantes), de 40 a 50 anos de idade (um participante), entre 50 a 60 anos (trés participantes), e com mais
de 60 anos (um participante). Observou-se ainda que, em relacdo ao grupo familiar, a maioria dos participantes possuem
contato com familia (sete participantes), porém um dos participantes ndo tem nenhum familiar, pois é de outro Estado.
Contudo, mesmo que os que tém um grupo familiar préximo tem dificuldade em manter relagdes devido ao uso de drogas ou a

conflitos com a familia. Da analise dos dados emergiram seis areas tematicas que serdo apresentadas e discutidas na sequéncia.

Fatores que o levaram a situagdo de rua.

Esta area temética discorre sobre a concepcdo dos entrevistados sobre os fatores que os levaram a situacdo de rua.
Dentre os pontos que foram assinalados por cada participante encontram-se: “Devido a violéncia doméstica por parte do
companheiro” (PSR _01); “Mudanga de Estado em busca de oportunidades” (PSR _02); “Perdeu o emprego durante a
pandemia” (PSR _03); “O uso de drogas” (PSR _04; PSR_05; PSR _07); “O uso de drogas (PSR _05); “Abuso doméstico”
(PSR_06); “O uso de drogas” (PSR_07); “O uso de alcool” (PSR _08). Albuquerque et al. (2022) consideram que o
desemprego e o consumo de bebidas alcodlicas estdo ligados, 0 desemprego tem implicagfes econémicas e sociais, e neste viés
o0 alcoolismo surgi como uma pratica defensiva em consequéncia dos efeitos que o alcool causa no organismo, dentre este:
calmante, euforia e anestésico.

E possivel observar que os motivos que levam a situacéo de rua sio diversos, muitas vezes um problema vivenciado
no ambito familiar: “Eu estava com meu ex-marido, ai ele me deu uma facada, passei quase seis meses internada no Hospital
de Emergéncia (HE), ai quando eu retornei, tomei a minha decisdo que eu ndo queria mais, porque, ele ndo gostava de mim ja
que ele fez aquilo” (PSR_01). No excerto, evidencia-se que a situacdo de agressdo foi o fator decisivo para a pessoa sair de
casa, demonstrando que os conflitos familiares contribuem para a vivéncia na rua.

Outros autores como Rodrigues, Lima e Holanda (2018) também reforgam que os lagos familiares influenciam a
pessoa a encontrar-se em situagdo de rua. A pesquisa constatou que um dos participantes afirmou ter ido morar na rua depois
de conflitos com os familiares, passando a viver numa praga na area central da cidade. Além dos conflitos familiares, é
importante destacar que h& questdes de abandono e de negligéncia no lar. A convivéncia com algum adulto que € usuério de
substancias quimicas ou que esteve preso e o fato de terem presenciado a violéncia em casa sdo caracterizados como variaveis
de disfuncdo domiciliar (Cohen-Cline, et al., 2021).

As entrevistas evidenciaram a situagdo de uma pessoa que saiu de seu local de origem em busca de uma vida melhor:
“Eu vim, de Belém para cé e aqui ndo tem conhecimento, ndo tem nada e eu cheguei até ca nessa situacéo de rua” (PSR_02). A

falta de conhecimento, a falta de apoio de outra pessoa acaba por dificultar que a pessoa, vinda de outro Estado, outra cidade,
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consiga ter uma vida social melhor, e essa falta de oportunidade contribuir para que esse individuo se encontre em situagdo de
rua. Também relevante a desqualificagdo social como um fator que leva a situacdo de rua (Filgueiras, 2021).

O desemprego gerado nos dltimos anos, devido a crise sanitaria e econdmica vivenciada no Brasil, também é outro
fator que leva a pessoa a encontrar-se em situacao de rua, como é observado: “Entdo, até uns dois anos atras eu era melhor
social, trabalhava, mas eu perdi meu emprego, como muita gente ficou desempregada, ai ndo consegui mais pagar aluguel,
situagdo dificil” (PSR_03). Os autores Borges e Schneider (2021) e Filgueiras (2021) relatam que o indice crescente de
desemprego observado faz com que a pessoa nao tenha mais como se sustentar.

Como visto, 0 desemprego e a situacdo de migracdo contribuem para o aumento no ndmero de pessoas vivendo nas
ruas das grandes cidades. Dessa maneira, a pessoa busca meios para sobreviver nas ruas, e essa situacdo deixa o individuo
ainda mais vulneravel ao crime e as drogas (Silva et al., 2021). Além da violéncia e das drogas, Lira et al. (2019) reforcam
ainda que essa pessoa vive uma situacdo de privacdo dos seus direitos basicos, de constante violéncia nas ruas, onde seus
pertences podem ser furtados por outras pessoas. E valido enfatizar ainda a situagio de miséria vivida por esses individuos,
pois muitas vezes eles ndo possuem meios para sequer alimentar-se.

O uso das drogas se caracteriza como sendo um dos principais motivos que leva a pessoa a encontrar-se em situagédo
de rua, como mencionado por trés participantes: “A minha mde, ela era evangélica, ai ndo aceitava muito aquelas coisas, ai
vocé procura onde as pessoas estdo aceitando viciado, um aceita o outro” (PSR_04); “Eu tinha 17 anos, ai comecei a beber, ai
eu comecei a usar, eles me ofereceram maconha com canela na época, ai comecei a beber e usar foi, foi indo, foi dia quase
nisso” (PSR _05); “A droga destrdi qualquer coisa, todo mundo, destréi muitas familia, muitos lares, os bons costumes. E ai
uma coisa que eu tenho batalhado pra me livrar, mas ¢ dificil” (PSR_07).

Diante dos diversos motivos destacados, a vida em situacdo de rua torna-se a Unica alternativa para esse grupo da
sociedade, e, uma vez vivendo na rua, muitas vezes passam anos e anos nesta situacdo (Figura 1). Para Tiengo (2021) uma vez
vivendo na rua, é extremamente dificil que a pessoa consiga meios que Ihe proporcionem uma mudanca de vida para melhor,
corroboram com Mariano et al. (2022) ao enfatizam que a pessoa que encontra-se em situacdo sofrem as mais diversas
situagdes reais da miserabilidade existente na sociedade. Assim, sem ter condi¢des que Ihe proporcione a mudanga de sua atua
condicdo social, as pessoas que se encontram em tal situacdo acabam se adaptando a viver em miséria nas ruas.

As entrevistas evidenciaram que os motivos de as mulheres viverem em situacdo de rua dizem respeito a violéncia
doméstica, enquanto os homens relataram uso de alcool e outras drogas, a perda de emprego, os conflitos familiares, a
mudanga de estado e a vulnerabilidade social. O que todos os participantes tém em comum é que todas as pessoas ja se
encontravam em uma situagdo de vulnerabilidade - social, econémica, de género, laboral, de salde - e necessitavam de

politicas publicas e intervengdes de acordo com as suas especificidades.

Tempo vivenciado em situacdo de rua
Partindo dos motivos que os levaram a situacéo de rua, esta area tematica identificou que ha pessoa que se encontra-se

nessa situacdo. Como destacado na Figura 1, ha participantes que ja estdo em situacdo de rua ha duas ou mais décadas.
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Figura 1 — Tempo em anos que vive em situagdo de rua.
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Fonte: O autor (2022).

Como visto na figura anterior, 37,5% dos participantes estdo em situacdo de rua ha trés anos, 12,5% vive em situacéo
de rua ha dois anos, 12,5% moram hé cinco anos na rua, outros 12,5% se encontram nesta situacdo ha quatro anos, 12,5% estéo
vivendo h4 dez anos como morador de rua, 12,5% hé4 vinte anos em condi¢ao de rua e 12,5% ha vinte e dois anos vivendo em
situacdo de rua. Esses dados revelam a situacdo de pobreza existente na sociedade, os lagos familiares interrompidos, a
fragilidade e a inexisténcia de moradia adequada e regular a essa populagdo, o que faz os logradouros publicos se tornarem o
espaco de moradia e de sustento para esse individuo (Leal, 2020).

Os resultados mostram que ha pessoas vivendo em situa¢do de rua ha mais de duas décadas: “Mais de 20 anos ¢ a
gente procura fazer algo para melhorar, e quando eu estava indo pelo centro POP eu fiz uns cursos e esses cursos ndo chegaram
a concluir, porque nesse, chegou, para terminar o curso, ndo chegou a concluir” (PSR _02); “Eu pelo menos, tinha 17 ou 18,
hoje eu tenho 40, uns vinte e dois anos na rua ja” (PSR_05). Assim como tem pessoas ha muitos anos vivendo na rua, ha
também casos como relatado: “[...] aproximadamente dois anos. Eu fui parar em uma casa de apoio no renascer, passei la sete
meses para me recuperar e num belo dia, dez de dezembro do ano retrasado, a pastora 14 do centro de recuperagdao por motivo
besta, besta, ela me jogou na rua” (PSR_03).

Durante a vivéncia na rua, o individuo busca meios de se adaptar a nova realidade, e neste contexto, ha a construcéo
de novos lagos sociais, sendo caracterizado como estratégia de sobrevivéncia e de enfrentamento dos obstaculos, bem como da
violéncia nas ruas. Esses lagcos criam maior sensacdo de seguranga, principalmente para as pessoas que ja possuem um
histérico de violéncia (Margon, 2020). Esmeraldo-Filho et al. (2021) enfatizam que, em meio a inconstancia da rua, se cria
uma constante adaptacdo que contribui para a permanéncia na rua, e quanto maior o tempo de permanéncia nas ruas, maior o
sentimento de pertencer a essa realidade, vivenciando a instabilidade e a precariedade desse ambiente construindo formas de
sobrevivéncia (Esmeraldo-Filho et al., 2021).

Os dados revelam que, com o decorrer dos anos, a tendéncia de quem vive em situagdo de rua é adaptar-se, assim, sem
moradia. 1sso aumenta a vulnerabilidade a violéncia, criam-se estratégias de trabalho para obter alimentacdo e, em muitos

casos, a pessoa ja esta tdo acostumada na rua que ndo tem mais expectativa de sair dessa situacao.
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Relagéo pessoal com a familia

Esta area tematica discute como ocorre a relagdo da pessoa em situacdo de rua com a sua familia. Durante o periodo
em situacdo de rua é muito comum que a pessoa ndo mantenha contato com os familiares, isso em consequéncia do uso de
drogas ou dos conflitos na familia, que, muitas vezes, se tornam o principal fator para a vida na rua.

Os relatos dos participantes demonstram que a relacdo com a familia ndo é boa, e muitas vezes é marcada por
discussdes, como evidenciado nas falas: “As vezes tem discussdo com as minhas filhas, ai ndo gosto de estar muito la ndo. Elas
vivem a vida delas, eu vivo a minha” (PSR _01); “Eu s6 tenho um irmdo, meu irmao mora em Belém, ja tem tempo que nio
falo com ele” (PSR_02); “Faz tempo que eu ndo tive contato com eles, muito tempo. La em Belém, tem quase 20 anos que eu
ndo vou la. Contato que eu tenho é com minhas primas aqui, de vez em quando” (PSR _03); “Olha, ndo é muito boa nao.
Quando eu estou s6brio tenho contato. E assim, na verdade eu tenho mais convivéncia assim com estranho ultimamente”
(PSR _04); “Ai eu hoje falo com meus irméos, eles ndo brigam mais comigo, ndo uso mais droga por perto de casa” (PSR_05);
“Olha, ndo falo com minha familia, desde o incidente” (PSR_06); “A minha familia, ndo vejo muito, pois eles ndo aceitam que
eu use drogas, ai ndo tenho muito contato” (PSR _07); “Olha, ja foi pior, mas vejo eles pouco” (PSR_08).

As falas dos participantes mostram que os lagos familiares sdo severamente comprometidos durante o periodo em que
a pessoa vive na rua, a pessoa se isola da familia, dos amigos, da sociedade em geral. Silva (2020) relata que o isolamento
observado pode estar aliado também a outros fatores, como problemas psicossociais, conflitos, desemprego. Tudo isso
contribui para a quebra dos vinculos familiares e sociais. E valido deixar claro que a relagdo da PSR com a familia ¢ uma
questdo que envolve diversos fatores, dentre os quais estdo o conflito familiar e até mesmo a vergonha que o morador de rua
tem devido a sua situacéo de vida (Valle, et al., 2020).

A auséncia de vinculo pode até ser considerada como um fator contribuinte para a permanéncia na rua, bem como
para o uso de drogas (Balieiro, et al., 2017), o que, por um lado, permite a esse individuo a sensacdo de liberdade na tomada
decisdes; por outro lado, cria-se maior adaptacdo ao modo de vida na rua (Nascimento, et al., 2021). Os autores Valle, et al.,
(2020) contribuem afirmando que, mediante a importancia da familia para construcdo pessoal, € imprescindivel, sempre que
possivel, a articulagdo com a familia no processo de saida das ruas, pois assim a pessoa sente que tem com quem contar.

Os lagos afetivos fazem parte do ser humano. No decorrer da vida, ha uma constante constru¢do desses e de novos
lagos, e a auséncia ou ruptura desses lagcos podem vir a ser um fator que contribui para que o individuo venha a encontrar-se
em situagdo de rua, e, a medida que o tempo vai passando, mais a pessoa se adapta a vida na rua, e mais dificil fica manter os

lagos familiares, como foi relatado por parte dos participantes desta pesquisa.

Uso e abuso de substancias psicoativas entre a PSR

Como j4 foi observado na primeira &rea temética, em muitos casos o uso de alcool e drogas foram os principais
motivos que ocasionaram a situacdo de rua. diante disso, buscou-se, entdo, compreender se essa pessoa que se encontra em
situacdo de rua ja fez uso de substancias quimicas, ou se continua a usar.

Nesse sentido, constatou-se na fala dos entrevistados: “N&o, s6 bebo. S6 uma cervejinha, uma cachaga” (PSR_01);
“Nao, ndo, ndo, gragas a Deus” (PSR _02); “O crack” (PSR _03); “Usei crack, maconha, cocaina, cachaga, bentyl, artane,
haxixe, todos eu ja usei” (PSR _04); Usei e uso muito (Pedra, cachaga, cigarro, crack) (PSR _05); “Uso (alcool e maconha)”
(PSR _06); “Eu uso, ja usei muito (alcool, crack e maconha)” (PSR _07); “Drogas ndo, mas ja usei ¢ uso o alcool mesmo”
(PSR_08).

Como se evidencia no depoimento dos participantes, 50% dos entrevistados ja fizeram uso de substancias psicoativas
ou ainda fazem uso, principalmente do crack e de bebidas alcodlicas, 37,5% relataram fazer uso de bebidas alcodlicas, porém

para alguns entrevistados o alcool ndo € visto como “droga”, Albuquerque et al. (2022) ressalta que o alcoolismo é uma
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doenga, e causa diversos problemas desde transtornos metais a transtornos de comportamento. Além das substancias ja
mencionas, outros 12,5% participantes mencionaram néo usar nenhum tipo de drogas. Na pesquisa de Hungaro et al. (2020)
realizada em Maringd, Parana, com os moradores rua, foi constatada a prevaléncia das seguintes drogas: alcool (84,6%),
maconha (67,9%), crack (63,9%), cocaina em p6 (44,1%), como sendo as drogas mais comuns no ciclo da PSR. Para Balieiro,
Soares e Vieira (2017) o elevado consumo de alcool pela PSR se da pelo fato de o mesmo ser uma droga licita, o que facilita
sua aquisicdo.

O uso dessas substancias psicoativas, muitas vezes, é motivado pela necessidade que a pessoa sente de fugir da
realidade em que se encontra, ou por influéncia de outras pessoas que ja usavam drogas, ou a adicgdo pode ser em decorréncia
de traumas vivenciados no passado (Borges & Schneider, 2021). Além disso, Matos (2018) destaca que as drogas podem ser
utilizadas com diferentes intengdes, seja para a fuga de seus problemas, ou pela sensacdo de prazer. Essas caracteristicas as
tornam populares entre a populagéo.

O uso abusivo de drogas agrava ainda mais a vulnerabilidade socioeconémica em que o individuo se encontra, como
apontado por Rodrigues, et al., (2018). A sociedade ja tem estigmas e esteredtipos que associam a figura do morador de rua
usuario de drogas ao estere6tipo de bandido ou criminoso, aquele que representa perigo a sociedade, e 0 uso de substancias
quimicas por esse grupo reforga tais estigmas. A pesquisa de Brito e Silva (2022) aponta que a PSR é vitima de discriminacéo,
seja pela sua aparéncia, seja pela auséncia de documentos, seja pelo uso de substancias psicoativas. Esse esteredtipo em relagdo
ao morador de rua resulta da auséncia de politicas publicas que visem & reabilitacdo da pessoa e da falta de conscientizagdo da
sociedade em relacdo a esse problema.

Os dados da pesquisa, assim como a literatura, evidenciam que o uso de substancias psicoativas € frequente para as
pessoas que se encontram-se em situacdo de rua. Dentre 0s motivos mencionados para o uso, estéd o fato de a droga atuar como
uma valvula de escape que permita ao individuo esquecer os problemas, aliviar os traumas vivenciados ou até mesmo esquecer

a sua situagdo atual de morador de rua.

Acesso aos servicos de satde

A situacdo de rua, muitas vezes, é considerada um problema de salde publica, pois a pessoa que se encontra nessa
situagdo ndo tem as mesmas condigdes de tratamento que o restante da sociedade. Nesse sentido, buscou-se compreender o
modo como essa populagdo acessa 0s servigos de satde e quais os tipos de atendimento sdo disponibilizados.

As falas dos participantes revelam que, mesmo diante da situacdo de rua, hd um servigo de saide, no qual eles podem
buscar atendimento sempre que necessario, como exposto: “Eu busco mais o Consultorio de Rua, aqui do centro POP, que eles
vém duas vezes na semana ou trés vezes na semana e fazem exame” (PSR_01). “Olha, eu estou procurando fazer uma cirurgia
de hérnia de umbigo, e hoje aqui no centro POP a doutora pediu pra mim fazer um ultrassom, ... eu sempre eu vou no CAPS,
eu tenho carteirinha de 14, o lugar de saude, aonde eu vou sou bem recebido e as pessoas fazem o servico Ia, eu vou faco e
concluo, é bom” (PSR_02). “A UBS, o Consultdrio de Rua, essa semana eles me ajudaram muito, eu estava doente, fui muito
bem recebido, gracas a Deus, ... 0 servigo de apoio que 0 governo colocou que esta ajudando muito os moradores de rua, isso é
uma coisa muito boa” (PSR _03); “Eu estou procurando, fiz exame de sangue deu anemia, deu reumatismo, e no, olho, catarata,
pedra no rim, entendeu? Tudo isso. Contrair o HIV na rua também, a partir dos meus 50 anos, em 2017” (PSR _04); “Aqui no
Centro POP atualmente e Consultdrio de Rua e € isso, uso eles, eles faz teste de algumas doencas que tém ou ndo tem, ai é
assim, sempre estou usando” (PSR _05); “Uso a UBS, e as vezes o Consultorio de Rua, onde também da para fazer exames”
(PSR_06); “Sim, o Consultorio de Rua, a gente faz consulta 14, exames e acompanhamento” (PSR_07); “Sempre que preciso

vou no Consultério de Rua, as vezes na UBS mesmo” (PSR_08).
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Os relatos dos participantes deixam claro que as pessoas que estdo em situacao de rua possuem acesso aos sistemas de
salde, principalmente por intermédio do Centro POP, do CAPS, além das Unidades Basicas de Satde (UBS). Assim, de modo
geral, estdo conseguindo ter suas necessidades relacionadas a saide atendidas, o que é de extrema importancia, haja vista que o
acesso a saude é um direito essencial da pessoa como cidaddo. Dados do trabalho de Cervieri (2019) no Centro de Referéncia
Especializado de Assisténcia Social (CREAS) no estado de Mato Grosso do Sul, também revelam que, mesmo as pessoas
estando em situacdo de rua, possuem atendimento a saude.

Os participantes relataram ainda como sdo recebidos no momento em que véo a busca de atendimento de salde, como
destacado: “Eles se preocupam com a gente, sempre sou bem atendido e me ddo remédio” (PSR _01); “Eu vou sou bem
recebido o servico 1a ¢ bom” (PSR _02); “Eles ajudam muito, o atendimento de saide ¢ bom” (PSR _03); “Tem algumas
pessoas que discriminam, eu preciso fazer uma cirurgia, mas eles ndo querem fazer por que eu tenho HIV” (PSR 04); “Na
UBS as vezes eles ndo gostam muito de atender a gente” (PSR _05); “Eu sempre sou bem atendido no Consultério de Rua, as
vezes eles ndo fazem alguns testes, mas fora isso, a saude ¢ boa” (PSR_06); “Eles conversam com a gente, tem paciéncia, eu
gosto de 14” (PSR _07); “O atendimento no consultorio é bom, eles fazem de tudo” (PSR_08).

Como visto, de modo geral os participantes relataram que sdo bem atendidos nos centros de salde. Esse resultado
encontra ressonancia em outra pesquisa Cervieri (2019) que também evidenciou que varios participantes afirmaram ter
experiéncias positivas no atendimento de salde. Todavia, os entrevistados (PSR_04 e PSR_05) relataram ndo terem sido bem
atendidos, condizente também com Cervieri (2019), uma vez que alguns participantes descrevem suas experiéncias como
sendo negativas, marcadas por indiferenca, preconceitos e julgamentos. Assim, Silva et al. (2022) contribui que se faz
necessario mudancas nas diretrizes de formacdo dos profissionais da &rea da salde, focando em uma formagdo mais
humanizada.

Além de uma situacdo que, por si s, ja é dificil, durante o periodo de pandemia a saide da PSR ficou ainda mais
comprometida. Durante esse periodo de pandemia, foi possivel observar nitidamente algumas deficiéncias nos servigos
voltados a PSR, revelando o descumprimento das legislacfes existentes, que visam ao acesso e ao cumprimento dos direitos
fundamentais (Tiengo, 2020). Para Cerqueira (2021) a preocupagdo com a saude durante esse periodo de pandemia se da
principalmente pelos sintomas gerados pela COVID-19, e pela alta taxa de disseminagdo e de mortalidade, principalmente em
populacGes vulneraveis. No Brasil, esse cenario é ainda pior, devido & grande desigualdade social, com populac¢Ges vivendo em
condigdes precérias de habitagdo e de saneamento, como € o caso da PSR (Werneck & Carvalho, 2020).

Dentre os participantes, destacam-se dois que relataram terem contraido COVID-19: “Durante esse tempo em que
estou na rua, j& peguei vérias doencas, ano passado peguei COVID, a gente fica andando em vérios lugares, ai ndo teve jeito,
fui me consultar e eles me deram os remédios, fiquei bom, mas foi dificil” (PSR_02); “Na rua peguei COVID, néo sei porque
ndo morri, mas passei ruim, ao invés de eu tomar o remédio para COVID, eu tomava cachaca. E ai ficava aquela canseira,
aquele negocio, alcool cura né, andava daqui pra 14, cansado, parava e cachaga” (PSR _04).

Na pesquisa realizada no Rio de Janeiro por Nunes et al. (2021), foi constatado que 6,9% das pessoas que vivem em
situacdo de rua apresentaram algum sintoma relacionado a doenca. Durante essa crise na salide em decorréncia da pandemia,
fizeram-se necessarias mais medidas de cuidados voltados para a PSR, pois a pandemia de COVID-19 impacta grandemente
esse plblico, uma vez que ele ndo tem meios para a protecdo. E necessario colocar as necessidades dos individuos no centro
das respostas para protecdo das populacbes (Gameiro, 2021).

Como destacado nos relatos dos participantes, o estado disponibiliza politicas publicas de atendimento a salde
voltadas ao grupo. Dentre os pontos de acesso ao sistema de salde os que sdo frequentados pela PSR sdo: o Centro POP e o
Consultério de Rua. Além desses, eles contam ainda com atendimentos nas UBSs, porém, como mencionado, as vezes a

recep¢do ndo é muito boa. Dentre os procedimentos mais destacados estdo as consultas, a realizacdo de exames e a
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disponibilizacdo de medicamentos.

4. Concluséo

Os resultados evidenciam que o uso de drogas como o crack, as bebidas alcodlicas, a maconha e outras se fazem
constantemente presentes na rotina de quem vive na rua, agravando ainda mais a sua situacdo social, além de ocasionar
problemas relacionados a saide. Todavia, como evidenciado nos resultados, nem sempre o uso de drogas é o motivo pelo qual
a pessoa se encontra em situacdo de rua. Como apontado pelos participantes desta pesquisa, 0 desemprego, a mudanca de
Estado e a violéncia no convivio familiar também podem ter contribuido para tal situacdo; além disso também podem vir a
contribuir para o uso de substancias psicoativas, licitas ou ilicitas.

As entrevistas evidenciaram que todos 0s participantes apresentam situacGes de vulnerabilidade de diferentes
naturezas - social, econbmica, de género, laboral e de salde. Essas usualmente se sobrepdem, o que fragiliza ainda mais as
pessoas em situacdo de rua. Entretanto, existem diferencas entre os motivos de homens e mulheres para viver em situacao de
rua: o principal motivo das mulheres decorre de situacGes de violéncia doméstica, enquanto os homens relataram uso de &lcool
e outras drogas, a perda de emprego, os conflitos familiares, a mudanca de estado e a vulnerabilidade social.

Além dos motivos que levam a situacdo de rua, as entrevistas evidenciam que as pessoas utilizam o sistema de salde.
Por isso, foi possivel constatar que a maioria tem como principal meio de acesso o Consultério de Rua e o Centro POP, onde
recebem os cuidados basicos de satde, por meio de consultas, exames, medicamentos e acompanhamento. E valido destacar
que, durante a pandemia, esses cuidados se fizeram ainda mais necessarios, principalmente quando se leva em consideracdo a
mortalidade que a COVID-19 causa. Soma-se a isso a vulnerabilidade da pessoa que se encontra em situacdo de rua, sem
meios de protec¢do.

Assim, é urgente o desenvolvimento de medidas que busquem proporcionar melhores condicGes de vida para a pessoa
que se encontra em situacdo de rua, por meio de Politicas Publicas desenvolvidas pelo governo, visto que é obrigacdo do
Estado a garantia dos direitos fundamentais do cidaddo. Além disso, ndo menos urgente o investimento em acdes de
reabilitacdo psicossocial, para que assim a pessoa consiga sair da situacdo de vulnerabilidade social.

Alerta-se para o fato de esta pesquisa ter-se limitado aos individuos moradores de rua que tém algum vinculo com os
servicos, como o Centro POP, apesar de ndo pernoitarem nesse local. Dessa forma, a amostra representa uma parcela de
moradores de rua que ainda recebe algum tipo de assisténcia.

Nesse sentido, como sugestdo de pesquisas futuras recomenda-se contemplar também as pessoas que vivem em
situagdo de rua, porém que ndo possuem nem um vinculo com servicos de saude. Assim, sera possivel obter um publico maior
e ter uma visdo mais abrangente sobre as condi¢des de salde dessas pessoas que ndo fazem uso dos programas de politicas

publicas de saude destinados a PSR.
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