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RESUMO

As Pessoas em Situagdo de Rua é o resultado de um processo historico, social que, com a chegada do
capitalismo e urbanizagdo, acabaram invisibilizados, carregando muitos estigmas e sofrimentos. As
politicas publicas demoraram a abragar esse publico e, mesmo assim, ainda ¢ muito carente de
assisténcia.Esse trabalho traz voz a uma individuo relatando sua vivéncia na rua e as dificuldades
encontradas no dia a dia. Dessa forma, tem como objetivo trazer um pouco sobre a vida de uma Pessoa
em Situacao de Rua e a acessibilidade em satude através da historia de vida. Foi realizada uma pesquisa
de campo, de abordagem qualitativa em que foi utilizada a entrevista semiestruturada e a Historia de
Vida narrativa como ferramenta metodologica. Como resultados foram observadas fragilidades na
assisténcia tanto do ambito social como também na satde, pois, o processo saude doenca depende de
varios determinantes.Concluimos que ¢ necessario e urgente um olhar para as pessoas de forma
integral, fortalecendo os espacos de luta como Conselhos e Saude, Féruns Populares e incentivando a
participagcdo no Movimento Nacional de Pessoa em Situagdao de Rua.

Palavras-chave: Populacdo em Situagao de Rua. Direito a Saude. Exclusdo Social. Pandemia COVID-
19.
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1 INTRODUCAO

No CAPS AD ¢ comum a convivéncia com pessoas em situagcdo de rua, que chegaram a essa
situagdo por diversos motivos, seja por quebra de vinculo familiar, uso abusivo de alcool e outras
drogas, falta de oportunidade no mercado de trabalho, entre outros motivos, que levaram essas pessoas
a situacdes de vulnerabilidade extremas, sendo estigmatizadas perante uma sociedade capitalista, que
sO se preocupa com quem produz. Infelizmente nao existia censo sobre a populacao de rua até 2019
pois s6 quem tinha moradia fixa eraapto para entrar no censo, segundo um programa exibido pela
HBO, intitulado ¢’ despejo” apresentado por Gregorio onde ¢ apresentado uma pesquisa do IPEA
(Instituto de Pesquisa Economica Aplicada) demonstrando que no Brasil ndo consta dados oficiais
sobre as pessoas em situacgao de rua, dificultando ainda mais a criag@o de politica ptblicas, necessarias
para desconstruir essa invisibilidade diante dessa populacdo (Hungaro ef al, 2020): (Dos Santos et al,
2021).

Segundo Honorato e Oliveira (2020), pessoas em situagdo de rua com menos de 65 anos tém
mortalidade por todas as causas 5 a 10 vezes maior que a da populacdo em geral. A infec¢do por
COVID-19 pode ter uma certa influéncia nessa disparidade. Outro fator que devemos levar em
considerag¢do ¢ que com a pandemia o cenario econdmico mudou muito, e trouxe um grande numero
de desempregos, aumentando a quantidade de pessoas em situacao de rua, trazendo um grande desafio
para as politicas publicas (Dos Santos et al, 2021); (Da Silva; Tourinho, 2022).

O grande niimero de pessoas em situacdo de rua no Brasil € fruto do agravamento de questdes
sociais como a rapida urbanizac¢do ocorrida no século XX, desigualdade social, formagao de grandes
centros urbanos, desemprego e pobreza. Também ¢ interessante ressaltar segundo Corréa (2018), que
as altas taxas de desigualdade no Brasil vem de um processo historico de um pais construido através
de uma colonizagdo baseada na exploragdo. Nesse contexto, muitas pessoas estdo sendo excluidas de
seus direitos sociais como: trabalho, educacgdo,lazer,seguranca, moradia e saude e assim tornando essas
pessoas invisiveis diante da sociedade.

Esta questdo nao ¢ algo da atualidade, PSR (Pessoa em Situacdo de Rua) vem de um processo
historico com o surgimento das sociedades pré- industriais da Europa, com o inicio do capitalismo
houve o éxodo rural e nem todos foram absorvidos pela industria. Historicamente a populacdo em
situagdo derua sempre teve o esteredtipo de mendicancia, indigéncia e vadiagem e com o tempo nada
mudou e de tempos em tempos ainda acontece o higienismo social, expulsando ainda mais essa
populacdo para a invisibilidade (Saraiva et a/, 2015).

De acordo com Castro at al. (2018) o estopim da crise do sistema capitalista ocorreu entre 1980

e 1990atingindo todos os paises capitalistas desenvolvidos que eram parte do bloco socialista e os de
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Terceiro Mundo, hoje chamados depaises em desenvolvimento, incluindo o Brasil. O neoliberalismo
manifestou-se como alternativa para superagao da crise e a introduc¢ao dessa doutrina foi o possivel
fator que fez com que o fenomeno da populagdo de rua se agravasse. Com a chegada do neoliberalismo,
foi assinado o Consenso de Washington, que realizou cortes de salarios, principalmente de funcionarios
publicos, demissoes, e outras medidas que prejudicavam diretamente a populagdo de renda baixa. O
resultado dessa implantacao foi drastico para o mundo capitalista, principalmente, para a América
Latina, resultando no desajuste social.

Segundo a Secretaria Nacional de Assisténcia SocialPSR se caracterizam por ser um grupo
heterogéneo que tem em comum a pobreza, composta por realidades diferentes que usam a rua como
moradia por multiplos fatores como: doencas mentais, desemprego, vinculos familiares interrompidos
ou fragilizados, uso abusivo de alcool e outras drogas, entre outros. (Brasil, 2008).

Certamente um dos grandes problemas que impossibilita essa populacio de ter seus direitos €
a invisibilidade tornando assim a acessibilidade a satide algo distante da realidade.

O Conceito de acessibilidade ¢ algo complexo segundo Rodrigues et al (2011), e esta associado
a nutricdo, educacdo, habitacdo, poder aquisitivo, condigdes de vida, profissionais devidamente
preparados e remunerados para o atendimento, e ultrapassa a dimensao geografica envolvendo aspectos
econOmicos, um corpo técnico qualificado e a acessibilidade do usuario em buscar os servicos de saude.

Esta pesquisa teve como objerivo descrever as dificuldades individuos em situacao de rua tem
em acessar os servicos de saude, seja eles Unidade Basicas de Saude (UBS), Unidades de Pronto
Atendimento (UPA) , Pronto Socorro de Hospital Conveniado, Hospital Geral,Centros de Atencao
Psicossociais (CAPS) e NATTA (Nucleo de Aconselhamento e Testagem).

2 METODOLOGIA

Trata de um estudo de campo, de abordagem qualitativa descritiva utilizando a linguagem
natrativa sendo a entrevista a ferramenta escolhita para a coleta de dados, foi dado ao entrevistado o
nome de uma flor para preservacdo de sua identidade. O estudo foi realizado em 2020, durante a
Pandemia de COVID-19.

Para a apreciacdo dos discursos foi utilizada a anélise de discurso que segundo Nascimento
(2007), implica interpretar os sujeitos falando, tendo a producdo dos sentidos como parte integrante de
suas atividades sociais. Desta forma, o sujeito discursivo deve ser considerado sempre como um ser
social, apreendido em um espaco coletivo, portanto, um sujeito ndo fundamentado em uma
individualidade, e sim um sujeito que tem existéncia em um espago social, e ideologico, em um dado

momento da historia e ndo em outro.
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Foi realizada entrevista semi-estruturada com apoio de questdes norteadoras e com apenas um
sujeito em situacao de rua entrevistado uma vez que o estudo foi realizado na pandemia, tendo os
autores o cuidado em colocar o sujeito do estudo em exposi¢ao, foi efertado ao participante o TCLE
(Termo de Consentimento Livre e Esclarecido) que foi assinado e ap6s aprovagao sob o n° da CAAE:
26717819.2.0000.5216, foi realizada a entrevista.

Pesquisadores narrativos coletam historias de individuos, que podem surgir a partir de uma
informacao relatada ao pesquisador, uma historia que ¢ construida em conjunto entre pesquisador e o
(s) participante(s) e uma histdria feita para ser representada, transmitindo assim uma mensagem ou um
questionamento. Desse modo, nota-se que existe uma forte caracteristica colaborativa na pesquisa
narrativa, ja que a historia emerge por meio da interagdo e do didlogo entre pesquisadora e o
participante (Riessman, 2008).

As historias narrativas sao reunidas a partir de variadas formas de coleta de dados, como por
meio de entrevistas, que podem construir a fonte de dados principal, ¢ também por meio de
observagdes, documentos, imagens e outras fontes de dados qualitativos. Além disso, falam de
experiéncias individuais dos individuos e as imagens que eles tém de si mesmos. (Riessman, 2008)

Durante a entrevista, foi orientado caso houvesse algum desconforto emocional por parte do
entrevistado seria ofertado apoio psicossocial, o que ndo foi necessario.

A interrup¢do da entrevista pelo participante pode ocorrer a qualquer instante, sem que iSso
causasse danos apessoa, 0 que ndo aconteceu.

Como beneficio indireto pode-se destacar a visibilidade para a tematica, e consequentemente a

melhoria na acessibilidade em saude.

3 RESULTADO E DISCUSSAO
3.1 CAPITULO I - AO ENCONTRO DE UMA HISTORIA
3.1.1 “escrevo como quem manda cartas de amor”

Autora principal:

“Quarta feria 01/07/2020 primeiro dia do més, uma manha gelada, a autora principal inicia a
caminhada ao Centro Pop, e durante o caminho ouvindo musicas e relata: “Do fundo do meu
coragdo, do mais profundo canto em meu interior, 6, pro mundo em decomposi¢ao, escrevo
como quem manda cartas de amor... * vou refletindo na letra da musica, o mundo em
decomposigdo, que ¢ uma realidade para o que estamos vivendo, uma pandemia onde o mundo
de varias pessoas esta se decompondo. “Utilizou-se o Google Maps para chegar ao destino,
pela primeira vez.”

REVISTA ARACE, Sio José dos Pinhais, v.6, n.3, p.10449-10462, 2024

- 10453



ﬁ

Revista Py

ARACE

ISSN: 2358-2472

Muitas sdo as incertezas quando vamos de encontro ao desconhecido, fico pensando como vou
ser recebida, se vai haver alguma resisténcia em querer falar comigo. O dia esta tao frio e me vem o
pensamento o fato de tantas pessoas terem o telhado de estrelas, o mesmo“telhado” que chove, e o
sereno molha suavemente tudo e todos que passam a noite ao relento, esse ¢ apenas um exemplo pois
existem diversas dificuldades. Dormir a céu aberto, ou em baixo de viadutos, pontes, passarelas, toldos
de lojas, enfim, esses “telhados” que foram construidos com outra finalidade e passam a ser de certa
forma uma protegao, isso quando ndo sdo bloqueados e impossibilitando essas pessoas de poderem
dormir nesses lugares.

E de manha e os o autor principal se encaminha a PSR (Populagdo em Situagdo de Rua)
buscando o Centro POP Centro de Referéncia Especializado para Populagdo em Situagdo de Rua onde
os moradores de rua podem tomar banho e realizar a higiene pessoal, que ¢ um servico de extrema
importancia, mais conhecido dentro da area social.

Segundo Resende ¢ Mendonga (2019), Politicas Publicas para a PSR sdo escassas, com a
Constituicao Federal de 1988 institui a igualdade de todos e todas perante a lei ¢ a garantia de direitos
sociais. Apés trinta anos de sua publicagdo, uma grande porcentagem da populagdo brasileira ndo
acessa, sem luta, grande parte dos direitos previstos na Lei. Sem acesso aos direitos elementares e
basicos a vida digna, a populagdo em situacao de rua sofre a auséncia de politicas publicas e o descaso
social.

Esse grupo populacional comecou a contar com uma legislacdo que lhe garantisse assisténcia
social apenas em 2005, com a Lei 11.258, que dispde sobre a criagdo, no sistema de assisténcia social,
de programas especificos para pessoas que vivem em situacao de rua. Em 2009 foi instituido o Decreto
n°® 7.053, de 23 de dezembro de 2009 onde instituiu a Politica Nacional para a Populagdo em Situacao
de Rua e o seu Comité Inter setorial de Acompanhamento e Monitoramento (Brasil, 2009).

Art. 7° Sao objetivos da Politica Nacional para a Populagdo em Situagdo de Rua:

XII - implementar centros de referéncia especializados para atendimento da populagdo em
situagdo de rua, no ambito da protecio social especial do Sistema Unico de Assisténcia Social; (Brasil,
2009).

O Centro de Referéncia Especializado para Popula¢dao em Situacdo de Rua representa uma
unidade de referéncia da Prote¢dao Social Especial de Media Complexidade, de carater publico estatal,
com papel consideravel no alcance dos propdsitos da Politica Nacional para a Populagao em Situacao
de Rua. As acdes realizadas pelo Centro POP e pelo Servigo Especializado para Pessoas em Situagao
de Rua devem constituir-se as demais agdes da politica de assisténcia social, dos 6rgdos de defesa de

direitos e das demais politicas publicas - saude, educagdo, previdéncia social, trabalho e renda, moradia,
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cultura, esporte, lazer e seguranga alimentar e nutricionalde modo a compor um conjunto de acdes
publicas de promocao de direitos, que possam conduzir a impactos mais efetivos no fortalecimento da
autonomia e potencialidades dessa populacao, tendo como objetivo a criagdo de novas trajetorias de
vida (Brasil, 2011).

E importante reconhecer a incompletude da agdo institucional e a interdependéncia entre as
politicas para se assegurar o atendimento integral das pessoas em situacdo de rua, para além das
garantias da assisténcia social. Desse modo, aponta-se a necessidade do trabalho em rede que pressupde
uma atuacao integrada, por meio de ofertas que, articuladas, poderdo conduzir a respostas mais efetivas,
tendo em vista a complexidade das situagdes de riscos e violagdes de direitos vivenciadas pela PRS
(Brasil, 2011).

Esse ano foi publicado no Diario Oficial da Unido a resolugdo n° 40 de 13 de Outubro de 2020
onde Dispde sobre: As diretrizes para promocgao, protecao ¢ defesa dos direitos humanos das pessoas
em situacao de rua, de acordo com a Politica Nacional para Populagdo em Situacdo de Rua. No capitulo
1 reforga o trabalho de rede que deve acontecer para dar uma assisténcia integral, e ndo deixar o sujeito
apenas na Assisténcia, todos devem de responsabilizar, RAPS, UBS,UPA, entre outros servigos (Brasil,
2020).

Art. 10 A rede interinstitucional deve estabelecer processos de trabalho voltados para a
articulacao das suas agdes, como estudos de caso e fluxos de troca de informagdes e encaminhamentos,
para a garantia da prote¢do integral.

No capitulo VII direitos humanos e satide ressaltam ainda mais a importancia em relagdo ao
trabalho intersetorial.

VII - Garantir a atuacdo intersetorial entre os servicos do SUS e do SUAS, de modo que
compartilhem informagdes e atuem conjuntamente de forma sinérgica, a fim de aperfeigoar os servigos
com vista a superagdo da situacao de rua (Brasil, 2020).

Na vivéncia do autor principal no CAPS AD, que faz parte da RAPS (Centro de Atencao
Psicossocial Alcool ¢ Drogas (CAPS AD) é um ponto de atencdo da Rede de Atengdo Psicossocial
(RAPS), observou-se o quanto ¢ crucial essa articulagdo, ndo existe assisténcia bem sucedida de forma
unilateral, e 0 CAPS AD como um servico de saude especifico para atencdo psicossocial alcool e
drogas, deve realizar agdes de conjunto com a assisténcia para chegar satde e atengao as pessoas que
(sobre)vivem na rua, pois a satide precisa ir até o usuario, seja ldonde ele reside, um exemplo disso ¢ a
abordagem de rua, que deve ser realizada, de uma maneira que leve cuidado, e ndo como acdes

higienizadoras, que é bem presente, e o “cuidado’ acaba sendo cortina de fumaga para essas acdes. A
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abordagem de rua ajuda na criag@o de vinculo com o sujeito, sendo o pilar mais importante do cuidado,

deixando os servigos disponiveis, e respeitando a autonomia do sujeito.

3.2 CAPITULO II- A FE COMO SUPORTE

“Ao chegar o autora principal foi direcionado a Assistente Social e convidada a conhecer os
acessantes. Apresenta-me, e logo de cara comecgo a conversar com Jodo que aceita participar
da minha pesquisa, comeco explicando do que se trata e lemos junto o termo de consentimento,
no momento chega o café¢ da manha e pausamos a entrevista. Vao chegando mais pessoa para
o café¢ e um funciondrio do local,faz alguns pedidos, como uma forma de oracdo e
agradecimento, alguns relatam seus desejos como, saude, poder ver a familia, outros em
siléncio fazem suas suplicas”.

Vivemos em um pais onde a f¢é a religiosidade e espiritualidade tem um papel muito importante,
os valores espirituais e religiosos ajudam as pessoas no enfrentamento de grandes acontecimentos da
vida, assim como: nascimento, dor, sofrimento, entre outros. E esse momento na vida dessas pessoas ¢
muito marcante, pois, passam por diversas situacdes de vulnerabilidade extrema, e buscar apoio em
um ser superior independente de crencas, alimenta as esperancas e as for¢as que necessitam para
continuar os dias, encontrando um sentido para eles, que é algo muito particular de cada um (Monteiro,
2007); (De Oliveira, 2016).

Espiritualidade diferencia-se do conceito de religido. A Espiritualidade ¢ algo muito pessoal,
um sentimento unico para cada ser, dando um significado para a vida, capaz de fazer suportar

4

sentimentos de culpa, raiva, tristeza, ansiedade. J4 a religido ¢ uma expressdao da espiritualidade.
Religiosidade e espiritualidade estdo relacionadas, mas ndo sao sindonimos. Espiritualidade ¢ referente
a transcendente, com questdes definitivas sobre o significado e propdsito da vida, e com a convicgdo
de que héd mais na vida do que aquilo que pode ser visto ou plenamente entendido (Murakan; Campos,
2012).

A religido € representada por conjunto de crengas sobre a origem do cosmos, o sentido da vida,
da morte, do sofrimento e do além; ritos e cerimonias, segue uma doutrina, que utilizam simbolos
religiosos; um sistema ético, com leis regras de conduta e proibi¢des; e por ultimo, uma comunidade
de fiéis, com diferentes tipos de lideres e sacerdotes, que estdo mais ou menos certificados das crengas
e que seguem os principios dessa religido (Murakan; Campos, 2012).

Segundo Castro et al (2018) religiosidade ¢ a crenca, confianga em algo ou um ser que nao se
consegue ver fisicamente, embora possua um poder para além da finitude da alma, possibilitando a

extingdo ou amenizacao do sofrimento. Muitas PSR acreditam ou passam a acreditar em um Deus, em

deuses ou alguma forga superior, ou religido, pois “ha na f¢€ religiosa, a explicagdo dos acontecimentos
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em suas vidas, pois o saber do humano a respeito da sua vulnerabilidade ao sofrimento, a morte e
enfim, da sua finitude de, faz com que muitos deles tenham forgas para suportar as circunstancias, pela
crenga em algo melhor futuramente.

Todavia, apesar da situagdo de rua proporcionar a imersdo dessas pessoas a condigdes
segregacionistas, de invisibilidade e desumanizagdo; o amparo da religiosidade e a constru¢ao de um
sentido de vida que pode prevalecer sob a forma de sustentacdo instigadora e de superagao. Tal
concepgdo, frequente na situacdo de rua, tendo em vista a incisiva exposi¢do ao sofrimento e a
influéncia religiosa, torna-se essencial, pois possibilita a potencializarao do deslocamento da PSR em
direcdo a liberdade, ao crescimento, a conquista de direitos; uma vez que esta ndo aceita ser mera
expectadora da propria miséria e exclusao. (Castro et.al, 2018).

Neste mesmo sentido, para as PSR a religido entra como uma valvula de escape, oferecendo
esperanga, satisfacdo emocional e conforto. E “o suspiro da criatura oprimida”.

Por meio dessa analise pode-se observar que a espiritualidade e a religido tém um papel
fundamental na vida das pessoas, por outro lado, ¢ importante questionarmos a respeito de imposigao
de religido ou oragdes dentro de servigos publicos, por ser algo particular de cada um. E muito
importante respeitar essa singularidade, e nesse caso foi algo espontineo, porém, essa linha ¢ muito
ténue e nao ¢ dificil pressupor que todos tenham uma mesma crenca. Sendo assim, o estado e a religido

nao pode se confundir (Monteiro, 2007).

3.3 CAPITULO IIT — A ARTE DE ESCUTAR UMA HISTORIA

“Depois do café foi solicitada uma sala reservada e silenciosa para continuarmos a entrevista,
Lirio se mostra um pouco timido, mas, simpatico. No comeco conta que nasceu em Sao Paulo
capital, e que fez o ensino médio completo, nasceu em Sdo Paulo, veio para o Parana com 8
anos de idade e com 14 anos voltou para 1a. Nao tem uma cidade fixa para ficar, a parte da
familia da mée é de Sdo Paulo e do pai em Maringa, quase ndo tem contato com eles, disse que
fica mais na rua, e que tem filhos em Maringa. Diz que ndo fica ligando para ndo preocupa-
los, ndo sente mais o lago com a familia, vai perdendo o amor, ndo gosta de ficar lembrando da
familia, e que isso mexe com ele. Comegou a ficar na rua com 14 anos, a situagdo em Maringa
ndo estava facil e fugiu para Sao Paulo, ficou na casa da avé e comecou a trabalhar, depois de
um tempo casou, se separou, € voltou a ficar na rua. Vive de uma cidade para a outra, as vezes
em casa, as vezes na rua, ficou no albergue em Apucarana na época em que trabalhava durante
4 meses, recebeu proposta de servico, porém, como ndo tem um lugar para ficar negou o
trabalho”.

Muitas foram as idas e vindas na vida de Lirio e o vinculo familiar com o tempo foi ficando
fragilizado e ele acabou se distanciando da familia, e prefere ndo falar muito sobre o assunto para ndo

se emocionar. Com o vinculo fragilizado fica dificil voltar para casa, e desempregado ndo consegue
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pagar um lugar que possa ficar. E como na cidade falta lugar para se hospedar, como albergues, abrigos,
que pode ser uma op¢ao momentanea até se estabilizar ele acaba negando a oportunidade de emprego.

De acordo com Arruda (2015), a forma com que a familia atual ¢ constituida socialmente foi
influenciada pelo modelo familiar burgués, em que, os individuos da familia sdo instigados,
alimentados, e orientados pela questdo do trabalho, desde criangas sdo direcionadas para as escolas,
com a intencao de formacao e apresto para o mercado de trabalho. As pessoas sao valorizadas quando
trabalham devido ao consumo, fruto da sociedade capitalista, onde valorizam as pessoas por aquilo que
elas possuem, aqueles que nao conseguiam executar seu papel a altura acabavam se tornando
insignificantes e inapropriados tanto para a sociedade como para o grupo familiar.

Sao diversos os pretextos da quebra do vinculo familiar, abrangendo as relagdes socio-afetivas
da pessoa em situagdo de rua, que ¢ excluido da sociedade, onde sé se € valorizado quem produz e nao
ha outras caracteristicas a serem valorizadas que se remetam ao desenvolvimento da vida, portanto o
individuo entra em um comportamento autodestrutivo como pessoas que nao possuem valor (Arruda
etal,2015).

Segundo Honorio, (2016) considera-se que a populagdo em situagdo de rua ¢ definida como um
grupo populacional heterogéneo que apresenta a pobreza extrema, os vinculos familiares fragilizados
ou rompidos e a inexisténcia de moradia estabelecida habitual, apresentando-se em estado de
vulnerabilidade social mediante as condigdes em que vivem e distantes dos principais meios para a sua
subsisténcia, sendo assim, excluidos da sociedade.

A exclusdo social estd de maos dadas com a vulnerabilidade social, ou seja, homens, mulheres
e criangas encontram-se em estado e extrema pobreza, apresentando, ainda, sinais de desnutricao,
condigdes precarias de moradia, pouco acesso a educacdo, saude, saneamento basico, tampouco
possibilidade de emprego e renda, tornando-os cidaddos em risco social, estando abaixo da linha da
pobreza (Honorio, 2016).

Nessa perspectiva, Alcantara et al (2015), pessoas adultas que tem a trajetoria de exclusao
social em situagdo de rua, existem diversos fatores, e um deles € a auséncia de moradia, outro fator que
deve ser ressaltado ¢ a trajetorias de vulnerabilidade e fragiliza¢do dos lagos familiares, e 0 mundo do
trabalho. Segundo uma pesquisa do Ministério do Desenvolvimento Social —MDS (2009), os motivos
elementares que levaram as pessoas a situacdo de rua foram: problemas de alcoolismo e/ou drogas
(35.5%); desemprego (29.8%) e conflitos familiares (29.1%), com um total de 71.3% dos entrevistados
tiveram como causas alguns desses fatores. A populagdo em situagdo de rua na realidade brasileira, em
sua maioria, estd constituida por homens s6s em idade produtiva que vivem na transitoriedade do

espaco da rua, em suas atividades diarias em busca da sobrevivéncia.
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3.4 CAPITULO IV-PROCESSO DE VIVER E ADOECER

“Lirio relata que tem vontade de levar uma vida “normal”, se sentindo um pouco perdido por
ndo ter aonde ir, relatou que bebe de vez em quando, sente que prejudica a satude, disse também
que tem pressdo alta. Almoga e toma café no centro POP, as vezes recebe comida de
restaurantes, e toma remédio de vez em quando, ndo soube informar valores da pressao, tomava
o captopril e depois mudou, ndo toma mais, por estar na rua. E, também como faz uso de bebida
alcoolica, e que tem medo de misturar e fazer mal, tem o cartdo do SUS. Comentou que ficou
na casa da misericordia e que desde sexta feira estd na rua, antes disso tinha alugado um
quartinho em Maringa, pois, estava trabalhando 14, até perder o emprego de soldador. Acessou
servicos de saude para fazer o teste do Covid-19 para poder entrar na casa da misericordia,
testando negativo. Em Maringa também fez o teste, pois, se sentiu mal com dor de cabeca,
garganta irritada, tossindo, como ndo tinha telefone pra passar, informou da sua ex sogra,
porém, ndo conseguiu saber o resultado. Outra vez que acessou o servico de saude foi na UPA
em Apucarana por sentir mal estar, febre, dor de cabeca, relatou que foi bem atendido, s6
comentou a demora do atendimento”.

A PSR (Populacdo em Situagdo de Rua) encontrava-se no momento deste estudo com alto
indice de vulnerabilidade, exposi¢do fisica, emocional, e como saude nao ¢ apenas auséncia de doenga
diversos fatores devem ser levados em consideragao quando se discute sobre esse assunto, ndo se deve
naturalizar essa questdo. Tudo isso como se pode observar vem de fatores econdmicos, € sociais, €
muitas vezes atribui-se que a PSR seja necessariamente composta por usuarios de drogas, e isso pode
ser apenas um sintoma dessa vida cheia de pedras pelo caminho.

Hipertensao, Diabetes mellitus e doenca pulmonar obstrutiva cronica, entre outras, s3o agravos
comuns de ocorrerem na populacdo de rua. Resultado dos hébitos de vida, com elevada prevaléncia de
tabagismo, alimenta¢do inadequada entre outros, podendo se apresentar em idade mais prematura que
na populagdo em geral. O controle desses problemas pode ser bem dificil, pela auséncia de abrigos,
impossibilidade de selecionar propria dieta e dificuldades para armazenarem e tomarem medicamentos
em hordrios certos (Vragas; Macerata, 2018).

Na fala de Lirio podemos observar essa dificuldade em cuidar do problema de hipertensao e do
etilismo no aspecto da saude, devido as condi¢des em que se encontra, € qual seria a responsabilidade
dos servicos de satde nessa questao? Nas consideracdes finais tecemos algumas possibilidades para

um cuidado integral e resolutivo.

4 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo, estd relacionado a histoéria de vida de Lirio, retratando a vida de intimeras
pessoas que passam pelas mesmas situagdes: frio, calor, dificuldade de dgua potavel, acesso a saude, e
a falta de instabilidade para conseguir um emprego fixo, para poder estruturar a vida. Por mais que o

Centro de Referéncia Especializado para Populacdo em Situagdo de Rua (Centro POP) acolha essas
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pessoas, ainda ndo ¢ o suficiente para suprir toda a demanda apresentada por ela, e eu como enfermeira
de saude mental observo como essas pessoas precisam de atendimento integral, de acdes que
contemplem o ser biopsicossocial. O telhado de estrelas infelizmente ¢ o unico local, onde essa
populacao em situagdo de vulnerabilidade tem para viver, alguns ainda com sonhos, outros com
desespero pois a pandemia se alastrou e deixou milhares de mortos, sem a minima chance de um
atendimento digno. O grito silencioso de Lirio pode nos mostrar a fragilidade da populacao de ruae
que politicas publicas sao essenciais para minimizar os danos a satude fisica e mental desses in dividuos.

Além dessas acdes ¢ muito importante a participagao e o incentivo dessas pessoas no conselho
de saude, onde podem ganhar mais visibilidade (pois perante a sociedade sdo invisiveis) e lutar pelos
seus direitos, e foruns populares que sdo ambientes democraticos que dio vozes, € escutam as
necessidades das pessoas, sdo 0timas alternativas, assim como incentivar a participagdo no Movimento
Nacional de Populacdo em Situacdo de Rua para a defesa dos direito, Os autores sugere que mais

estudos sejam feitos neste tema, pois infelizmente ainda é uma tematica pouco abordada.
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