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RESUMO

Objetivos: Conhecer a experiéncia da pessoa em situagdo de rua com o Consultério na Rua e os outros
servicos de saude. Método: Pesquisa de carater qualitativo através de uma entrevista semiestruturada.
Os dados foram coletados ao longo do més de dezembro de 2022 em um servico municipal especializado
no atendimento da populacdo em situacdo de rua (PSR), em uma cidade do interior do estado de S&o
Paulo, Brasil. A andlise dos dados foi pautada no pensamento hermenéutico-dialético, empregando como
referencial tedrico a Triade Donabediana. Resultados: Participaram da pesquisa nove usuarios atendidos
pelo Consultério na Rua, sendo elaboradas duas categorias tematicas: 1 - Vivéncias no Sistema Unico de
Saude e 2 - Acesso da populagdo em situacdo de rua aos recursos de cuidados em salde. Concluséo:
Houve uma pluralidade das vivéncias da PSR com os servicos de salde. Ademais, constatou-se a
importancia conferida ao Consultério na Rua pelos Entrevistados, dado seu papel de restituidor dos direitos
daqueles individuos que se encontram em situacao de rua, garantindo seu acesso aos recursos de saude
disponiveis.

PALAVRAS-CHAVE: Pessoal de Saude. Acesso a Servicos de Salde. Pessoas Mal Alojadas. Saude
Publica.
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ABSTRACT

Objectives: To understand homeless people's experiences with Street Clinics and other health services.
Method: Qualitative research using semi-structured interviews. The data were obtained during
December 2022 at a municipal service specialized in assisting Street People (SP), in the inland of the state
of S@o Paulo, Brazil. Data analysis was based on hermeneutic-dialectic thinking, employing the
Donabedian Triad as a theoretical paradigm. Results: Nine users assisted by the Street Clinics took part
in the research, and two thematic categories were developed: 1 - Experiences in the Unified Health System;
and 2 - Access of the homeless population to health care resources. Conclusion: There was plurality of
homeless people's experiences with health services. In addition, the importance given to the street clinics
by the interviewees was noted, given their role as restorers of the homeless individuals' rights, guaranteeing
their access to available health resources.
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RESUMEN

Objetivos: Conocer la experiencia de las personas en situacion de calle con los Consultorios en la Calle
y los demas servicios de salud. Método: Investigacién de caracter cualitativo a través de entrevistas
semiestructuradas. Los datos se recolectaron durante el mes de diciembre de 2022 en un servicio
municipal especializado en atender a la poblaciéon en situacion de calle (Populacdo em Situacdo de
Rua, PSR), en una ciudad del interior del estado de San Pablo, Brasil. El andlisis de los datos se basé en
el pensamiento hermenéutico-dialéctico, empleando la Triada de Donabedian como referencial tedrico.
Resultados: Los participantes de la investigacion fueron nueve usuarios atendidos en Consultorios en la
Calle; y se elaboraron dos categorias tematicas: 1 - Experiencias en el Sistema Unico de Salud; y 2 -
Acceso de la poblacién en situacion de calle a los recursos de atencion de la salud. Conclusién: Se
registro cierta pluralidad en las experiencias de la PSR con los servicios de salud. También se constaté la
importancia que los entrevistados confieren a los Consultorios en la Calle, dado su funcién de restituidor
de los derechos de las personas en situacion de calle, garantizando asi que puedan acceder a los recursos
de salud disponibles.

PALABRAS CLAVE: Personal de Salud. Acceso a los Servicios de Salud. Personas con Mala Vivienda.
Salud Publica.
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INTRODUCAO

De acordo com a Politica Nacional para a Populacdo em Situagdo de Rua (PSR)!, a PSR
€ definida como um grupo heterogéneo extremamente pobre, sem moradia convencional, que
utiliza locais publicos como moradia de forma temporaria ou permanente e que tem vinculos
familiares interrompidos ou fragilizados?2.

Tal contexto, por sua vez, facilita a invisibilizacdo da PSR perante o sistema de salide?,
exigindo maiores esfor¢cos para assegurar o seu cuidado em saude, conforme previsto pela
constituicdo brasileira de 1988%.

No Brasil, essa populacdo comecou a se disseminar com a soltura dos escravos e a
transicdo para o capitalismo®, e precisa ser entendida em sua dimensdo multifatorial e como
consequéncia das politicas que acentuam as desigualdades sociais, a pobreza, a precarizacao
do trabalho e o desemprego. Além disso, esse grupo enfrenta diversos desafios como a fome,
a ma qualidade do sono, a falta de recursos para a higiene, a caréncia de documentacao, a falta
de seguranca, a auséncia de bem-estar fisico e emocional e a falta de sentimento de
pertencimento, entre outros, impedindo a sua melhora de vida e tendo como foco a
subsisténcia®>®2.

A PSR vive em meio a intolerancias, preconceitos e indiferencas devido a sua aparéncia
e higiene, além do uso de substancias psicoativas que faz com que seja culpabilizada e
naturalizada pela sua condicdo de vida, isolando-a mais ainda da sociedade?.

Nesse ambito, o uso de substancias psicoativas (SPA) surge como uma forma de
amenizar as consequéncias de toda essa exclusao, podendo ser um elemento de comunicacao,
cultura e estilo de vida, ja que o individuo ndo é apenas 0 seu comportamento, mas também o
seu ambiente®.

Com isso, esses individuos sdo extremamente vulneraveis a desenvolver problemas de
saude devido as suas condicbes de vida, que vao além do uso de alcool e drogas, como a
exposicao a violéncia fisica e psicologica, prostituicdo, sexo desprotegido, compartilhamento de
seringas entre outros, somado ao fato de raramente procurarem o servico de salde para praticas
preventivas, tendo como consequéncias a alta taxa de doencas entre essa populacdo'® e uma
maior taxa de mortalidade precoce, sendo 5,6 vezes maior em mulheres e 2,8 vezes maior em
homens, quando comparada a da populacgédo geral®.

Um dos motivos para essa situacao € a vergonha por sua condi¢do de higiene, além do
preconceito que sofrem pelos proprios profissionais e a falta de documentacdo, cadastro e
comprovante de residéncia, obstaculos inseridos pelo servico que explicitam a exclusdo
existente, modificando a experiéncia da PSR no sistema de saude, conferindo novas

caracteristicas ao cuidado com esta populagdo, as quais, caso estejam adequadamente
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elucidadas e definidas, cenério esse atingivel pelo fornecimento de voz ativa & pessoa em
situacao de rua no que tange a sua vivéncia com o sistema de saude, podem ser adequadamente
abordadas mediante a elaboracéo de acGes publicas, por exemplo, pelas gestdes municipais®!-
13_

Neste caminho, foi necessario constituir no campo da Atencdo Priméaria a Saude o
Consultério na Rua (eCR), que faz uma ponte entre a rua e os servigcos de saude **°, tendo por
objetivo escapar do modelo de clinicas psiquiatricas, vigilancias epidemioldgicas e consultorios
médicos, realizando a abordagem nos locais onde as pessoas se encontram, quer seja nas
calcadas, nas pracas ou até mesmo em terrenos baldios, sem assepsia, sem vocabularios
formais e, principalmente, sem preconceitos?®.

Por meio da construcéo de vinculos e confianca, o eCR acolhe e promove uma relagéo
terapéutica e uma escuta qualificada identificando os problemas e as necessidades do usuario.
Trata-se de uma abordagem inversa ao que normalmente acontece ja que esses profissionais
ndo sdo chamados para estarem ali'4.

A Portaria n°. 122 de 2012 define o funcionamento dessas equipes, que devem ser
multiprofissionais e atuar com pratica colaborativa para lidar com as diferentes necessidades
dessa populacdo. Com isso, buscam aumentar o acesso aos servicos de saude e articular o
cuidado com a Rede de Atencdo Psicossocial®'’, promovendo a garantia minima de alguns
direitos humanos que, até pouco tempo, ndo eram objeto de atencao.

Desse modo, esse trabalho justifica-se pela importancia de conhecer a relacéo entre PSR,
eCR e demais servigcos de saude, compreendendo e, consequentemente, legitimando, a partir
disso, as demandas e necessidades proprias desta, advindas da imersdo da PSR em um
contexto socioecondmico, cultural, politico e histérico que a invisibiliza e exclui dos sistemas de

cuidado.

Objetivo

Conhecer a experiéncia da pessoa em situacdo de rua com o Consultério na Rua e com

0S outros servigos de saude.

METODO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa e descritiva*®. A coleta de dados realizou-se com
usuarios atendidos pelo eCR em um municipio no interior do estado brasileiro de Sdo Paulo,
selecionado intencionalmente dada a problematica abordada na pesquisa.

Os dados foram coletados em um servigo municipal especializado no atendimento da PSR
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nos periodos da manha e tarde de dias Uteis ao longo do més de dezembro de 2022. Houve uma
Gnica recusa, sem o fornecimento de justificativa especifica pelo usuério.

Nesse sentido, participaram da pesquisa usuarios contemplados pelo seguinte critério de
inclusdo: (1) ser atendido pela equipe de Consultério na Rua; (2) ser maior de 18 anos; e (3)
demonstrar interesse em participar da pesquisa. Foram excluidos da amostra usuarios que
possuissem déficit cognitivo causador de prejuizo para responder aos instrumentos de coleta de
dados. N&o foram encontradas no momento da coleta de dados usuarias do sexo feminino que
atendessem ao critério de inclusdo na pesquisa.

A selecao dos participantes ocorreu considerando a amostragem do tipo homogénea e de
casos tipicos, respectivamente, por agruparem uma mesma situacao relacionada ao objeto de
estudo e por potencializar a rigueza e a profundidade da experiéncia que se pretendeu
investigar*®.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNESP — Faculdade de
Medicina de Botucatu (parecer n.° 5.233.243; CAAE n.° 55027921.0.0000.5411). Todos os
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A conducéo da coleta de dados deu-se através de entrevista semiestruturada tendo como
base um roteiro para coleta de dados composto de duas partes: um questionario
sociodemografico em que se coletaram os seguintes dados: cidade onde reside, naturalidade,
sexo, idade, raca/cor, estado civil, escolaridade e tempo em situacdo de rua, com questdes
fechadas, com o objetivo de levantar informacgfes para caracterizacdo da amostra, e em seguida
as questdes norteadoras: “Como tem sido sua experiéncia de vida a partir do momento em que
iniciou o contato com a equipe do Consultério na Rua?” e “Como tem sido sua relagdo com os
servicos de saude?”

As entrevistas tiveram duracdo média de trinta minutos, sendo gravadas em audio para
posterior transcricdo integral de seu contetdo e constituiram o material qualitativo para a analise.
N&o foram realizadas repeticdes, retorno das descricdes e anotacdes durante a coleta.

O roteiro e as questdes norteadoras foram submetidos a um pré-teste no mesmo cenario
em que a pesquisa foi conduzida. Essa etapa fundamentou-se no referencial autobiografico e na
narrativa do sujeito, permitindo ao participante expor sua experiéncia em torno do objeto de
estudo estabelecido!®. Além disso, o pré-teste favoreceu também o procedimento de coleta uma
vez que o pesquisador péde aprimorar sua abordagem.

A analise dos dados da vertente qualitativa foi pautada no pensamento hermenéutico-
dialético, concepcao adotada pela reflexdo interpretativa que se funda na praxis e na busca pela
compreensdo critica da realidade®. Para andlise das informacdes foram realizadas leituras
flutuantes e exaustivas do conteudo das narrativas, seguindo trés etapas: ordenacao,

classificacdo e andlise final dos dados!®2%,

Rev. APS. 2026; 29: 292643484



Nobre et al.

A organizacgdo dos dados foi orientada pela analise tematica de conteudo, método que
consiste em isolar temas de um texto e extrair as partes utilizaveis para permitir comparagao com
outros textos selecionados sob 0 mesmo critério'®2°. A andlise incluiu classificacdo das falas dos
entrevistados, componentes das categorias empiricas, sinteses horizontal e vertical, e confronto
entre as informacdes, agrupando ideias convergentes, divergentes e complementares. Alcangou-
se a saturacdo tedrica pela reincidéncia das ideias obtidas por intermédio do processo de
sintese, consolidando, assim, a légica interna do objeto de estudo?'. Por fim, os resultados
adquiridos foram trabalhados na discussdo mediante o referencial tedrico da triade estrutura-
processo-resultado elaborada pelo médico libanés Avedis Donabedian??.

RESULTADOS

Participaram nove usuarios, todos brasileiros e do sexo masculino — oito residentes do
municipio de Botucatu e um de S&o Paulo. Quanto a faixa etéaria, dois possuiam entre 35 e 39
anos e um entre 40 e 44 anos; quatro tinham entre 45 e 50 anos, caracterizando-se como 0 grupo
mais prevalente do estudo. Por fim, dois participantes apresentavam idade entre 60 e 64 anos.
Em relacéo a cor ou raca, cinco declararam-se pardos, um preto e trés brancos. Sobre o estado
civil, registraram-se sete solteiros e dois divorciados. Com relacéo a escolaridade trés possuiam
ensino fundamental incompleto, cinco com ensino médio completo e um com ensino superior
incompleto.

No que tange ao tempo vivendo na rua, um relatou estar ha um més em situacéo de rua,
outro ha um ano, um afirmou estar ha dois anos em tal situacéo, dois referiram estar ha trés
anos, um relatou estar ha quatro anos nessa situacédo, um afirmou viver ha cinco anos na rua e
um informou estar ha mais de 10 anos em situacao de rua. Somente um dos participantes afirmou

nao estar, no periodo de realizacdo da entrevista, em situacao de rua.

Categoria tematica I: Vivéncias no Sistema Unico de Satde
A experiéncia individual com o sistema de saude € um fenébmeno, por si s6, subjetivo e
diverso. Assim sendo, pode apresentar, sobrepostas, caracteristicas positivas e negativas, em
razdo dos diversos aspectos relacionados ao contato com o servico de saude, seja no
atendimento ou na relacdo com os profissionais da saude, tornando-se complexo no contexto da
PSR, tendo em vista os estigmas enfrentados por tal populacdo, vulneravel do ponto de vista
socioecondmico e com lacos afetivos interpessoais??, como demonstram as falas a seguir:
“Entao, as vezes por a gente ser sozinho e também ser assim morador de rua, as pessoas,

desfaz um pouco da gente e tal, desclassifica um pouco a nossa qualidade enquanto
pessoa, mas infelizmente o sistema brasileiro é desse jeito.”(E7)
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“Assim para mim normal, como quase todo mundo, me tratam bem e das vezes que eu
precisei do posto de salde ndo tenho nada a reclamar, a ndo ser duas semanas atras, que
eu precisei ir no pronto-socorro buscar uma internacdo no SARAD(Servico de Atencéo e
Referéncia em Alcool e Drogas). Era o caminho que me disseram para buscar uma
internacdo, expliquei pro médico que ja estava numa situagdo descontrolada de droga,
bebida e ja ndo tinha mais o controle sobre mim, que se continuasse na rua o pior podia
acontecer comigo]...] ja tava nesse processo, vendo coisas, escutando coisas, me tornando
agressivo, expliquei tudo isso e ele colocou na carta do encaminhamento como se nédo
fosse um critério de urgéncia.”(E2)

“Ah foi boa de certo modo, a gente se torna uma crianga, uma coisa que nao ta no
esquema, mas foi tratado bem, bem até demais porque eu nao conseguia nem andar, entao
0 pessoal da clinica médica ta de parabéns. Foi bom demais, continua sendo né porque
eu ndo terminei o tratamento ainda.”(E1)

“Nao, nao, eu tinha bronquite, fiz tratamento pela Unesp e nao tenho mais, faz tempo que
nao da falta de ar, mais nadal...] foi bom, o pessoal da atencéo 14.”(E11)

No entanto, foram unanimes entre os entrevistados falas que apresentam a qualidade e
importancia dos servicos prestados pelo eCR, principalmente no que tange ao atendimento
realizado, ressaltando elementos como a abordagem atenciosa dos profissionais e a assisténcia
fornecida, seja na forma de cuidados imediatos ou realizacdo de encaminhamentos para os

demais servicos de saude.

“A gente chama elas de anjos de branco, ja vi elas pelas constru¢des por ai, acordavam a
gente, sabiam onde a gente tava e procurava até achar, media a presséo, quando tinha
machucado fazia curativo, quando via que a gente tava doente levava pra tomar
remédio.”(E5)

“Atendimento foi bom das meninas do Consultério de Rua[...]me trataram como um filho
que precisa de cuidados.”(E1)

“Gostei do atendimento delas, ndo tem nada a reclamar sé agradecer, € uma boa esse
Consultério na Rua, deve permanecer porque é muito bom para os moradores de rual...]
elas ajudam os moradores de rua ali na hora caso tivesse alguma coisa poderiam ser
encaminhados, ser ajudados também para tratar na rua, realmente 6timo esse trabalho
que eles fazem, muito legal.”(E2)

Ademais, registrou-se o relato a respeito da diferenca no tratamento oferecido a

populacdo em situacao de rua nos grandes centros urbanos e em cidades interioranas.
“Aqui é um lugar que eu sou bem recebido, bem tratado, respeitado como ser humano.
Ninguém nunca me desrespeitou de modo henhum como ser humano, daqui eu ndo tenho
gue falar nada, s6 alguns lugares de Séao Paulo, que o sistema é critico, pelos varios
interiores assim que eu passei, ndo posso falar nada. Mas Séo Paulo é terrivel né meu, é
0 caos, é violento, o dia a dia também é pesado, entéo talvez as pessoas hum consigam
suportar o peso do dia a dia, do trabalho deles, por isso as vezes acaba tratando a gente

mal, mas em questdo de outros lugares, as cidades fora de S&o Paulo, ndo tem o que
reclamar.”(E7)

A vivéncia em servicos como o CAPS-AD (Centro de Atencéo Psicossocial Alcool e Outras
Drogas) e SARAD (Servico de Atencdo em Alcool e Drogas) também figurou entre as tematicas
abordadas nas entrevistas, apresentando, majoritariamente, repercussées benéficas em termos
de qualidade de vida e adeséo ao tratamento dos entrevistados. Conforme o apresentado nos

seguintes trechos:
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“Foi boa pelo, a equipe de psicélogos, psiquiatras, fica tudo bem, ndo tinha problema
nenhum, se eu pudesse dar uma nota, eu daria nota maxima.”(E8)

“Nao, me sinto bem. Psicdlogo né. Se eu nao for, ndo tem os remédios. Os remédios que
me fazem ficar aqui também. Tira a ansiedade, o nervosismo, a vontade de usar de novo,
a vontade de ir embora.”(E4)

“Boa, conheco o pessoal tudo |4, os doutores que me acompanham, que faz o psicolégico,
tem um doutor que acompanha a parte fisica também, as mogas que fazem as pesquisas,
bom tratamento.”(E9)

Categoria Temética Il: Acesso da populacdo em situacdo de rua aos recursos de
cuidados em saude

E necessario, para um cuidado em saide adequado, o amplo acesso do paciente aos

recursos materiais disponibilizados pelo SUS, como unidades béasicas de saude; hospitais;

ambulatérios e farmacias populares, indispensaveis para a realizacdo de seu tratamento. No

entanto, hodiernamente, tal acesso € comprometido, assim como o apresentado nos seguintes

trechos:

“Teve essa da intoxicagao alimentar, eu quase morri mesmo de tanto esperar, de dor, e
eles desacreditavam de mim, do que eu tava sentindo.”(E7)

“O ultimo foi que eu quebrei a mandibula, sé que nao tinha vaga, fiquei trés dias esperando
na recepcao, no pronto socorro, com dor, veio uma enfermeira e aplicou um tramal, dai
passou a dor. No terceiro dia um amigo meu que € chefe de enfermagem me arrumou uma
vaga rapidinho na &rea do bebé, das crianca mesmo, fiquei nove dias, no nono dia fizeram
a cirurgia, foi bem feita, era pra eu ter voltado pra tirar as plaguinhas, nédo voltei, caiu
sozinha.”(E6)

“Ai quando (a bolsa de ostomia) aturava um dia, eu tinha que colocar esparadrapo. Se nao
ela descolava inteira, e eu vinha de 6nibus, tinha que pedir passe ha época ainda. A
carteirinha consegui aqui, com elas (eCR). Pedi ajuda, fui la fazer pericia no postédo
também. Passei, consegui a carteirinha de 6nibus. Agora ndo preciso pegar passe
mais.”(E4)

Outrossim, a obtencdo do tratamento farmacologico adequado apresentou dificuldades

relacionadas a barreiras socioeconémicas, como 0 custeio préprio e logisticas, como o

abastecimento dos centros de saude. No entanto, relatos positivos também foram colhidos.

“Um eu pegava na faculdade, mas a faculdade nao tem mais esse remédio, sao dois, e 0s
outros eu pego pela prefeitura mesmo, ai tenho que desembolsar do Auxilio Brasil.”(E1)

“Eu vou ter que passar amanha para buscar uma receita que eu ndo encontrei no posto, é
um de 50 mg que eu ndo lembro o nome do remédio, no posto s6 tinha de 25 mg. Entao
por causa que na receita tA 50 mg a moca da farméacia ndo pode entregar o remédio, entao
vou voltar 18 amanha para fazer outra receita para o comprimido de 25 mg .”(E2)

“Quatro anos pra voltar a pegar os colirios de novo, muito tempo. Porque eu desandei. Nao
trabalhando, ndo tando em casa, tava desandado ja. Minha mée ainda ndo sabia. Eu fazia
escondido. Eu trabalhava, fazia mais final de semana. Ai eu peguei e nao usei mais colirio,
ndo fui mais atréds, aqui consegui de novo. Na semana passada ja fui buscar. Tem mais
dois tubos ai. Cada tubinho da pra um més, certinho”(E4)

“Pra pressao alta e epilepsial...]Jpelo SUS, pelo SUS todos.”(E8)

A importancia do fornecimento satisfatorio de informacdes a respeito do seu tratamento e
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diagnéstico ao paciente em situagdo de rua, bem como da adequacgdo do projeto terapéutico ao
contexto socioecondmico e cultural do sujeito, foi elucidada pelos relatos dos entrevistados,

demonstrando o impacto de tais medidas na qualidade de vida do paciente.

“Tudo, s6 tem um que nao é, que dai eu ndo tomo, n&do compro, porque pra mim nao faz
diferenca, que é Topiramato, mas eu ndo preciso do Topiramato, eu preciso de descansar
a cabeca, preciso de um diazepam e diazepam eles ndo davam.”(E5)

“Ja...que é uma coisa muito grave, se tiver sozinho assim, corre o risco de morrer, porque
nao tem hora certa, ndo avisa a gente se td mal, se ta suando, com frio, de nada.”(E8)

“Nao comia, ndo dava fome, a droga ndo da fome. Eu cheirava muita cocaina, e era
alcodlatra. Ai nem usava bolsa. Quando acabava a bolsa ndo ia atras. Tinha consulta, ndo
ia...perdia as consultas, demorava mais quatro meses pra marcar outra de novo, ia
perdendo as consultas, eu ia morrer né?”(E4)

“Eu enrolava um pano, ou usava assim... ndo usava bolsa, colocava s6 a camisa, perigoso
pegar uma bactéria [...] tomar banho, quando eu tomava banho, tomava num rio sujo que
tem |4 em Vitoriana. Num cérrego, de uma mina suja que tem la.”(E4)

“Quando vocé vai no médico, o0 médico tem que explicar essas coisas certo, porque nao é
uma coisa comum, toda hora ta saindo que nem uma dor de cabeca, um resfriado, € uma
coisa que quando vem a gente tem que tomar cuidado (hérnia inguinal). Entdo deveria de
ser explicado bem como usar as coisas, porque ficar parado sem saber enrola a vida da
gente, ainda mais a gente que mora na rua, tem que catar sucata, carregar peso.”(E1)

DISCUSSAO

Esta pesquisa analisou as vivéncias da PSR com o eCR e os demais servi¢os de saude,
registrando os fatores que contribuem para uma experiéncia individual associando-os as suas
respectivas fontes na tessitura sociocultural e econdmica brasileira, contemplando também a
relacdo entre o0 eCR e a PSR, e como se da a construcdo do cuidado realizado pelo eCR?Y’ junto
a tal populacdo. Além disso, aprofundou-se também a dificuldade de acesso da PSR aos
recursos de cuidados necessarios para a garantia de seu direito a saude, conforme o estipulado
pelo Art. 196. da Constituicdo Federal®.

Comparativamente, o perfil demografico encontrado neste estudo se assemelha, em
grande parte, aquele obtido em outras pesquisas a respeito da relacdo da PSR com os servi¢cos
de salude. Os achados de Gontijo TG et al. (2024)?* corroboram tal observacgdo, apontando,
dentre os 390 participantes em situacdo de rua, um predominio de entrevistados do sexo
masculino (85,6%) e pardos autodeclarados (41,8%). No entanto, parte dos dados apresentados
sao divergentes com os do presente estudo, com o grau escolar majoritario encontrado dentre
os participantes sendo o de ensino fundamental incompleto (37,4%).

Os relatos obtidos podem ser organizados e interpretados mediante a Triade de
Donabedian??, a qual avalia a qualidade do cuidado oferecido, dividindo-o em trés partes:
estrutura, englobando os aspectos fisicos das estruturas préprias do sistema de saude,
disponibilizadas para oferecer assisténcia, bem como o acesso a tais centros de cuidado;
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processo, vinculado aos protocolos utilizados pelos profissionais da saude para fundamentacéo
diagnoéstica e terapéutica além da relacdo de tais profissionais com os pacientes; e resultados,
atrelados a capacidade do sistema de salude em contribuir para a melhora efetiva do quadro
clinico apresentado pelo paciente previamente, assim como promover seu bem-estar.

Desta forma, no que tange as experiéncias positivas com o sistema de saude, os relatos
fornecidos pelos entrevistados se atribuiram variadamente aos elementos da Triade de
Donabedian, com alguns destacando, estruturalmente, o amplo acesso ao sistema de saude,
sempre disponivel para a realizacdo de atendimentos quando necessario e a atuacao do Servico
de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU)?225, prestando assisténcia rapida nos casos em que
foi ativado, desde o atendimento de um caso de infarto até situacdes de violéncia armada.

Ressaltou-se também a importancia dos processos estabelecidos no ambito do CAPS AD
e SARAD, como o estabelecimento de vinculo entre a equipe multiprofissional e o paciente, para
a obtencao de resultados positivos em termos terapéuticos.

Tal fato, por sua vez, é confirmado por um estudo realizado com as equipes do Centro de
Atencao Psicossocial CAPS Adulto Il Sé e do Consultério na Rua da Unidade Béasica de Saude
daregiao da Sé, no municipio de S&o Paulo, o qual apontou que todos os usuarios entrevistados,
pessoas em situacdo de rua, destacaram a importancia da construcdo de vinculo entre os
profissionais e os usuarios para melhores resultados terapéuticos e um cuidado mais efetivo
como um todo, com o rompimento deste resultando em sofrimento e perda do acompanhamento
dos pacientes?®.

Outrossim, experiéncias de carater negativo, racionalizadas mediante o modelo de
Donabedian apresentaram, em termos de queixas estruturais, enfoque nas dificuldades de
acesso ao cuidado, problematica essa manifesta nos elevados tempos de espera, déficit de
instalacdes adequadas e problemas de transporte até os centros de cuidado, com um dos
entrevistados, uma pessoa ostomizada, relatando n&o ter adquirido o passe livre para o
transporte publico ao longo dos seis primeiros meses de seu tratamento??27,

No entanto, tais queixas ndo devem ser desvinculadas da realidade enfrentada pela PSR
no Brasil, exposta rotineiramente a situacdes de violéncia, privacdes de direitos constitucionais
e estigmas pela sociedade civil?®, as quais, em conjunto, contribuem tanto para as queixas
apresentadas quanto para sua expulsdo definitiva dos espacos, privados e publicos, que
constroem a urbe moderna, conforme o apresentado em outro estudo?®, ao constatar que 36,5%
da PSR participantes da pesquisa teriam sido expulsas de locais publicos, incluindo hospitais e
postos de saude?®.

Nesse contexto, Bezerra et al. (2015)*° revela que os processos de excluséo,
discriminacéo e violéncia sofridos pela PSR ocorrem de formas diversas e em espacos distintos,

inclusive em espacos destinados ao acolhimento e cuidado em salde. Silva (2009)3! destaca
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também em seu estudo que além da PSR terem sido historicamente alijadas do acesso a saude,
guando entram nos servi¢cos de saude se deparam com o preconceito e falta de capacitagdo dos
profissionais para atenderem as suas particularidades, além de ser obrigadas a lidar com varios
entraves burocraticos, como ndo possuir documento de identificacéo, cartdo do SUS, endereco
domiciliar, entre outros documentos necessarios para seu acompanhamento nesses servigcos

Agamben (2002)%?, retoma o conceito de homo sacer, do direito romano, apresentando
um sujeito que, ao cometer um ato acima das leis humanas, € entregue ao dominio divino, ndo
podendo ser sacrificado, uma vez que este é removido da vida qualificada, individual e coletiva,
denominada, por Agamben, enquanto Bids, propria, no exemplo fornecido, dos cidad&os
romanos.

Todavia, o caréater divino do homo sacer, desprovido, portanto, de Biés, transforma-o em
vida nua, isto é, zoé, caracterizada pelo simples ato de viver, vida essa matavel por qualquer
cidadédo, soberano frente ao homo sacer, “Esta violéncia - a morte insancionavel que qualquer
um pode cometer em relacdo a ele - ndo é classificavel nem como um sacrificio e nem como
homicidio, nem como execugdo de uma condenagdo, nem como sacrilégio” 32,

Por esse prisma, a PSR na contemporaneidade é identificavel como homo sacer33, uma
vez que, para a sociedade brasileira, imersa no contexto do capitalismo tardio, as vidas dignas
e indignas de serem vividas estdo vinculadas, majoritariamente, as capacidades produtivas
individuais®*.

Desta forma, a PSR, presente no imaginario coletivo por fazer parte de uma massa de
vagabundos, inuteis e preguicosos, mesmo realizando atividades informais, ndo possuindo,
todavia, carteira assinada de trabalho, legitimadora da identidade de trabalhador3*, experimenta
a vida nua, com seus direitos basicos tolhidos, ainda que protegidos por lei, imersa em um
contexto social de excluséo e inclusdo simultanea33, panorama este expresso, por exemplo, pela
desassisténcia, negligéncia e preconceitos em relacdo a PSR perpetuados nos servicos de
saude publicos do pais.

Isto posto, é necessaria a analise critica das queixas dos entrevistados relativas aos
processos desenvolvidos no sistema de salde, as quais envolvem a desqualificacdo dos
sintomas relatados pelo doente; auséncia de explicacdo, em uma linguagem acessivel ao
paciente, das caracteristicas de sua condicao clinica, medidas a serem tomadas para o melhor
resultado terapéutico e possiveis desfechos de seu tratamento, pelos profissionais da saude.

Adicionalmente, tal raciocinio também deve ser aplicado no entendimento das questdes
referentes a esfera dos resultados, expressas, por exemplo, através de relatos sobre o
agravamento da doenga, em consequéncia do abandono do tratamento pelo paciente.

Tal abandono, por sua vez, foi associado tanto a problemas estruturais, como 0 nao

fornecimento dos medicamentos demandados pela terapéutica, quanto a fatores como o abuso
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de substancias, atribuindo a si, em um processo de autoculpabilizagédo, a responsabilidade pela
descontinuidade do tratamento, o qual pode apresentar uma correlagdo exclusiva, pelos
integrantes da PSR, entre sua condi¢cdo de morar nas ruas e o abuso de é&lcool e substancias
quimicas®.

Diante da complexidade do fendbmeno da PSR e sua expressdo no espaco urbano, sao
necessarias acdes articuladas em diversos quesitos dentro das politicas publicas. Entretanto, a
articulacao da rede de cuidado apresenta-se como desafio para o cuidado integral da PSR. Como
manifestacdo desse desafio, encontramos a articulagdo do eCR com o0s servicos de saude
mental, menos frequente do que a articulacdo com a assisténcia social e demais equipes da
atencdo basica e hospitais gerais, ainda que as demandas relacionadas ao sofrimento mental se
facam presentes no cotidiano da PSR3.

Por ultimo, uma vez que ndo houve queixas pelos entrevistados em relacdo as suas
experiéncias em saude com o eCR, torna-se possivel, por intermédio da Triade Donabediana,
sistematizar as formas como esta constréi o cuidado, afetando positivamente a experiéncia de
Seus usuarios.

Estruturalmente, o eCR se baseia em equipes multiprofissionais que realizam assisténcia
em saude de forma itinerante, compostas por enfermeiros; psicologos; assistentes sociais;
técnicos de enfermagem e de saude bucal; cirurgides dentistas; terapeutas ocupacionais;
profissionais de educacio fisica; arte e cultura e médicos®’, abordando a PSR nos lugares em
gue esta se localiza. Destarte, obtém-se a inversédo da logica tradicional dentro do sistema de
saude, materializada na busca ativa, pelo eCR, das pessoas que compdem a PSR, oferecendo
assisténcia em salde de forma diversificada e personalizada para cada individuo®.

Ademais, em relacdo aos processos de cuidado estabelecidos pelo eCR, ressalta-se a
importancia conferida pelo eCR a criacdo de vinculo com o paciente, contribuindo decisivamente
para resultados terapéuticos positivos?®.

O vinculo, por sua vez, é construido a partir de diferentes elementos, porém, destaca-se
nos relatos coletados o papel da escuta e do olhar ativos no estreitamento da relacdo entre os
individuos assistidos pelo eCR, captando demandas e narrativas antes ignoradas pelo sistema
de saude, sob as quais o0 eCR podera prestar assisténcia.

Tal fenbmeno é€ ilustrado pela atuacdo do eCR em auxiliar um dos entrevistados a
conseguir o passe livre para transporte publico e trocar o tipo de bolsa de ostomia utilizada em
seu tratamento, uma vez que este relatou problemas relacionados tanto a durabilidade da bolsa
prévia, quanto as possibilidades de higieniza¢do da bolsa, referindo tomar banho em um corrego,

situagao que o desestimulou a dar continuidade ao tratamento.
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CONCLUSAO

Evidenciou-se com o estudo a pluralidade da relacdo entre a PSR, o eCR e os demais
servi¢os de saude, variando de vivéncias positivas até situacdes de negligéncia e desassisténcia,
motivadas por estigmas sociais e pela propria l6gica organizacional do sistema de saude,
advindos de um contexto econémico e politico que legitima a violéncia contra populacdes
vulneraveis.

Nesse contexto, o eCR apresenta-se como restituidor dos direitos da PSR, garantindo,
pelo deslocamento até os locais onde a PSR se encontra e pela escuta e olhar ativos da equipe
multiprofissional, capacitada para auxiliar, seja por meio de orientagdes, encaminhamentos a
centros de saude e servigcos de assisténcia social ou assisténcia em salude de maneira direta, a
PSR a ter suas necessidades em saude supridas.

Sob esse prisma, € nitido o potencial beneficio da ampliagdo do niumero de eCR atuantes
e sua maior integracdo com os demais componentes da rede de atencéo de saude, em especial
componentes com enfoque em saude mental, diminuindo os danos humanos causados pela
desassisténcia cronica a PSR no Brasil.

Todavia, dentre as limitacbes do estudo esta a coleta de dados restrita aos usuarios de
um unico servico de assisténcia social de um municipio do interior paulista. Ademais, a auséncia
de participantes do sexo feminino confere um viés de género androcéntrico a pesquisa, nao
abordando as experiéncias das mulheres que integram a PSR com o sistema de saude e eCR,

sendo necessaria a inclusédo desta parcela da populacdo em estudos posteriores quanto ao tema.
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