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RESUMO

Uma parte da populagdo brasileira vive em situacdo de rua, essa parcela é
conceituada como um grupo populacional caracterizado por pobreza extrema, ruptura
dos vinculos familiares e falta de moradia convencional regular, que utilizam os locais
publicos como moradia. Com o aumento dos moradores de rua, cresceu também a
dificuldade em acessar os servigos publicos, principalmente de salde. Esse segmento
da sociedade é marginalizado pela sociedade em geral, sendo assim tratados com
preconceitos, pré-julgamento e interferindo no atendimento dessa populacao por parte
dos profissionais. Por isso, 0 objetivo deste trabalho consiste em descrever e analisar
as dificuldades de acesso aos servicos de saude pela populacdo em situacdo de rua
do municipio de Guarapuava, com a finalidade de sugerir estratégia ja conhecida em
outros locais, para serem direcionadas ao publico objeto de estudo. Este estudo se
caracteriza por uma pesquisa exploratoria de natureza qualitativa descritiva. Como
métodos de coleta de dados utilizaram-se a pesquisa bibliografica, pesquisa
documental e pesquisa de campo, utilizando-se entrevistas semiestruturadas
realizadas na ONG Vidas por Vidas com moradores de rua. Baseadas nas
informacfes coletadas por meio das entrevistas semiestruturadas, os resultados
mostraram a inexisténcia de politicas publicas voltadas de modo direto para esse
grupo populacional guarapuavano. Como proposta para solucionar as dificuldades de
acesso aos servicos de saude pelas pessoas em situacdo de rua e consolidar a
garantia universal, equanime e integral aos direitos a salude desse publico, propbs-se
a implantacdo do Consultério na Rua, que além de considerar as necessidades
individuais e coletivas, tem o objetivo na promocédo, prevencdo e recuperacao da

saude desse segmento.

Palavras-chave: Acesso aos servicos de saude, Pessoas em situacdo de rua,

Servicos de saude, Vulnerabilidade em saude.



ABSTRACT

A part of the Brazilian population lives on the streets, this portion is conceptualized as
a population group characterized by extreme poverty, rupture of family ties and lack of
regular conventional housing, which use public places as housing. With the increase
in homeless people, the difficulty in accessing public services, especially health, also
grew. This segment of society is marginalized by society in general, thus being treated
with prejudice, pre-judgment and interfering in the care of this population by
professionals. Therefore, the objective of this work is to describe and analyze the
difficulties of access to health services by the homeless population of the municipality
of Guarapuava, in order to suggest a strategy already known in other places, to be
directed to the public object of investigation. study. This study is characterized by an
exploratory research of a descriptive qualitative nature. As data collection methods,
bibliographic research, documental research and field research were used, using semi-
structured interviews carried out at the NGO Vidas por Vidas with homeless people.
Based on information collected through semi-structured interviews, the results showed
the absence of public policies aimed directly at this Guarapuava population group. As
a proposal to solve the difficulties of access to health services by people living on the
streets and to consolidate the universal, equitable and integral guarantee to the health
rights of this public, it was proposed to implement the Consultério na Rua, which in
addition to considering the needs individual and collective, has the objective of

promoting, preventing and recovering the health of this segment.

Keywords: Access to health services, Homeless people, Health services, Health

vulnerability.
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INTRODUCAO

Uma parte da populagéo brasileira vive em situagdo de rua, essa parcela é
conceituada pela Politica Nacional para Inclusao Social da Populacdo em Situacéo de
Rua, como um grupo populacional caracterizado por pobreza extrema, ruptura dos
vinculos familiares e falta de moradia convencional regular, sendo assim obrigados a

utilizar os locais publicos como moradia (BRASIL, 2008).

Essas pessoas fazem uso de espacos publicos como rua, viadutos, pracas e
albergues para pernoitar, ha varios motivos para o abandono do lar, os mais comuns
gque sdo o uso de &lcool e drogas, o desemprego e os conflitos familiares
(ALCANTARA, ABREU E FARIAS, 2015).

Com um numero cada vez maior de moradores de rua, cresceu também a
dificuldade em acessar 0s servigos publicos, principalmente de saude, constituindo
assim um grande desafio, além da “falta de respostas as necessidades e demandas,
com a devida agilidade e respeito a dignidade”. (BRASIL, 2014, p. 12).

Diante dessa realidade, algumas politicas publicas foram elaboradas buscando
proporcionar melhores condi¢cdes de vida para essa populacdo. Em 2009 foi criada a
Politica Nacional para a Populacdo em Situacdo de Rua, visando garantir 0 acesso
aos diversos servi¢os publicos a essa populacdo. Portanto a maioria dessas politicas
sd0 apenas compensatorias e assistencialistas, ndo oferecendo resolucdo nem

reinsercao da populacdo na sociedade geral (BARATA et al, 2015).

Essa parcela da populacao “apresenta condi¢cdes sociais e de saude bastante
precarias, principalmente no que diz respeito ao acesso aos direitos sociais basicos e
constitucionais” (ABREU E OLIVEIRA, 2017, p. 2).

A sociedade em geral caracteriza esse publico como classes pobres e
marginalizadas, fazendo com que ndo possuam acesso ao mercado de trabalho
formal, a boa educacéo, aos servicos de salude e aos demais servicos publicos
dificultando a possibilidade de busca por uma mudanca de vida. Assim, a populacao
de rua é vista negativamente pela sociedade em geral, contribuindo para preconceitos,
com pré-julgamento e interferindo no atendimento dessa populacéo, prejudicando a
atencao e o cuidado por parte desses profissionais, isso aumenta a marginalizagao,
estigma e o preconceito. (ABREU E OLIVEIRA, 2017).



10

O significado de doenca ¢€ interpretado de véarias formas conforme o nivel de
conhecimento, formacdo e experiéncia pessoal, devido as condi¢des instaveis de
sobrevivéncia, grande parte da populacdo em situacdo de rua, possui um
entendimento sobre doenga de uma forma diferente. Muitos deles ndo percebem “os
sinais e sintomas da doenga até que surja uma situacdo de emergéncia’.
(SCHERVINSKI, et al, 2017, p. 59).

As condic¢des socioecondmicas e o modo de vida da populagdo determinam o
processo de saude-doenca e o cuidado que ela requer, os moradores de rua muitas
vezes precisam de um cuidado de forma diferenciada e apresentam varias
vulnerabilidades. Sendo que os principais problemas de saldde encontrado por esse
segmento populacional sdo: abuso de substancias psicoativas, infeccdo sexualmente
transmissivel, transtornos mentais, problemas odontolégicos, dermatoldgicos e
gastrintestinais (HINO, SANTOS E ROSA, 2018).

As dificuldades de acesso aos servicos publicos de saude é um dos principais
fatores que comprometem a promogédo e prevencdo em saude para esse segmento
populacional. Ainda que seja um direito garantido na Constituicdo Federal, é
observado que alguns instrumentos ndo garantem o acesso, a educacao e saude
(SANTOS, 2019).

Segundo Paiva et al (2016) diante das particularidades desse publico, é
essencial compreender todos 0s aspectos individuais e coletivos que os envolvem,
conceituando saude além da dimenséo bioldgica e construindo estratégias eficazes
para alterar o processo saude-doenca, ofertando prevencdo e promoc¢ao em saude

gue abranja essa populacao.

Muitos moradores de rua sO procuram atendimento no servico de atencao
secundaria, devido preconceito, discriminacdo e dificuldades encontradas ao

buscarem atendimento na atencéo basica de saude (SANTOS, 2019).

Segundo o IPEA (Instituto de pesquisa econdmica aplicada), entre setembro de
2012 marco de 2020, o numero estimado de pessoas em situacao de rua no Brasil era
de 221.869 mil. Esse estudo, aponta que das mais de 200 mil pessoas entrevistadas,

7,35% estao no sul do Brasil.
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Diante desse cenario, se faz importante conhecer a realidade desse segmento
populacional atualmente, por isso o presente trabalho busca identificar a percepgéo
das pessoas em situacao de rua sobre as barreiras encontradas para garantia do
acesso aos servicos de saude, visando elencar os principais fatores limitantes no
acesso e na busca pelos servicos de saude, os principais servigos usados e orientar
sobre seus direitos e campanhas de rastreamento de doencas, bem como vacinagao

e outras acdes disponiveis no SUS.
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METODOLOGIA

Com o objetivo de analisar e descrever as dificuldades de acesso aos servigos
de saude pela populacao em situacdo de rua do municipio de Guarapuava foi proposto
compreender as dificuldades de acesso aos servi¢os de saude, promocao a uma vida
mais saudavel, prevencao de doencas e sugerir acfes estratégicas para a melhoria
de acesso a esses servicos. Para atender a esses objetivos, este artigo utilizou a
pesquisa qualitativa. Assim, permitiu observar, descrever e compreender como € a
relacdo entre a populacdo em situacdo de rua e as unidades béasicas de saude,

unidades de pronto atendimento e hospitais da cidade.

Foi possivel interagir com os envolvidos nas entrevistas da ONG visitada e
sistematizar hipoteses e acdes que possam melhorar e assegurar 0 acesso a saude
por esses individuos. Tendo em vista a fundamentacao tedrica para embasamento
desta pesquisa, foram realizadas leituras de artigos cientificos, periodicos, livros e
materiais disponibilizados virtualmente, compondo a pesquisa bibliografica. Como
método de coleta de dados foi utilizado a pesquisa de campo que consistiu em

entrevistas semiestruturadas.

Foram realizadas entrevistas com 24 moradores de rua, na ONG Vidas por
Vidas. Ocorreram alguns dialogos de campo com essa populacdo com o objetivo de
entender suas necessidades de assisténcia médica, e como S80 0S acessos a esses
locais. As entrevistas permitiram conhecer a ONG e seu trabalho de direcionar essa
populacdo aos servicos de saude da cidade, as dificuldades de acesso a esses
servicos pela populacdo assistida e a demanda atendida por eles. Além disso, a
analise de dados foi realizada por meio da transcricdo das respostas, pré-analise do
conteudo, exploracdo do material, tratamento dos resultados obtidos e interpretacao.
(MINAYO, 2002).

A abordagem ocorreu no espaco da ONG, entre os meses de julho, agosto e
setembro. Por meio dos métodos utilizados buscou-se atender os objetivos propostos
pelo estudo. Para melhor abordagem e compreenséao, os resultados foram divididos
em subtoépicos: a prevaléncia entre os sexos, de faixa etaria, de escolaridade e qual
estado civil tem a maioria, principais locais de atendimento ao publico de rua,
caracteristicas da populacdo em situagcdo de rua guarapuavana, O acessO aos

servicos de saude e comorbidades.
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A pesquisa foi inserida na Plataforma Brasil e aprovada pelo Comité de Etica e
Pesquisa (CEP) do Centro Universitario Campo real, através do parecer numero
5.516.028 do dia 07 de julho de 2022. Foi lido o Termo de Consentimento livre e
Esclarecido (TCLE) para os participantes e assinados por eles, em duas vias. Nenhum

dos participantes autorizou a gravacao da conversa.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A condicdo precéria de vida da populacdo em situacdo de rua favorece o
aumento das vulnerabilidades e consequentemente o adoecimento. As entrevistas
tiveram como finalidade analisar as caracteristicas da populacado em situacéo de rua
- a prevaléncia entre os sexos, de faixa etaria, de escolaridade, quais as profissdes
mais comuns, as comorbidades presentes nesta populacdo, quanto tempo esta em
situacao de rua, qual substancia é mais prevalente nesse meio e estado civil tem a
maioria. Quais os locais de atendimento a populacdo em situacéo de rua e como € o
acesso - 0 servico de salude mais procurado por esta populacdo, qual o cenario de
atendimento do publico de rua, entender como € realizado o acesso desse grupo aos
servicos de saude, a motivacéo para estarem na atual situacao e para procurarem o
servico de saude, e por fim, identificar as dificuldades enfrentadas por este segmento

guanto ao acesso a saude.
3.1 Caracteristicas da populacdo em situacdo de rua

A populacdo de rua contempla uma caracteristica heterogénea e que
estabelece uma diversidade de identidades que s&o palcos de relacbes que se
perderam na auséncia da privacidade do lugar publica (BRASIL, 2008). Considera-se

populacdo em situacao de rua:

O grupo populacional heterogéneo que possui a pobreza extrema, 0s
vinculos familiares interrompidos ou fragilizados e a inexisténcia de moradia
convencional regular, e que utiliza areas publicas como espac¢o de moradia e
de sustento, de forma temporaria ou permanente, bem como as unidades de
acolhimento para pernoite temporario ou como moradia proviséria. (BRASIL,
2008, p. 8).

Esta populacdo se mostra como um fenbmeno social que cresce de forma
consideravel cada dia mais. Dessa forma, espalham-se pelos centros urbanos
buscando recursos para uma vida menos sofrivel, procuram se alojar em regides
préximas aos centros comerciais, espacos com maior circulacdo de pessoas,

rodoviarias e pracas.

Em relacdo a quantidade de homens e mulheres entrevistados, foram
entrevistados 24 pessoas e destes 21 eram homens e apenas 3 mulheres (Grafico 1).
Ou seja, uma prevaléncia de 87,5% de homens em situacdo de rua. A faixa etéria teve

como prevaléncia a populagéo entre 30 e 40 anos (41,7%) (Grafico 2)



EX
s ?EMMO IDADE (anos)

12.5% MAIS QUE 50 ANOS
8.3%

ENTRE 20 E 30 ANOS
25%

ENTRE 40 E 50 ANOS
25%

MASCULINO

ENTRE 30 E 40 ANOS
87.5%

41.7%

Grafico 1 — Prevaléncia entre os sexos  Gréfico 2 — Idade
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A populacdo em situacao de rua nao é equivalente a um tipo de segmentacao.

Ela contempla uma caracteristica heterogénea e que estabelece uma diversidade de

identidades que séo palcos de relagdes que se perderam na auséncia da privacidade

do lugar publico (BRASIL, 2008).

Assim, analisando a orientacéo sexual, 100% disse ser heterossexual e destes,

79,2% estao solteiros e 20,8% casados (Grafico 3). Apesar da maioria ndo estar

atualmente em um relacionamento, 45,8% tem 1 ou 2 filhos, 29,2% respondeu nao ter

filho nenhum e 25% respondeu ter 3 ou mais filhos (Grafico 4). Ainda sobre esses

dados, 100% disse nédo ter contato algum com os filhos, mostrando que estando

aprisionados as condicdes instaveis, ndo conseguem manter o vinculo familiar.

ESTADO CIVIL Alinlo:s

CASADOD
20.8%

NENHUM
29.2%

10U2
45.8%

SOLTEIRO
70.2%

3 OU MAIS
25%

Gréfico 3 — Estado civil Gréfico 4 — Quantidade de filhos

Segundo Paiva et al (2016, p. 2601) esse grupo heterogéneo possui

caracteristicas singulares influenciadas pelas histdrias individuais, cultura, “anseios,
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valores, atributos, significados, estratégias de sobrevivéncia, entendimento particular
da saude, habitos e condi¢cbes de vida” que diante das diversidades demandam

acolhimento e necessidades especiais.

Tendo em vista as necessidades especiais desse publico torna-se primordial
gue se compreenda todos os aspectos individuais e coletivos que os envolvem, e
assim, quando questionados sobre sua raca/etnia, 50% se denominaram negros,
33,3% brancos e 16,7% pardos (Grafico 5).

Esses dados mostram que a relacao de negativa aos direitos daqueles que ha
anos sofrem com o preconceito pela sua cor/etnia, possibilita a formagéo de um circulo
vicioso aumentando a marginalizacdo, estigma e preconceito por parte dos

profissionais dos servigcos publicos.

RACA

PARDO
16.7%

BRANCO
33.3%

NEGRO
50%

Grafico 5 — raca/etnia prevalentes

A escolaridade também foi perguntada e foi um dos questionamentos que mais
houveram ondulacdes, em sua maioria, 54,2% responderam ter o fundamental
incompleto e 4,2% com fundamental completo. Quanto a continuidade dos estudos
apos ensino fundamental, apenas 4,2% completou o segundo grau, 16,7% respondeu
nao ter completado o segundo grau e 4,2% disse ter superior incompleto. Além destes,

12,5% ndo sabia ou ndo lembrava e 4,2% é alfabetizado, mas ndo estudou nem

completou nenhum dos ensinos de grade curricular normal (Gréfico 6).
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ESCOLARIDADE

FUNDAMENTAL COMPLETO

NAO SABE
12.5%

ALFABETIZADO
4.2%

SUPERIOR INCOMPLETO
4.2%

2 GRAU INCOMPLETO
16.7%

2 GRAU COMPLETO
4.2%

Grafico 6 - Escolaridade

FUNDAMENTAL INCOMPLETO
54.2%

Quanto ao tempo que estdo em situacao de rua, 58,3% esta a menos de 1 ano,

20,8% entre 1 e 5 anos e 20,8% a mais de 5 anos (Gréfico 7). Em relacdo a

permanéncia na rua, Rosa, Cavicchioli e Brétas (2005, p. 578) classificam as

diferentes situacgdes: ficar na rua (circunstancialmente) significa ficar por um periodo

transitério e ainda mantendo fortes vinculos familiares; estar na rua (recentemente)

condiz a diminuicdo do vinculo familiar e 0 aumento de novos elos na rua; ser da rua

(permanentemente) estabelece a rua em sua moradia definitiva. Dessa forma, a

motivacdo pela qual estdo em situacdo de rua também foi analisado e por um lado,

87,5% disseram terem saido de casa porque a familia ndo aceitava o vicio nas drogas,

ou seja, houve um grave rompimento familiar, dirigindo a vida dessas pessoas para a

permanéncia definitiva nas ruas. Por outro lado, 12,5% saiu de casa pelo baixo poder

aquisitivo para se manter vivo (Grafico 8).

TEMPO NA RUA

MAIS DE 5 ANOS
20.8%

MENOS DE 1 ANO
58.3% ENTRE 1E 5 ANOS

20.8%

Grafico 7 — Tempo na rua

MOTIVOS

FINANCEIRO
12.5%

FAMILIAR
87.5%

Gréafico 8 - Motivos
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Diante disso, seja permanente, recente ou circunstancial, essa permanéncia
em sua maioria se deve ao rompimento com as raizes familiares e pode trazer agravos
e contribuir para aumentar as probabilidades do individuo se tornar permanente como

ser da rua.

As condi¢cbes e os modos de vida da populacdo que vivencia situacao de rua
determinam o processo de saude-doenca e de cuidado de forma diferenciada e
apresentam diversas vulnerabilidades, as quais esse grupo encontra-se suscetivel.
Essas condi¢cdes sdo observadas na prevaléncia das profissdes, que tiveram como
maioria 0S servigos gerais com 45,8%, onde podem sofrer diversos acidentes de
trabalho, na reciclagem com 37,5%, podem ter contato com fluidos, diferentes tipos
de bactérias e, em menor quantidade 4,2% atuava como caminhoneiro, 4,2% pedreiro
e 8,3% na lavoura e nessa, € muito comum a intoxicacdo por agentes quimicos
(Grafico 9).

PROFISSAO
LAVOURA
8.3%

CAMINHONEIRO
4.2%

PEDREIRO
4.2%

SERVICOS GERAIS
45.8%

RECICLAGEM
37.5%

Grafico 9 — Profissao

Sobre as maiores dificuldades de estar em situacao de rua, em muitos casos,
a discriminacéo rodeia essa populacao, e a sociedade os percebem sob o olhar critico
pela légica higiénica, vestimentas sujas, falta de banho, embriaguez, uso de
substancias psicoativas que acaba por contribuir na geracdo de preconceito e
consequentemente na exclusdo social. Para eles, mesmo ocorrendo tamanha
discriminacdo, 25% dos entrevistados a recaida para as mais variadas substancias é
uma das maiores dificuldades quando estdo nessa situacdo, 16,7% descreveu a
soliddo sua maior inimiga, a higiene pessoal também é uma dificuldade e apresentou

4,2% das respostas, saudade da familia 8,3%, fome 4,2%. Apesar da grande maioria
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viver na rua a tempo consideravel, 20,8% nado souberam responder e 4,2% diz que

tudo que passa nessa situacao se encaixa como dificuldade (Grafico 10).

DIFICULADES NA RUA

TUDO FOME
4.2% 4.2%

SOLIDAO . FRIO
16.7% 16.7%

HIGIENE PESSOAL
SAUDADES DA FAMILIA 4.2%

8.3%

NAO SABE
20.8%

RECAIDAS
25%

Grafico 10 — Dificuldades na rua

Segundo o Ministério da Saude as doencas mais recorrentes na populacdo em

situacdo de rua sao: problemas nos pes, infestacdes, infeccbes sexualmente

transmissiveis (ISTs), gravidez de alto risco, doencas crbnicas (diabetes mellitus,

doenca pulmonar), consumo de alcool e drogas, saude bucal e tuberculose (BRASIL,

2017).

Em se tratando das comorbidades que mais acometem o grupo populacional

de rua de Guarapuava, 50% nao possui nenhuma, 8,3% psiquiatricas como depressao

e transtorno de bipolaridade, 8,3% Infec¢Bes sexualmente transmissiveis como HIV,

sifilis e hepatite C, 4,2% vascular, 16,7% acometimentos oftalmoldgicos e 12,5%

doencas do trato respiratério (Gréafico 11).
COMORBIDADES
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8.3%
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50%
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Gréafico 11 — Comorbidades
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A problemética do uso abusivo de substancias psicoativas por pessoas em
situacao de rua é frequente e muitas vezes anterior a vida na rua e essa dependéncia
acompanha a pessoa pelo fato de ser uma forma de poder suportar as dificuldades
enfrentadas na rua (HINO; SANTOS; ROSA, 2018).

Das mais prevalentes no presente estudo, o que mais chamou atencéo foi de
que 62,5% respondeu ser viciado — ou ja ter experimentado — 1 ou 2 tipos de
substancias licitas ou ilicitas, como alcool, maconha, crack, tinner, cocaina e cigarro,
25% é dependente de 3 ou 4 tipos diferentes de substancias, 12,5% afirmou ser

usuério de mais que 4 diferentes drogas (Gréfico 12).

SUBSTANCIAS

MAIS QUE 4 TIPOS
12.5%

30U4TIPOS
25%

10U 2TIPOS
62.5%

Grafico 12 - Substancias

E importante destacar que “viver na rua expde esse grupo populacional a
diversos fatores de risco que ampliam sua vulnerabilidade” (BRASIL, 2017, p. 1) como:
violéncias, “preconceito, invisibilidade social, dificuldade de acesso as politicas
publicas, alimentacdo incerta, pouca disponibilidade de agua potavel, privacdo de
sono e a dificuldade de adesdao a tratamento de saude” (BRASIL, 2017, p. 1),
condi¢cBes aquém do ideal para digna sobrevivéncia (BRASIL, 2012, p. 52). Essa

relacéo possibilita a formacédo de um circulo vicioso que s6 aumenta a marginalizacao.

A superacdo desse circulo vicioso depende de politicas publicas e sociais,
assumindo atitudes de tolerancia e de respeito as diferencas. Quando o cidadéo de
rua recebe o atendimento adequado, percebe o cuidado que o profissional tem, torna-
se possivel enxergar além do problema social. O atendimento multiprofissional deve

ser acompanhado da capacidade de acolher buscando a compreensédo sobre as
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necessidades do individuo, baseando sempre no principio da equidade. Criar vinculo

€ uma etapa importante para que o acompanhamento seja humanizado.
3.2 Locais de atendimento a populacdo em situacédo de rua e como € 0 acesso

Para melhor compreensédo do atendimento a populacdo de rua, o trabalho foi
realizado na ONG Vidas por Vidas. O projeto da ONG teve inicio a 6 anos atras e
busca oferecer atendimento a essa populacdo marginalizada pela sociedade. A
equipe profissional é formada por uma coordenadora, assistentes sociais, auxiliar
administrativo e pelo menos 50 voluntarios, que realizam atendimentos diarios, além
de produzirem comida, fornecer produtos de higiene, acesso a documentacao
pessoal, encaminhamento para a rede de servigos locais, estimulos de convivo social
e familiar. A instituicdo funciona das 8h as 17h com horario especifico para a
distribuicdo do lanche e higiene pessoal. O local atualmente conta com 7 acolhidos,

gue trabalham e ajudam na manutencéo da ONG.

No municipio de Guarapuava ainda ndo existe um programa especifico que faz
um trabalho com abordagem e énfase na promocéo de saude e prevencao de doencas
da populacdo em situacdo de rua. Sendo assim, essa auséncia contribui para que
esse grupo populacional acesse os servicos de saude com nivel de adoecimento
importante e em muitos casos agravados. Atualmente, a Unica atividade desenvolvida
pelainstituicdo sdo palestras, encontros, trabalhos, a fim de levar conhecimento a este
publico sobre varias questdes que envolvem a vivéncia na rua, inclusive as infeccbes
sexualmente transmissiveis, forma de contagio, sintomas, tratamento, porém a

participacéo desse grupo populacional ainda € minima.

A forma de acesso ao servico de saude por este publico acontece através do
trabalho em conjunto da ONG e da UBS VILA CARLI, onde todos que querem internar
na reabilitacdo da instituicdo, sdo encaminhados para um check up. Diante disso, foi
perguntado aos entrevistados como eles avaliavam o acesso ao servico de saude e
70,8% acha o acesso bom, 4,2% mediano, 8,3% ruim e 16,7% disse nunca ter ido a
um atendimento em servicos de saude (Grafico 13). Destas 20 pessoas que estiveram
em atendimento por um profissional de saude nos ultimos anos, 85% respondeu ter
sido bem atendido e apenas 15% nao estava contente com o atendimento (Gréfico
14).
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Grafico 13 — acesso ao servico de saude
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ATENDIMENTO

MAL ATENDIDO
15%

BEM ATENDIDO
85%

Grafico 14 — Andlise do atendimento

Os principais locais de atendimento foram UPA, UBS, hospital Santa Tereza e

0 SAE. A unidade basica de saude foi a mais procurada, 45% dos entrevistados foram

atendidos la. Nas Unidades de pronto atendimento 40%, em hospitais 10% e no

Servico de atendimento especializado 5% (Grafico 15).

Houveram diversos motivos diferenciados para a procura ou encaminhamento

dos entrevistados aos servicos de saude, o maior deles com 30% é os exames de

rotina, 20% oftalmoldgicos, 5% overdose, 10% problemas neurologicos, 5%

problemas respiratorios, 10% corte profundo, 5% tentativa de suicidio, 10% ferimento

por arma branca ou arma de fogo e 5% por fraturas (Grafico 16).

MOTIVOS DE ATENDIMENTO
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Gréfico 15 — Locais de atendimento
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Gréafico 16 — Motivos de atendimento
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E importante salientar que, a condi¢do de vida da populacio em situacéo de
rua compromete a adesdo e acompanhamento ao tratamento de salde e manter a

rotina de tratamento ou visitas nas unidades de saude pode ser um desafio.

3.3 identificar as dificuldades enfrentadas por este segmento quanto ao acesso

a saude.

A maioria dos entrevistados (85%) declarou ter sido bem atendido nos setores
de saude que frequentou e 15% diz j& ter vivenciado situacdes de discriminacéo,
preconceito, negligéncia e falta de atencdo advindas dos servidores de saude. Neste
contexto, € perceptivel que a conduta dos profissionais de saude também influencia
nas atitudes da populacéo de rua quando necessitam assisténcia, pois aqueles que
se disseram maltratados, ndo voltaram mais. As pessoas em situacdo de rua
enfrentam sérios problemas em relagéo ao tratamento de algumas doencas, ja que 0s
fatores que contribuem para o seu sucesso incluem uma boa alimentacao, abrigo e
condicdes de higiene adequadas (DANTAS, 2007).

E dessa forma que, uma das grandes dificuldades, é a ades&o desse publico
ao tratamento, pois em casos de exigéncia de acompanhamento e cuidado em tempo
continuo, existe muita resisténcia quanto a aceitacdo de se cuidar, frequentes
auséncias no dia das consultas e exames, falta de compromisso e responsabilidade
dos pacientes com a propria saude e abandono do tratamento. As dificuldades
inerentes a vida na rua contribuem para que o tratamento muitas vezes nao possa ser
concluido, favorecendo o reaparecimento da doenca. Todas essas questdes
desencorajam futuras procuras e insercées da populacdo de rua nos servicos de
saude, ou seja, s irdo buscar de fato um servico de saude, quando ja ndao resistirem

mais aos sintomas.
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CONSIDERACOES FINAIS

A populacdo em situacdo de rua tem aumentado e junto a esse fendbmeno
cresceram as necessidades aos servi¢cos de saude. Compreender 0 acesso a esses
servicos pela populagédo de rua em Guarapuava é parte fundamental na formulacao
de politicas publicas direcionadas especificamente a esse publico. Aprofundar o
conhecimento referente as instituicbes que prestam servigos de saude a esse grupo,
os servicos ofertados, quais as dificuldades, forma de acesso a saude, comorbidades
mais recorrentes nesta populacao, permite analisar a situa¢gdo como um todo e assim,
sugerir acbes estratégicas para melhorias no acesso ao servico e na promoc¢ao de

saude desse publico.

Em Guarapuava, a referida populacao acessa os servigcos de saude atraves de
encaminhamentos pela ONG (ou outros servigos de acolhimentos) e de demandas
espontaneas. A ONG vidas por Vidas simboliza um importante canal de mediacéo
para 0 acesso desta populacdo a servicos com as instituicées de saude, entretanto,
s6 sdo encaminhados quem aceita o internamento na unidade. As instituicdes de
saude, mesmo sem fluxo padronizado pela Secretaria Municipal de Saude, estao
empenhadas em atender o usuario, levando em consideracdo as suas necessidades
individuais e coletivas, porém, foi observada uma certa dificuldade no atendimento e
cuidado integral e isso se deve, principalmente, pela a demora significativa no
agendamento de procedimentos complementares apés a consulta. Sendo assim, seria
interessante a criacdo de um fluxo eficaz que ordene as prioridades nos
agendamentos dos procedimentos de forma equanime e rapida, contribuindo para um
diagndstico e tratamento preciso e efetivo, levando em consideracdo que, muitos
integrantes dessa populacdo sdo focos de infec¢cdes transmissiveis e, caso nao
consigam um tratamento rapido e eficiente, a doenca passa a perpetuar em larga

escala.

Outra dificuldade apresentada nos resultados revela que os moradores de rua
procuram o servico de atencdo secundaria ja quando ndo tem outra alternativa, como
nos casos de acidentes. Nesse cenario, é primordial realizar um trabalho com o
publico de rua, com o objetivo de enfatizar a importancia da procura por uma unidade
da atencdo priméria, contribuindo para o cuidado integral. No entanto,
concomitantemente a esse trabalho, é imprescindivel realizar treinamentos, capacitar

e sensibilizar os profissionais de saude quanto ao acolhimento, fortalecer a
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compreensao das necessidades e prioridades desse grupo populacional e intensificar
a educacdo permanente. E importante e fundamental que as instituicbes estejam
preparadas para ofertar atendimento e acolhimento digno e respeitoso a populagéo

de ria.

E fundamental que os 6rgéos publicos e todos os envolvidos compreendam as
vulnerabilidades e as necessidades da populacdo em situacédo de rua e formulem
estratégias e acbes concretas, dentre elas, avaliar os beneficios da implantacdo do
Consultério na Rua, através do acolhimento, proximidade, estreitamento de vinculo,
sem barreira de documentacdo, sem preconceito e sem discriminagao, tendo a
oportunidade de conhecer as necessidades individuais e coletivas desse segmento e
ofertar servicos especificos para esses cidadaos, além de realizar trabalhos em
educacdo em saude e incluir a populacdo de rua nas unidades basicas de saude, a
fim de promover, prevenir e recuperar a saude dessas pessoas frageis e
desprotegidas. Outro objetivo do consultério é a prevencdo de doencas, portanto o
trabalho dos profissionais de saude favorece o controle, tratamento e reducdo das
doencas que mais acometem essa populacdo, associado ao acompanhamento e

cuidado integral dessas pessoas.
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ANEXO - ROTEIRO ENTREVISTA

Entrevista para a pesquisa 0 acesso aos servi¢os de saude na perspectiva de pessoas
em situacao de rua na cidade de Guarapuava-Pr.

Cadigo: E__
Data de nascimento:

SAUDE: Como € para vocé o acesso ao sistema de satide do municipio? Dificuldades

encontradas durante o atendimento:

Ultima vez que fez uso de algum servico de saude:
Como foi até o local de atendimento? Como foi o atendimento?
Motivo(s) da procura do servico de saude:

Considera sua saude (ruim, mediana, boa, excelente):
Comorbidades presente:

Vacinacéo e prevencao:

Uso de substancias:

Histérico de doenca mental na familia:

QUESTOES SOCIODEMOGRAFICAS:

Sexo biologico:

Orientacdo sexual:

Estado Civil:

Raca/Cor:

Escolaridade:

Profisséao:

Renda:

Religiao:

Quanto tempo mora na rua?



Motivo de morar na rua:
Como é morar na rua? Principais dificuldades de morar na rua? Desejos, medos...

Duragéo estimada de 3 a 6 minutos
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