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RESUMO

Objetivo: compreender as necessidades, as expectativas e a producdo do cuidado da populagao em situacdo de rua. Método: estudo
qualitativo com fundamentacdo da fenomenologia social, realizado com oito pessoas em situagao de rua. Os dados foram coletados
por meio de entrevista fenomenolégica, de setembro a dezembro de 2016. Resultados: as necessidades dos participantes sdo de
sobrevivéncia e de acesso aos servicos de satide. A produgao do cuidado envolve aspectos fisico-biolégicos, espirituais e afetivo-
sociais. As expectativas dessas pessoas expressam o desejo de uma assisténcia a satide que considere suas singularidades e lhes
ofereca aparatos sociais. Consideracgoes finais: este estudo traz contribui¢cdes para a prética, o ensino da saude e a Enfermagem em
Sautde Coletiva quanto ao planejamento e provisao do cuidado a populagao em situacao de rua, a partir de suas expectativas e modos
de vida, considerados ferramentas para viabilizar respostas as necessidades em satde desse grupo social.

Descritores: Iniquidade Social; Pessoas em Situacao de Rua; Enfermagem em Satde Publica; Assisténcia a Satude Culturalmente
Competente; Pesquisa Qualitativa.

ABSTRACT

Objective: To understand the needs, expectations, and care production of people in street situations. Method: This is a qualitative study
based on social phenomenology, conducted with eight people in street situations. Data were collected through a phenomenological
interview from September to December, 2016. Results: The needs of participants refer to survival and access to health services. Care
production involves physico-biological, spiritual, and affective-social aspects. The expectations of these people involve a desire for
health care that considers their singularities and offers them social apparatuses. Final considerations: This study has contributions to
the practice, training on health, and nursing in collective health, regarding care planning and provision to the population in street
situations based on their expectations and lifestyles, considered as tools to help fulfill the health needs of this social group.

Descriptors: Social Inequity; People in Street Situations; Nursing in Public Health; Culturally Competent Health Care; Qualitative Study.

RESUMEN

Objetivo: Comprender las necesidades, las expectativas y la produccion del cuidado de la poblacion en situacién de calle. Método:
Estudio cualitativo fundamentado en la fenomenologia social, realizado con ocho personas en situacion de calle. Datos recolectados
mediante entrevista fenomenolégica, de setiembre a diciembre de 2016. Resultados: Las necesidades de los participantes son de
supervivencia y acceso a servicios de salud. La produccion de cuidado involucra aspectos fisico-biolégicos, espirituales y afectivo-
sociales. Las expectativas de estas personas expresan el deseo de una atencion de salud que considere sus circunstancias y les ofrezca
instituciones sociales. Consideraciones finales: Este estudio pretende contribuir a la préctica, la ensefianza en salud y la Enfermeria en
Salud Colectiva en la planificacion y provision de atencion a la poblacién en situacién de cale, a partir de sus expectativas y modo de
vida, considerados herramientas para brindar respuestas a las necesidades sanitarias de ese grupo social.
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INTRODUCAO

Habitar a rua constitui um fenémeno social que deflagra um
problema de satide publica como consequéncia das desigualda-
des sociais evidenciadas em diversos paises, tanto nos desenvol-
vidos como naqueles em desenvolvimento e subdesenvolvidos™.

De acordo com o Annual Homeless Assessment Report to Con-
gress (AHAAR), dados publicados em 2016 pelo Departamento
de Habitagcdo e Desenvolvimento Urbano dos Estados Unidos
apontaram que, em janeiro do referido ano, havia 549.928 pessoas
morando na rua no pais. Importante destacar que o nimero de
pessoas abrigadas declinou 5% no periodo de 2015 a 2016 e o
de desabrigadas aumentou 2% no mesmo periodo®. Isso retrata
que a problematica da pessoa em situagao de rua nos Estados
Unidos é alarmante e esta crescendo exponencialmente.

O Brasil também enfrenta esse desafio. Em 2008, foi realizada
uma Pesquisa Nacional sobre Populagao em Situagao de Rua
no pais, da qual participaram 71 municipios brasileiros. Esta
evidenciou a existéncia de 31.922 adultos nessa situagao®.
Em 2016, o Instituto de Pesquisa Econdémica Aplicada (Ipea)
realizou uma projegao de que existiam no Brasil aproximada-
mente 101.854 pessoas vivendo nessa situacao®™. Esses dados
reforcam a magnitude do problema enfrentado pelo Brasil no
que tange a populagao em situagao de rua.

O contexto das ruas é marcado por vivéncias singulares,
perpassadas comumente por rupturas familiares e comporta-
mentos decorrentes do uso abusivo de substancias psicoativas
(alcool e outras drogas), solidao, medo, violéncia emocional,
fisica e sexual, maus tratos, exposicao ao crime, exploracdo
financeira, desemprego ou migracoes malsucedidas em busca
de melhores oportunidades de sobrevivéncia®.

Em consequéncia disso, as pessoas que vivem nessa realidade
se submetem cotidianamente a uma condic¢ao de vulneracao,
em virtude das circunstancias concretas de vulnerabilidade a
que estdo expostas. Comumente sao destituidas dos direitos
sociais basicos, como moradia, satde, educacao, lazer, tra-
balho, seguranca, entre outros, o que reforca as iniquidades
sociais em saude®.

No Brasil, a Politica Nacional para a Populagao em Situagao
de Rua, instituida em 20097, e a Portaria n°.122, de 25 de
janeiro de 2011®, apresentaram-se como avangos importantes
para conferir a esse grupo social o acesso aos direitos basicos
de cidadania, por meio de politicas publicas e de programas
intersetoriais. Tais avancos visam desde entao melhorar a ca-
pacidade de resposta as demandas e necessidades de satde
inerentes a populagao em situacdo de rua”?®.

Apesar da existéncia de uma politica publica nacional para
esse grupo social, com dispositivos legais para que sejam asse-
gurados os direitos das pessoas em situacao de rua, evidencia-
-se que estes ndo sao comumente garantidos na pratica, o que
requer a visibilizagao desse publico por parte dos gestores

e profissionais das areas social e de satde. Essa visibilidade
deve considerar a vulnerabilidade fisica e social presente na
populacao em situacao de rua, projetando um olhar pautado
no cuidado equitativo. Isso vem acompanhado da importancia
de se compreender as necessidades desse grupo, a fim de que
o sistema de saude e o de assisténcia social respondam a tais
necessidades®.

O que se evidencia na literatura é que a assisténcia a esse
grupo social tem se dado majoritariamente por meio de agoes
higienizadoras ou assistencialistas, fortemente influenciadas
pela perspectiva fundante da satde pablica. Isso constitui um
desafio para o campo da saude coletiva que, ao considerar a
pessoa em situacdo de rua como sujeito, e ndo como objeto
das praticas de saude, a vé como produtora de cuidado em seu
cotidiano, em vez de receptora de intervengoes supostamente
de cuidados por parte dos profissionais.

Consideram-se como producao do cuidado os modos éticos
de pessoas em situagao de rua conduzirem-se no cotidiano
como redes de existéncias, disputando, o tempo inteiro, com
outras diferentes l6gicas de existir que lhes sdo impostas pelas
instituicoes'?. Salienta-se que a concepcao de necessidades
arraigada no imagindrio e nas praticas profissionais pauta-se
na compreensao de que tais necessidades se relacionam ex-
clusivamente a caréncias determinadas do ambiente externo/
objetivo ao interno/subjetivo. Interpreta-se, portanto, que elas
emergem somente do julgamento do profissional, enquanto,
na verdade, sdo processos sociais e histéricos definidos pelos
agentes envolvidos‘".

Partindo da premissa do conceito ampliado de satde e de que
esta é compreendida como um fenémeno social cuja produgao
é perpassada pelo contexto em que individuos e coletividades
vivem, depreende-se que assistir pessoas em situacdo de rua
se desdobra em um desafio para as profissdes que atuam no
campo da saude coletiva?. Nesse contexto, insere-se a Enfer-
magem que, como pratica social, se propde a compreender e
atender as necessidades das pessoas tanto no ambito individual
como coletivo, além de buscar promover as potencialidades e
a dignidade das pessoas como individuos sociais‘?.

Diante da escassez no tocante a literatura que focaliza as
necessidades, as expectativas e a producdo do cuidado sob
a otica da pessoa em situacao de rua, as seguintes questdes
nortearam a pesquisa: Quais as necessidades das pessoas que
vivem em situagao de rua? A partir dessas necessidades, como
essas pessoas produzem o cuidado no cotidiano da rua? Con-
siderando a producéao do cuidado realizado e as necessidades
percebidas por essa populagao, que tipo de cuidado ela espera
que lhe seja ofertado?

OBJETIVO
Compreender as necessidades, as expectativas e a producao
do cuidado da populacdo em situacdo de rua.
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METODO

Aspectos éticos

Esta investigacdo atendeu aos preceitos éticos constantes
na Resolucado n. 466/2012, do Conselho Nacional de Saude,
obtendo parecer favoravel do Comité de Etica e Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Federal de Vigosa.

Referencial tedrico-metodoldgico e tipo de estudo

Pesquisa qualitativa com perspectiva teérica da fenomenolo-
gia social de Alfred Schiitz, que tem como principio interpretar o
significado da acdo de sujeitos no mundo social. Fundamenta-se
em pressupostos tedricos que auxiliam a compreensao da acao
social. Esta se ancora na teoria da motivacdo humana, sendo
compreendida a partir dos “motivos porque” e “motivos para”.
Os primeiros relacionam-se ao contexto de vida da pessoa,
que a coloca em uma dada situacao biogréafica, em funcao
do acervo de conhecimentos/experiéncias de que dispoe. Os
“motivos para” consideram esse contexto como preditivo para
que a pessoa lance expectativas que constituirdao o fluxo da
acao social/experiéncia no mundo social. Destaca-se que o
significado da acdo inscreve-se na relacdo intersubjetiva que
produzird um sentido comum a experiéncia vivida por um
determinado grupo social™.

Cenario do estudo e participantes

O cendrio do estudo foi a regido central de um municipio
de Minas Gerais, Brasil, cuja populacdo estimada é de 77.863
habitantes™. O referido municipio ndo conta, no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS), com o Programa de Consultério
na Rua. Com relagdo ao Sistema Unico de Assisténcia Social
(SUAS), o municipio dispoe do Centro de Referéncia Especia-
lizado de Assisténcia Social (CREAS), que atende a populacao
em situacao de rua por meio da Coordenadoria Setorial de Pro-
tecao Social Especial de Alta Complexidade. Nesse contexto, o
municipio conta com um dispositivo social (Casa de Passagem)
que acolhe, por um tempo determinado, individuos incluidos
nas situagoes referidas, como as pessoas em situagao de rua.

Estabeleceram-se como critérios de inclusao se declarar em
situacao de rua, ter mais de 18 anos, independentemente do sexo.

Fonte de dados

A amostra foi constituida por conveniéncia, utilizando-se a
técnica metodologica de selecao de participantes denominada
snowball sampling (bola de neve). Nessa técnica, o primeiro
participante é escolhido por conveniéncia, e este indica outro,
que, por sua vez, indica um terceiro, e assim sucessivamente.
A eficacia desse método vem sendo reconhecida sobretudo em
situagoes em que sao estudadas minorias populacionais, como
é 0 caso da presente pesquisa‘®.

Coleta e organizacao dos dados

A coleta de dados aconteceu nos meses de setembro a de-
zembro de 2016 e foi conduzida por uma docente (orientadora
da pesquisa) e por trés estudantes do Curso de Enfermagem,
bolsistas de iniciagdo cientifica com experiéncia prévia em
estudos qualitativos.
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Para viabilizar o primeiro contato com a populacdo de rua,
foi agendado um encontro presencial com o assistente social da
Secretaria Municipal de Assisténcia Social do municipio, cenario
do estudo, o qual atua, ha cerca de 20 anos, com esse publico. Foi
solicitado a ele que fornecesse para a equipe de pesquisa a indicagao
de uma pessoa em situacao de rua e local em que comumente ela
se encontra na cidade. De posse dessa informagao, os pesquisadores
iniciaram as idas, de cunho exploratério, ao cendrio da pesquisa.
Os pesquisadores, apos mapeamento dos potenciais participantes,
compareceram, em horarios alternados, as areas urbanas onde eles
se encontravam, a fim de estabelecer uma aproximagéo com essa
populacédo, anteriormente a concessao dos depoimentos.

Utilizou-se a entrevista fenomenoldgica“” para obtencao dos
dados, a partir das seguintes questoes: Quais sdo as suas necessi-
dades, considerando-se o fato de viver na rua? Como vocé se cuida
no cotidiano da rua? O que vocé considera que poderia ser feito
para que melhorasse o cuidado a vocé, considerando o fato de
viver na rua? Para a caracterizacao dos participantes, obtiveram-
-se informagdes sobre os motivos que os conduziram a rua, ha
quanto tempo estao nessa situacao, além de sexo, idade, ocupacao
e regido onde habitam. Cabe ressaltar que, no momento da entre-
vista, somente estavam presentes o pesquisador e o participante.

Antes de concederem as entrevistas, os participantes foram
esclarecidos quanto aos objetivos do estudo e sobre a impor-
tancia de suas participacoes na pesquisa. O Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido (TCLE) foi lido pelos pesquisadores
e assinado pelos participantes. No periodo da coleta de dados,
a equipe abordou 11 pessoas que atendiam aos critérios de
inclusao, havendo duas recusas de participacdo. Excluiu-se o
depoimento de um participante cujo conteido apresentava-se
desconexo, portanto foram incorporados, na anélise do estudo,
oito depoimentos de pessoas em situacao de rua.

A delimitacdo do nimero de participantes ocorreu quando
se percebeu que o contetdo das entrevistas era suficiente
para responder ao objetivo do estudo, permitindo alcancar o
aprofundamento, a abrangéncia e a complexidade envolvidos
na compreensao do objeto estudado®.

As entrevistas foram realizadas individualmente, em momentos
em que as pessoas em situacao de rua se mostravam disponiveis
e abertas para concederem seus depoimentos. Considerando a
necessidade de privacidade com o minimo de ruidos possivel,
foi solicitado aos participantes que indicassem espacos urbanos
que atendessem a essa especificidade da pesquisa qualitativa.
Os depoimentos foram gravados em dudio e tiveram a duragao
de aproximadamente 60 minutos cada. Para preservacao do
anonimato, os participantes foram identificados com a letra E,
de entrevistado, sucedida do nimero correspondente a ordem
em que foram realizadas as entrevistas (de E1 a E8).

Andlise dos dados

A organizacao, categorizacdo e andlise do material obtido"”
foram conduzidas pela equipe de pesquisadores. A partir de
leituras de cada depoimento na integra, apreendeu-se o signi-
ficado das necessidades em satde da populagcdo em situagao
de rua e suas formas de produzir e vislumbrar o cuidado na
realidade social em que vive. Para organizagao do material,
estabeleceu-se a convergéncia de sentidos sobre o fenémeno
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estudado para a composicao das categorias concretas, defini-
das como constructos/objetivos elaborados pelo pesquisador,
a partir da experiéncia explicitada pelos participantes™. A
discussdo dos resultados foi alicercada nos pressupostos da
Fenomenologia Social de Alfred Schiitz e referencial tematico.

RESULTADOS

Caracterizacao dos participantes

Dos oito participantes, sete eram do sexo masculino e um
do sexo feminino. A idade variou de 34 a 71 anos, com tempo
minimo na rua de oito meses e maximo de 25 anos. Sete parti-
cipantes habitavam a regiao central e um, a regido periférica da
cidade, o qual possui cobertura da Estratégia Satide da Familia.
Predominou, no grupo estudado, o uso de alcool e outras drogas
(geradores de conflitos familiares) como o motivo de ida para
as ruas. No tocante as atividades desenvolvidas na rua, a tinica
mulher participante do estudo é aposentada e alega nao ter
costume de pedir dinheiro na rua. Quanto aos homens, quatro
realizam trabalhos informais, especialmente de catadores, sendo
que um destes recebe bolsa familia. Dois participantes vivem
exclusivamente como pedintes, e um é aposentado.

Categorias tematicas que emergiram do estudo

Necessidades das pessoas em situagao de rua

De acordo com os participantes, as necessidades da pessoa
em situacao de rua incluem as relacionadas a seguranca, a
alimentacéo, ao sono e ao repouso; lugar para realizarem as
necessidades fisioldgicas e acesso aos servicos de satide. Com
relacdo a seguranca, os depoimentos a reforcam como uma
necessidade permanente vivenciada nesta realidade social:

[...] ah, eles machucam a gente demais, joga pedra, mete
o cacete em nos [...]Jdormir na rua é ruim demais, perigoso
eles botar fogo na gente [...] eu fico dormindo no meio da
rua, correndo o risco de morrer. (E3)

[...] eu tenho medo de ficar na rua[...]Jeu tenho medo de morrer
e ndo ver meus netos crescer [...] eu devo droga aqui, eu ja
tive com uma arma apontada na minha cabeca encostada
na rodovidria por um traficante. (E8)

A dificuldade em conseguir alimentagao e local adequado
para o sono, repouso e para a realizacao das necessidades
fisiolégicas foi destacada pelos participantes:

Ah, a gente passa fome, a gente passa muita coisa [...] ndo
tem lugar para dormir. (E4)

[...] se eu raciocinar bem, acho que sou levado a dormir e
levantar com os olhos abertos, abertos para caramba. Tem vez
que eu tenho pesadelo [...]. A eu assusto e acordo euférico.
[...] uma hora eu estou dormindo, outra hora me da aquela
aflicao, fico com medo, ai acordo. (E7)

Minha dificuldade [...] é que fico meio sem jeito quando
eu estou muito apertado [...] para pedir os outros para ir no
banheiro. (E7)
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A necessidade de acesso aos servicos de satde, dificultada
pela auséncia de um programa de assisténcia a satude voltado
a pessoa em situacao de rua, e de documentos de identificagcao
foi também relatada:

Quem mora na rua ndo tem tratamento ndo, eles nao gostam
de ficar tratando. [...] tem pessoas que as vezes nem estd
comendo, estd deitado na rua quase morto, mas eles ndo tao
nem ligando, carro de satide passa, ndo apanha ninguém. (E1)

[...] vai ao médico e pedem um cartdo que a gente ndo tem
[...] coitada da gente que é morador de rua e ndo tem os
documentos [...] vegeta. Vai internar, pedem identidade,
titulo de eleitor, tudo. (E6)

Producao do cuidado por pessoas em situacao de rua

A producao do cuidado no cotidiano da rua se da a partir
de redes de apoio tecidas pelas préprias pessoas na situagao
de rua. Estas se configuram para atender as necessidades fisico-
-biolégicas, espirituais e afetivo-sociais.

Em relacdo ao aspecto fisico-bioldgico, destacam-se as es-
tratégias construidas para realizar o cuidado corporal, prover
alimentacao e local para abrigarem-se:

[...] consigo lavar minha roupa no posto de gasolina [...]
conheco todo mundo 14 [...] posso usar o tanque que tem
ld na parte de baixo [...]. Durmo 4 também, ja tem muitos
anos [...]. Frio e chuva eu procuro outro ambiente, porque o
lugar que eu durmo é aberto, se chover, me molhal...]. Tenho
coberta, tenho roupa, deixo tudo Id mesmo, 14 no posto. (E2)

Conheco todo mundo [...]. Tem as pessoas do grupo jovem,
tenho amizade com eles [...]. Peco as coisas para eles e eles
me ajudam. Se eu estou a fim de fazer um lanche, eles vao
e compram para mim. (E5)

Eu tomo banho no abrigo Sdo Vicente de Paulo [...]. Comida
eu peco nas casas. (E8)

Evidencia-se que, no contexto estudado, a pessoa em situacao
de rua define condutas terapéuticas para si de acordo com sua
perspectiva sobre a propria condicao de satde:

[...] eu joguei o remédio fora, porque eu li na bula o que
eu estava sentindo [...]. Dd eczema, estava repetindo o meu
eczema na perna, olha os meus pés como é que estao pre-
tinhos [...]! [...] olha l4, secou [mostra os pés com aparéncia
ressecada]. (E1)

O componente espiritual figura como um importante referen-
cial de cuidado para essas pessoas, que buscam no transcendente
o suporte para vivenciarem o dia a dia na rua:

O cuidado meu é que Deus toma conta de mim. Eu peco a
Deus uma vida melhor [...] para minha vida ficar melhor. (E4)

[...]1é eu e Deus, sé ele mesmo, ninguém me ajuda mais do
que ele [...]. Ele que me d& forca, me faz melhorar quando
eu estou passando mal. [...] eu passo mal sozinho 4 onde
eu moro, na minha quebrada. (E5)
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A rede de cuidado tecida na rua é expressa também no
campo afetivo e social, como evidenciam os relatos abaixo:

[...] guando eu morrer, vou deixar saudade [...] tenho bastan-
te amizade. Muitas pessoas me ajudam. Sou muita amiga,
gosto de conversar. Se eu sair daqui, todo mundo vai ficar
me procurando. (ET)

Tenho pessoas que me apoiam, pessoas que me ajudam [...].
Gente que chega com a gente. (E3)

No ambito dessa rede social, destaca-se a produgao do cui-
dado estabelecida para zelar pelos documentos pertencentes
a pessoa em situagao de rua, que ficam sob a guarda de outras
de sua confianca:

[...] para eu ndo perder na rua, deixo meus documentos
com um amigo [...]. Ele tem uma floricultura [...] identidade,
carteira de trabalho, deixo com ele[...] se eu ficar na rua, eu
vou beber, vou perder, vou cair [...] ai eu prefiro deixar 4 e
s6 ando com xerox. (E2)

[...] eu tenho todos os documentos [...] deixo com um amigo. (E7)

O depoimento de um participante aponta que a ocupa-
¢ao também figura como modo de produzir cuidado em seu
cotidiano:

[...] eu me cuido e eu dependo muito da rodovidria, para
carregar as malas [...] ninguém vai me dar uma mala para
carregar se eu tiver muito bébado e muito sujo [...] sendo
perco o espaco. (E2)

Expectativas de cuidado das pessoas em situagao de rua

A partir do cuidado de que necessitam e do produzido no
contexto em que vivem, as pessoas em situagao de rua esbocam
expectativas, que, segundo elas, podem ajuda-las a ter melhor
qualidade de vida na realidade em que vivem.

As expectativas de cuidado desse grupo social sdo expressas
pelo desejo de aparatos sociais, como o albergue, para suprir
suas necessidades de seguranca, alimentagao, sono e repouso e
higiene, assim como de uma assisténcia a saide que considere
suas singularidades:

[...] se vocé quebra um braco, é eles [os profissionais de
saude] que vao enfaixar e vao fazer do jeito deles [...] tinha
que ter uma pessoa responsavel para cuidar da gente depois
que eu sair do hospital [...]. Tinha que ter gente para cuidar
da gente na rua. (E1)

[...] eu acho que aqui tinha que ter um albergue, tipo os
que tem em outras cidades, que é o lugar que vocé chega a
noite, apresenta o documento e passa para dentro [...] toma
um banho, janta e dorme e sai de manha. (E2)

Essa cidade nao tem nem um albergue para gente dormir!
Tem que dormir na praca. Nosso Deus! Quero encontrar um
abrigo e sair da rua! [...] quem me dera se eu voltasse para
casal Quem me dera. (E3)
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Outro anseio levantado pelas pessoas em situacao de rua,
também referente a rede de cuidado para essa populacao, diz
respeito ao fornecimento de um tratamento para aqueles que
fazem uso abusivo de alcool e outras drogas:

Precisava de alguma clinica para me internar. Satide é parar
de beber e viver [...] s6 por causa disso [falta de ajuda para
parar de beber] que ndo consigo. (E3)

Eu queria me internar numa clinica de recuperacdo, que
fizesse sarar, sair das drogas e ai cuidar dos meus filhos. [...]
mas ndo tenho apoio, minha familia ndo me dé apoio. (E4)

DISCUSSAO

Ao trazer a tona a realidade das pessoas em situacao de
rua, a presente investigacao se ocupa em discutir e analisar
criticamente os aspectos que se interceptam na relacao entre
0 que esta populagao necessita, o cuidado que produz e o que
ela espera alcancar, sendo esta triade considerada o fluxo da
acao social/experiéncia em pauta.

Esse fluxo se da no mundo social, no qual os significados da
agao humana emergem a partir das relagdes sociais que a pessoa
estabelece, alocando-se, portanto, na intersubjetividade. Nesse
mundo intersubjetivo, o ser humano age a partir do conheci-
mento de que dispde, sendo este constituido culturalmente por
meio das experiéncias no ambito da micro e macroestrutura
social. Isso conduz a pessoa a uma situagao biografica™ que,
no presente estudo, se refere ao contexto de vida nas ruas.

Os “motivos porque” das pessoas em situacao de rua derivam
de suas vivéncias pregressas e presentes, entre as quais se
destacam as necessidades que possuem. O conceito de neces-
sidades é fundamental no trabalho em satde, incluindo o da
Enfermagem. Estas sao singulares, pois diferem, dependendo do
lugar que a pessoa ocupa no mundo. Além disso, expressam as
condicoes de vulnerabilidade e estao intimamente relacionadas
aela, sendo, portanto, fundamental que sejam captadas a partir
da subjetividade de individuos e grupos sociais"?.

Postula-se que a saude depende da satisfacdo tanto das ne-
cessidades relacionadas a sobrevivéncia (alimentagao, abrigo,
seguranca) quanto das compreendidas como processos sociais
(protecao, afeto, compreensao, identidade, liberdade e acesso a
salide, educacao, lazer). Estas Gltimas relacionam-se a autorrea-
lizagcao e baseiam-se na igualdade e no mdtuo reconhecimento
da condicao humana no contexto social®?.

Partindo dessa perspectiva, evidencia-se que os participantes
da presente pesquisa, ao serem questionados acerca de suas
necessidades no contexto das ruas, relacionaram as mesmas
a satde. Para efeito de andlise, estas serdo concebidas nesta
investigacao como necessidades em satde, o que implica um
didlogo permanente com diversos atores, programas e politicas
intersetoriais para que sejam atendidas, figurando como um
desafio enfrentado pela saude coletiva.

Como evidenciado na presente investigacao, habitar os espagos
publicos da cidade submete as pessoas inscritas nessa realidade
a um contexto marcado por vulnerabilidades, com destaque para
ainseguranca. O paradoxo é declarado no momento em que se
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evidencia que predomina, no imaginario social, a concepcao de
serem as pessoas em situacdo de rua as geradoras de inseguranca
e violéncia urbana para a sociedade que as exclui®.

Os participantes afirmaram que viver em situacao de rua é
estar constantemente sob perigo de ser vitima de violéncia, fato
reiterado por um estudo realizado em Maryland, nos Estados
Unidos, que contabilizou, no periodo de 2003 a 2011, o quan-
titativo de 279 pessoas em situacdo de rua vitimas de morte
violenta®”. No Brasil, estudo com 251 individuos em situacao
de rua em Sao Paulo evidenciou que 65% alegaram inseguranga
nas ruas e 45,7% afirmaram ter sofrido agressao no Gltimo més®?,

A literatura postula ainda que as pessoas que se encontram
nessa situagao enfrentam dificuldades para conseguir alimen-
tacao, local adequado para o sono, repouso e para a realizagao
das necessidades fisioldgicas®, corroborando os resultados da
presente investigacao. Nesse contexto, pesquisa realizada em
Rhode Island, nos Estados Unidos, com 319 adultos sem mora-
dia mostrou que mais de 94% dos participantes apresentaram
inseguranca alimentar, sendo que 64% desse subconjunto ja
havia experimentado a fome®.

Dormir na rua constitui uma tarefa complexa que pode afetar
a satde. Pesquisa realizada com 244 adultos em situacao de rua
em Dallas, no Estado do Texas (USA), apontou o sono inadequado,
com menos horas de descanso, e o adormecimento involuntario
maior nesse grupo quando comparado com a populacdo em
geral que possui domicilio. Esse é um aspecto que influencia o
processo satide/doenca desses individuos, resultando em disttrbios
de cognicdo e humor e em uma autoavaliacdo ruim de satide®®.

No que tange as necessidades fisioldgicas, na auséncia de um
domicilio, as pessoas que habitam as ruas se utilizam dos espacos
publicos e sanitarios de comércios (como bares e padarias). Essa
procura se dd comumente em estabelecimentos cujos donos sao
conhecidos dessas pessoas, de forma que o vinculo instituido
funciona como uma estratégia facilitadora para suprir essa ne-
cessidade®, realidade também encontrada no presente estudo.

Outra necessidade que emergiu dos depoimentos se refere ao
acesso aos servicos de satde, seja pela auséncia de programas
e servicos de assisténcia a satde destinados ao atendimento a
este publico, seja pelo impedimento de acesso conferido pela
falta de documentos de identificacdo, comumente observado
na populagao em situacao de rua. Nessa perspectiva, reveste-
-se de importancia a rede de atencao a satde estruturada para
atender as necessidades dessa populacdo, sendo o Programa
Consultério na Rua considerado um marco que trouxe avangos
no modo de organizar a assisténcia a esse grupo social.

O municipio estudado ndo dispoe do Programa Consultorio
na rua. A Politica Nacional de Atencdo Basica postula que, em
municipios onde nao existe esse programa, o cuidado integral
desses individuos é de responsabilidade da Atencao Bésica (AB)2°.
Porém, como uma parcela expressiva dessa populagao habita as
regides centrais da cidade, locais onde comumente nao se prioriza
a cobertura da AB, o grupo social estudado fica em situacao de
desamparo em relacdo ao cuidado prestado pelos servigos de satde.

A literatura aponta que o acesso dificultado aos servicos de
satide, em consequéncia da falta de documentos de identificacdo,
é uma realidade vivenciada por essa populacao*?”, Tal pratica é
inconstitucional, na medida em que a equidade, a integralidade e
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a universalidade do atendimento estdo garantidas pelo SUS que,
como sistema de satide, deve conferir respostas sociais as necessi-
dades da Populacao em Situacdo de Rua™™. Tentativas frustradas de
atendimento acabam fazendo com que essas pessoas geralmente
busquem ajuda somente em situagdes emergenciais'”. Estudo Ca-
nadense mostrou que pessoas em situagio de rua apresentavam
altas taxas de cuidados agudos de satide, incluindo visitas ao setor
de emergéncia e de internagao em hospitais, e esse padrao é visto
em paises com sistemas de satide universal ou nao®?.

A partir das necessidades percebidas por esses sujeitos sociais,
redes internas sdo tecidas no contexto da rua, ancoradas por rela-
coes intersubjetivas permeadas por vinculo e afeto, configurando,
desse modo, uma dimensao ancoradoura da producao do cuidado
nesta realidade social. Os participantes deste estudo explicitam,
em suas vivéncias, a intersubjetividade como cerne do modo de se
organizarem para produzir o cuidado nas ruas. Isso retrata a acao
social™ desses individuos, que lhes permite transformarem-se/
reconfigurarem-se cotidianamente, a partir das relagoes intersub-
jetivas que constroem na realidade social em que vivem.

A literatura afirma que as pessoas, nos seus encontros, cons-
tituem-se em redes de existéncia, pois, dentro do seu mundo/
vida, produzem cuidado, construindo saberes. Isso deve ser
considerado no processo de producao do cuidado em satde,
pois as estratégias de vivéncia, as experiéncias e o modo de
andar a vida dizem muito do que esses individuos sido e do
que realmente precisam‘?,

As redes de existéncia tecidas nas relagdes intersubjetivas
pelos participantes deste estudo sao produtoras de um cuidado
que estes protagonizam para o atendimento das necessidades
de cardter fisico-biologico, espiritual e afetivo-social. A busca
por instituicoes de caridade, igrejas, estabelecimentos comer-
ciais, como restaurantes e postos de gasolina, retrata as redes
tecidas para suprir necessidades relacionadas a alimentacao, ao
repouso e a higiene corporal. Isso foi corroborado por pesquisas
realizadas, em capitais brasileiras, com individuos adultos que
vivem em situacao de rua®?22%,

Os processos intersubjetivos, além de promoverem a coesdo
social, proporcionam a transcendéncia das experiéncias, ainda
que nao factual. Tal transcendéncia tem na experiéncia religiosa
um dos modos de expressao da acao social do individuo no
mundo da vida™. Nesse contexto, a producao do cuidado nas
ruas também se assenta na espiritualidade. Os entrevistados se
amparam na fé para superar os desafios que enfrentam na reali-
dade da rua, em sua maioria, buscando o suporte de Deus. Esse
resultado converge para o de outra pesquisa realizada no Brasil®.

Além disso, as redes tecidas por afetos no cotidiano da rua
possibilitam a esses individuos a guarda de seus pertences e a
construcao de relacdes de amizade que atendem as necessidades
afetivo-sociais. Nessa perspectiva, um entrevistado destacou o
acolhimento que recebe dos profissionais de satide da Atencao
Basica, situacdo peculiar encontrada na pesquisa, pois 0 mesmo
¢é 0 Unico que habita um espaco coberto pela ESF. Como afirma
a literatura, estar na rua é construir gradativamente um novo
cotidiano que tem como arcabouco o espaco publico, com seus
moradores e usudrios. Consequentemente, as relagdes ocorrem
todo o tempo e sdo essenciais para a construcao do dia a dia,
na vida das pessoas e nos grupos sociais®>.
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A atividade laboral, realizada pelos participantes de manei-
ra informal, surge nesse contexto tanto como ferramenta que
possibilita o cuidado — na medida em que resulta no sustento
do individuo — como também dependente dele, visto que os
proprios entrevistados relataram ser necessario cuidar da apa-
réncia fisica para nao perderem o trabalho. Além disso, esse é
um elemento que possibilita a inclusao social e a promocéo de
salide para esta fracao populacional vulneravel®?,

As redes tecidas nas ruas, apesar de permitirem aos partici-
pantes buscar o alcance de suas necessidades, evidenciaram
uma incompletude no atendimento dessas necessidades, dada
a complexidade inscrita no cuidado as pessoas em situacao
de rua. Nesse contexto, emergem expectativas de cuidado por
parte desse grupo social.

Tais expectativas referem-se aos “motivos para” da acao social
em pauta que sao vislumbrados a partir da situacao biografica
e do acervo de conhecimentos/experiéncias na realidade social
em que se encontram™. Assim, as necessidades emergidas pelo
grupo social pesquisado estao relacionadas a sobrevivéncia e
as necessidades humanas propriamente ditas - consideradas os
“motivos porque” da acgao social estudada —, que culminam em
projecdes no intuito de satisfazer tais necessidades, consideradas
0s “motivos para” da acao social em pauta.

Os participantes anseiam por melhor qualidade de vida na reali-
dade em que vivem, tendo no albergue um aparato social que pode
atender as suas necessidades de abrigo, seguranca, alimentacao,
sono e repouso, resultado também encontrado em outros estudos
realizados no Brasil, em cidades de médio®" e grande porte®”.

No tocante as expectativas relacionadas ao atendimento das
necessidades propriamente humanas — acesso aos servicos de
sauide, a autorrealizacdo, a compreensao, entre outras®” —, as
pessoas expressaram o desejo de ter um acompanhamento
profissional na realidade das ruas. A concretizacao do desejo da
continuidade do cuidado prestado em institui¢cdes de satide no
contexto da rua pressupde a ampliacao da cobertura da AB nas
regides centrais da cidade®®, a implantacdo de programas como
os consultérios na rua® e/ou de arranjos especificos das redes
de atencdo a saude voltados as singularidades desse publico.

A liberdade, traduzida como desejo de livrar-se do hébito de
consumir, em excesso, o alcool e outras drogas, foi mencionada
pelos participantes. O uso abusivo de substancias psicoativas
permanece e potencializa-se na vivéncia da rua®, sendo a
ruptura com o mesmo, por meio de internacao em clinicas de
recuperacgao, anseio esbocado pelas pessoas em situagao de rua,
como meio, inclusive, de retomar o convivio familiar. Contudo,
a literatura afirma que a internagao de pessoas em situacao de
rua pode ser considerada ineficaz, especialmente quando ocorre
de modo involuntario®, dada a complexidade que envolve a
recuperacao em relacdo ao abuso de substancias psicoativas.

A Pesquisa Nacional sobre a Populacdo em Situacao de
Rua no Brasil identificou que, dos 31.922 adultos, 35,5% en-
contravam-se nessa situacao, devido ao alcoolismo e uso de
outras drogas®. Nesse sentido, € importante considerar o papel
da familia, que deve atuar em conjunto com os profissionais
da assisténcia social, satide e das areas afins, no sentido de
fortalecer o tratamento e a reintegracao da pessoa, apoés a alta
da clinica, no seu contexto familiar®?.
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Salienta-se que os “motivos para” explicitados pelos parti-
cipantes desta pesquisa mostram a completude da acao social/
experiéncia instaurada nas redes intersubjetivas produzidas a partir
da realidade em que se encontram, fortalecendo o pressuposto
da fenomenologia Social de Alfred Schiitz de que a intersubjeti-
vidade é o elemento essencial na construcao social dos sentidos.

Limitacdes do estudo

A compreensao das necessidades, expectativas e producdo do
cuidado a partir da realidade estudada traz caracteristicas pecu-
liares a experiéncia de ser pessoa em situacdo de rua, que pode
diferir se investigados os mesmos aspectos em contextos diferentes,
como em grandes centros urbanos. Portanto, este estudo nao
propoe generalizagdo, mas sim apresentar perspectivas de uma
realidade complexa, inerente ao fenébmeno social investigado.

Contribuicoes para a Saude, Politicas Publicas e area da

Enfermagem

Ao trazer a tona as subjetividades e intersubjetividades envolvi-
das no cuidado, sob a perspectiva de pessoas em situacao de rua, a
presente investigacao evidencia as reais necessidades em satide do
grupo social estudado. Estas devem ser consideradas pelas Politicas
de Promocao da Equidade em Saude e demais Politicas Sociais
voltadas para esta populacao, com vistas a efetivacao dos principios
do Sistema Unico de Satide para este grupo historicamente destitu-
ido do direito a satide. Dar visibilidade a esta parcela da sociedade
permitird que suas necessidades em satide sejam respondidas a
partir dos arranjos organizativos das redes de atencdo a saude e
de novos modos de organizar o processo de trabalho em saude,
0 que constitui um desafio para a satde coletiva.

Nessa perspectiva, espera-se que este estudo contribua na
prética e no ensino da satde e da Enfermagem em Satde Coleti-
va, quanto ao planejamento e provisao do cuidado a populacdo
em situacao de rua, a partir de suas expectativas e modos de
andar a vida, considerados ferramentas para viabilizar respostas
as necessidades em saude desse grupo social.

Acredita-se que isso conduzird a ressignificacao do cuidado
as pessoas que vivem nesta situacgao, instituindo-o como uma
acao social pautada na equidade e integralidade e como um
ato politico e viabilizador de transformacao e justica sociais.

CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa compreendeu as necessidades, expecta-
tivas e producao do cuidado de pessoas que vivem em situacao
de rua. Evidenciou-se que as necessidades estao relacionadas
a sobrevivéncia humana e ao acesso aos servicos de saude. A
producao do cuidado é tecida no campo fisico-biolégico, es-
piritual e afetivo-social, sendo as expectativas dos participantes
expressas pela necessidade de aparatos sociais e pelo desejo
de uma assisténcia a satide que considere suas singularidades.

Os achados da presente investigacdo devem ser conjugados
com outros estudos qualitativos envolvendo populagao em si-
tuacao de rua, no sentido de oferecer horizontes para gestores
inscritos no ambito das politicas publicas, em especial as sociais.
A Enfermagem, concebida como profissao cujo objeto da pratica
€ o cuidado, cabe utilizar-se dos resultados desta investigacao
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para (des)construir-se e (re)construir-se a partir do cuidado  ensino e pesquisa, ampliando os espacos de didlogo sobre a popula-
singular desvelado segundo a perspectiva da populacao de rua.  ¢do em situacao de rua, desafia a satide coletiva a encontrar caminhos

Acredita-se que este movimento, ao ser fortalecido no ambitoda  efetivos, intersetoriais e humanizados para reduzir as iniquidades
gestao, acompanhado por acdes sinérgicas no campo do servico,  sociais em satide engendradas em torno dessa populacao.
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