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RESUMO

Esta pesquisa descreve os aspectos metodologicos e as caracteristicas gerais da amostra do
Estudo “Acesso, resolutividade e sustentabilidade das acdes publicas de satde para a
Populacdo em Situacdo de Rua no Estado de Santa Catarina”. Foram entrevistadas 346
pessoas em situacao de rua, 40 profissionais de saude e 19 gestores. Quanto as pessoas em
situacdo de rua, 85,5% eram homens, heterossexuais (90,5%), autodeclaradas pardas (41,9%).
Os motivos que levaram a situagdo de rua incluem conflitos familiares, perda de emprego e
uso prejudicial de éalcool e outras drogas. A idade média dos profissionais que prestam
assisténcia a essa populacdo ¢ de 41 anos, e 65% atuam no cargo entre seis meses € cinco
anos. Entre os gestores, dos 19 participantes, 14 sdo enfermeiros, sendo que sete estdo na
funcdo ha menos de um ano. A base de dados deste estudo permite inimeras possibilidades de
abordagens e desenhos analiticos que podem ser estruturados, favorecendo investigacdes
sobre condigdes de vida e acesso a saude da populagdo em situagdo de rua em diferentes
contextos.

Palavras-chave: Populacdo em Situagdo de Rua. Epidemiologia. Metodologia. Gestao em
Saude.

ABSTRACT

This research describes the methodological aspects and general characteristics of the sample
from the study "Access, Effectiveness, and Sustainability of Public Health Actions for the
Homeless Population in the State of Santa Catarina." Interviews were conducted with 346
homeless individuals, 40 healthcare professionals, and 19 managers. Among the homeless
individuals, 85.5% were men, heterosexual (90.5%), and self-identified as multracial (41.9%).
The reasons leading to homelessness included family conflicts, job loss, and harmful use of
alcohol and other drugs. The average age of professionals providing care to this population is
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41 years, and 65% have been in their roles for six months to five years. Among the 19
managers, 14 are nurses, seven of whom have been in their positions for less than a year. The
database from this study offers numerous possibilities for approaches and analytical designs
that can be structured to facilitate investigations into the living conditions and healthcare
access of the homeless population in different contexts.

Keywords: Homeless Population. Epidemiology. Nursing Methodology Research. Health
Management.

RESUMEN

Esta investigacion describe los aspectos metodologicos y las caracteristicas generales de la
muestra del Estudio “Acceso, resolutividad y sostenibilidad de las acciones publicas de salud
para la Poblacion en Situacion de Calle en el Estado de Santa Catarina”. Se entrevistaron a
346 personas en situacion de calle, 40 profesionales de la salud y 19 gestores. En cuanto a las
personas en situacion de calle, el 85,5% eran hombres, heterosexuales (90,5%) y se
autodeclararon mestizos (41,9%). Los motivos que llevaron a la situacion de calle incluyen
conflictos familiares, pérdida de empleo y consumo perjudicial de alcohol y otras drogas. La
edad promedio de los profesionales que prestan asistencia a esta poblacion es de 41 afios, y el
65% desempena el cargo entre seis meses y cinco afios. Entre los gestores, de los 19
participantes, 14 son enfermeros, de los cuales siete estan en la funcion desde hace menos de
un afio. La base de datos de este estudio permite innumerables posibilidades de enfoques y
disefios analiticos que pueden estructurarse, favoreciendo investigaciones sobre las
condiciones de vida y el acceso a la salud de la poblacion en situacion de calle en diferentes
contextos.

Palabras clave: Poblacion sin Hogar. Epidemiologia. Metodologia. Gestion en Salud.

1 INTRODUCAO

Estimava-se que, em 2020, a Populagdo em Situagao de Rua (PSR) no Brasil fosse
composta por 221.869 pessoas'. No entanto, em 2022, esse nimero ultrapassou 281 mil?
representando um aumento de 38% entre 2019 e 20223, Atualmente, a maioria dessas pessoas
¢ oriunda de areas urbanas, permanecendo, em muitos casos, nas cidades de origem ou em
regides proximas®.

Em 2023, na maior cidade do estado de Santa Catarina, uma pesquisa censitaria
conduzida em duas estagdes distintas, verdo e inverno, identificou um total de 436 pessoas na
primeira estagdo e 428 na segunda’.

A PSR ¢ caracterizada como uma populagdo heterogénea, mas que compartilha
certas condigdes, como vinculos familiares interrompidos ou frageis, moradias nao

convencionais (como espacgos publicos ou areas degradadas), e insercdo em uma situagdo de
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pobreza extrema®. Diante dessa vulnerabilidade, essa populagdo possui necessidades
abrangentes que exigem uma abordagem transversal entre diferentes politicas publicas.

A Politica Nacional para a Populacao em Situagdo de Rua (PNPSR), define principios
e diretrizes para a assisténcia a esse grupo ¢ institui o Comité Intersetorial de
Acompanhamento e Monitoramento (CIAMP-Rua) para avaliar as politicas publicas voltadas
a essa populagdo®’. Além disso, a Politica Nacional de Ateng¢do Basica (PNAB) desempenha
um papel fundamental no cuidado em saude, especialmente por meio das equipes do
Consultorio na Rua (CnR). Os Centros POP também sao essenciais, atuando como redes de
protegdo socioassistencial, acolhendo e promovendo a reinsergdo social da PSR®,

Entretanto, ainda ¢ necessario efetivar os direitos ja garantidos e implementar outras
medidas abrangentes que assegurem o acesso a servigos basicos e condigdes de vida dignas
para essa populagdo. Para enfrentar esses desafios, ¢ crucial desenvolver politicas e acdes
baseadas em dados provenientes de sistemas de informagdo e pesquisas, que permitam
identificar as reais necessidades de cada grupo, subsidiando ac¢des eficazes.

As questdes envolvidas devem ser analisadas sob uma perspectiva técnico-cientifica,
mas também humanizada, com o objetivo de promover mudancas na condi¢ao social desta
populagdo. Assim, ¢ necessario evidenciar a realidade e reconhecer que a precariedade da vida
humana ndo pode ser vista como um fendmeno inevitdvel nas grandes cidades. O
reconhecimento dessa populagdo ajuda a entender que a vulnerabilidade possui dimensodes
tanto individuais quanto coletivas®'’.

Neste contexto, o presente estudo tem o objetivo de descrever os aspectos
metodologicos da pesquisa e apresentar as caracteristicas gerais da amostra da pesquisa sobre
a PSR no estado de Santa Catarina, realizada pelo Instituto Federal de Santa Catarina (IFSC)
com o apoio da Fundagcdo de Amparo a Pesquisa e Inovagdo do Estado de Santa Catarina
(FAPESC).

Além do processo metodoldgico, a pesquisa apresenta a estruturacdo de um Modelo
Teorico Logico e uma Matriz de Avaliagdo, que permitem o julgamento das agdes de saude
direcionadas a essa populacdo nos municipios. O que pode servir como referéncia para a
estruturacao de outros inquéritos epidemioldgicos e processos avaliativos relacionados a PSR

em diferentes municipios e estados do pais.

2 DESENVOLVIMENTO
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2.1 ASPECTOS METODOLOGICOS

2.1.1 Desenho do estudo

A pesquisa “Acesso, resolutividade e sustentabilidade das acdes publicas de saude
para a Populagdao em Situacdo de Rua no Estado de Santa Catarina”, foi financiada pelo Edital
Programa Pesquisa para o SUS: gestdo compartilhada em saude (PPSUS), n® 16/2020, pela
FAPESC.

A pesquisa € composta por uma revisdo de escopo, um Modelo Teorico Logico, uma
Matriz de Avaliagao e o estudo da Populagdao em Situagdo de Rua, dos profissionais de saude
e dos gestores publicos que prestam assisténcia a essa populagdo. Os resultados dardo
subsidio para a elaboracdo de uma linha de cuidado para a Populacdo em Situagdo de Rua no
Estado de Santa Catarina (Figura 1).

O estudo ¢ um recorte transversal que descreve os aspectos metodologicos e apresenta
as caracteristicas gerais da amostra, composta por profissionais de satide, gestores e pessoas
em situagdo de rua. A pesquisa foi realizada nos dois maiores municipios do estado de Santa

Catarina, no periodo de marco a outubro de 2023.

2.1.2 Local e selecao dos participantes

2.1.2.1 Populacio em Situacio de Rua

A populagdo deste estudo ¢ composta por pessoas viventes em situagdo de rua. A
selecdo dos participantes foi realizada por amostragem aleatoria simples, levando em
consideragdo a presenca dos individuos nos locais de coleta, bem como, sua disponibilidade e
interesse em participar.

Os participantes convidados a integrar o estudo foram homens ¢ mulheres com idade
superior a 18 anos, em situacao de rua no momento da pesquisa. A participacao foi voluntaria,
formalizada pela assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Nos
casos necessarios, o TCLE foi lido para o participante, permitindo a assinatura por meio de
impressao digital realizada no momento.

Os pontos de coleta foram definidos a partir do mapeamento das areas com maior
concentracdo dessa populacdo, abrangendo tanto instituicdes assistenciais quanto regioes
frequentemente visitadas. As informagdes foram obtidas por meio de dados no site da
Prefeitura, relatos de moradores locais € o conhecimento prévio das pesquisadoras, que

residem nos municipios.
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O primeiro municipio ¢ dividido em trés distritos sanitarios (Norte, Centro e Sul), cada
um com caracteristicas socioecondmicas e demograficas distintas. Foram estabelecidos 21
pontos de coleta, identificados em um mapa territorial, considerando a representatividade da
amostra e respeitando as particularidades de cada regido. No outro municipio, os distritos
sanitarios sdo divididos em Centro, Continente, Leste, Norte e Sul, também apresentando
variagdo nas caracteristicas demograficas e socioeconomicas, totalizando 24 pontos de coleta
com a PSR.

As entrevistas foram conduzidas pelas equipes de pesquisa organizadas em grupos que

se deslocavam pelos distritos, a fim de realizar as coletas de dados.

2.1.2.2 Profissionais de saude

Os profissionais de satide selecionados foram os enfermeiros, pois na grande maioria
das vezes, sdo os primeiros profissionais que atendem a PSR, quando esta busca por
atendimento. A pesquisa com os profissionais de saude foi realizada nos trés niveis de
atencdo: primaria, secundaria e terciaria, em ambos os municipios. Para o primeiro, na
Atencdo Priméria, foram entrevistados enfermeiros assistenciais nas Unidades Basicas de
Saude. Elas foram selecionadas de acordo com os trés distritos sanitarios do municipio: cinco
Unidades do Distrito Sul; seis Unidades do Distrito Norte; e nove Unidades do Distrito
Centro. Estas foram selecionadas por representatividade territorial, de forma aleatodria, pois o
municipio apresenta diferentes caracteristicas nestes trés Distritos.

Na Atengdo Secunddria foram entrevistados enfermeiros assistenciais das Unidades de
Pronto Atendimento (PA e UPA), e do Centro de Atengéo Psicossocial Alcool e outras Drogas
(CAPS AD). Estes locais foram escolhidos pois também sdo, em muitas vezes, o primeiro
local que a PSR busca por atendimento. As Unidades de Pronto Atendimento selecionadas
foram a UPA Leste e a UPA Sul que s3o de porte III, e o PA Norte (Pronto Atendimento) 24
horas do municipio.

Na pesquisa com os enfermeiros assistenciais da Atengdo Tercidria, foram
selecionados os seguintes locais: dois hospitais publicos do municipio; um hospital
filantropico; e uma maternidade publica.

A pesquisa no outro municipio foi realizada em cinco distritos: Continente; Centro;
Norte da Ilha; Leste da Ilha; e Sul da Ilha. Para a coleta na Atencdo Primaria, foram
selecionadas 10 UBSF nos cinco distritos citados. Na Atencdo Secundaria as entrevistas

ocorrecram na UPA Continente, UPA Norte, UPA Sul e duas Policlinicas. Ja na Atencao
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Terciaria foram coletadas em trés hospitais, sendo um deles um Hospital Universitario (HU).
Todos estes locais foram selecionados por representatividade territorial, pela diversidade de

caracteristicas entre os distritos.

2.1.2.3 Gestores

Os gestores participantes da pesquisa foram selecionados por serem referéncia na
gestdo e coordenagdo dos servigcos de satde, participando dos processos decisorios.

As entrevistas com o0s gestores foram compostas por coordenador/gerente de
enfermagem dos servigos de Aten¢do Priméria, Secundaria e Tercidria dos municipios, sendo
eles sete UBSF, trés UPA, dois hospitais publicos e uma maternidade. Também participaram
da pesquisa o presidente do Conselho Municipal de Satde, o coordenador Regional de Saude,
o Secretario Municipal de Saude, o coordenador do Distrito Sanitario Norte, o coordenador do

Distrito Sanitario Centro, o coordenador do Distrito Sanitario Sul.

2.1.3 Estimativa do tamanho da amostra

O calculo amostral realizado para determinar a participagdo da Populagdo em Situacdo
de Rua, utilizou as estimativas populacionais oficiais para cada municipio no ano de 2021.

A estimativa do tamanho da amostra foi realizada com o auxilio do OpenEpi, com
base no calculo de tamanho amostral para frequéncia em uma populagdo (n=
[EDFF*Np(1-p)]/ [d2 /Z2 1-o</2*(N-1)+p*(1-p)]). Para o primeiro municipio foi estimado o
tamanho da populagdo em 604.708 e para o segundo, 516.524 habitantes, com nivel de
confianga de 95%, frequéncia antecipada de 50% e efeito de desenho para estudos com
amostras complexas (EDFF) de 1, sendo acrescidos 10% para perdas estimadas. Isso resultou
em uma amostra de 236 pessoas em situagdo de rua para o primeiro municipio e 221 para o
segundo.

A selecdo dos profissionais de saude foi uma amostra intencional, onde foram
entrevistados 39 enfermeiros assistenciais, sendo 26 na Atencdo Primaria em 26 Unidades
Basicas de Saude, sete profissionais das Unidades de Pronto Atendimento (PA e UPA) e
CAPS AD e seis da emergéncia das unidades hospitalares.

Os gestores participantes foram selecionados de forma intencional, totalizando 19

entrevistas.

2.1.4 Critérios de inclusao e exclusao
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2.1.4.1 Populacio em Situaciao de Rua

Foram selecionados para a pesquisa homens e mulheres em situacdo de rua, maiores
de 18 anos, que participaram de forma voluntaria, apds a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram excluidas as pessoas sob forte efeito de
substancias licitas e/ou ilicitas, assim como aquelas que desistiram de participar apds a
assinatura do TCLE, sem qualquer prejuizo para os participantes. Foram incluidas apenas

pessoas que viviam nas ruas ha pelo menos uma semana.

2.1.4.2 Profissionais de saude

Para participar da pesquisa foram selecionados enfermeiros assistenciais, mulheres e
homens com mais de 18 anos, que estivessem no cargo e no local de trabalho por no minimo

seis meses e aceitassem participar assinando o TCLE.

2.1.4.3 Gestores

Para a pesquisa com os gestores, os critérios de inclusdo foram mulheres e homens
com mais de 18 anos, ocupar o cargo de lider e/ou gestor, este sem tempo minimo definido,
bem como aceitar participar da pesquisa com a assinatura do TCLE.

Os critérios de exclusdo tanto para os profissionais de satide como os gestores foi estar
afastado do servigo, por motivos de atestados médicos e/ou outras justificativas, como

também a desisténcia da participagdo na pesquisa.

2.1.5 Questoes éticas

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Regional Hans Dieter Schmidt pelo Parecer n® 4.635.3 48 e respeitou a Resolucao 466/2012
do Ministério da Saude que apresenta diretrizes € normas para a realizacao de pesquisas com
seres humanos. Esta pesquisa garantiu o anonimato e o sigilo total das informagdes

fornecidas, em conformidade com os preceitos éticos.

2.1.6 Validacao de face/contetido e estudo-piloto
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Antes de iniciar a coleta de dados as perguntas foram analisadas e validadas por
especialistas da area, em duas oficinas. O instrumento de coleta também passou por teste
piloto realizado por trés pesquisadoras de um dos municipios de estudo. Esse teste piloto

serviu para ajustes do material, bem como fundamentou o treinamento dos entrevistadores.

2.1.7 Coleta de dados

Os pontos de coleta foram divididos entre os 15 entrevistadores da pesquisa,
respeitando o mapeamento previamente citado. Estes, foram capacitados pela equipe de
pesquisa e permaneceram com supervisdo continua. Receberam ajuda de custo, financiada
conforme previsto no Edital FAPESC da pesquisa fonte, para despesas com deslocamento e
necessidades pessoais durante as entrevistas. A coleta de dados foi realizada com o auxilio de
tablets ou smartphones.

A PSR elegivel foi abordada pelo entrevistador, devidamente uniformizado e
identificado, que explicou o objetivo da agdo, seu funcionamento e a liberdade de
participagdo. J& com os profissionais da satide e gestores, a pesquisa foi realizada mediante o
contato e agendamento prévios.

Foi refor¢ado ao entrevistado que ndo had beneficios financeiros na participa¢do da
pesquisa. As entrevistas foram realizadas mediante a assinatura do TCLE.

Para garantir o sigilo, cada entrevistado da PSR recebeu um cdédigo composto por:
letra inicial da cidade + codigo do entrevistador (definido previamente) + nimero do ponto de
coleta (conforme mapeamento) + nlimero da entrevista, como por exemplo: J010203. Para os
profissionais da saude e gestores, o codigo foi formado por letra inicial da cidade + codigo do
entrevistador (definido previamente) + nimero do ponto de coleta (conforme mapeamento) +
nimero da entrevista + inicial do cargo do entrevistado (“P” para profissionais e “G” para
gestores), como por exemplo: F010203P ou J010203G.

Durante a coleta de dados, foi assegurado privacidade ao participante, optando-se por
um local reservado, tendo em vista que todo o processo teve duracdo média entre 20 a 45

minutos.

2.1.8 Questionario aplicado por entrevista face a face

Trata-se de um questionario com perguntas de multipla escolha, semi estruturadas e

abertas, que foi aplicado em forma de entrevista.
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O instrumento para a Populacdo em Situacdo de Rua ¢ composto por 11 blocos de
perguntas (A-K). O primeiro bloco A (dados de identificagcdo), aborda as informagdes
pessoais do participante. O bloco B (caracteristicas sdcio-demograficas) contém perguntas
relacionadas as condi¢des socioecondmicas, questdes de género, religiosidade, nivel de
escolaridade, renda e situagdo de trabalho. O bloco C (apoio social) explora o convivio
familiar do participante, enquanto o bloco D (rua e acolhimento institucional) trata
diretamente de aspectos relacionados a vivéncia em situagdo de rua.

No bloco E (cotidiano na rua), sao feitas perguntas sobre o dia a dia da populagdo em
situagdo de rua. O bloco F (seguranca alimentar e nutricional) investiga os habitos
alimentares, incluindo como os alimentos sao obtidos. O bloco G (dificuldades no acesso ¢
violéncia) aborda os impedimentos e obstaculos que essa populagdo enfrenta para acessar
servicos publicos ou privados.

O bloco H (morbidade) trata de questdes de satde, uso de substancias licitas e/ou
ilicitas, e situacdo de saude em geral. O bloco I (sexualidade e infec¢des sexualmente
transmissiveis) investiga o comportamento sexual do participante. No bloco J (saude da
mulher ¢ do homem trans), as perguntas sdo relacionadas a exames preventivos, saude
reprodutiva e planejamento familiar. Por fim, o bloco K (itinerario na rede de saude) busca
identificar como a populagdo em situagao de rua utiliza e acessa os servigcos de satde. Além
desses blocos, o questionario inclui trés questoes discursivas relacionadas ao seu itinerario
terapéutico e sua concepg¢ao sobre saude e doenga, cujas respostas foram gravadas em audio.

O instrumento usado com os profissionais de satide ¢ composto por dois blocos de
perguntas (A-B). O bloco A (identificacdo) € composto por informacdes pessoais do
participante. Ja o bloco B (implantagdo e sustentabilidade das politicas publicas voltadas para
a PSR) engloba perguntas acerca das politicas publicas de saude voltadas diretamente a PSR.
O bloco B ainda ¢ composto por trés perguntas discursivas, relacionadas a assisténcia a saude
para PSR, as quais foram gravadas em 4udio.

O instrumento de coleta dos gestores tem a mesma estrutura do instrumento dos
profissionais, entretanto as perguntas do bloco B sdo mais direcionadas a gestdo. Este
instrumento ¢ composto por oito questdes discursivas, que versam sobre a gestdo em saude
para a PSR, também gravadas em 4udio.

A plataforma utilizada para organizar os instrumentos ¢ o Limesurvey, que foi de uso
restrito e exclusivo dos pesquisadores, e as gravagdes foram armazenadas em arquivo digital
de acesso restrito.

Os dados foram observados, analisados e interpretados, sem interferéncia dos
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pesquisadores.

3 RESULTADOS

Neste artigo ¢ apresentado o desenho metodologico e as caracteristicas gerais da
amostra, no entanto sdo inimeras as possibilidades de abordagens e desenhos analiticos que

podem ser estruturados a partir da base de dados deste estudo.

3.1 Caracteristicas gerais da amostra

Foram entrevistadas 346 pessoas em situagdo de rua nos dois municipios. A amostra ¢
majoritariamente composta por homens (85,5%). Quanto a orientacdo sexual, 2,9% se
declararam bissexuais e 1,7% homossexuais. No que se refere a raca, 41,9% se
autodeclararam pardas, enquanto 38,2% se identificaram como brancas. A distribuicdo etaria
considerou apenas individuos com idade igual ou superior a 18 anos, estratificados em
intervalos de dez anos, com maior representatividade entre 40 a 49 anos (30,3%).

Em relagdao ao nivel de escolaridade, a maior parcela possui ensino fundamental
incompleto (45,7%). Ademais, 2,3% se declararam analfabetos e 2% se identificaram como
analfabetos funcionais. No ambito ocupacional, 72,3% estavam desempregados no momento
da pesquisa. Adicionalmente, 40,8% referiram ndo receber nenhum tipo de auxilio
governamental, enquanto 35,3% relataram ser beneficiarios do Programa Bolsa Familia
(Tabela 1).

Quanto aos vinculos familiares, 43,1% dos individuos informaram ndo manter contato
com familiares. Sobre o tempo em situagdo de rua, 32,8% das pessoas indicaram estar nessa
condicdo entre 1 a 5 anos e 35,2% ha até 6 meses.

Entre os principais motivos para estarem em situagao de rua, destacaram-se conflitos
familiares (31,8%), perda de trabalho (24,9%) e uso prejudicial de dlcool e outras drogas
(22%). Além disso, 33,5% relataram estar em situagdo de rua por mais de um motivo. O uso
de substancias psicoativas também foi avaliado, 59,5% afirmaram consumir cigarro, 56,4%
relataram uso de bebida alcoodlica e 56,9% o uso de mais de uma dessas substancias (Tabela
2).

Em relacdo aos profissionais envolvidos no atendimento dessa populagdo, a média de

idade foi de 41 anos, sendo que 65%, ocupa o cargo entre seis meses a 5 anos. Quanto aos
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gestores dos 19 participantes, 14 sdo enfermeiros, enquanto os demais sdo um nutricionista,
um bacharel em direito, uma agente comunitaria de saude, uma dentista ¢ um profissional de

educagdo fisica. Entre esses gestores, sete estdo a menos de um ano na funcao (Tabela 3).

4 DISCUSSAO

Este estudo gerou um banco de dados referente a PSR e aos profissionais e gestores
que prestam servigo e atendimento a esta populagdo. Tem como potencialidade a aproximagao
com uma populacdo vulneravel e invisibilizada, em que o acesso as informagdes ¢
complexo''.

O conjunto de dados coletados permite fazer inferéncias sobre essa populagdo, pois
variam desde caracteristicas sdcio-demograficas, seguranca alimentar e nutricional, violéncia,
questdes sobre saude e itinerario na rede de saude. Ja o banco de dados dos profissionais de
saude e gestores, colabora para a analise da assisténcia a PSR, mas também a eficacia das
politicas de saude e sua aplicabilidade nos servigos de saude.

Um estudo de delineamento transversal possibilita a realiza¢do de testes estatisticos de
correlagdo, assim como para determinar associagdes e inferéncias causais'’. Entretanto, o
presente estudo apresenta como limitacdes a impossibilidade de realizar testes estatisticos de
correlagao.

Em relacdo as caracteristicas gerais da amostra, os resultados indicaram que a PSR ¢
predominantemente masculina, o que converge com o perfil nacional descrito pelo censo do
IBGE realizado em 2022. Na amostra estudada, 85,5% dos entrevistados se identificaram
como do sexo masculino, enquanto o censo de 2022 apontou uma proporcao de 87,49% para
esse mesmo grupo’.

O presente estudo mostrou pessoas ndo heterossexuais em situa¢do de rua. Estudos
anteriores", mostram que a populacdo LGBT (Lésbicas, Gays, Bissexuais, Transexuais e
Travestis) em situacdo de rua enfrenta desafios adicionais devido a orientagdo sexual e
identidade de género.

Esse contexto de vulnerabilidade esta frequentemente associado a uma condicio
imposta de viver nas ruas, devido a conflitos familiares intensificados por conservadorismo e
crencas religiosas, que nio aceitam orienta¢des fora da heteronormatividade'®. Tais conflitos
familiares, juntamente com a desvinculagdo forcada e dificuldades financeiras, sdo

mencionados como motivos recorrentes para a saida dessa populagio de suas residéncias'. O
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que se configura como um problema social, pois esses individuos enfrentam maior exposi¢ao
a discriminag¢do e violéncia, o que limita seu acesso a servi¢os essenciais, incluindo os de
saude e os torna ainda mais vulnerdveis em comparacdo a PSR heterossexuais'®.

No que concerne a questio de raca e cor, dados do IBGE" evidenciam que a
populacdo preta e parda se encontra em maior situagcdo de vulnerabilidade a pobreza extrema.
Essa realidade ¢ corroborada por Queiroz et al.', que apontam que a PSR compde
majoritariamente um grupo que vive em condi¢des de extrema pobreza, pois homens e
mulheres pretos e pardos, historicamente, enfrentam barreiras sociais em proporgdes
significativamente superiores quando comparados aos individuos brancos'®.

De acordo com o Observatdrio Brasileiro de Politicas Publicas para a Populacdo em
Situa¢do de Rua (OBPopRua), registros no Cadastro Unico (CadUnico) revelam que mais da
metade das pessoas em situacio de rua pertencem a etnias negras'’. Essa informacdo ¢
respaldada pelos resultados da pesquisa, na qual a maioria dos entrevistados se autodeclarou
preta ou parda. Entretanto, o estudo também destacou um nimero expressivo de pessoas
brancas em situa¢do de rua. Segundo o Censo Demografico de 2022 do IBGE, individuos
autodeclarados brancos representam mais de 70% da populagdo dos municipios analisados, o
que pode contribuir para compreender a elevada representatividade desse grupo na pesquisa.

Quanto ao grau de escolaridade, 45,7% dos entrevistados possuem ensino fundamental
incompleto. Esse fator ¢ uma das varidveis que dificultam o acesso a direitos basicos e tornam
ainda mais complexo o processo de deixar as ruas. A baixa escolaridade contribui para a
perpetuacdo de situacdes de exclusdo social, reforcando o ciclo de marginalizagdo que afeta
essa populagdo, especialmente porque pessoas em situagdo de rua representam um grupo
vulneravel. Assim, a baixa escolarizagdo esta diretamente associada a condi¢gdes que agravam
essa condi¢do social'®.

A alfabetizagdo limitada e o baixo letramento funcional impactam diretamente no
ambiente social dessas pessoas, restringindo seu desenvolvimento pessoal, social e cultural.
Individuos com essas limitagcdes apresentam menores habilidades para processar informagdes
e menor receptividade a educagio, especialmente em relagdo a saude'’.

A PSR enfrenta ainda diversas barreiras e estigmas e ¢ alvo de discriminagio diaria®.
O acesso ao mercado de trabalho ¢ dificultado por esses fatores, além da falta de documentos
de identificagdo e do uso abusivo de substincias psicoativas'. Cerca de 72% da PSR
entrevistada relatou nao ter emprego com carteira assinada e a perda de vinculo empregaticio
foi o segundo motivo mais citado para a situacao de rua, gerando um ciclo de vulnerabilidade

dificil de romper.
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O estudo revelou que o principal fator associado a situacdo de rua entre os
participantes sdo os conflitos familiares, seguidos pela perda de emprego e pelo uso
prejudicial de éalcool e outras drogas. Esse cenario sugere que muitos individuos acabam nas
ruas com o objetivo de proteger suas familias dos impactos negativos de suas dependéncias
quimicas, que surgem de relagdes familiares fragilizadas®'. Além disso, a experiéncia de viver
nas ruas, intensifica sentimentos de fracasso, levando a constru¢do de uma identidade
marcada pela sensacao de "inutilidade". Esse processo agrava a saude fisica e mental, uma vez
que podem se perceber como socialmente invisiveis*'. Adicionalmente, destaca-se que o
Brasil carece de uma Politica de Satide especifica para atender as necessidades da populagdo
em situagdo de rua, o que agrava ainda mais essa vulnerabilidade®.

Ainda sobre as substincias psicoativas, esta pesquisa mostra que 15,9% dos
entrevistados nao utilizam nenhuma dessas substancias, enquanto os demais relataram o uso
de pelo menos uma. De acordo a literatura® , jovens em situagdo de rua comegam a consumir
alcool em idade mais precoce do que aqueles de outros grupos sociais, sugerindo que o uso de
substancias psicoativas funciona como uma forma de resisténcia as condi¢des sociais
desfavoraveis e uma estratégia para enfrentar e atenuar o sofrimento fisico e psicoldgico.
Dessa forma, muitos utilizam drogas licitas e/ou ilicitas com o objetivo de amenizar as
dificuldades enfrentadas diariamente.

Segundo o estudo recente*, o motivo pelo qual uma pessoa se encontra em situa¢do de
rua influencia diretamente o tempo de permanéncia nessa condicdo. Além disso, a
permanéncia em situagdo de rua por um periodo mais curto estd associada a maiores
possibilidades de reinsercdo social, uma vez que o individuo ainda conserva lacos sociais
passiveis de serem trabalhados. Esses vinculos, quando fortalecidos, favorecem a reintegragao
a sociedade®. Conflitos familiares ¢ o uso abusivo de substincias psicoativas sdo fatores que
prolongam a permanéncia na rua, ao passo que a perda do vinculo empregaticio sugere uma
trajetoria mais breve nessa situagdo®.

Quanto a renda, alguns dos participantes mencionaram, que sua principal fonte era o
auxilio emergencial, concedido a populagdao vulneravel durante a Pandemia da Covid-19.
Conforme informado pelo Ministério da Satde®®, para que a pessoa em situacdo de
vulnerabilidade tenha direito ao beneficio do Bolsa Familia, ¢ imprescindivel que possua o
Cadastro Unico, que pode ser feito no Centro POP, CREAS (Centro de Referéncia
Especializado de Assisténcia Social) ou CRAS (Centro de Referéncia de Assisténcia Social),
mediante a apresentacdo do CPF ou titulo de eleitor. No entanto, entende-se que, embora a

obten¢do desses documentos seja um direito do cidaddo, o processo pode se revelar mais
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complexo para a PSR. Essa populagdo enfrenta maiores dificuldades no acesso a auxilios
governamentais, como evidenciado por este estudo, que apontou que 40,8% dos entrevistados
nao recebem nenhum tipo de beneficio.

Quanto aos profissionais participantes do estudo, destaca-se o papel do enfermeiro,
pois ele tem a oportunidade de abordar aspectos significativos da vida dessas pessoas,
compreendendo as dificuldades enfrentadas no contexto da vida nas ruas, identificando
fatores de risco e prevenindo potenciais agravos a saude. Esse profissional também atua na
construgdo de um vinculo que pode influenciar positivamente a adesdo ao acompanhamento
continuo, incentivando a PSR a retornar aos servicos de saude para dar continuidade ao
cuidado®.

O nimero expressivo dos gestores participantes deste estudo possui menos de um ano
no cargo. Esse dado pode indicar uma rotatividade significativa ou que muitos estdo em inicio

de carreira gerencial®’

, em sua revisdo de literatura, apontam que parte dos gestores da area
da saude ¢ nomeada por decisdes politicas, muitas vezes sem a devida capacitagdo para
exercer o cargo. Esse cendario, aliado ao curto periodo de permanéncia no cargo observado
nesta pesquisa, sugere que esta alternancia dificulta a implementacdo de processos
consistentes de formacdo continuada, além de gerar descontinuidade de programas de satde e
interrup¢do no processo de trabalho. A auséncia de estabilidade nos postos de gestdo
compromete a aquisicdo e o aprimoramento de competéncias essenciais ao desempenho eficaz
dessas fungdes. O desenvolvimento e a competéncia no campo da gestdo sao fundamentais
para capacitar os gestores a lidar com a diversidade de situagdes enfrentadas no setor?.

O estudo permitiu observar aspectos sobre a condicdo de vida e satde da PSR. A
analise também evidencia a importancia da qualificagdo continua dos profissionais e da
permanéncia dos gestores nas fungdes de lideranga para garantir um atendimento de qualidade
e integral. Os dados epidemiologicos coletados possibilitam novas investigagdes e iniciativas

focadas na melhoria do acesso e da assisténcia prestada a PSR.

5 CONCLUSAO

O estudo, ao demonstrar o itinerario de pesquisa, possibilita analises e discussdes em
diferentes contextos ¢ localidades, considerando suas condi¢des de vida e o acesso aos
servicos de saude. A pesquisa também oferece suporte para novos estudos, especialmente por

superar as dificuldades de alcance dessa populagdo, apresentando um numero expressivo de
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participantes que serve como modelo para investigacdes epidemioldgicas, promovendo uma
compreensdo mais ampla dessa realidade.

Adicionalmente, foi observado que o curto tempo de atuagcdo dos gestores em seus
cargos impactou no conhecimento sobre a PSR e as legislagdes que os amparam,
evidenciando lacunas na formacao e na experiéncia desses lideres em suas unidades de saude.

O estudo ressalta que a situagdo de rua ¢ um problema social ligado a fatores
econOmicos e historicos, e destaca a importancia do fortalecimento de politicas publicas que

permitam a reintegracao social dessa populacao.
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