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Destaques:
1. Dados epidemioldgicos de um grupo populacional de dificil acesso.
2. Uso intenso de substancias psicoativas, sendo o crack com maior prevaléncia.
3. CondigGes de vida e saude que evidenciam a necessidade da integralidade do cuidado.

RESUMO

Objetivo: Conhecer o perfil epidemiolégico da populagdo em situagdo de rua atendida pelo consultério
na rua de um municipio no Estado de Sdo Paulo, com foco no uso abusivo de dlcool e drogas. Métodos:
Trata-se de um estudo descritivo, transversal, com uso de dados secundarios sobre a populagdo em si-
tuagdo de rua de Jundiai obtidos por meio dos registros de atendimentos no ano de 2020 pela equipe do
consultdrio na rua. Utilizou-se a estatistica descritiva com o auxilio do software Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) versdo 20.0 para analise das varidveis sexo, idade, cor/raga, orientacdo sexual, utili-
zacdo dos servigos de saude, comorbidades, uso de substancias e padrdo de consumo. Adotou-se o nivel
de significancia de 5%. Resultados: Foram registrados 836 atendimentos. A amostra foi majoritariamente
masculina (68,7%), heterossexual (33,3%), da cor/raca autodeclarada parda (30,2%), com idade média
de 41 anos. Identificou-se que apenas 4,8% da amostra utilizam servigos das Unidades Basicas de Saude
(UBSs). Observou-se comorbidades como hipertensdo arterial sistémica (3,1%), diabetes mellitus (1,2%),
sifilis (1,1%) e HIV (1%). Foi declarado por 52,9% dos individuos a utilizagdo de substancias, sendo usua-
rios de uma droga (18,9%) ou de duas (18,6%). A substancia mais utilizada foi o crack (36,8%), seguido do
alcool (34,0%) e tabaco (21,7%). Conclusdo: E possivel perceber a necessidade de politicas e servigos que
contemplem a longitudinalidade e integralidade do cuidado das pessoas em situagdo de rua, consideran-
do as vulnerabilidades e especificidades, como as afec¢es mais prevalentes e o contexto da drogadicdo
no viver nas ruas.
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INTRODUCAO

A Populagdao em Situagao de Rua (PSR) representa um grupo populacional que carrega parti-
cularidades resultantes da influéncia dos fatores produzidos por uma estrutura social promotora de
desigualdades nos aspectos individuais®. Estima-se na atualidade que o territério brasileiro possui
cerca de 281.472 cidaddos em situagdo de rua% O Unico censo construido no Brasil sobre a PSR foi
realizado no periodo de agosto de 2007 a marco de 2008, quando identificou-se por meio de analise
em 71 cidades o quantitativo de 31.922 viventes de rua®. Cabe salientar que algumas capitais ndo
foram incluidas no censo nacional por realizarem seus préprios censos, como é o exemplo da cidade
de S3o Paulo que tinha, em 2009, uma PSR de 13.666 individuos. Segundo o censo municipal de 2019,
essa cidade ja lida agora com 24.344 Pessoas em Situacdo de Rua*. Estima-se que apds a pandemia
da Covid-19 estes niumeros tenham aumentado significantemente, tornando clara a necessidade de
estudar o perfil epidemioldgico desse grupo, muitas vezes invisivel pela populagédo e pelos tomadores
de decisdo publica.

A expressdo “situa¢do de rua” demonstra claramente a condigao de imprecisao, transitoriedade,
precariedade e vulnerabilidade que vivenciam esses individuos. Em confronto com esses aspectos,
existe o processo de producdo social e a determinacdo do lugar de cada pessoa no ambiente social por
meio da afirmagdo de identidade®. As PSRs sdo enquadradas em uma identidade subversiva, carregada
de depreciacdo, frustrando as expectativas da sociedade normal. As incessantes humilhagbes
provocadas pelo estigma geram sentimentos de desprezo e fortalecem a exclusdo social, inclusive
criando barreiras de acesso aos servigos publicos, como os de saude, e também gerando dificuldades
na realizacdo de pesquisas tendo esta populagdo como foco de estudo®.

Apds mobilizagbes sociais, no ano de 2009 foi instituida a partir do decreto n2 7.053 a Politica
Nacional para a Populacdo em Situacdo de Rua, que visa a assegurar o acesso amplo deste grupo
aos diversos servicos e programas que integram as diversas politicas publicas no dmbito da saude,
educacdo, assisténcia social, direitos humanos, entre outros’. Esse respaldo politico foi um grande
avanco na garantia de direitos deste grupo extremamente vulnerdvel, entretanto ndo garantiu
isoladamente a quebra de barreiras que impossibilitam o acesso aos servigos publicos, como ao
sistema de salde e delimitam a sua exclusao social. Dados levantados pela pesquisa nacional indicam
gue cerca de 18% dos entrevistados ja foram impedidos de atendimento na rede de saude®.

O processo de “rualizacdo” pode ndo ser desencadeado por um fator pontual, mas sim pela
interacdo de fatores individuais, coletivos, sociais e contextuais. Pode-se notar que o alcoolismo ou
uso abusivo de drogas, o desemprego e desentendimentos com familiares constituem-se os fatores
predisponentes de maior prevaléncia®. Ndo obstante o uso abusivo de substancias licitas e ilicitas
apareca de forma expressiva — sendo citado por 35,5% das pessoas entrevistadas no censo nacional
supramencionado — hd, em muitos casos, uma certa dificuldade em se estabelecer uma relacdo de
causalidade entre esse habito e a situac¢do de rua tendo em vista que o uso de substancias possa ter
sido agravado pela condi¢do como e de forma a anestesiar 3. A utilizagdo de substancias psicoativas ndo
deve ser considerada unicamente pelo efeito organico, de prazer ou dependéncia. Torna-se pertinente
observar a gama de aspectos que envolvem esses sujeitos, como o contexto social, a cultura e as
histérias de vida®.

Na década de 80, em Salvador, foi criado a projeto Banco de Rua com a finalidade de quebrar
as barreiras de acesso a saude publica para jovens usudrios de substancias psicoativas que moravam
em pracas no centro da cidade®®. Em 1999 surgiu também em Salvador, Bahia, o primeiro Consultério
de Rua (CR), visando a atencgdo a saude de criangas e adolescentes com problemas de drogadi¢cdo. No
mesmo local , em 2004, o CR foi instalado no Centro de Atencdo Psicossocial para o atendimento em
alcool e drogas (Caps-ad) referenciado pela Politica Nacional de Sadde Mental. Ainda em 2004, na rede
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de atencgdo bdsica, surgem os Programas Saude da Familia sem domicilio que atualmente funcionam
como “Consultério na Rua”, posto que, em 2012, este equipamento tornou-se responsabilidade da
Politica Nacional de Atencdo Basica, alterando a nomenclatura Consultério “de” para Consultério “na”
Rua®.

Nesse interim, este grupo populacional passou a ser assistido integralmente, reconhecen-
do-se que as necessidades em saude ndao sdao apenas em relacdo ao consumo de dalcool e drogas.
As equipes de Consultério na Rua atuam nos primeiros cuidados as urgéncias/emergéncias, assim
como na promocgdo e prevencdo da saude!!. Segundo Aguiar e Iriart'? , outros problemas de sadde
referidos pelas pessoas, além do abuso de substancias psicoativas, sdo HIV/Aids, transtornos mentais/
psiquidtricos, tuberculose, infec¢des sexualmente transmissiveis (ISTs), problemas odontoldgicos,
dermatoldgicos e gastrointestinais, esses dois Ultimos sendo mais frequentemente associados a
condicdes diarias de cuidado, alojamento e alimentacdo mais precarizadas.

Para nortear as tomadas de decisdo na gestdo publica em saude, principalmente no que respeita
as linhas de cuidados e os servigos voltados para esta populagdo, torna-se importante conhecer o
perfil epidemioldgico da populacdo em situacdo de rua. Este estudo contribui com a visibilidade desse
segmento da polpulacdo, desconstruindo preconceitos e possibilitando conhecer sua condicdo de
saude para a elaboracdo de estratégias especificas a este grupo populacional. Dessa forma, o objetivo
deste estudo foi conhecer o perfil epidemiolégico da PSR atendida pelo Consultério na Rua de um
municipio no Estado de S3o Paulo, com foco no uso abusivo de alcool e drogas.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo transversal, que se utilizou de dados secunddarios das
condicGes de saude da populagdo em situagdo de rua, adquiridos dos registros da populacao atendida
pelo Consultério na Rua em Jundiai, Sdo Paulo (SP), Brasil.

O municipio de Jundiai, no qual o estudo foi realizado, encontra-se a 57 km de Sdo Paulo,
capital do Estado, tem &rea territorial de 431.207 km? e populagdo estimada de 423.006 habitantes
(municipio de médio porte), o indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) foi de 0,822 em
2010, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)*3.

O Consultério na Rua (CnaR) tem como finalidade a prestacdo de servicos de atengdo basica a
PSR de forma exclusiva e oferecer atencdo integral a essa populag¢do®®. A equipe multiprofissional que
compde o CnaR é formada por um médico, um auxiliar de enfermagem, dois profissionais redutores
de danos, sendo um deles o motorista. Em Jundiai o CnaR possui 835 pessoas cadastradas e realizou,
junto ao Centro POP, 2.774 atendimentos no ano de 2020.

Visando a tracar o perfil epidemioldgico da populagdo supramencionada, foram analisados
todos os dados das condicdes de saude provenientes dos atendimentos realizados pelo CnaR de
Jundiai durante o ano de 2020. Foram excluidos os dados dos individuos com informagdes de saude
ausentes no banco de dados.

O banco de dados foi alimentado pela equipe do CnaR e disponibilizado em formato Excel, no
qual realizou-se a codificacdo das informacGes disponiveis para possibilitar as andlises estatisticas.
Foram analisadas as varidveis sociodemograficas, como: idade, sexo, cor/raca, orientagdo sexual,
geracdo de renda, vinculo com a rede de apoio e tempo em situacdo de rua, bem como as varidveis
acesso aos servicos de saude, uso e padrdo do consumo de substadncias psicoativas, além das
comorbidades evidenciadas para tracar o perfil de saude.

Realizou-se, inicialmente, uma analise descritiva com média, desvio padrdo e percentual, dos
dados coletados na populacao, identificando o perfil epidemiolégico e, sobretudo, as condi¢es de
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saude da popula¢do estudada, com o auxilio do software Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), versdo 20.0.

O presente estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de
Jundiai e aprovado sob protocolo 4.915.622. A autorizagao para realizagdo de coleta fora requisitada a
Secretaria Municipal de Saude, Consultério na Rua e Vigilancia Epidemioldgica do municipio.

RESULTADOS

Apds analise dos dados obtidos a partir de 836 cadastros disponibilizados pelo CnhaR de
Jundiai, observa-se que a amostra tem como caracteristica a média 41 anos de idade e sua maior
parcela é composta por pessoas do sexo masculino correspondendo a 68,7% da amostra (N = 574),
observando-se que a maioria se autodeclarou parda (30,2%, N = 252). Assim, 42,9% da Populagdo
em Situacdo de Rua atendida pelo Consultdrio na Rua em Jundiai no ano de 2020 é negra, dada a
soma de pretos e pardos como consta no IBGE (N= 358). Em relagdo a orientacdo sexual, a maior
parte (33,3%, N = 278) declarou-se heterossexual. Cabe ressaltar que nessa varidvel houve 5 pessoas
descritas como transsexuais, apesar de este ndo ser um termo referente a orientacao sexual, e sim ao
género (Tabela 1).

Entre as atividades listadas pelos usuarios para a geracdo de renda foram apontadas atividade
como “mangueia” — jargao utilizado para descrever o ato de receber esmolas (N = 6), prostituicdo (N
=4) e reciclagem (N = 2). J4 em relagao ao vinculo, apenas 12,8% (N = 107) apresentam algum tipo de
vinculo que seja descrito como uma possibilidade de rede de apoio e 14,7% (N = 123) encontram-se
em situacdo de rua a um periodo de 5 a 10 anos. Apenas 1,4% (N = 12) declararam ser domiciliadas,
ou seja, fazer estadia em abrigos ou pensdo. Na amostra, apenas 1 pessoa declarou passagem por
comunidade terapéutica. Um total de 78,4% da amostra (N = 655) declararam ter acesso a algum tipo
de servigo de saude, considerando inclusive o CnaR (Tabela 1).

Considerando o uso de substancias, nota-se que este é um habito de grande frequéncia,
posto que foi declarado por 52,9% (N = 442); sendo usuarios de uma Unica droga (18,9%) ou de duas
(18,6%). Entre as substancias mais usadas temos o de crack (36,8%), seguido por alcool (34,0%) e
tabaco (21,7%). Ja o padrdo especifico para o crack, droga mais utilizada, corresponde em média ao
uso de até 10 pedras por dia (Tabela 2).

Observou-se entre as PSRs de Jundiai a presenca de outras patologias, além do uso abusivo de
substancias, como hipertensdo arterial sistémica (3,1%), diabetes mellitus (1,2%), pessoas com sifilis
(1,1%, somando aqueles com a infec¢do ativa e em tratamento) e HIV (1%). Ainda notamos que essas
comorbidades ndo aparecem de forma isolada em cada individuo, uma vez que 18,3% deles lidam com
dois agravos concomitantemente (Tabela 3).

O préprio CnaR ganha destaque como principal maneira de cuidado continuado para 74,9% das
pessoas que ja foram atendidas ao menos uma vez no CnaR; ao passo que apenas 4,8% daqueles que
responderam relataram utilizar o servico de Unidades Bdsicas de Saude. Outros servicos utilizados
foram Centro POP por 16,3% (N = 136) da PSR e o Centro de Atengao Psicossocial (Caps) por 4,6% (N
= 38), Centro de Referéncia Especializado para Populagdo em Situacdo de Rua (Centro POP) (16,3%).
Apenas 1,3% (N = 11) teve acesso a servicos de atengdo especializada, como servigos de diagndstico
por imagem, e 1,7% (N = 14) relatou utilizar servicos de atenc¢do e assisténcia vinculados a instituicdes
religiosas, como Vinha da Luz (Lar Espirita), Missdo Belém, Casa Santa Marta e Centro Terapéutico
Educacional Cristdo (CTEC) (Tabela 4).
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Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas da amostra, Jundiai, SP, 2020

Variavel N Média Mediana
Idade 711 41 anos 47 anos
Variaveis N %
Sexo
Transsexual 4 0,5
Feminino 219 26,2
Masculino 574 68,7
Nao declarados 38 4,6
Cor
Preto 106 12,7
Pardo 252 30,2
Branco 217 26
Amarelo 2 0,2
Nao declarados 258 30,9

Orientagdo Sexual

Heterossexual 278 33,3
Homossexual 14 1,7
Transsexual* 5 0,6
Outros 2 0,2
N&o declarados 536 64,2

Gerac¢do de Renda

Reciclagem 2 0,2
“Mangueia” 6 0,7
Doagdo 1 0,1
Prostituicao 4 0,5
N&o declarados 822 98,4
Vinculo com rede de apoio
Sim, familia 106 12,7
Sim, amigo 1 0,1
Nao 177 21,2
N3o declarados 551 66
Tempo em situagdo de rua

<1meés 10 1,2
1a 6 meses 75 9

6 a 12 meses 37 4,4
1a5anos 57 6,8
5a10anos 123 14,7
10 a 15 anos 3 0,4
> 15 anos 4 0,5
Domiciliado 12 1,4
N&o declarados 514 61,6
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Passagem em Comunidade Terapéutica
Sim 1 0,1
N3o declarados 834 99,9

Acesso aos servigos de saude

Sim 655 78,4
N3o 10 1,2
N3o declarados 170 20,4

*opgdo referida nos dados fornecidos, apesar da incoeréncia com a variavel

Fonte: Elaborada pelos autores.

Tabela 2 — Descricdo do uso de substancias relatadas pela PSR, Jundiai, SP, 2020

Variaveis N %
Faz uso?

Sim 442 52,9

Nao 11 1,3

N3o declarados 382 45,7
Tabaco

Sim 181 21,7

Nao 257 30,8

N3o declarados 397 47,5
Alcool

Sim 284 34

Nao 154 18,4

Ndo declarados 397 47,5
Maconha

Sim 72 8,6

Nao 366 43,8

Ndo declarados 397 47,5
Cocaina

Sim 34 4,1

Nao 404 48,4

Ndo declarados 397 47,5
Crack

Sim 302 36,2

Nao 136 16,3

N3o declarados 397 47,5

Frequéncia do uso de crack

Até 5 pedras/dia 32 3,8
Até 10 pedras/dia 72 8,6
Até 20 pedras/dia 33 4

Até 30 pedras/dia 7 0,8

Editora Unijui — Revista Contexto & Saude — ISSN 2176-7114 — v.24,n.48,2024
6



PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA POPULAGAO EM SITUAGAO DE RUA

N : }
“ EM MUNICIPIO DO ESTADO DE SAO PAULO — BRASIL

de Queiroz GVR, Ramos HO, da Silva VNM, Jacobsen DL, Batista MJ

Contexto
Saude
Mais de 30 pedras/dia 4 0,5
Parou 1 0,1
Faz uso ha 3 anos 1 0,1
Ndo declarados 685 82
Quantidade de subst. usadas
Uma 158 18,9
Duas 155 18,6
Trés 94 11,3
Quatro 32 3,8
Multiplas (>4) 3 0,4
N3o declarados 393 47,1

Fonte: Elaborada pelos autores.

Tabela 3 — Andlise das comorbidades e patologias informadas pela PSR, Jundiai, SP, 2020.

Varidveis N %
Doencas cardiacas
HAS 26 3,1
Arritmia 1 0,1
Insuficiéncia cardiaca 1 0,1
DM 10 1,2
Obesidade 1 0,1

Doencas geniturinarias

Bartolinite 1 0,1
Cistos ovarianos 1 0,1
Insuficiéncia Renal 1 0,1
Litiase 1 0,1
Tuberculose
Em tratamento 2 0,2
Tratamento interrompido 1 0,1
Teve no passado 1 0,1
Hanseniase 1 0,1
Sifilis
Em tratamento 3 0,4
Sifilis ativa 6 0,7
Teve no passado 1 0,1
HIV 8 1
Hepatite 2 0,2
Acido urico 1 0,1
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Manifesta¢des cutaneas

Lesdo de pele
Micose
Escabiose

Transtornos Mentais
Epilepsia
Bipolaridade

Associacdo de patologias/comorbidades

Uma
Duas
Trés
Nao declarados

1 0,1
5 0,6
3 0,4
1 0,1
1 0,1
2 0,2

48 5,7

153 18,3

23 2,8

611 73,2

Fonte: Elaborada pelos autores.

Tabela 4 — Descri¢do da utilizacdo dos servicos de saude pela PSR, Jundiai, SP, 2020

Variaveis N %
Consultdrio na Rua

Sim 625 74,9

Nao 30 3,6

N3o declarados 180 21,6
CAPS

Sim 38 4,6

N3o 617 73,9

Nao declarados 180 21,6
Centro POP

Sim 136 16,3

N3o 519 62,2

N&o declarados 180 21,6
Unidade Basica de Saude

Sim 40 4,8

Nao 615 73,7

N3o declarados 180 21,6

Instituicdes Religiosas

Sim 14 1,7

N3o 641 76,8

N3o declarados 180 21,6
Atencdo especializada

Sim 11 1,3

N3o 644 77,1

N3o declarados 180 21,6

Editora Unijui —

Fonte: Elaborada pelos autores.
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DISCUSSAO

O presente estudo teve o intuito de conhecer o perfil epidemiolégico da populagdo em situacdo
de rua atendida pelo CnaR do municipio de Jundiai-SP a fim de produzir dados relevantes para o
planejamento em saude, direcionando ag¢bes e servicos especificos para este grupo populacional pouco
estudado. Os dados encontrados de cunho sociodemografico corroboram a literatura cientifica disponivel,
uma vez que a amostra foi composta majoritariamente por homens, negros e em idade economicamente
ativa®*®1>, Ressalta-se o consumo de substancias psicoativas pela maior parte da populagdo estudada,
com o crack sendo a principal droga, seguida pelo alcool. Foram também relatadas doengas cronicas ndo
transmissiveis e ISTs, que merecem atencdo e planejamento em saude para o devido manejo e cuidado
integral. Compreender a realidade desta populagdo que vive a margem da sociedade é de extrema
relevancia e responsabilidade da comunidade cientifica, gestores em saude e populacdo.

A partir da interseccdo dessas multiplas vulnerabilidades que atravessam essa populacdo, é
possivel balizar discussdes acerca da prevaléncia do uso de substancias psicoativas, extremamente
significativa no presente estudo. A partir da andlise podemos observar como tal comportamento se
consolida neste segmento populacional, tornando-se, portanto, necessdrio um manejo de politicas e
intervengdes importantes direcionadas a PSR, dado que o uso de substancias que causam dependéncia
reverbera tanto na intensificacdo e perpetuacdo da situacdo de vulnerabilidade, como também nos
fatores de risco para que individuos tenham a rua como principal ambiente de sobrevivéncia>?®.

O processo de drogadicdo ndo representa experiéncias exclusivamente individualizadas, e sim
faz parte das interagGes sociais do individuo com o contexto de vida e o pertencimento a algum grupo
social’. Nessa perspectiva, salienta-se que o cuidado integra as relagGes construidas pelos moradores
de rua, podendo considerar as substancias psicoativas como elementos do estilo de vida, culturais
e de comunicacdo, tendo em vista a realidade de privacdo e hostilidade em que vivem'’. De certa
maneira o uso de substancia pode ser parte do motivo que leva uma parcela desta populagdo a rua,
mas também é um meio de sobreviver anestesiado as condi¢gdes da rua na perspectiva do sofrimento
individual e coletivo. Assim, futuros estudos precisam ampliar e aprofundar este debate.

O uso de drogas agrupa boa parte das PSRs como mecanismo de suporte aos problemas
comuns encarados na vivéncia pelas ruas. Dessa forma, a cultura emerge em resposta aos atravessa-
mentos confrontados pelo coletivo®®. Analisando este contexto com a complexidade cultural, pode-se
afirmar que a PSR e o uso de drogas representam uma subcultura, tendo em vista que se opdem as
condutas e regras ditas dominantes, prevalecendo a ideia de consumo das substancias psicoativas no
fortalecimento das relagdes e como resultantes de um ritual de socializagdo®™"". Importante refletir,
entretanto, sobre o impacto na saude mental dos viventes de rua para compreender as possibilidades
de associacdo do motivo para a ida as ruas, o consumo desordenado de substancias psicoativas, as
vulnerabilidades e o processo de desfiliagdo social imposto pela classe dominante.

A atuacdo do CnaR é de extrema relevancia nas “cenas de uso”, ou seja, nos locais de consumo
intenso de substancias psicoativas, por imperar a ldgica da Reduc¢do de Danos (RD) na pratica de
trabalho. A RD considera o entendimento da complexidade do fenémeno de consumo de psicoativos,
desde as formas de uso, as individualidades dos viventes de rua e as culturas em que estes estdo
inseridos®®. Logo, na perspectiva da RD a intenc¢do principal ndo é “obrigar” os individuos a eliminar o
consumo de drogas, mas sim potencializar estratégias que minimizem os danos a salde provenientes
da utilizagdo de substancias psicoativas, como a prevencao de overdoses, orientacdes e promocao da
abstinéncia, distribuicdo de insumos, como preservativos, lubrificantes, dgua, entre outros, a fim de
diminuir o risco de exposicdo a agravos em saude e intervir de forma a fortalecer o protagonismo do
sujeito e estimular mudancgas na vida dessas pessoas em situacdo de vulnerabilidade psicossocial®.
Observa-se neste estudo que o consumo de substancia psicoativa foi principalmente o crack e o
padrdo de consumo foi em média dez pedras por dia.
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E, para ndo resumir essa populacdo ao agravo do uso nocivo de substancias psicoativas de
maneira isolada, é preciso considerar a existéncia de outros acometimentos e, principalmente, que
as medidas de manejo e tratamento de condi¢Ges cronicas e de infec¢cdes sexualmente transmissiveis
devam ser pensadas e ajustadas de acordo com as especificidades ndo sé da populagdo, com o
propdsito de garantir o acesso aos diversos servicos de salde, mas também de cada individuo que a
compde, como as condi¢Ges encontradas neste estudo®.

Ressalta-se a importancia de interpretarmos os agravos descritos no presente estudo dentro
do conceito de Doengas Tropicais Negligenciadas (DTNs). No Brasil, tal grupo é definido a partir da
prevaléncia entre populacdes negligenciadas e sdo priorizadas as seguintes doencas: tuberculose,
doenca de Chagas, hanseniase, maldria, leishmaniose, dengue e esquistossomose?. Considerando
os dados observados nesta pesquisa, como a prevaléncia de tuberculose, hanseniase e até mesmo
lesdes de pele que necessitam ser esclarecidas, percebemos a importancia do incentivo a pesquisas
gue englobem areas de prevengao e tratamento, explorando desde o barateamento de medicagbes
e até a viabilidade do método aplicado as particularidades de cada populacdo negligenciada, com a
PSR sendo uma a ser considerada. Outro fator importante quando discutimos prevencao de DTN,
é o papel da atengdo primdria na promogdo de educa¢do em salde e que também auxilia, por sua
vez, na identificacdo de casos de maneira precoce e prevencdo de novos casos?. Assim, reitera-se a
importancia do CnaR por se constituir como importante dispositivo de facilitacdo de acesso a atencao
primaria e aos demais servicos de saude das mais diferenciadas complexidades. Ressalta-se o pouco
uso das Unidades Basicas de Saude, bem como dos Centros de Atengdo Psicossocial (Caps) e isso pode
ser reflexo da estigmatizacdo aos moradores de rua, o que gera consequéncias como a nao inclusdo
desta populagdo nos servicos de saude.

A PSR lida constantemente com diversas iniquidades estruturadas em esferas distintas que
contemplam desde fatores individuais — que, por sua vez, englobam predisposicdes para estabele-
cimento da situacdo de rua — até fatores sociais e programaticos. A existéncia de uma vulnerabili-
dade individual associada a incapacidade da sociedade e das institui¢Ges, que podem ser chamadas de
vulnerabilidades social e programatica respectivamente, em manejar uma inclusao e oferta de servicos
a esses individuos de maneira equitativa é que promovem e mantém a existéncia de populagées invisi-
bilizadas, aprofundando a iniquidade existente??.

Uma das primeiras, e principais, dificuldades encontradas para a realizacdo da analise descritiva
dos dados foi o ndo preenchimento de todas as varidveis presentes no questiondrio de cadastro.
Varidveis nao preenchidas ou preenchidas de maneira equivocada, como exemplo a caracterizagdo
de “transsexuais” na varidvel de orientacdo sexual, revelam a ndo existéncia de uma padronizacdo e
sistematizagao de preenchimento do instrumento, o que dificultou uma maior assertividade da analise
descritiva realizada. Apesar destas barreiras, o presente estudo tem a grande importancia de trazer
dados de uma populagao pouco estudada, e que tem sido crescente nos grandes centros urbanos,
constituindo um importante problema de saude publica.

A partir desses dados é possivel, sobretudo, perceber a necessidade de politicas e servicos que
asseguram a longitudinalidade do cuidado de cada morador de rua, compreendendo suas vulnerabi-
lidades e demandas, e também atuantes na promogao, prevenc¢do e educagdo em saude inseridos na
realidade corriqueira desta populagdo?>!®2°,

CONCLUSAO

O estudo apontou o consumo intenso de substancias psicoativas, em especial o crack, pela PSR.
Em relagdo as comorbidades, constatou-se diversas condices de saude que merecem atencdo dos
tomadores de decisdao da gestdo publica em salde, como doencas mentais, cardiacas, respiratdrias,
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ISTs, entre outras. Constatou-se quanto aos servicos de saulde utilizados pela PSR, que o CnaR
prevaleceu quando comparado com as Unidades Basicas de Saude.

Foi possivel compreender e reafirmar a importancia da elaboracdo de estratégias especificas e
coordenadas para suprir as diversas necessidades dessa populagdo, como o cuidado de usuarios de
substancias psicoativas, considerando a importancia de transpor o estigma que enfrentam diariamente
para que o cuidado em saude seja feito de forma eficiente, englobando promocgao, prevencio e
garantia de tratamento para determinadas afec¢Ges de saude, sendo estas cronicas ou transmissiveis,
incluindo a transversalizacdo do cuidado com a reducdo de danos, além de reforcar a necessidade
de conhecer quem integra a Populacdo em Situacdo de Rua para que essas estratégias sejam bem
direcionadas, alimentando o desenvolvimento de novas pesquisas e possibilitando a efetivacdo de
politicas publicas.
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