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RESUMO

0 estudo explora a saude e os desafios enfrentados pela populagdo em situagido de rua
em Araguaina, Tocantins. Utilizando uma abordagem qualitativa e exploratoéria,

foram realizadas entrevistas semiestruturadas com gestores de sadde e assisténcia
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social, além de moradores de rua. A pesquisa identificou barreiras significativas,
como a falta de documentagdo pessoal, resisténcia ao tratamento médico e
dificuldades de acesso aos servicos de saude. A necessidade de maior coordenagdo
entre os servicos e de politicas publicas mais efetivas e desburocratizadas foi
destacada. A promocao de agdes baseadas na perspectiva dos moradores de rua e na
humanizacdo do atendimento é essencial para melhorar a qualidade de vida dessa

populagdo vulneravel.

Palavras-chave: Acesso aos servicos de satde. Atenc¢do basica a saude. Percepcao do

usuario. Populacdo em situacdo de rua. Satide publica.

ABSTRACT

This study explores the health and challenges faced by the homeless population in
Araguaina, Tocantins. Using a qualitative and exploratory approach, semi-structured
interviews were conducted with health and social assistance managers, as well as
with homeless individuals. The research identified significant barriers such as lack of
personal documentation, resistance to medical treatment, and difficulties accessing
health services. The need for greater coordination among services and more effective,
streamlined public policies was highlighted. Promoting actions based on the
perspectives of the homeless and humanizing the care provided is essential to

improving the quality of life for this vulnerable population.

Keywords: Access to health services. Primary health care. User perception. Homeless

population. Public health.

INTRODUCAO

No Brasil, nos ultimos anos, a crise sanitaria, social e econdmica proporcionou
um aumento e agravamento significativo no nimero de pessoas em situacdo de rua.
De acordo com o Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA), em 2022, o
numero total de pessoas em situacao de rua no Brasil é de aproximadamente 221.869
pessoas. A crise da pandemia do coronavirus, afetou ndo somente a satude, mas
também o comércio, a economia e a situac¢do financeira e social das familias e pessoas
(Fiocruz, 2022).

O agravamento da situacao econdmica e social no pais traz um novo perfil das
pessoas em situacao de rua e alerta para a necessidade de agdes muito mais céleres

para evitar que elas figuem mais tempo nas ruas e tenham menor adesao as ofertas e



acoes publicas. Esse novo perfil é de pessoas pertencentes a classe trabalhadora que
ndo conseguem mais pagar seus aluguéis e contas e estdo indo para as ruas em busca
de alimento, mas permanecem por ndo terem mais como se manter (Nunes et al.
2021).

Nos diversos municipios do Brasil observou-se um aumento acentuado de
pessoas em situacao de rua (Fiocruz, 2022) A situagdo de vulnerabilidade assolou
milhares de pessoas, e estas foram desembarcadas nas ruas das cidades. Diante a essa
problematica, municipios de todo o pais tiveram que improvisar politicas publicas e
acOes que permitissem o acesso dessas pessoas ao sistema de saude.

No municipio de Araguaina, estado do Tocantins, tem-se observado um
aumento significativo no numero de pessoas sob condi¢des de rua, decorrente da
migracdo de pessoas de outros estados, a procura de melhorias economicas e
trabalho. Acrescido da entrada de venezuelanos e outros estrangeiros em situacao de
imigracdo e refugiados. A migracdo ao municipio, em parte, pode ser decorrente do
acelerado crescimento econdémico, politico, estrutural e industrial do municipio,
gerando expectativas de oportunidades de emprego e melhores condigcoes
econdmicas.

Esse processo de expansdo econdmico-industrial, globalizacdo associado ao
desenvolvimento tecnoldgico, trouxeram de forma negativa uma acentuada
desigualdade social, aumento das diferencas, incertezas e faléncia das garantias
sociais para boa parte dos cidadaos. Na tentativa de minimizar essas diferencas e
oportunidades tem-se a politica nacional de amparo as desigualdades sociais. Desde
1992, os municipios sdo obrigados a desenvolver estratégias e projetos de acdo social
que venham atender pessoas em situacdo de rua e vulnerabilidades.

Pouco se sabe sobre a percepcao dos moradores de rua de suas proprias
necessidades e desejos de saude, das questdes de acesso ao cuidado, problemas com
as necessidades basicas de cuidado e dificuldade na obtencao de medicamentos e
acompanhamento dessa comunidade. O conhecimento da percep¢ao do morador de
rua sobre a sadde e os servicos pode esclarecer como os mesmos definem e como o
sistema publico pode melhor gerenciar esses servigos.

Diante do exposto, o presente projeto tem como objetivos verificar a
percepcdo das pessoas sob condicdo de rua no municipio de Araguaina sobre o
atendimento e as politicas publicas de salde e servicos sanitarios prestados, bem
como, analisar como estas estratégias influenciaram na percepg¢ao sobre a saude dos

moradores de rua e na forma da prestacao de servigo aos usuarios. Verificar como



anda a confianca dos moradores de rua no sistema de saude e proporcionar sugestdes

de mudangas para melhor acolhimento e garantia de seguranca no servigo prestado.

REFERENCIAL TEORICO

Com o aumento do numero de pessoas em situacdo de rua no Brasil nos
ultimos anos (IPEA, 2022), é de extrema relevancia abordar as questdes sociais e
sanitarias desse publico, haja vista que sdo pessoas vulnerdveis na sociedade,
expondo-se aos mais variados riscos. Nesse sentido, ressalta-se que a falta de moradia
estd intrinsecamente associada a morte precoce, com idade média entre 40 e 47 anos,
para um homem em situag¢do de rua, e que a maioria dos 6bitos ocorrem por causa de
condi¢des médicas trataveis (Medcalf et al. 2014).

Ademais, a situacdo de rua pode ser caracterizada pela combinacao entre
disturbios psiquiatricos, doencas fisicas e/ou vicios em drogas (podendo ser licitas
ou ilicitas) (Medcalf et al. 2014). Tal fato comprova como essas pessoas encontram-
se vulneraveis e necessitam de atendimento médico periodicamente, para se evitar
complicacbes decorrentes dessas patologias, assim como, promover melhor
qualidade de vida, especialmente na luta contra os vicios.

Diante disso, em 2008, foi realizado um estudo por uma instituicao de caridade
para pessoas em situacdo de rua (St Mungo’s), que revelou que 43% dos usudarios de
seus servicos possuiam alguma condicdo médica no dia em que foi realizada a
pesquisa (Bilton, 2008). Em consonancia a isso, de acordo com um levantamento feito
pelo Servico de Saide do Reino Unido (NHS ou NFA) em hospitais, 89% dos
atendimentos secundarios utilizados por moradores de rua sio na emergéncia,
enquanto em pessoas com moradia esse numero cai para 41%, tal como o tempo de
internacdo do primeiro grupo é consideravelmente maior que o segundo, sendo 6,2
dias para 2,1 dias, respectivamente (Medcalf et al. 2014).

Com esses dados, fica explicito como essa populagdo precisa de atendimento
na atencdo primaria, para que sejam diminuidos os casos de urgéncia e emergéncia,
bem como a ocupacao de leitos com internagdes que poderiam ser evitadas. Contudo,
na nossa sociedade falta politicas publicas eficazes para lidar com esse publico, bem
como capacitacao dos profissionais da aten¢do primdria, para um atendimento com
éxito, além do correto encaminhamento desses pacientes as instituicoes
especializadas em suas condicoes fisicas e mentais, tais como: CAPS, CAPS AD, casas
de apoio, dentre outras, para que eles possam receber tratamento adequado.

Relatoérios do Reino Unido também apontam que individuos em situagdo de

rua apresentam maior frequéncia de hospitalizacdes evitaveis e pior



acompanhamento clinico, reforcando a necessidade de fortalecimento da atengdo
primaria e da prevencao em saude (Department of Health, 2010).

Além disso, estudos internacionais demonstram que a populagao em situacao de
rua enfrenta barreiras importantes para acessar os servicos basicos de saude, incluindo
dificuldade de transporte, experiéncias prévias negativas, discriminagdo e auséncia de
vinculo continuo com os profissionais de saude, fatores que comprometem diretamente
a continuidade do cuidado (Campbell et al., 2015).

Em virtude disso, é relevante expor que, nos anos de 2012-2013, foi feita uma
revisdo no Gloucester Royal Hospital, na qual foram atendidos aproximadamente 70
pacientes em situacao de rua, dos quais um terg¢o foi readmitido em 30 dias, por
diversas razoes, sendo as principais em ordem decrescente: relacionadas ao uso de
drogas e alcool (ulceras, trombose e abscessos); problemas psiquiatricos (ideagdo
suicida, overdoses e automutilagdo); angina; dor abdominal. Em seguimento a esse
estudo, foi observado que 15% desses pacientes receberam alta, provavelmente por
falta de uma rede apoio e cuidados que atendessem suas individualidades. Dessa
forma, a maioria dos individuos questionados afirmaram que retornariam as ruas
ap6s alta médica e que nao foram ofertadas medidas alternativas de acomodacao,
além de terem se decepcionado com as experiéncias hospitalares (Medcalf et al.
2014).

Outrossim, foi elucidado em outro estudo, simile a coorte de Gloucester que
outras condi¢des frequentes de internacao foram: convulsdes, trombose venosa,
celulite, abscessos e hepatite (Romero-Ortuno et al. 2012). Como também, altas taxas
de esquizofrenia (9,6-10,7%); incidéncia de gestagdes seis vezes maior; 57 vezes mais
ocorréncia de tuberculose; doencas infectocontagiosas, como sifilis e HIV (Melo,
2022).

Tal estudo corrobora a falta de preparo e, até mesmo, discriminacao dos

profissionais da sadde ao lidar com esse grupo. Dessa forma, nos ambientes de sadde,
a discriminacgdo por parte desses profissionais pode ser uma barreira fundamental
para obter os servicos necessarios, resultando em evasdo ou atrasos na procura de
tratamento, subdiagnostico e maus-tratos, nao adesdo ou descontinuagdo do
tratamento e maus resultados do tratamento (Skosireva et al. 2014).

Outros estudos também demonstram elevada prevaléncia de doengas cronicas,
transtornos mentais e dependéncia quimica entre pessoas em situacdo de rua,
evidenciando a necessidade de monitoramento continuo e assisténcia multiprofissional

(Hewitt; Hilley; Gray, 2011).



Em seguimento a isso, um estudo foi realizado em Toronto-Canada e publicado
pela BMC Health Services Research em 2014 sobre a discriminacdao entre adultos
sem-teto com doenca mental em estabelecimentos de satide, em que foi verificado que
pessoas nessas condicoes estdo entre as mais marginalizadas durantes os
atendimentos em servicos de saude (Skosireva et al. 2014). O estigma e a
discriminacao devido a doenga mental podem ter efeitos mais devastadores e
duradouros no individuo do que o préprio transtorno mental e perpetuar um ciclo de
empobrecimento e incapacidade (Schulze, 2003).

Dos entrevistados deste estudo, 42% relataram ao menos uma forma de
discriminacdo percebida, sendo as mais frequentes: doen¢a mental/uso de
substancias (33%) e falta de moradia/pobreza (30%), a frente de discriminagao por
raca/etnia/cor da pele (15,3%). Em consequéncia a isso, individuos com doencga
mental grave agravaram o uso de substancias ao longo da vida, problemas de satde e
necessidade de urgéncia e emergéncia, devido a marginalizacdo sofrida. Destarte, é
de extrema importancia a criagdo de medidas publicas efetivas e estratégias de saide
publicas voltadas para reduzir a discriminacao associada a doenca mental e condi¢des
socioecondmicas dos pacientes, com o intuito de melhorar o acesso aos servigos de
saude.

Ainda no ambito de politicas publicas, é relevante ressaltar que, em 2007, o
Ministério de Desenvolvimento Social junto a outros ministérios e o&rgaos
governamentais, com profissionais da area criou a Politica Nacional para Inclusao
Social da Populagdo em Situagdo de Rua, com o intuito de fortalecer e expandir os
Consultérios de Rua, servigos de atendimento movel focados na redugao e tratamento
a dependentes quimicos (Borysow et al, 2017). Apés isso, foram organizados novos
projetos para atender essa populacao, com planos multidisciplinares, dentre os quais,
cita-se o “Consultério na Rua”, que passou a compor atencdo primaria, com
implantagdo obrigatéria conforme o niimero de pessoas em situagdo de rua em cada
municipio, contando com trés modalidades de equipes, porém, apenas uma categoria
possui médicos (Brasil, 2011).

O projeto multidisciplinar pode atender as demandas de acordo com as
problematicas de cada municipio, o que favoreceria a promoc¢ao da equidade com um
amplo rol de ac¢des, que atenuariam as barreiras impostas pela sociedade e pela
propria equipe de saude (Vieira, 2009). Nesse contexto, também é importante
destacar que a atuacao interdisciplinar e a organizacdo de equipes de referéncia
fortalecem o cuidado integral, permitindo maior compartilhamento de

responsabilidades entre os profissionais e ampliacao da resolutividade dos servigos



prestados a populacao vulneravel (Furtado, 2007). Todavia, na pratica, ndo é o que
observamos acontecer, tendo em vista todas as problematicas citadas anteriormente,
as quais comprovam que essa populacdo se encontra desassistida e vulneravel, as
margens da sociedade em que vivemos, sem acesso a atencdo primaria, bem como a
um atendimento digno e humanizado, renegando a Constituicao Federal de 1988, que
declara que todos os brasileiros tém direito a satude.

Destaca-se ainda que a acessibilidade aos servigos de saide também depende
da flexibilidade institucional, da escuta qualificada e da adaptacdo das equipes as
especificidades dessa populagdo, fatores frequentemente associados a maior adesdo
aos tratamentos e acompanhamento continuo (Gunner et al,, s.d.).

Frente ao exposto, e devido ao crescente niimero de pessoas de rua na cidade
Araguaina, e clareza das politicas publicas e atendimento a esses cidadaos, assim
como sua trajetoria de vida, o que a levou a estar nessa situacao, seus conflitos, lutas
diarias, preconceitos enfrentados e, principalmente, entender a sua visdo sobre a
saude. Para assim, compreender o papel relevante da rede assistencial, dos
profissionais e das equipes envolvidas nesse processo de cuidado, e principalmente
compreender a importancia em se considerar as caracteristicas do grupo e de se

responder as suas necessidades a partir de a¢des intersetoriais.

OBJETIVOS

Compreender a condi¢ao de saude basica dos moradores de rua da cidade de
Araguaina-TO e conscientizar os profissionais da UBS quanto a importancia da
utilizacao de um protocolo avaliativo proposto de acompanhamento de pacientes em
situacdo de rua, bem como das necessidades de orientar esse publico sobre o
autocuidado, a fim de prevenir e prevenir patologias e mortalidade precoce desses

cidaddos no municipio de Araguaina-TO.

JUSTIFICATIVA

A populagdo em situagdo de rua é uma das mais vulneraveis e marginalizadas
da sociedade, enfrentando diversos problemas de sadde fisica e mental, além de
exclusdo social e econdmica. A realizagdo de uma pesquisa na area da saide publica
sobre a sadde dos moradores de rua pode trazer diversas contribuicdes para a
sociedade. Entre elas, pode-se destacar: melhor compreensdao da situacao dos
moradores de rua: uma pesquisa detalhada pode fornecer informagdes importantes
sobre o perfil e as condi¢coes de saide dos moradores de rua, ajudando a identificar

as principais necessidades e desafios enfrentados por essa populacio;



desenvolvimento de politicas publicas mais efetivas: os resultados da pesquisa
podem fornecer subsidios importantes para o desenvolvimento de politicas publicas
voltadas para a saide e bem-estar dos moradores de rua, contribuindo para a reducao
da exclusao social e da marginalizacao; melhoria da qualidade de vida dos moradores
de rua: a pesquisa pode ajudar a identificar os principais problemas de sadde
enfrentados pelos moradores de rua, permitindo o desenvolvimento de acgdes
preventivas e de tratamento mais efetivas, melhorando a qualidade de vida dessas
pessoas; contribuicdo para a sadde publica: a pesquisa pode fornecer informagdes
uteis e relevantes para a saude publica como um todo, ajudando a compreender
melhor os desafios enfrentados por populagdes vulneraveis e contribuindo para a
melhoria da saude e bem-estar da sociedade como um todo.

Portanto, é possivel perceber que a realizagdo de uma pesquisa na area da
saude publica sobre a satide dos moradores de rua pode trazer inimeros beneficios
para a sociedade, contribuindo para a reducdo das desigualdades sociais e para o

fortalecimento de politicas publicas mais justas e efetivas.

METODOLOGIA

Na presente pesquisa, foi utilizada uma abordagem metodolégica qualitativa,
com estudo descritivo exploratério. O campo do estudo foi o municipio de Araguaina,
regido norte do Estado do Tocantins, localizado entre as coordenadas 07911'28"S e
48912'26"W, com altitude de 277 metros. Os cenarios escolhidos para o estudo foram
a Secretaria de Assisténcia Social, Trabalho e Habitacdo, os responsaveis pelo
programa Consultério na Rua da cidade, médicos de atencdo basica e, por fim, os
responsaveis pelo programa Banho Solidario.

As técnicas utilizadas para a obtencao dos dados incluiram entrevistas
individuais com roteiro norteador semiestruturado, gravadas em audio (formato
MP3) apo6s autorizagdo mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, e posteriormente transcritas na integra para andlise. Foram realizadas
também entrevistas e reunides com gestores das secretarias de Saude e de
Desenvolvimento Social para esclarecimentos sobre a organizacdo dos servicos
publicos para atender a demanda da populacdo pesquisada.

O publico-alvo, composto por moradores de rua e/ou em situacdo de rua, foi
convidado voluntariamente a participar das entrevistas. Todos os participantes eram
maiores de 18 anos, de ambos os sexos, distribuidas entre os diferentes centros.
Foram excluidas da pesquisa pessoas sem condi¢cdes cognitivas para responder as

perguntas, devido ao abuso de alcool e/ou outras substancias psicoativas.



Os dados foram inicialmente interpretados em relacao a frequéncia e por meio
de estatistica descritiva, seguidos pela transcricdo das entrevistas e leitura preliminar
do material. A classificacdo dos dados foi realizada a partir da leitura flutuante das
entrevistas, com o objetivo de reconhecer as ideias centrais sobre o objeto de estudo
e identificar os nucleos de sentido, que foram: “motivos para procurar os servicos de
saude”, “quando ndo procura os servicos de saude”, “servicos de saide procurados,
como ocorre seu acesso e como é o atendimento” e “dificuldades no acesso”.

Apés a identificacdo dos nucleos de sentido, as unidades foram analisadas a
partir das sinteses horizontal e vertical de cada nucleo de sentido, permitindo
identificar convergéncias, divergéncias e complementaridades nas falas dos
participantes. A leitura das sinteses, dentro das questdes que norteiam o estudo e
seus objetivos, possibilitou a constituicdo das categorias de analise.

Durante a execucdo da pesquisa, enfrentamos diversas dificuldades que
impactaram a coleta de dados. Uma das principais barreiras foi a inacessibilidade dos
moradores de rua para entrevistas, frequentemente encontrados sob efeito de
drogas, o que impossibilitou a obtencao de informagdes consistentes deste grupo.
Além disso, houve desafios significativos na comunicacdo com os setores
responsaveis, que exigiram multiplos oficios e ndo forneceram respostas em tempo
habil. Essas dificuldades foram documentadas nos resultados da pesquisa e refletiram

a complexidade da coleta de dados em ambientes vulneraveis.

RESULTADOS

A pesquisa enfrentou varias dificuldades durante sua realizagdo. Uma das
principais dificuldades foi a comunicacdo com o0s setores responsaveis e a
acessibilidade dos moradores de rua para as entrevistas. Muitos moradores de rua
estavam frequentemente sob efeito de drogas, o que impossibilitou a realizacdo de
entrevistas completas e coerentes. Além disso, houve dificuldade em obter respostas
detalhadas e precisas dos moradores de rua devido ao estado de vulnerabilidade em
que se encontravam.

Dos entrevistados que participaram da pesquisa, observou-se uma
diversidade de experiéncias e percep¢des sobre o acesso aos servicos de saude.
Muitos relataram dificuldades significativas no acesso a esses servicos, mencionando
problemas como a falta de informacao, preconceito por parte dos profissionais de
saude, e barreiras logisticas, como a distancia até os centros de atendimento. Alguns

entrevistados mencionaram que, embora existam politicas publicas e a¢des sociais



destinadas a eles, essas iniciativas nem sempre sdo efetivamente implementadas na
pratica.

Os gestores das secretarias de Sadde e Desenvolvimento Social reconheceram
a necessidade de maior integracdo e coordenacado entre os diferentes servigos para
melhorar o atendimento a populagdo de rua. Eles destacaram a importancia de
promover acdes educativas e de sensibilizacdo, tanto para os profissionais de sadde
quanto para a propria populacdo de rua, a fim de incentivar o uso dos servicos
disponiveis.

Em termos de comportamento, foi observado que muitos moradores de rua
demonstraram desconfianca em relacdo aos servicos de saude, preferindo buscar
ajuda apenas em emergéncias. Essa desconfianca parece estar relacionada a
experiéncias anteriores negativas e a percepcao de discriminacao e falta de respeito
por parte dos profissionais de saude.

Destarte, a pesquisa destacou a complexidade e os desafios envolvidos no
atendimento a saude dos moradores de rua em Araguaina. As dificuldades de
comunicacdo com os setores responsaveis, a inacessibilidade dos moradores de rua
para as entrevistas e os preconceitos enfrentados por essa populacdo foram
obstaculos significativos que precisam ser superados para melhorar a eficacia das

politicas publicas e dos servigos de saide destinados a eles.

CONCLUSAO

O estudo realizado no municipio de Araguaina, Tocantins, buscou
compreender a saude e os desafios enfrentados pela populagdo em situa¢do de rua. A
pesquisa utilizou uma abordagem qualitativa e exploratdria, envolvendo entrevistas
semiestruturadas com a Secretaria de Assisténcia Social, Trabalho e Habitacdo, os
responsaveis pelo programa Consultério na Rua da Cidade, médicos de atengao basica
e, por fim, os responsaveis pelo programa Banho Solidario.

A partir da andlise dos dados coletados, foi possivel identificar varios aspectos
criticos relacionados a saide e ao bem-estar dessa populacdo vulneravel.
Primeiramente, ficou evidente que a falta de documentacdo pessoal é uma barreira
significativa no acesso aos servicos de saide. Muitos moradores de rua enfrentam
dificuldades para obter documentos essenciais, 0 que compromete o acesso a servicos
basicos de saude e assisténcia social.

Além disso, a adesdo ao tratamento médico é outro desafio destacado. Os
participantes da pesquisa mencionaram a resisténcia em seguir os tratamentos

prescritos e a dificuldade de manter um acompanhamento regular devido a sua



situacdo de vulnerabilidade. Esse fator é agravado pela instabilidade na localizagdo
dos moradores de rua, o que torna dificil o acompanhamento e a continuidade dos
cuidados médicos.

O estudo também revelou que, apesar da existéncia de servigos especificos,
como o Consultério na Rua, hda uma necessidade continua de melhorias na
coordenacdo entre os diversos servicos de saude e assisténcia social. A
burocratiza¢do dos processos foi apontada como um obstaculo que dificulta a eficacia
das intervencgdes, sugerindo a necessidade de uma abordagem mais integrada e
menos formalista.

As entrevistas com os gestores das secretarias de Saude e Desenvolvimento
Social de Araguaina corroboraram essas descobertas, destacando a importancia de
uma maior colaboragdo intersetorial. A criagcdo de politicas publicas mais efetivas,
voltadas para a desburocratizacdo e integra¢do dos servicos, foi apontada como uma
medida crucial para melhorar o atendimento a popula¢do em situacdo de rua.

Em termos de percep¢do dos préprios moradores de rua, os motivos para
buscar os servicos de sadde variam, mas geralmente estdo relacionados a
necessidades imediatas e urgentes. As dificuldades de acesso, seja pela falta de
documentacdo ou pela resisténcia em aderir aos tratamentos, refletem a
complexidade da situagdo vivida por essas pessoas.

A andlise das falas dos participantes permitiu a identificagdo de nucleos de

sentido, como os "motivos para procurar os servicos de saude", "quando ndo procura
os servigos de saude", "servigos de saide procurados, como ocorre seu acesso e Como
é o atendimento”, e "dificuldades no acesso". Esses nucleos foram essenciais para
entender as nuances das experiéncias e necessidades dos moradores de rua.

Finalmente, a pesquisa destacou a importdncia de um olhar atento e
humanizado para essa populacdo, considerando suas particularidades e promovendo
acoes que realmente fagam diferenca em suas vidas. A implementac¢do de politicas
publicas baseadas em evidéncias, que considerem a perspectiva dos proprios
moradores de rua e dos profissionais que os atendem, é fundamental para a
construcdo de uma sociedade mais justa e inclusiva.

Em conclusdo, a pesquisa realizada em Araguaina oferece um panorama
detalhado dos desafios enfrentados pela populacdo em situagdo de rua no acesso a
saude. As barreiras identificadas, como a falta de documentagdo e a resisténcia ao

tratamento, indicam a necessidade de uma abordagem integrada e desburocratizada

dos servigos publicos. A promoc¢ao de politicas publicas efetivas, baseadas na



colaborac¢do intersetorial e na humanizacdo do atendimento, é essencial para

melhorar a qualidade de vida dessa populagdo vulneravel.
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ANEXO1
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto: Satde dos (In)vistveis: Percepelio da populaglio em situagio de rua no
municipio de Araguaina sobre os servigos de saide ¢ atengiio basica,

Pesquisador Responsavel: Janykelly Soares de Oliveira Alves, Mana Eduarda Brito
Alencar, Maria Eduarda Moura Silva ¢ Mariane Santos Pereira

Instituiglo a que pertence o Pesquisador Responsdvel: Centro Universitario Instituto
Tocantinense Presidente Antdnio Carlos - Unidade Araguaina

Telefones paracotiato do Pesquisador: (63) 98111-3389 ou (63) 99113-2329

Nome do participapke:
Data de nascimento: / }
B, Yumende e jm.ln ,  depois

de entender os riscos ¢ beneficios que a pesquisa intitulada “Saide dos (Invisiveis:
Percepgiio da populagiio em situagdo de rua no municipio de Araguaina sobre os servigos
de saude ¢ atenglio basica” poderd trazer, ¢ entender especialmente os métodos que seriio
usados para a coleta de dados, assim como estar ciente da necessidade da gravagio de
minha entrevista, AUTORIZO, por meio deste termo, os pesquisadores Janykelly Soares
de Oliveira Alves, Maria Eduarda Brito Alencar, Maria Eduarda Moura Silva ¢ Mariane
Santos Pereira a realizarem a gravacdo de minha entrevista, sem custos financeiros a
nenhuma parte.

Esta AUTORIZAGAO foi concedida mediante o compromisso do pesquisador acima
citado em garantir-me os seguintes direitos:

1. Poderei ler a transcrigio de minha gravagio,

2. Os dados coletados serfio usados exclusivamente para gerar informagdes para a
pesquisa aqui relatada e outras publicagdes dela decorrentes, quais sejam: em revistas
cientificas, congressos ¢ jornais;

3. Minha identificagdo ndo serd revelada em nenhuma das vias de publicagdo das
informagdes geradas, -




4. Qualquer outra forma de utilizagho dessas informagdes somente poderd ser feita
mediante minha autorizagdo;

5. Os dados coletados seriio guardados por 5 anos, sob a responsabilidade dos
pesquisadores, ¢ apds esse periodo serilo destruidos; ¢,

Araguaina/TO, ___ de de 2024,

Pesquisador

OBSERVACAO: O Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido original permanecerd
em poder dos pesquisadores.
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ANEXO II

1. Dados Demograficos:
Cidade de Nascimento: Araguaina-TO
Cidade Atual de Residéncia: Araguaina-TO
Especialidade Médica: Cirurgia e Endoscopia
Tempo de Exercicio da Profissdo: 8 anos
Vocé trabalha principalmente em hospital, clinica particular, centro de saude, ou
outro local? Centro de Saude/ Hospital
2. Experiéncia Profissional:
Ha quanto tempo vocé trabalha/trabalhou na atencao primaria? 1 ano
3. Abordagem a Saude na Pratica:
Como vocé acredita que o acesso a saude deve ser garantido a todos?
Por meio de acesso a UBS
4. Atendimento a Populac¢des Vulneraveis:
Vocé ja teve experiéncia em lidar com pacientes em situa¢do de vulnerabilidade
social?
Sim
Como vocé percebe a saide dessas populagdes?
Precaria
Quais sdo os principais desafios em atender pacientes em situacao de rua ou em
condicdes precarias?
Historico médico, histdéria familiar, baixo retorno em consultas, baixa adesiao ao
tratamento e politicas publicas ineficientes
5. Questdes Eticas e de Equidade:
Como voceé lida com situagdes em que ha limitagdes de recursos para atender a esse
publico?
Fazendo o possivel com os recursos disponiveis
Qual é a sua abordagem em relagdo a equidade no acesso aos servicos de saude?
Se adequando as necessidades de cada paciente
6. Experiéncias e Percepcoes:
Vocé pode compartilhar uma experiéncia marcante em sua carreira relacionada ao
atendimento médico com moradores de rua?
A maioria dos moradores de rua tem familia, paciente que voltou para a familia
Como vocé se sentiu ao lidar com essa situacao?

Cumprindo o dever de médico



Essa experiéncia mudou de alguma forma a sua abordagem no cuidado com os
pacientes?
Sim

7. Acesso aos Servicos de Saude:
Vocé percebe algum obstaculo no acesso dos moradores de rua aos servicos de saide?
Sim
Como vocé avalia o papel do SUS (Sistema Unico de Satide) na garantia do acesso a
saude?
Fundamental, principalmente quando tem o ACS atuante

8. Relacionamento com os Pacientes:
Vocé sente que consegue estabelecer uma relagao de confianca com os pacientes?
Nem sempre

9. Consideracgoes Finais:
Existe algo mais que gostaria de compartilhar sobre sua experiéncia como médico?
0 médico deve entender os pacientes, procurando sempre estabelecer confianca e
vinculo
Alguma sugestao ou reflexdo que gostaria de fazer sobre o sistema de saude ou a
pratica médica?
Consciéncia e ética, aprendendo a trabalhar em equipe, fazendo parte das solugdes e
melhorias
Como podemos melhorar o acesso a saude dos moradores de rua?

Transformando as UBS em lugares acessiveis



Roteiro para Entrevista com Médicos 2

1. Dados Demograficos:
Cidade de Nascimento: Riachdao-MA
Cidade Atual de Residéncia: Araguaina-TO
Especialidade Médica: Medicina da Familia e Comunidade
Tempo de Exercicio da Profissdo: 5 anos
Vocé trabalha principalmente em hospital, clinica particular, centro de saude, ou
outro local? Centro de Saude

2. Experiéncia Profissional:
Ha quanto tempo vocé trabalha/trabalhou na aten¢do primaria? 5 anos

3. Abordagem a Saude na Pratica:
Como vocé acredita que o acesso a saide deve ser garantido a todos?
Por meio de mais politicas publicas voltadas para a incrementa¢cdo do conhecimento
da populacao sobre alguns aspectos, como: saber sobre o fluxograma de para onde
ela deve ir buscar atendimento de acordo com sua patologia; conhecimento de
informacgdes sobre saide para a populagdo saber quando deve procurar atendimento
médico. Mas, a desinformacao de boa parte da populagao complica o fluxo.

4. Atendimento a Popula¢des Vulneraveis:
Vocé ja teve experiéncia em lidar com pacientes em situacdo de vulnerabilidade
social?
Sim, bastante
Como vocé percebe a saude dessas populagdes?
Precéria, porque a falta de informacdo acerca do fluxograma atrapalha a busca por
atendimento dessa populacdo. O que é agravado ainda pela falta de condigdes
financeiras e de uma rede de apoio na comunidade, e ainda, pela dificuldade em
compreender e seguir as orientacdes médicas.
Quais sao os principais desafios em atender pacientes em situacao de rua ou em
condig¢des precarias?
Falta de politicas publicas voltadas para esse publico, especialmente em cidades de
interior. E também, o medo de ser rejeitado que o paciente sente, eles raramente
buscam atendimento por achar que nao serao vistos e tratados como seres humanos,
e também por, muitas vezes, nao conhecerem seus direitos.

5. Questdes Eticas e de Equidade:
Como voceé lida com situacdes em que ha limitacdes de recursos para atender a esse

publico?



Nao diferencio as pessoas, trato todas igualmente, atendendo , triando e
encaminhando da melhor forma possivel, sem discriminagdes.
Qual é a sua abordagem em relacao a equidade no acesso aos servicos de saude?
Se adequando as necessidades de cada paciente

6. Experiéncias e Percepcoes:
Vocé pode compartilhar uma experiéncia marcante em sua carreira relacionada ao
atendimento médico com moradores de rua?
Ao atender uma crianga desidratada e desnutrida, trazida pela mae, que chegou com
quadro de vomitos. Ao questionar a mae, ela falou que havia trés dias que a menina
ndo se alimentava porque ndo havia nada para da-la. Eram 6 criancas, nas quais a
ultima refeicdo havia sido apenas feijao 3 dias atras.
Como vocé se sentiu ao lidar com essa situacdo?
Me senti muito comovido, pensando na falta de a¢des publicas para ajudar pessoas na
mesma situacdo e evitar que cheguem nesse nivel de gravidade. Eu fui até a secretaria
de saude e fizemos, juntos, um plano de apoio para essa familia. A secretaria ofertou
1 ano de cestas basicas e no ano seguinte, nds profissionais da ubs ajudamos, ate o pai
se estabelecer, uma vez que a secretaria também ofertou um curso profissionalizante
a ele, que o ajudou a encontrar emprego.
Essa experiéncia mudou de alguma forma a sua abordagem no cuidado com os
pacientes?
Sim, pois nos faz perceber uma realidade que parece tao distante, mas vemos que nao
é, o0 que me fez olhar para todos os meus pacientes sob outra perspectiva, com mais
cautela.

7. Acesso aos Servicos de Saude:
Vocé percebe algum obstaculo no acesso dos moradores de rua aos servigos de saude?
Sim
Como vocé avalia o papel do SUS (Sistema Unico de Satde) na garantia do acesso a
saude?
Fundamental, principalmente quando tem o ACS atuante

8. Relacionamento com os Pacientes:
Vocé sente que consegue estabelecer uma relagao de confianca com os pacientes?
Sim, pois costumo deixar bem claro que meu atendimento ndo ha segregacao e eles
percebem isso, e se sentem confiantes comigo.

9. Consideracgoes Finais:

Existe algo mais que gostaria de compartilhar sobre sua experiéncia como médico?



0 médico deve entender os pacientes, procurando sempre estabelecer confianca e
vinculo

Alguma sugestao ou reflexdo que gostaria de fazer sobre o sistema de saude ou a
pratica médica?

Consciéncia e ética, aprendendo a trabalhar em equipe, fazendo parte das solugdes e
melhorias

Como podemos melhorar o acesso a saude dos moradores de rua?

E bem complexo isso, pois podemos falar em politicas ptiblicas e acdes sociais, mas se
isso de fato sera feito na pratica é um, “porém”. Na minha opiniao, devemos colocar
em pratica os protocolos ja existentes, por exemplo, nos abrigos ha atendimento
meédicos, entdo devemos incentivar essa populacdo a procurar esses abrigos.
Promover ac¢des direcionadas para o ensino sobre saide para essas pessoas, ensinar
suas necessidades, direitos e opcdes de atendimento, pois, sem isso, elas ndo buscardo

o atendimento. O ideal seria isso vir desde a base, 14 da escola.



Entrevista:

A entrevista teve tempo maximo de 60 minutos e foi realizado individualmente com
o entrevistado, e gravada para posterior composicdo das unidades de elementar e
analises dos dados.

Houve Saudagdes e agradecimento pela participagao na entrevista.

Houve explicacdo sobre o objetivo da pesquisa: compreender a perspectiva dos

servidores que lidam com moradores de rua em relagdo a satide dessa populagao.

Apresentacao:
Kaythuice Monick Coelho e Silva

Hisllaeny Almeida Sousa - enfermeira - 1a6m

Perguntas Demograficas:

2.1 Cidade de trabalho:

Araguaina - To

2.2 Cargo/Profissao:

Médica

2.3 Tempo de servico nesta area:

4 meses

Secao 1: Conhecimento e Interacao com Moradores de Rua:

3. Frequéncia de Interacao:

O tempo inteiro

Com que frequéncia vocé interage com moradores de rua em suas funcées?
O tempo inteiro

Percepcado sobre os Desafios:

4.1 Quais desafios vocé percebe em relacio a saide dos moradores de rua?
Interacao medicamentosa, alcool, continuidade do tratamento

4.2 Como esses desafios impactam o trabalho e os servicos oferecidos?
Atendem conforme a necessidade e lida com os desafios, a dificuldade de ter sucesso
no tratamento. Nao chega a ter uma cura.

Secdo 2: Servicos de Saude Disponiveis:

5. Conhecimento sobre Servigos de Saude:

5.1 Quais servicos de saude estao atualmente disponiveis para os moradores de

rua?



Consulta médica, enfermeiro, assistente social, levam até o consultério odontologico.
5.2 Como vocé percebe a eficacia desses servigos?

Muitos moradores respeitam o consultério na rua e confiam na equipe.

Secdo 3: Barreiras no Acesso a Saude:

6. Barreiras Identificadas:

Saber onde estd a populacdo vulneravel e precisar ir até eles, pois a demanda
espontanea é muito pequena.

6.1 Na sua opiniao, quais sdo as principais barreiras que os moradores de rua
enfrentam para acessar servicos de saude?

O proprio estigma da populagdo, o preconceito, pois muitos deles estdo sujos e mal
vestidos.

6.2 Como essas barreiras afetam a saude geral da populacio em situacido de
rua?

Nao procuram o atendimento para a doenga e com isso vai agravar.

Secdo 4: Colaboracao e Coordenacgao:

7. Colaboracao entre Servicos:

A articulagdo funciona muito bem.

7.1 Como é a colaboracao entre diferentes servicos e organiza¢des no apoio a
saude dos moradores de rua?

A articulagdo funciona muito bem.

7.2 Existem areas especificas onde a coordenacao entre servicos de saude e
outros servicos sociais poderia ser melhorada?

Falta uma casa de acolhimento/albergue.

Secdo 5: Desafios no Atendimento:

8. Desafios no Atendimento Médico:

Adesdo ao tratamento, muitos nao entendem a necessidade de fazer o tratamento
adequado.

8.1 Como é o atendimento médico aos moradores de rua na sua perspectiva?
Dificuldade na abordagem dos pacientes.

8.2 Existem desafios especificos que vocé identifica no processo de
atendimento médico a essa populac¢ao?

Parte da adesao ao tratamento

Eles possuem atendimento no CAPS

Atualmente existem 180 pacientes cadastrados para o atendimento no consultério na

rua, além dos atendimentos de pessoas em transito e em situacdo de rua.



O servigo de rua é feito de segunda a quinta, na sexta é feito o servico administrativo,
podendo haver alteragdes durante a semana, no horario de 8h-12h.

Os locais de atendimento sdo feitos na praca das bandeiras, praca das nagdes e
feirinha, ficando uma semana em cada local.

Os trés locais estdo equiparados, tendo basicamente a mesma quantidade de

pacientes em cada local.

Perguntas Demograficas:

2.1 Cidade de trabalho:

Araguaina - To

2.2 Cargo/Profissao:

Encarregada

2.3 Tempo de servico nesta area:

Trés anos no geral; até dezembro de 2021 atuou como administradora e atualmente
trabalha como encarregada desde de julho de 2022.

Secao 1: Conhecimento e Interacao com Moradores de Rua:

3. Frequéncia de Interacao:

Diaria

Com que frequéncia voceé interage com moradores de rua em suas fungoes?
Segunda a sexta de 8h - 18h

Percepc¢ao sobre os Desafios:

4.1 Quais desafios vocé percebe em relagio a satide dos moradores de rua?
Saber onde se encontra cada morador de rua.

4.2 Como esses desafios impactam o trabalho e os servicos oferecidos?
Dificuldade decorrente da adesdo ao tratamento por parte dos moradores

Secao 2: Servicos de Saude Disponiveis:

O consultério na rua é composto por: médico, técnico de enfermagem, assistente
social e motorista da van.

5. Conhecimento sobre Servigos de Saude:

5.1 Quais servicos de saude estio atualmente disponiveis para os moradores de
rua?

Todos os que estdo disponiveis para a comunidade no geral, e quando necessario o
consultério na rua faz o encaminhamento para o caps AD e caps 2, além do
encaminhamento para as demais especialidades, dependendo da necessidade de cada

paciente.



5.2 Como vocé percebe a eficacia desses servigos?

Boa, mas devemos sempre buscar melhoria.

Secdo 3: Barreiras no Acesso a Saude:

6. Barreiras Identificadas:

Adesao ao tratamento por parte dos moradores.

6.1 Na sua opiniao, quais sdo as principais barreiras que os moradores de rua
enfrentam para acessar servicos de saude?

Documentacgdo precdria acaba dificultando esse acesso.

6.2 Como essas barreiras afetam a saude geral da populacio em situacido de
rua?

Afeta devido ao fato de muitos nao terem os documentos necessarios para dar
continuidade ao tratamento adequado.

Secdo 4: Colaboracao e Coordenacgao:

7. Colaboracao entre Servicos:

Buscam sempre conectar os servicos disponiveis.

7.1 Como é a colaboracao entre diferentes servicos e organiza¢gdes no apoio a
saude dos moradores de rua?

Banho social e assisténcia sdo bem alinhados.

7.2 Existem areas especificas onde a coordenacao entre servicos de saude e
outros servigos sociais poderia ser melhorada?

Ocorre muita formalidade e seria necessario uma desburocratizacao para facilitar o
servico e adesao.

Secdo 5: Desafios no Atendimento:

8. Desafios no Atendimento Médico:

8.1 Como é o atendimento médico aos moradores de rua na sua perspectiva?
Muito eficaz.
8.2 Existem desafios especificos que vocé identifica no processo de
atendimento médico a essa populagao?
A maior dificuldade encontrada é decorrente da ndao adesao ao tratamento e saber
onde se encontra cada morador para estar levando esse atendimento até eles.
No ano de 2023 entre janeiro e dezembro foram ofertados no total:

e 9805 atendimentos (entrega de marmitas e banho);

e 7268 refeicoes;
Entre janeiro e novembro:

e 2562 banhos;



e 1300 kits higiénicos
e 9 encaminhamentos de passagem terrestre;
e 1376 pecas de roupas doadas.

Kit higiénico oferecido a cada trés dias

Kit higiénico oferecido mensal
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