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RESUMO: Este estudo objetiva descrever o perfil sociodemogréfico, clinico e
drogadicéo da populacdo em situacéo de rua atendida por uma estratégia Consultério na
Rua. Métodos: trata-se de estudo descritivo, com abordagem quantitativa e coleta de
dados por meio de questionario semiestruturado — amostra constituida por 100
participantes da pesquisa. Resultados: observou-se que a desavenca familiar foi o
principal motivo para a situacéo de rua (36%) — no perfil predominante de homens (80%),
pardos (57%), solteiros (62%), catdlicos (37%), faixa etaria de 36 a 45 anos (50%),
escolaridade entre 5% a 82 série (41%), provenientes de outros estados (65%), que recebiam
auxilio governamental (58%) e ndo exerciam atividade remunerada (53%). No perfil de
salde, destacaram-se as doencas crénicas e o0 adoecimento psiquico (61%). No que tange
a drogadicdo, observou-se a associacdo de multiplas substancias psicoativas, como alcool
(64%), tabaco (52%), maconha (36%), crack (32%) e cocaina (28%). Conclusao: conclui-
se que as determinacdes estruturais de salde sdo flagrantes, com quase todas as suas
dimensGes verificadas neste estudo, como as questdes de renda, baixa escolaridade, classe
social, género, raca/etnia.

PALAVRAS-CHAVE: Determinantes Sociais em Salde; Atencdo Priméria a Salde;
Drogadicdo; Pessoas em Situacdo de Rua; PopulacGes Vulneraveis.

SOCIAL DETERMINANTS OF THE HOMELESS POPULATION
SERVED BY A STREET CONSULTING TEAM

ABSTRACT: This study aims to describe the sociodemographic, clinical and drug
addiction profile of the homeless population served by a Street Clinic strategy. Methods:
this is a descriptive study with a quantitative approach and data collection through a semi-
structured questionnaire — a sample consisting of 100 research participants. Results: it
was observed that family discord was the main reason for homelessness (36%) — in the
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predominant profile of men (80%), mixed race (57%), single (62%), Catholic (37%), age
group from 36 to 45 years (50%), education between 5th and 8th grade (41%), from other
states (65%), receiving government assistance (58%) and not engaged in paid work
(53%). In the health profile, chronic diseases and mental illness stood out (61%).
Regarding drug addiction, the association of multiple psychoactive substances was
observed, such as alcohol (64%), tobacco (52%), marijuana (36%), crack (32%) and
cocaine (28%). Conclusion: it is concluded that the structural determinations of health are
flagrant, with almost all of their dimensions verified in this study, such as issues of
income, low education, social class, gender, race/ethnicity.

KEYWORDS: Social Determinants of Health; Primary Health Care; Drug Addiction;
Homeless People; Vulnerable Populations.

DETERMINANTES SOCIALES DE LA POBLACI(?N SIN HOGAR
ATENDIDOS POR UN EQUIPO DE CONSULTORIA CALLEJERA

RESUMEN: Este estudio pretende describir el perfil sociodemogréfico, clinico y de
farmacodependencia de la poblacion en situacion de calle atendida por una estrategia de
Clinica de Calle. Métodos: se trata de un estudio descriptivo, con enfoque cuantitativo y
recoleccion de datos mediante cuestionario semiestructurado — muestra constituida por
100 participantes de la investigacion. Resultados: se observé que la desavenencia familiar
fue el principal motivo de la situacion de calle (36%) — en el perfil predominante de
hombres (80%), mestizos (57%), solteros (62%), catolicos (37%), grupo de edad de 36 a
45 afios (50%), escolaridad entre 5°y 8° grado (41%), procedentes de otros estados (65%),
recibiendo ayuda gubernamental (58%) y no teniendo trabajo remunerado (53%). En el
perfil de salud destacaron las enfermedades cronicas y las enfermedades mentales (61%).
Respecto a la adiccion a drogas, se observé una asociacion de multiples sustancias
psicoactivas, como alcohol (64%), tabaco (52%), marihuana (36%), crack (32%) y
cocaina (28%). Conclusion: se concluye que las determinaciones estructurales de la salud
son flagrantes, verificAndose casi todas sus dimensiones en este estudio, como cuestiones
de renta, baja escolaridad, clase social, género, raza/etnia.

PALABRAS CLAVE: Determinantes Sociales de la Salud; Atencion Primaria de Salud;
Adiccion a las drogas; Personas sin Hogar; Poblaciones Vulnerables.

1. INTRODUCAO

O conceito de populacdo em situacdo de rua € descrito pela Politica Nacional para
Inclusdo Social da Populagdo em Situagdo de Rua como um grupo populacional
heterogéneo que tem em comum a pobreza, vinculos familiares interrompidos, vivéncia
de desfiliacdo social pela auséncia de trabalho assalariado e das protecdes dependentes
dessa forma de trabalho, sem moradia convencional e tendo a rua como 0 espago de
moradia e sustento (Brasil, 2009).

Sabe-se que as especificidades da vida nas ruas tornam as pessoas susceptiveis a
diversos problemas sociais, tanto de ordem fisica quanto mental — violéncia, alimentacédo

incerta, auséncia de condi¢des de higiene, indisponibilidade de &gua potével, privacdo de
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sono e barreiras de acesso e adesdo ao tratamento de saude. Considera-se que essa
populagcdo pode ser analisada em dois momentos: populagdo pendular, composta de
pessoas que vivem na rua por determinado tempo para trabalhar com reciclagem ou outras
atividades ainda que retornem para suas moradias e familias nos fins de semana; e,
migracdo intersazonal, quando as pessoas sdo atraidas e moram em locais que
proporcionam vantagens temporérias (Patricio et al., 2020).

Diante disso, em 2011 foi instituida na Politica Nacional de Atencdo Bésica
(PNAB), a estratégia Consultério na Rua (CnaR), que € composta por equipe que
desenvolve acBes de salde voltadas para a integralidade desse grupo populacional.
Mesmo ndo sendo a Unica maneira de garantir o acesso da populacdo em situacdo de
vulnerabilidade social aos servicos de salde, o CnaR se estabelece vislumbrando
cobertura, assisténcia e acolhimento. Trata-se de um servico multiprofissional as Pessoas
em Situacdo de Rua (PSR), por meio da busca ativa e do compartilhamento de a¢cdes com
os demais pontos da rede de salde. As atividades da equipe séo realizadas de forma
transitoria e itinerante, para ac@es de cuidado no proéprio local, bem como acGes
compartilhadas e integradas as Unidades Basicas de Saude (UBS) — podendo atuar em
conjunto com os Centros de Atencdo Psicossocial (Caps) e os Servigos de Urgéncia e
Emergéncia (Brasil, 2014).

Como forma de analise, assume-se que as desigualdades na saude decorrem da
estratificacdo social que distribui desigualmente o poder, o prestigio e as riquezas entre
0s grupos sociais. Paraa Commission on Social Determinants of Health (CSDH) da World
Health Organization (WHO, 2010), existem mecanismos estruturais que mediam a
situacdo do grupo social e a sua posi¢do socioecondmica, hierarquizando o poder, 0
prestigio e 0 acesso as riquezas — mecanismos que estdo enraizados nas instituicdes
sociais e politicas da sociedade. As estratificacGes estruturais mais importantes, mas nao
unicas, sdo a renda; educacdo; ocupacao; classe social; género; e raca/etnia. Esses
determinantes séo, como veremos, significados na conformacéo da atencédo a saude.

Em relagdo aos determinantes sociais da saude, a literatura apresenta alguns
fatores que colaboraram para o agravamento das condicGes de salde fisica e mental das
PSR e, consequentemente, para o crescimento da quantidade de individuos em situagdo
de rua — a maioria € constituida por homens na faixa etaria entre 25 a 44 anos; quebra de
vinculos familiares; doencas mentais; uso abusivo de alcool ou drogas — drogadicao —;

auséncia de moradia, trabalho e renda (Brasil, 2014; Lima et al., 2023). Cabe destacar
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que nesse perfil sdo recorrentes os relatos de recusa em ir as unidades de satde devido
aos episodios de mau atendimento em hospitais e demais unidades de atendimento em
salde (Brasil, 2014; Barba et al., 2021).

A relevancia deste estudo vai ao encontro do nimero consideravel de PSR no pais
— dados do Cadastro Unico mostram que em dezembro de 2022 existiam cerca de 236.400
pessoas cadastradas no Brasil, 0 que equivale a 1 pessoa em condicdo de rua para cada
1.000 pessoas. O Distrito Federal destaca-se por liderar os nimeros de PSR — 7.924
pessoas estdo cadastradas em uma populacdo total de 2.817.068 pessoas (Brasil, 2023).

Portanto, este estudo objetiva descrever o perfil sociodemogréafico, clinico e
drogadicgéo da populagéo em situagéo de rua atendida por uma equipe de CnaR do Distrito
Federal - DF.

2. MATERIAL E METODO

Trata-se de estudo observacional, descritivo, com abordagem quantitativa,
realizado com PSR atendidas por uma equipe de CnaR da Secretaria de Estado de Saude
do DF (SES-DF). A populacgéo alvo constituiu-se de PSR de uma regional de saude do
DF, que considerou o periodo de coleta de dados de dois meses — agosto a setembro de
2023. A estratégia CnaR atendia, em média, 250 usuérios ao més, e o calculo amostral
levou em conta o nimero total de atendimentos mensais, com uma margem de erro de
5% e um intervalo de confianca de 95%, resultando em uma amostra entre 90 e 108
usudrios para dois meses de coleta — amostra final de 100 participantes.

Foram incluidas as pessoas maiores de dezoito anos e que viviam,
obrigatoriamente, em condig&o de rua. Por outro lado, foram estabelecidos como critérios
de exclusdo, aquelas pessoas que estavam sob os efeitos de substancias psicoativas ou
com sinais psiquiatricos que comprometessem o consentimento.

Os dados primarios foram coletados por meio de um questionario semiestruturado,
0 qual abordou aspectos sociodemogréaficos, clinicos e relacionados a drogadicdo —
instrumento de coleta com 38 questdes e tempo médio de aplicacdo de 20 minutos. A
etapa de coleta de dados aconteceu pela entrevista tanto de forma itinerante — nas pracas,
no Centro de Referéncia POP e na propria rua; quanto na UBS onde fica localizado o
consultdrio fisico da equipe. Vale mencionar que a coleta de dados foi realizada em
colaboracdo com a equipe multidisciplinar, a qual orientava sobre as possiveis situagdes

de risco e sinalizava os usuarios que ndo estavam em condi¢des clinicas e/ou psiquicas
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de participar da pesquisa. A descri¢do dos dados e resultados foi conduzida por meio de
tabulacdo pelo Software Microsoft Excel e organizada através da distribuicdo de
frequéncia simples.

Este estudo seguiu as recomendacdes da Resolucdo n° 466/2012 da Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa e teve a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Fundac&o de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude (CEP/Fepecs/SES-DF) — CAEE n°
69238523.6.0000.5553.

3. RESULTADOS

Em parceria com a equipe multidisciplinar do CnaR foram abordadas 153 pessoas,
tanto na forma itinerante, em que equipe se deslocava até os locais em que as PSR ficavam
no seu dia a dia; ou no consultério fisico, localizado na respectiva UBS de referéncia.
Foram excluidos deste estudo 53 possiveis participantes: 22 estavam sob efeito de
substancias psicoativas, 27 ndo aceitaram participar e 4 recusaram a concluir o
questionario. A partir da Tabela 1 € possivel observar as caracteristicas

sociodemogréaficas dos participantes desta pesquisa — amostra de 100 participantes.

Tabela 1: Caracteristicas sociodemogréaficas da populacdo em situacdo de rua atendida
por uma equipe de consultério na rua no Distrito Federal, 2023

Caracteristicas sociodemogréaficas n100 (100%)
Sexo Masculino 80 (80)
Feminino 20 (20)
o Cisgénero 96 (96)
I Transgénero 4 (4)
18 a 25 Anos 13 (13)
26 a 35 Anos 20 (20)
Idade 36 a 45 Anos 30 (30)
45 até 50 Anos 12 (12)
Acima de 51 Anos 25 (25)
Casado 17 (17)
Separado 7(7)
Situacgéo conjugal Solteiro 62 (62)
Unido Estavel 12 (12)
Viavo 2(2)
Amarela 1(2)
Branca 17 (17)
Cor Parda 57 (57)
Preta 24 (24)
Né&o Declarado 1(1)
Brasiliense 32 (32)

Naturalidade Outro estado do Brasil 65 (65)
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Estrangeiro 3(3)
Catolica 37 (37)
Evangélica 31 (31)
Religido Espirita 3(3)
Outra 4(4)
Né&o se aplica 25 (25)
Sem escolaridade 6 (6)
12 a 42 Série 8 (8)
5% a 82 Série 41 (41)
Escolaridade Ensino Médio Incompleto 18 (18)
Ensino Médio Completo 21 (21)
Ensino Superior Incompleto 1(1)
Ensino Superior Completo 5(5)
Alcoolismo ou Outras Drogas 19 (19)
Desavenca Familiar 36 (36)
Motivo de estar em Escolha Pessoal 3(3)
situacdo de rua Motivos Financeiros 32 (32)
Violéncia 4 (4)
Outros 6 (6)

Observou-se o predominio do sexo masculino (80%), sendo que da amostra total,
96% se autodeclararam cisgénero e 4% transgénero. Em relacdo a cor, a maioria
autodeclarou-se parda (57%), seguido por preta (24%); branca (17%,); amarela (1%); e
ndo declarado (1%). As faixas etarias predominantes variaram dos 36 aos 45 anos (30%).
Sobre a escolaridade, a maioria tinha entre 52 e 82 série (41%), seguidos pelo ensino médio
completo (21%); ensino médio incompleto (18%); ensino entre 12 e 42 série (8%); sem
escolaridade (6%); ensino superior completo (5%); e ensino superior incompleto (1%).

Sobre a situagdo conjugal, a maioria declarou ser solteiro (62%), seguido pelos
casados (17%); unido estavel (12%); separados (7%); e vilvos (2%). No que tange a
naturalidade, as pessoas eram procedentes de outros estados (65%), seguido do Distrito
Federal (32%) e de outro pais (3%) — Argentina, Venezuela e Angola. Sobre a religido, a
maioria declarou ser catolico (37%), seguidos por evangélicos (31%); sem religido (25%);
espiritas (3%); e outras religiGes ndo informadas (4%).

Em relagdo a causa da trajetoria na rua, parcela dos entrevistados referiu as
desavencas familiares como fator para estarem em situagéo de rua (36%), seguido pelos
motivos financeiros (32%); alcoolismo e/ou abuso de outras drogas (19%); violéncia

(4%); escolha pessoal (3%); e outros motivos nao informados (6%).
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Tabela 2: Habitos e atividades de vida diaria da populacdo em situacédo de rua atendida
por uma equipe de consultério na rua no Distrito Federal, 2023

Habitos e atividades de vida diaria N100 (100%0)
Abrigos 2 (2)
Banheiros Publicos 32 (32)
Casa de amigos ou parentes 4 (4)

Local - necessidades

fisiologicas (*) Centro Pop 61 (61)
Estabelecimentos Comerciais 19 (19)
Rua 33 (33)

Outros 3(3)

Abrigos 2 (2)

Banheiros Publicos 7(7)

Casa de amigos ou parentes 4 (4)
i - Centro Pop 76 (76)

B8] = IgERe © el 1o () Estabelecimentos Comerciais 2 (2)

Rua 8 (8)

Outros 4 (4)

N&o toma banho 5(5)
i : : Né&o 26 (26)
Trabalho - carteira assinada N, mas ja trabalhou 74 (14)
Atividade remunerada gli?g 23 Ei%
Aposentadoria gli?g gé Eg)l )
Auxilio governamental gli?g gg Egg;
1 12 (12)
2 16 (16)
Média - refeicdes ao dia 3 27 (27)
4 31 (31)
5 ou mais 14 (14)
e . x Doacdes 66 (66)
Aquisicédo da alimentacéo Recursos proprios 34 (34)
Menos de 6 meses 25 (25)
6 meses a 1 ano 17 (17)

T . 1ano a2 anos 6 (6)
empo em situagdo de rua 2 an0s a5 anos 14 (14)
5 anos a 10 anos 10 (10)
mais de 10 anos 28 (28)
Rua 82 (82)

Abrigo 4 (4)

Local de descanso noturno Casa de parentes ou quarto 9(9)

alugado
Outro 5 (5)

(*) Cada participante pode escolher mais de uma resposta.

Ademais, a maioria referiu estar vivendo na condi¢do de rua had mais de uma

década (28%), outra parcela hd menos de 6 meses (25%); entre 6 meses e 1 ano (17%); 2
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a5 anos (14%); 5 a 10 anos (10%); e 1 a 2 anos (6%). Como local utilizado para descanso
noturno, parcela representativa dos entrevistados referiu passar a noite na propria rua
(82%), enquanto outros utilizavam a casa de parentes ou quarto alugado (9%); outros
locais ndo informados (5%); e abrigo proprio (4%).

Sobre a Tabela 2, em relagdo aos habitos e atividades de vida diaria, é possivel
observar que em relacdo ao uso de instalagdes para as necessidades fisiologicas e higiene
e banho, os participantes tiveram a oportunidade de escolher vérias opc¢des. O Centro POP
— Centro de Referéncia Especializado para Populacdo em Situa¢do de Rua foi o local mais
citado (61%), sequencialmente pelo ambiente de rua (33%); banheiros publicos (32%);
banheiros comerciais (19%); casa de amigos ou parentes (4%); e nos proprios abrigos
(2%). Como local utilizado para higiene e banho, houve mencéo de vérios locais, sendo
que os mais citados foram o Centro POP (76%), seguido pela rua (8%); banheiros
publicos (7%); casa de parentes e amigos (4%); estabelecimentos comerciais (2%);
abrigos (2%); e algumas pessoas referiram ndo tomar banho (5%).

Sobre a frequéncia das refei¢fes diarias, observou-se a média de quatro refeicdes
por dia (31%), seguido pela média de trés refei¢bes diarias (27%); média de duas refeicdes
diarias (16%); média de cinco ou mais refeicdes diarias (14%); e média de uma refeicéo
diéria (12%). Sobre a questdo, parcela dos entrevistados relatou comprar comida com
recursos proprios (34%), enquanto os demais recebem doacdes.

No que diz respeito a situacdo empregaticia, observou-se que ndo havia nenhum
participante empregado com carteira assinada, no entanto, a maioria relatou passado de
experiéncia no trabalho formal (74%). Adicionalmente, (47%) afirmaram exercer na
atualidade alguma atividade remunerada e apenas 9% recebiam aposentadoria do INSS;
e 58% recebiam auxilio financeiro do governo.

O perfil clinico é apresentado na Tabela 3, sendo que a maioria (61%) afirmou
viver com alguma enfermidade, com registro de varias doengas concomitantemente,
como: hipertenséo arterial sistémica (23%); problemas oftalmoldgicos (21%); lesdes por
causas externas — queimaduras e a violéncia fisica (9%); diabetes (7%); asma (6%);
doencas de pele (4%); doengas cardiacas (3%); hanseniase (2%); tuberculose (2%);
cancer de pulméo (1%); e outras doencas nao informadas (29%). Outro dado observado

é que grande parcela dos doentes que nédo fazia uso regular dos medicamentos (64%).
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Tabela 3: Caracteristicas clinicas da populagcdo em situacao de rua atendida por uma
equipe de consultério na rua do Distrito Federal, 2023

Caracteristicas clinicas

Presenca de enfermidades

Especificacdo das
patologias / enfermidades

*)

Uso continuo de
medicamento

Uso de contraceptivo(s)

Infeccdo Sexualmente
Transmissivel

Especificacdo da Infecgédo
Sexualmente Transmissivel

*)

Associacao negativa da
condicéo de rua a satde
mental
Presenca de transtorno ou
doenga mental

Especificacdo do
transtorno ou doenga
mental (*)

Institui¢Bes publicas e/ou
filantropicas frequentadas

(*)

Nao
Sim
Asma
Diabetes
Doenca cardiaca
Doenca de pele
Céancer
Hanseniase
Hipertensdo arterial
Lesdo por causas externas
Problema de visao
Tuberculose
Outros
Né&o se aplica
Né&o
Sim
Né&o
Sim
Né&o
Sim
Clamidia
Gonorreia
Herpes genital
HIV
Sifilis
Possui 2 ou mais sindromes em
IST
Nao
Sim
Né&o
Sim
Ansiedade
Depresséo
Esquizofrenia
Transtorno bipolar
Outra
Na&o se aplica
Abrigos
Centro de Atencgéo Psicossocial
(CAPS)
Comunidade Terapéutica
Hospital Geral
Hospital Psiquiatrico
Unidade Basica de Saude (UBS)
Unidade de Pronto Atendimento
(UPA)

n100 (100%)

39 (39)
61 (61)
6 (6)
7(7)
3(3)
4(4)
1(1)
2(2)
23 (23)
9(9)
21 (21)
2(2)
29 (29)
39 (39)
64 (64)
36 (36)
57 (57)
43 (43)
85 (85)
15 (15)
1(1)
7(7)
3(3)
4(4)
6 (6)

5 (5)
22 (22)
78 (78)

47 (47)
53 (53)
44 (44)
32 (32)
4 (4)
8(8)
6 (6)
47 (47)
37 (37)

38 (38)

24 (24)
82 (82)
12 (12)
79 (79)

56 (56)
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Nenhuma 5(5)
Centro de Atencéo Psicossocial 2(2)
(CAPS)
Consultério na rua (CnaR) 17 (17)
Primeiro servico de satde Hospital/Emergéncia 48 (48)
procurado Unidade Basica de Saude (UBS) 19 (19)
Unidade de Pronto Atendimento 70
(UPA)
Nenhum 4 (4)

(*) Cada participante pode escolher mais de uma resposta.

Frente aos métodos contraceptivos, constatou-se dentre os participantes que 57%
ndo fazem uso regular de métodos contraceptivos. A menor adesao aos metodos esta entre
as mulheres (80%); entre os homens, (51%) referiram n&o fazer uso regular de
preservativos. Observou-se que 15% dos participantes declararam possuir InfeccOes
Sexualmente Transmissiveis (IST); destes, 5% afirmaram ter duas ou mais sindromes,
como: gonorreia, sifilis, HIV, herpes genital e clamidia.

Representativa parcela reconheceu que a condicéo de rua interferia negativamente
para 0 adoecimento psiquico/mental (78%). Nesse viés, entre aqueles que declararam
estar em sofrimento mental (53%), houve a confirmacao da existéncia de varias condi¢des
psiquiatricas associadas — sendo as mais incidentes a ansiedade (44%) e a depressao
(32%), seguidas pelo transtorno bipolar (8%); e esquizofrenia (4%).

Quando questionados sobre as instituicdes publicas ou filantropicas mais
frequentadas, houve citacBes concomitantes de varias instituicbes — em ordem
decrescente temos: Hospitais, UBS, Unidade de Pronto Atendimento (UPA), Centro de
Atencao Psicossocial (CAPS), Abrigos, Comunidade Terapéutica e Hospital Psiquiatrico.
Em relacéo ao primeiro servigo procurado pelas pessoas nos momentos de urgéncia pelas
doencas as respostas formam: Hospitais/Emergéncias (48%), sequida pela UBS (19%);
CnaR (17%); UPA (7%); nenhum servico (4%); e CAPS (2%).

No que tange ao perfil de drogadicdo, na Tabela 4 é descrito que 83% dos
participantes fazem uso concomitante alcool, tabaco e outras substancias psicoativas —
em ordem decrescente temos: alcool, seguido pelo tabaco, maconha, crack, cocaina, langa
perfume, droga sintética alucindgena, cola de sapateiro e outas drogas ndo informadas.
Além disso, 74% deles acreditam que estar em situacdo de rua influencia ou contribui

com a utilizacdo de substancias psicoativas.
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Tabela 4: Perfil de drogadicdo da populacdo em situacdo de rua atendida por uma
equipe de consultério na rua do Distrito Federal, 2023

Perfil de drogadicéo n100 (100%o)
Uso de alcool, tabaco e/ou outras Néo 17 (17)
drogas Sim 83 (83)
Alcool 64 (64)
Cocaina 28 (28)
Cola 4 (4)
Crack 32 (32)
Lanca perfuma 7(7)
Substancias utilizadas (*) Droga sintética 6 (6)
alucindgena - LSD
Maconha 36 (36)
Tabaco 52 (52)
Outra 3(3)
Né&o se aplica 17 (17)
Individual 55 (55)

Uso de substancias psicoativas de

forma individual ou coletiva COIEt'Va. 28(28)
Né&o se aplica 17 (17)

Né&o 69 (69)

Kit proprio para o uso de substancias sim 14 (14)
Né&o se aplica 17 (17)

Influéncia da situacéo de rua e uso de Néo 26 (26)
substéancias psicoativas sim 74 (74)

(*) Cada participante pode escolher mais de uma resposta.

Ainda sobre a questdo, parcela dos usuarios de substancias psicoativas referiu
utiliza-las de maneira coletiva (28%), forma individual (55%) e ndo se aplica (17%).
Outro dado observado € que grande parcela dos usuarios de substancias ndo dispunha dos
Kits proprios para o consumo — tabaco, crack e drogas injetaveis (69%), os que tinham

disponiveis os Kits (14%) e ndo se aplica (17%).

4. DISCUSSAO

Os resultados desta pesquisa caminham ao encontro de outros estudos envolvendo
as PSR, como o perfil sociodemografico: homens, cisgéneros, solteiros, raca negra e
idades entre 36 e 45 anos (Brasil, 2023; Lima et al., 2023). A concentracdo de pessoas
com escolaridade na faixa da 52 a 82 série esta relacionada a necessidade de trabalhar, e,
consequentemente, tornou-se o principal motivo da evasao escolar (Costa; Pereira; Pires,
2023). Embora pequena parcela tenha se declarado transgénero, enfatiza-se que se trata
de um grupo extremamente vulneravel, uma vez que a situacao de rua amplia a exposi¢do
ao uso de alcool e outras drogas e as violéncias. Muitas vezes, as trajetorias pessoais estdo

ligadas as experiéncias traumaticas — como os abusos na infancia e os conflitos familiares
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resultantes da falta de aceitacdo da orientacdo sexual e/ou identidade de género. Esses
traumas tém um impacto duradouro e impulsiona essas pessoas a enxergarem nas ruas
uma alternativa de abrigo e identidade (Flentje et al., 2023).

No que diz respeito a naturalidade, a maioria das PSR néo era natural do Distrito
Federal, e uma pequena parcela de estrangeiros. Esse dado sugere um movimento de
migracdo para a regido em busca de oportunidades e/ou suporte social. Outro aspecto
relevante é que a maioria declarou ter religido — catdlicos e evangélicos —, 0 que indica a
necessidade de considerar a sensibilidade espiritual no desenvolvimento de estratégias de
apoio e reabilitacdo, garantindo que os servicos oferecidos respeitem as crengas e valores
dos atendidos (Pinheiro et al., 2019).

Sobre 0s motivos que levaram a situacéo de rua, a desavenca familiar liderou as
declarages e corroboram que as questdes de abandono e de negligéncia do lar contribuem
para a tomada de decisdo da vida nas ruas (Santos; Vivian; Hirdes, 2022). Outro motivo
de destaque estd relacionado as questdes financeiras, onde a falta de recursos e
oportunidades desempenham papel significativo na perpetuacio da situacio de rua. E
importante ressaltar que parcela dos adultos jovens relatou viver nas ruas ha mais de dez
anos e isto pode indicar que muitos individuos enfrentaram barreiras que os levaram a
abrir m&o dos estudos — a falta de qualificagdo profissional contribui com a cronicidade
da vida nas ruas (Pimenta, 2019).

A maioria das PSR geralmente exerce algum trabalho com a finalidade de sustento
préprio, como uma fuga ao sofrimento enfrentado e sensacdo de pertencimento social
(Pimenta, 2019). Nesta pesquisa ndo houve nenhum participante com emprego formal,
apesar de a maioria ja ter tido experiéncia de trabalho formal; e, paralelamente, quase
metade dos participantes exercia alguma atividade remunerada informal — evidenciando
a realidade de empregos precarios ou informais.

A predominancia de pessoas que ndo dispdem de espacos seguros para 0 repouso
estd diretamente relacionada ao aumento dos riscos fisicos e de saude — situacdo de
extrema vulnerabilidade social. Nesse sentido, o Centro POP — Centro de Referéncia
Especializado para Populagdo em Situacdo de Rua — desempenha papel fundamental na
promocdo da dignidade, na reducéo da vulnerabilidade e exclusdo social. O ambiente
disponibiliza estrutura publica dedicada a assisténcia e ao acolhimento, sendo o local
seguro para acessarem alguns dos servicos essenciais, como higiene pessoal; alimentacéo;

atendimento médico; orientacdo juridica; e apoio na reintegracdo social (Pinho; Pereira;
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Lussi, 2019). Associado ao fato descrito, outro aspecto relevante foi a constatacéo de que
o Centro POP era o local mais utilizado para atender as necessidades fisioldgicas, higiene
e banho, inferindo para a relevancia destes Centros e reforgando seu papel crucial na
promocdo da dignidade e bem-estar das PSR (Pinheiro; Possas, 2018).

No que diz respeito aos habitos alimentares, notou-se entre os participantes a
média de trés refei¢cdes por dia, 0 que indica certo nivel de acesso a alimentacéo regular.
No entanto, esses dados refletem a complexidade das questdes alimentares enfrentadas
pelas PSR, pois a frequéncia na maioria das vezes ndo esta associada a qualidade dos
alimentos (Oliveira; Alcantara, 2021).

Parcela representativa declarou ndo receber nenhum auxilio financeiro e uma
minoria recebia aposentadoria ou outro beneficio social do governo. Sabe-se que as
politicas publicas de apoio financeiro podem desempenhar papel essencial na reducéo da
vulnerabilidade dessa populacédo. Essa lacuna vai ao encontro da necessidade de avaliacéo
da eficacia dos programas sociais e a identificacdo de alternativas frente as barreiras de
acesso, como: falta de documentacéo e informacdo, bem como as barreiras burocréaticas
(Alcantara; Abreu; Farias, 2014).

A partir da andlise do perfil clinico, verifica-se que o cenario de vulnerabilidade
social é fator potencial para o adoecimento fisico e psiquico, sendo que o adoecimento
um processo dindmico e seu estabelecimento decorre do reflexo da interacdo entre
aspectos bioldgicos, sociais, econdmicos e politicos (Neves-Silva; Heller, 2016). E
consenso que esse perfil populacional vive em ambientes insalubres, que esta diretamente
associado a doenca e a baixa acessibilidade aos servicos de satde (Patricio et al., 2022).

Observou-se o0 predominio de pessoas com hipertensdo arterial sistémica e
problemas oftalmoldgicos. Destaca-se que a situacdo de rua é fator precipitador e
agravador de problemas de salde, tais como: doengas crbnicas degenerativas —
hipertensdo arterial e diabetes —, tuberculose, hanseniase, infestacdes, doencas de pele,
ISTs, problemas de saude bucal, gravidez de alto risco e uso problematico de alcool e
outras drogas (Brasil, 2014). Nesse sentido, existem fatores de risco para o
desenvolvimento das doencas cronicas que sdo intrinsecos as condi¢des de rua, como o
abuso de alcool e tabaco, que sdo os principais fatores associados a prevaléncia das
doencas cronicas nesse perfil populacional (Barba et al., 2021).

Evidenciou-se que parcela significativa dos participantes com doencas cronicas

ndo fazia a utilizagdo continua de medicamentos. A literatura descreve que as barreiras
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sociais que dificultam a adesd@o ao tratamento por parte da PSR — preconceito; exigéncia
de documentacdo; restricdo na demanda espontanea; longo tempo de espera; dificuldade
de transporte; auséncia de servigos de saude no local; dentre outros (Barba et al., 2021).
Em contrapartida, observou-se maior adeséo ao tratamento das doencgas infecciosas, pela
realizacdo de tratamento com a equipe multiprofissional do CnaR da maioria dos
acometidos por tuberculose e/ou hanseniase.

Em relacdo a atividade sexual, menos da metade dos participantes de ambos 0s
sexos referiu utilizar o método contraceptivo de barreira, com menor adesdo no publico
feminino — corroborando com as préaticas sexuais inseguras. Em relacdo as IST, uma
parcela afirmou possuir sindromes, como gonorreia, sifilis e HIV. Destaca-se que existe
maior risco de IST nesse perfil populacional, em especial para a infecgédo pelo HIV,
quando comparado com a populacdo em geral (Prates; Rezende, 2021).

Ademais, entre as pessoas que afirmaram possuir alguma IST, ndo estava presente
o0 uso frequente de preservativos nas praticas sexuais. Os comportamentos adotados pela
PSR estdo diretamente associados as praticas sexuais inseguras, estimulando a
prevaléncia das ISTs (Prates; Rezende, 2021). Séo fatores que predispdem a prevaléncia
de IST nesse perfil populacional: etilismo e a reducdo da percepcao de risco, multiplos
parceiros, ato sexual em troca de dinheiro e/ou substancias psicoativas e medo de sofrer
violéncia na tentativa de negociar o uso do preservativo (Patricio et al., 2020).

No que diz respeito a satde mental, a maioria reconheceu que a condicdo de rua
interferiu negativamente no bem-estar psiquico e pouco mais da metade afirmou enfrentar
transtorno mental — os mais frequentes foram a ansiedade e a depressao. Ha evidéncias
que a PSR possui alto risco para o adoecimento psiquico e o0 abuso de substancias
psicoativas, contribuindo com o aumento significativo de diagndsticos de ansiedade e
depressao, e, em menor frequéncia, padrdes de esquizofrenia associados ao uso abusivo
de crack e/ou cocaina (Sales et al., 2022).

Diante disso, observou-se predominio do uso de substancias psicoativas — alcool
e tabaco, seguidos por substancias ilicitas como maconha, crack e cocaina. A Associagao
Americana de Psiquiatria (2013) descreve a esquizofrenia como uma psicose de
perturbacdo mental grave, com presenca de alteracbes cognitiva, emocionais e
comportamentais que afetam as percep¢des e levam o individuo aos quadros de
alucinacédo e/ou delirio. Alem disso, o uso abusivo de substancias psicoativas pode ser

considerado um dos principais fatores etiologicos da esquizofrenia. A utilizagdo abusiva
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de substancias psicoativas caracteriza-se como 0 transtorno coexistente mais prevalente
entre os portadores de transtornos mentais, revelando que os habitos de vida como o
etilismo e o tabagismo tém relacdo com o aumento considerdvel de diagnosticos de
transtornos de humor — ansiedade e depressdo (Sales et al., 2022).

Em relacdo ao acesso aos servi¢cos de salude, observou-se uma alta rotatividade
entre os servicos publicos disponiveis e certa fragilidade com a continuidade do cuidado,
sendo que dentre os servigos mais procurados foram, sequencialmente, Hospital Geral;
UBS e UPA. Salienta-se as PSR enfrentam barreiras para acessar os 6rgdos publicos,
como é o caso dos servigos de saude — isto dificulta a criacdo de vinculos entre os
profissionais de salde e os individuos em situacdo de vulnerabilidade, gerando prejuizos
a saude publica (Barbosa et al., 2018).

Existe estigma social, um olhar sociocultural negativo que reflete negativamente
na relacdo com os profissionais de saude que distancia essa populacdo do cumprimento
do principio da integralidade do Sistema Unico de Salde. As caracteristicas
estigmatizantes como a sujeira, 0 mau cheiro e o efeito de drogas licitas e ilicitas sdo
determinantes para a precariedade no acolhimento prestado pelos servicos — isto pode
justificar a preferéncia pela busca de servicos de urgéncia — Hospitais — em decorréncia
da possivel falta de vinculo com os demais servigos de saude (Brasil, 2008).

Sobre a questdo, existe grande concentracdo desse perfil populacional nos
servicos de urgéncia, gerando sobrecarga na assisténcia hospitalar (Brasil, 2009).
Ademais, o ndo cadastramento a uma equipe de Estratégia Satde da Familia pela falta de
acesso a moradia limita o acesso a Atencdo Primaria a Salude —cenério de invisibilidade
nos servicos (Schervinski et al., 2017).

Observou-se que ha uma relagdo forte entre a drogadicéo e a situacdo de rua, pois
a PSR recorre ao uso de substancias psicoativas como forma de enfrentar o sofrimento e
preencher o vazio existencial causado pela dura realidade que enfrentam nas ruas
(Mendes; Ronzani; Paiva, 2019). Os resultados indicam maior padrdo de consumo de
drogas entre 0os homens, quando comparado as mulheres; sendo possivelmente atribuido
as questBes de género — normas culturais que historicamente estimularam os homens a
adotar comportamentos de risco (Barbosa et al., 2018). No entanto, € importante ressaltar
que houve consumo de drogas entre parcela das mulheres em situacdo de rua. Essa
sinalizacdo vai ao encontro de uma tendéncia preocupante crescimento do consumo de

drogas entre as mulheres, que historicamente eram menos afetadas pelo problema.
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Os resultados indicaram que as substancias mais consumidas foram o alcool, o
tabaco, a maconha e o crack — dados semelhantes podem ser verificados, também, na
pesquisa de Guimaraes et al. (2023). E relevante destacar que parcela significativa dos
participantes relatou fazer uso dessas substancias de maneira coletiva, sendo sugestivo
gue o consumo, muitas vezes, ocorre relacionado as dinamicas de grupo e aos contextos
de socializagdo (Guimardes et al., 2023).

Outro resultado preocupante foi a auséncia de Kits especificos para o consumo de
substancias entre os usuarios de crack, drogas injetaveis e tabaco. Esse dado pode indicar
condicdes precérias de uso que aumentam 0s riscos associados ao consumo de
substancias, reforcando a necessidade de medidas de reducdo de danos e da
disponibilidade de kits de consumo seguro para essa populacdo. Vale salientar que as
politicas de reducao de danos sdo estratégias adotadas para abordar questdes relacionadas
ao consumo de substancias psicoativas, especialmente drogas ilicitas, de maneira mais
pragmatica e menos punitiva. Assim, em vez de focar na proibicao e na repressao, essas
politicas buscam minimizar os danos a salide e sociais associados ao uso compartilhado
de determinadas drogas (Brasil, 2019).

A grande parcela de participantes que associaram a situacdo de rua ao uso de
substancias pode ser explicada por fatores interligados que permeiam a vida nas ruas,
como o isolamento social; uma forma de enfrentar o frio, a fome e a violéncia. E
importante destacar que a relacdo entre a situacdo de rua e a drogadicdo é bidirecional,
ou seja, ndo apenas a situacdo de rua influencia o uso de substancias, mas o uso de
substancias pode levar ao agravamento da social. Urge a necessidade de abordar de forma
abrangente o uso de substancias psicoativas relacionada a situacao de rua, considerando
ndo apenas a dependéncia quimica, mas os determinantes sociais que influenciam a
problematica (Lima et al., 2023; Mendes; Ronzani; Paiva, 2019).

Contudo, salienta-se que o0s determinantes sociais em saude nesse perfil
populacional caminham de encontro ao principio da equidade em saude — onde as
politicas publicas devem prezar pelo tratamento desigual aos mais vulneraveis, no sentido
de contribuir com o acesso aos direitos sociais negados. A equidade, também, consta
como um dos principios da Politica Nacional para a Populacdo em Situa¢do de Rua
(Barbosa et al., 2018).
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5. CONCLUSOES

As determinac@es estruturais de saude sdo flagrantes, com quase todas as suas
dimensGes verificadas neste estudo, como as questdes de renda, baixa escolaridade,
ocupacao, classe social, género e raca/ e etnia. As desavencas familiares foram o principal
motivo para situacdo de rua — com presenca de perpetuacdo da vulnerabilidade em
decorréncia de parcela estar hd mais de dez anos em situacdo de rua.

As doencas cronicas e o sofrimento psiquico estdo entre os principais desafios de
salde enfrentados por essa populacdo. Além disso, existem outros agravos como 0 uso
abusivo e associado de drogas licitas e/ou ilicitas como, alcool, tabaco, crack e cocaina —
o qual é feito de forma coletiva, aumentando os riscos associados a pratica.

Advoga-se que as politicas publicas considerem as caracteristicas especificas da
PSR e elaborem intervencbes para a reducdo de agravos em saude. Assim, torna-se
fundamental que futuras pesquisas explorarem as implicacbes dos fatores
sociodemogréficos, clinicos e de drogadicdo no desenvolvimento de estratégias de
intervencdo eficazes para esse perfil populacional.

Como limitacdo deste estudo, o perfil itinerante e de uso de substancias
psicoativas pelos participantes dificultou a coleta de dados, no entanto, o periodo de dois
meses foi suficiente para incluir uma amostra que tivesse resultados confidveis para tracar
as caracteristicas dos usuarios atendidos pela respectiva equipe estudada. Espera-se que
novos estudos considerem essas questdes e busquem ampliar o numero das equipes de

CnaR a serem estudadas no Distrito Federal.
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