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RESUMO

Objetivo: descrever a experiéncia de uma oficina realizada com pessoas em situacdo de rua sobre Direito a Saude.
Método: trata-se de um estudo descritivo, tipo relato de experiéncia, realizado durante o desenvolvimento da
disciplina Saide do Homem de um Curso de Enfermagem. Elencou-se como campo da pesquisa um Centro de Referéncia
Especializado para Populacdao em Situacdo de Rua que atende 18 usuarios de ambos os sexos, jovens, adultos e idosos.
Apresentaram-se os resultados em forma de relato. Resultados: observou-se que a percepcao dos usuarios em relacao
ao conceito de salde esta atrelada ao senso de salde como a auséncia da doenca, e apenas um participante
demonstrou um conhecimento mais amplo sobre a percepcdo de salde ao usar o termo felicidade para afirmar que é
saudavel. Conclusdo: entende-se que as politicas publicas voltadas para a validacao do direito a salde a populacdo em
situacao de rua ainda precisam ser aperfeicoadas com a execucao de estratégias especificas que tenham o intuito de
promover e proteger a salde de tais individuos que sdo extremamente vulneraveis ao adoecimento. Descritores:
Direito a Saude; Populacao em Situacdo de Rua; Politicas Publicas; Consultorios na Rua; Saude Publica; Acolhimento.

ABSTRACT

Objective: to describe the experience of a workshop held with street people on the Right to Health. Method: this is a
descriptive study, an experience report, carried out during the development of the discipline Salide Man in a Nursing
Course. As a field of research, a Special Reference Center for Population in Street Situation was set up, serving 18 users
of both sexes, young people, adults and the elderly. The results were presented in the form of a report. Results: it was
observed that the perception of the users in relation to the concept of health is linked to the sense of health as the
absence of the disease, and only one participant demonstrated a wider knowledge about the health perception when
using the term happiness to affirm that It's healthy. Conclusion: it is understood that public policies aimed at the
validation of the right to health for the street population still need to be improved with the implementation of specific
strategies aimed at promoting and protecting the health of such individuals who are extremely vulnerable to illness.
Descritores: Right to Health; Homeless Population; Public Policy; Offices on the Street; Public Health; Host.

RESUMEN

Objetivo: describir la experiencia de un taller realizado con personas en situacion de calle sobre Derecho a la Salud.
Método: se trata de un estudio descriptivo, tipo relato de experiencia, realizado durante el desarrollo de la asignatura
Salud del Hombre de un Curso de Enfermeria. Se establecid como campo de investigacion un Centro de Referencia
Especializado para Poblacion en Situacion de Calle que atiende a 18 usuarios de ambos sexos, jovenes, adultos y
ancianos. Se presentaron los resultados en forma de relato. Resultados: se observo que la percepcion de los usuarios
en relacion al concepto de salud esta relacionada al sentido de salud como la ausencia de la enfermedad, y sélo un
participante demostré un conocimiento mas amplio sobre la percepcion de salud al usar el término felicidad para
afirmar que es saludable. Conclusién: se entiende que las politicas publicas orientadas a la validacion del derecho a la
salud a la poblacion en situacion de calle todavia necesitan ser perfeccionadas con la ejecucion de estrategias
especificas que tengan la intencion de promover y proteger la salud de tales individuos que son extremadamente
vulnerables a la enfermedad. Descritores: Derecho a la Salud; Poblacion en Situacion de Calle; Politicas Publicas;
Consultorios en la Calle; Salud Pdblica; Recepcion.
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INTRODUCAO

Entende-se que o direito a saude é fruto de um
processo social e histérico que apenas foi
homologado com a Constituicao Federal de 1988.
Pretende-se, a partir desse pressuposto, pelo
Sistema Unico de Salde (SUS) brasileiro, oferecer
atencao a salde de forma ampliada a toda a
populacao, incluindo os cuidados basicos até os
complexos por meio da integralidade,
universalidade e equidade." Sabe-se, no entanto,
que a realidade ndao é essa e que O
empobrecimento populacional brasileiro influencia
a qualidade de vida e as condicdes de saude.?

Reflete-se, pela existéncia de pessoas em
situacao de rua, o intenso processo de exclusao
social marcado pela falta de acesso ao mercado
formal de trabalho, a educacao de boa qualidade,
aos servicos de salde e a outros servicos publicos,
além da exposicdo cotidiana a violéncia,
demonstrando as contradicdes de uma sociedade
que tem a seguridade social como direito
constitucional e que assegura a salde como direito
de todos e dever do Estado.?

Considera-se a populacao em situacao de rua o
grupo populacional heterogéneo que possui, em
comum, a pobreza extrema, a prevaléncia de
homens negros, os vinculos  familiares
interrompidos ou fragilizados e a inexisténcia de
moradia convencional regular e que utiliza os
logradouros publicos e as areas degradadas como
espaco de moradia, com a existéncia de uma
atividade economica informal como meio de
sobrevivéncia, de forma temporaria ou
permanente, bem como as unidades de
acolhimento para pernoite temporario ou como
moradia provisoria.*

Criou-se, no ano de 2008, pelo Governo
Federal, o Manual da Politica Nacional para
Inclusao Social da Populacao em Situacao de Rua.
Visa-se esse documento a orientar a construcao e
atuacdo de politicas publicas voltadas aos
moradores em situacao de rua, promovendo a
reintegracao dessas pessoas a suas familias, acesso
a direitos basicos e desenvolvimento social, por
meio da articulacao de diversos setores no cuidado
a esse grupo social. Propds-se, no interior do SUS,
em 2012, a estratégia Consultério na Rua,
vinculada a atencdo basica, para atender as
necessidades dessa populacao.®

Proporcionam-se, pela inclusao da populacao
em situacao de rua aos programas de saude, o seu
pleno acolhimento e a criacao de vinculo entre
esses individuos e instituicoes, o que pode
minimizar o risco de adoecimento ou o seu
agravamento, permitindo uma maior atencao a
saude desse grupo e possibilitando, ainda, o
diagnostico e o tratamento precoces dos vetores
das doencas infectocontagiosas, quebrando, assim,
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os ciclos de transmissao dentro da cadeia
epidemiologica.

Necessita-se, pelo cuidado dispensado a
populacao em situacdo de rua, considerar as
peculiaridades desse grupo por meio da viabilidade
de atendimento humanizado e equanime. Faz-se
necessario o estudo da tematica para a reflexao e
sensibilizacao da sociedade atual, propiciando a
visibilidade dessa populacdao vulneravel, além de
possibilitar a inclusao social e a promocao da
cidadania desses individuos.

OBJETIVO

e Descrever a experiéncia de uma oficina
realizada com pessoas em situacao de rua sobre
Direito a Saude.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, tipo relato de
experiéncia, realizado durante o desenvolvimento
da disciplina Saude do Homem do curso de
Enfermagem da Faculdade de Tecnologia e
Ciéncias (FTC) de uma cidade no interior da Bahia.
Realizou-se este estudo, em outubro de 2018, em
um municipio de médio porte no interior da Bahia.
Elencou-se como campo da pesquisa o Centro de
Referéncia Especializado para Populacao em
Situacao de Rua (Centro POP) dessa cidade, que
atende 18 usuarios de ambos os sexos, jovens,
adultos e idosos.

Enviou-se, no que se refere a sistematizacao
desse processo, inicialmente, um oficio, no dia 20
de outubro de 2018, consultando a coordenacao do
Centro POP sobre a possibilidade desse trabalho
com os seus usuarios, bem como a exposicao dos
objetivos da referida pesquisa, de modo que a
coordenacao se prontificou a cooperar com o
estudo, motivando-se pela relevancia de abrir o
espaco para o didlogo e permitindo, assim, a
melhor compreensao das subjetividades dessas
pessoas, possibilitando, entao, um maior
entendimento e sensibilizacao para as questoes
que envolvem as pessoas em situacao de rua.

Realizou-se, dessa forma, a oficina no dia 23 de
outubro do referido ano, no turno matutino, logo
apds a alimentacao. Informa-se que, como é de
rotina no Centro POP, o café da manha é servido
as 8h, quando os usuarios se retnem em torno de
uma longa mesa e realizam a sua primeira
refeicao. Detalha-se que chegar mais cedo, por
volta das 7h30, foi a estratégia utilizada para
abordar os usuarios que iam adentrando o local.
Convidaram-se, na oportunidade, todos a
participar da roda de conversa, aguardando até
que todos terminassem o desjejum para dar inicio
as atividades.

Compobs-se a roda de conversa por um
mediador, que tinha a finalidade de abordar a
tematica, e um observador, cujo papel era o de
anotar as colocacOes. Relata-se que participaram
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oito usuarios do sexo masculino, com faixa etaria
entre 20 a 58 anos de idade, sendo que um usuario
foi convidado, pelos funcionarios do Centro POP, a
se retirar, por nao apresentar condicdes para
participar da roda de conversa, pois estava
alcoolizado e, além disso, nervoso, alterado e
choroso. Prosseguiu-se, dessa forma, entao, com
sete usuarios.

Promoveram-se, no inicio, a apresentacao
pessoal e esclarecimentos acerca do intuito da
atividade que seria realizada. Explicou-se,
também, aos presentes, que eles nao precisavam
responder a algum questionamento se nao se
sentissem confortaveis e foi pedido que nao
fizessem o uso da palavra de forma simultanea e
que respeitassem a vez do outro. Mostraram-se,
assim, apesar da apreensao e receio notados no
inicio, os usuarios bem-dispostos ao dialogo no
decorrer da roda de conversa. Acredita-se que isso
se deve ao encorajamento, oportunidade onde
foram usadas algumas expressdes de incentivo
como: “Alguém mais deseja falar?”; “Alguém mais
deseja partilhar?”, entre outras. Pontua-se que
apenas dois participantes precisaram de mais
incentivo para falar, mas todos estavam tao
interessados que nenhuma intervencao foi feita
em relacdo a conversa paralela, apenas poucas
foram realizadas no sentido de organizar a ordem
das falas.

Continuou-se dizendo, desse jeito, que o intuito
daquela manha era apreender um pouco mais
sobre suas experiéncias em relacao a saude,
sobretudo, em relacdo ao direito a salde.
Aproveitou-se, no transcorrer da oficina, para
levantar as seguintes questdes por meio de
perguntas indiretas: “Como anda a saude de
vocés; vocés se consideram pessoas saudaveis?”.
Teve-se essa pergunta um intuito introdutorio e de
aproximacao. Questionou-se, depois das respostas
dadas, aos que estavam ali presentes, se eles
achavam que tinham direito a salde e, caso se
sentissem donos desse direito, se poderiam
afirmar: “Sim, esse direito € meu!”. Indagou-se,
em seguida, se eles ja foram a algum
estabelecimento de saude, quais foram e quais as
situacoes que os levaram até ele. Questionou-se,
também, como eles foram recebidos nesses locais.
Nortearam-se, por tais questdes, as impressoes
que serao relatadas.

RESULTADOS

Interpretaram-se os resultados por meio das
observacoes feitas, conforme as falas concedidas
pela populacdo consultada, por meio das
observacdes realizadas durante a roda de
conversa.

Observou-se, entretanto, que a percepcao dos
usuarios em relacao ao conceito de saude esta
atrelada ao senso de saude como a auséncia da
doenca; no entanto, apenas um participante

Direito a salde a populagao em situacao...

demonstrou um conhecimento mais amplo sobre a
percepcao de saude ao usar o termo felicidade
para afirmar que é saudavel.

Notou-se, que nao ha o entendimento, por
parte dos usuarios do Centro POP, de que a salde
€ o0 conjunto de consonantes que favorecem o
bem-estar, fisico, mental e social; dessa forma, ha
também desconhecimento dos elementos que sao
essenciais para a sua aquisicao.

Associa-se, assim, o conceito de falta de direito
a saude, referido pela maioria dos presentes, a
ineficiéncia das politicas de saude do pais,
representada pelo Sistema Unico de Salde
brasileiro, uma vez que eles enfrentaram as longas
filas, o grande tempo de espera e a situacao
politica atual para justificar a falta de acesso,
entretanto, a condicao de pessoa em situacao de
rua nao foi mencionada.

Ressalta-se, todavia, que a conceituacao
errbnea da saude, juntamente com a falta de
conhecimento sobre os critérios estabelecidos
para o seu alcance pleno, impossibilita o
entendimento desses individuos de que a saude é
construida por meio do processo de conquista de
outros direitos. Cria-se, dessa forma, a falsa
sensacdo de estar saudavel, o que inviabiliza a
mobilizacdo na militdncia para a obtencao dos
mais diversos direitos.

Ajuda-se, porém, pelo conceito equivocado de
salde, como a falta da moléstia, a criar uma zona
de conforto muito perigosa para esses individuos,
fazendo com que eles acessem os locais de saude
nao como um meio de prevenir o adoecimento,
mas apenas para a realizacao de tratamentos apos
a enfermidade ja instaurada.

Verifica-se, com relacao as situacdes que os
levaram a procurar os estabelecimentos de salde,
que a percepcao enganosa de salde influencia a
nao procura pelos servicos de salde, uma vez que
a grande maioria respondeu que sua saude esta
bem, nao havendo a necessidade de buscar as
unidades de salde.

Mencionaram-se, também, no que se refere as
ocasioes que os levaram a procura aos servicos de
saude, a realizacao de curativo, o rastreamento e
0 acompanhamento de caso suspeito de HIV e
internacdes por acidentes, o que demonstra a
utilizacdo da atencao primaria como porta
preferencial de entrada apenas para tratar as
moléstias ja existentes.

Identifica-se, assim, que a busca por
atendimento preventivo € ténue, visto que apenas
um participante relatou que foi a unidade de
saude da familia realizar a atualizacao do cartao
de vacina. Relatou-se, na oportunidade, também,
pela maioria, que nao estava com a vacina
atualizada, e alguns disseram até que nunca
haviam sido vacinados.

Nota-se, no que tange ao acolhimento, a pouca
receptividade desses locais as pessoas em situacao
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de rua. Verificou-se que esses individuos sao
hostilizados, tratados com diferenca, com
preconceito, pois muitos disseram que tiveram que
ficar esperando horas por atendimento. Enfatizou-
se, por dois dos presentes, que, apos sofrer um
acidente, tiveram que esperar na sala de
emergéncia de uma unidade hospitalar por muito
tempo sem  assisténcia.  Afirmou-se, na
oportunidade, por outro usuario, que sua esposa
gestante também teve atendimento negado.

Deve-se salientar que a Constituicao Federal de
1988 garante a salde como um direito
fundamental a vida, a correlaciona com o direito
da dignidade da pessoa humana, sendo assim, a
torna inviolavel, assim como o direito a vida,
tornando-a direito de todo cidadao
indistintamente.

Pode-se verificar, no entanto, durante as falas,
que apenas um dos usuarios se empoderava de tal
direito, pois afirmou que tinha o direito de ser
bem recebido e bem tratado e, caso acontecesse o
contrario, ele reclamaria e cobraria providéncias.

DISCUSSAO

Sabe-se que o indice de mortalidade do homem
€ superior quando comparado aos indices das
mulheres, piorando com o ao se comparar com 0s
homens que moram nas ruas, gerando assim uma
expectativa de vida bem menor.® Por esse motivo
que é necessario cada vez mais encontrar meios
para a melhoria da saide do homem através da
promocao da saude.

Garante-se o bem-estar do homem por meio da
promocao e protecao da saude, onde a sua
manutencao ocorre por meio do acesso de varios
elementos ou circunstancias que, muitas vezes,
ndo sao especificamente do setor da salde,
entretanto, sao cruciais para a sua validacao.®

Influencia-se, pela educacao, habitacao,
alimentacao e emprego, a salude e esses fatores
sao condicionantes que auxiliam a sua obtencao,
por isso, as politicas de justica social que reduzem
as desigualdades nessas areas possibilitam reduzir
as disparidades em saude.

Acredita-se que o Estado tem o dever de
proporcionar a protecdo a salde a toda a
coletividade, sendo que tal direito esta presente
na Constituicao brasileira que a assegura, ao seu
povo, como um direito de todos e dever do
Estado; nesse contexto, os entes federativos tém a
obrigatoriedade de fornecer tais servicos a toda a
populacao, principalmente aquela que possui
baixo poder aquisitivo, como forma de
preservacao do bem maior que é a sua vida.’

Ajuda-se, pela execucao do Consultorio na Rua,
a transpor as barreiras sociais, sendo uma
magnifica e desafiante tatica de trabalho em
saude, uma vez que tem a incumbéncia, em seus
afazeres diarios, de abrir brechas nas estruturas
enrijecidas da salude e de outras politicas sociais
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brasileiras para que todos, sem distincao, sejam
acolhidos e possam gozar de direitos que sao de
todos.?

Valida-se, por essa estratégia, o principio da
equidade, e a expansao de suas equipes ajuda
significativamente a ressignificacao da atuacao na
atencao primaria, principalmente, no que se diz
respeito a vulnerabilidade e a exclusao social.
Apontam-se, por ele, também, ao SUS, questdes
que até entao eram negligenciadas e invisiveis ao
setor da saude.’

Revela-se que as politicas de saude a populacao
em situacao de rua denotam a sua precisao como
fonte amparadora, pois o sucesso da atencao
integral a populacao de rua esta pautado em uma
abordagem intersetorial, aberta e voltada para as
demandas que surgem dos individuos que se
encontram nas ruas, desempenhando, assim, a
funcao do acolhimento e da educacdo em salde.™

Alerta-se que o atendimento aos individuos em
situacao de rua nao deve estar pautado apenas na
patologia, em  prescrever farmacos, na
dispensacdo de remédios e na execucdao de
protocolos, mas, sim, atrelado ao principio da
humanizacao, isso porque, mais do que prescricoes
e medicalizacdo, os profissionais de saude devem
estar abertos ao dialogo com os usuarios do
servico, a ouvir seus desejos, as suas historias,
angUstias e desafios."

Percebe-se que, talvez, por haver uma
predominancia do género masculino entre os
participantes, tal resultado reflita, ainda, uma
tendéncia que esta pautada nas questdes que se
relacionam a satde do homem.

Revela-se, segundo estudos, que o homem
tende a negligenciar sua salde e sé procura por
atendimento quando se encontra com a
enfermidade agravada, muitas vezes, num estagio
em que ndao ha mais cura, como no caso das
neoplasias prostaticas, demandando, assim, maior
custo ao Sistema de Salde."

Gira-se a nao procura masculina as instituicoes
de salde em torno de um Unico eixo, que sao os
papéis a serem desempenhados para que se ateste
a identidade masculina, e isso esta relacionado a
associacao feita entre o cuidar e a imagem
feminina. Identifica-se, em contrapartida, que, ao
homem, estariam vinculadas as representacdes de
forca, virilidade e invulnerabilidade, dessa forma,
fazendo-se incompativel com a figura do doente,
visto que a molesta é sindnimo de fraqueza, medo,
ansiedade e inseguranca.™

Confirma-se, ainda, essa realidade, pelo
individuo do sexo masculino que s6 procura o
médico ou algum profissional quando ja sofre os
efeitos causados pela evolucao da doenca, e isso
leva a intuir que o homem acredita que uma
pessoa sO deve procurar por atendimento diante
da doenca, na apresentacao dos sintomas, ou,
ainda, mediante a incapacitacdo.™
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Assegura-se, pela Carta Magna Brasileira, em
seu artigo quinto, que todos os individuos sao
iguais perante a legislacao, nao podendo haver
distincdo de qualquer natureza. Garante-se,
também, a todos que residem em seu territorio,
seja ele brasileiro ou estrangeiro, a inviolabilidade
de varios direitos, entre eles, o direito a vida e a
igualdade.’

Torna-se fundamental que a atencao basica
esteja orientada nos principios da universalidade,
da acessibilidade, do vinculo, da continuidade do
cuidado, da integralidade da atencao, da
responsabilizacao, da humanizacao, da equidade e
da participacao social.™

CONCLUSAO

Ocasionam-se, pela falta de uma percepcao
mais ampla sobre a salde, um entendimento
limitado e uma visao nao holistica, focada na
doenca, nao permitindo conhecimento mais amplo
de que a salude sé é vigorada por meio de
instrumentos que sao formidaveis para a sua
edificacao, aquisicao e sua efetivacao como um
direito fundamental a vida.

Relacionam-se 0 nao empoderamento e a falta
de sentimento de pertenca ao nao conhecimento
pleno de que o direto a salude é assegurado a todo
cidadao e que é dever do Estado zelar pela a

garantia desse direito a todos
indiscriminadamente, e isso impossibilita o
exercicio ativo da cidadania e,

consequentemente, leva a passividade, a
permissividade indireta diante de situacdes de
negacao ou negligéncia do Estado.

Precisam-se aperfeicoar ainda, todavia, as
politicas publicas voltadas para a validacao do
direito a salde a populacdao em situacao de rua
com a execucao de estratégias especificas que
tenham o intuito de promover e proteger a saude
de tais individuos que sao extremamente
vulneraveis ao adoecimento.

Infere-se, nesse contexto, que talvez seja
necessaria e oportuna a implementacao do projeto
Consultério na Rua, que cuide especificamente da
salde desses individuos, tendo, assim, como
principal proposta, ser uma ferramenta que lhes
permita assegurar efetivamente a validacao desse
direito, proporcionando um atendimento integral,
embasado na equidade social, garantindo, entao,
sua inclusao, tornando-os, assim, pertencentes a
esse direito.
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