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Resumo

Descrever as caracteristicas sociodemograficas, o
estado de satide e 0 acesso a servicos na populacdo em
situacdo de rua em uma amostra em trés albergues do
centro da cidade de Sdo Paulo. Amostra de 251 indivi-
duos: 171 do sexo masculino, 78 do sexo feminino e
duas pessoas que se autodenominaram transexuais.
Foi aplicado um questionario estruturado contendo
dados sociodemograficos, trajetéria e tempo de vida
narua, atividade fisica, discriminac&o, rede e suporte
social, estado de satide, consumo de alcool ou drogas,
violéncia e acesso a servicos de satude. Verificou-se
o predominio de adultos do sexo masculino, ndo
brancos, com baixo nivel de escolaridade, e com
renda mensal menor que % (meio) salario minimo.
Um terco dos entrevistados ja se encontrava nessa
situacdo ha mais de cinco anos. 45% dos entrevistados
consideraram sua satde boa ou muito boa. Amaioria
prefere utilizar as unidades basicas de satide quando
tem necessidade. As precarias condi¢des financei-
ras e auséncia de familia somam-se as situacdes de
violéncia fisica sofrida. Discriminacdo, péssimas
condicdes de higiene e incapacidade fisica ou mental
sdo comuns em suas vidas. O desafio que se coloca
para a formulagéo da politica de satde é incorporar
as representacdes e as praticas de cuidados desses
sujeitos, como também dos servicos, como ponto de
partida para a organizacdo da assisténcia.
Palavras-chave: Populacdo em Situacdo de Rua;
Condicdes de Vida; Condicdes de Satde; Acesso a
Servicos de Satde.

1 Auxilio a pesquisa CNPq (Processo n® 409740/2006-3), bolsas de produtividade em pesquisa CNPq, bolsa de inicia¢éo cientifica CNPq,

FAPESP e CEALAG.

2 Autoria grupal descrita ao final do artigo.

DOl 10.1590/50104-12902015501019

Salde Soc. Sdo Paulo, v.24, supl.i, p.219-232, 2015 219



Abstract

To describe the sociodemographic characteristics,
health status and access to services of the popula-
tion living on the streets in a sample obtained from
three homeless shelters in the downtown area of Sao
Paulo. The sample included 251 subjects: 171 males,
78 females and 2 people who reported themselves
as transgender. A structured questionnaire was
applied about: sociodemographic characteristics,
time on the street, physical activity, discrimination,
social network and support, health status, alcohol
or drug use, violence and access to health services.
The subjects were adults, non-white, low education
level, and with a monthly income lower than half
the minimum wage. A third of the respondents had
already been in this situation for more than 5years.
The health status for 45% of the respondents was
considered good or very good health. The majority
preferred to use primary care centers when needed
and the precarious financial conditions and lack of
family added to physical violence situations. Dis-
crimination, poor hygiene and physical or mental
disabilities are common in their lives. The challenge
of formulating health policy is to incorporate the
representations and care practices of these indi-
viduals, but also the services, as a starting point
for organizing care.

Keywords: Homeless, Living Conditions, Health
Conditions, Access to Health Services.
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Introducgao

A existéncia de populacdo em situacéo de rua é
um fenémeno social que assume expressodes novas
na sociedade contemporanea, particularmente
nos grandes centros urbanos (Hwang et al., 2009).
Esse grupo social, que habita em logradouros ou
em albergues puablicos ou filantrépicos, vivencia
situacdes de trabalho, condi¢des de vida e insercéo
social precarias (Vannucchi; Barros, 2009; Vieira;
Bezerra; Rosa, 1992).

Viver em situacdo de rua € um problema que ul-
trapassa a falta de moradia. Ter uma casa significa
ter raizes, identidade, seguranca, sentimento de
pertencimento e um lugar de bem estar emocional
(Editorial, 2008).

Nas transformacdes experimentadas pelas
sociedades ocidentais, os processos de excluséo e
inclusé&o sociais tém produzido diferentes grupos,
mais ou menos marginalizados, dentre os quais a
populacdo em situacdo de rua (Castel, 1997; Nasci-
mento, 1994).

A heterogeneidade dos grupos sociais na
composicdo da area central de Sdo Paulo € muito
grande. Nessa area da cidade, coexistem pesso-
as em situacdo de rua, mulheres e travestis em
situacdo de prostituicdo, classes médias baixas
ocupando casas e apartamentos, muitas vezes in-
tercalados por corticos e oficinas de trabalhadores
imigrantes bolivianos, entre outros. Dependendo
dolocal, avizinhanca pode ser composta, também,
por nicleos habitacionais construidos pelo poder
publico, apresentando condi¢des estruturais
precarias, em franco processo de deterioracéo e
com histoérico de violéncia, delinquéncia e crime
organizado. Existem, ainda, pequenas favelas e
bairros de classe alta (Silveira; Amaral; Marsiglia,
2009; Fragoli Junior, 1995).

As pessoas em situacdo de rua estdo entre os
grupos mais marginalizados na sociedade. Mesmo
entre eles existem diferencas em funcdo das trajeto-
rias individuais, como o tempo de permanéncia na
situacdo deruae as estratégias de vida particulares
(Martins, 1997; Carneiro Junior et al., 1998; Hwang
et al., 2010).

0O ultimo censo, de 2011, relacionou 14.478
individuos em situacdo de rua na cidade de S&o



Paulo, dos quais 47% pernoitavam nos logradou-
ros puiblicos e 53% em albergues municipais ou
filantrépicos. Houve um incremento de 65%, em 10
anos, do numero de pessoas nessa populacdo em
S&do Paulo. Os distritos administrativos com maior
nimero de pessoas vivendo na rua sdo os que se
situam na “area central” da cidade, sendo Santa
Cecilia e Sé os bairros que mais concentram essa
populacéo, somando 16% (Prefeitura do Municipio
de Sdo Paulo e Fundacdo Escola de Sociologia e
Politica de S&o Paulo, 2012).

Tomar a populacdo em situacdo de rua como
uma questdo social para a area da saade € perti-
nente, pois suas condicdes de vida determinam
processos de satde-doenca-cuidado muito dife-
renciados, demandando novos arranjos tecnoas-
sistenciais e politicas publicas (Carneiro Junior;
Jesus; Crevelim, 2010).

Com o objetivo de formular politicas publicas
destinadas a essa populacdo, o Governo brasi-
leiro editou o Decreto 7.053/2009, que institui a
politica nacional para a populacdo em situacéo
de rua, visando a construcéo de mecanismos ins-
titucionais e sociais que promovam programas
e aclOes intersetoriais destinados a garantia de
acesso aos bens publicos e efetivacdo da cidadania
(Brasil, 2009).

O objetivo deste artigo é descrever as caracteris-
ticas sociodemograficas, o estado de satide e o aces-
so a servicos em uma amostra de albergados vivendo
no centro da cidade de Sdo Paulo, comparando esses
aspectos aqueles observados entre moradores em
situacdo de maior vulnerabilidade social, vivendo
na mesma area.

Metodologia

Este artigo utiliza resultados da pesquisa “Desi-
gualdades Sociais no estado de satide e no acesso a
servicos para grupos com diferentes graus de vul-
nerabilidade e exclusdo social vivendo no centro de
S&o Paulo”, inquérito domiciliar realizado no ano de
2008 incluindo quatro grupos: moradores residentes
com vulnerabilidade social; moradores residentes

sem vulnerabilidade social; imigrantes bolivianos;
e pessoas em situacéo de rua.

Para o grupo em situacdo de rua, foram selecio-
nados, por conveniéncia, trés albergues municipais
situados no centro da cidade de Sdo Paulo, com 642
vagas para adultos, 532 (83%) ocupadas por homens
e 110 (17%) por mulheres. Na amostra foram inclui-
dos 251individuos. Todas as mulheres (78) presentes
nos trés albergues foram incluidas. Para os homens,
foi obtida uma amostra sistematica de 173 indivi-
duos. Os dados foram obtidos em um Gnico dia, por
uma equipe de 30 entrevistadores.

A amostra de moradores residentes em area
de vulnerabilidade social foi obtida em trés eta-
pas. Todos os setores censitarios da area central
foram classificados segundo o Indice Paulista
de Vulnerabilidade Social, desenvolvido pela
Fundacédo SEADE, baseado em dados socioecon6-
micos e tipologia das familias residentes. Foram
sorteados 25 setores censitarios dentre aqueles
classificados com média, alta ou muito alta
vulnerabilidade social. Os domicilios ocupados
destes 25 setores foram listados, sendo sorteados
40 enderecos (20 + 20 reservas) em cada um dos
setores, por meio de procedimento sistematico.
Apenas um dos moradores, com 18 anos ou mais,
em cada domicilio foi sorteado. Foram incluidos
487 moradores com vulnerabilidade social. A
coleta foi feita em um més por uma equipe de
entrevistadores treinados.

Foi aplicado um questionario estruturado con-
tendo dados sociodemogréaficos, trajetéria e tempo
devidanarua, discriminacéo, suporte social, estado
de satude, consumo de alcool, tabaco ou drogas, vio-
léncia e acesso a servicos de satde. Os dados foram
submetidos a dupla digitacéo e processados com o
software SPSS 173,

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Irmandade da Santa Casa de
Misericordia de Sdo Paulo, com o protocolo 061/07.
Todos os entrevistados assinaram o termo de con-
sentimento livre e esclarecido (TCLE).

3 0 SPSS v17 € um software pago desenvolvido e comercializado pela IBM que permite o processamento e analise estatistica dos dados de

pesquisa. O banco de dados pode ser criado e digitado no préprio software ou importado de outros softwares. O processamento e analise

sdo realizados por meio de comandos.
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Tabela 1: Dados sociodemograficos dos individuos em situacdo de rua, de moradores em setores censitarios com
vulnerabilidade social, area central do municipio de Sao Paulo, 2008

Moradores com
vulnerabilidade

Populacao em
situacdo de rua

Variaveis

social
NdGmero % NdGmero %
Idade*

20-39 69 27,7 262 53,8
40-59 147 59 160 32,9
60 e mais 33 13,3 65 13,3
Sexo*

Masculino 171 68,1 209 42,9
Feminino 78 31,1 278 57,1
Cor**

Branco 90 36,3 220 45,2
N&o branco 158 63,7 259 53,2
Escolaridade*
Analfabeto

. 69 27,5 128 26,3
funcional
Ensino ) o1 5
Fundamental & 9.9 9 39
Ensino 2 11,6 142 29,2
Médio ? ’ l' %
Ensino

. 8 3,2 26 5.3

Superior

Moradores com
vulnerabilidade
social

Populacao em
situacdo de rua

Variaveis
Nimero % Nimero %

Situagdo conjugal*

Solteiro 132 52,6 162 33,3
Casado 25 10 192 39,4
Separado/
divorciado/ 94 37,4 133 27,3
vilvo
Renda mensal*
< /2 salario

L, 122 64,9 10 2,1
minimo
/2 a 1 salario

.. 49 26,1 L7 9,7
minimo
> | salario

L. 17 9 402 82,5
minimo
Situagdo ocupacional*
Ocupado® 29 11,9 346 71
Eventual® 75 30,6 0 0
Desempregado® 53 21,3 64 13,1
Fora do mercado 5 " 6

|

de trabalho? 7 ? ?
Aposentado® 17 6,9 46 9,4

a) trabalho formal ou informal; b) trabalhos eventuais, “bicos”; c) procurando emprego; d) sem trabalho e ndo procurando emprego; e) aposentado por tempo de

servico, idade ou invalidez

*p<0,001, **p<0,05

Resultados

A Tabela 1 mostra as caracteristicas sociode-
mograficas da amostra de populacdo albergada
constituida majoritariamente por adultos do sexo
masculino, ndo brancos (foram usadas no questio-
nario as classes de cor utilizadas pelo IBGE. Nos
ndo brancos estdo inclusos: preta, amarela parda e
indigena), com baixo nivel de escolaridade, vivendo
sem companheiro, com renda mensal menor que %
(meio) salario minimo (RS 207,00, no momento da
pesquisa) e exercendo trabalhos eventuais ou fora
do mercado de trabalho.

A Tabela 2 mostra o tempo de vivéncia na rua e
0s motivos que levaram a essa situacdo. Um terco
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dos entrevistados se encontra nessa situacéo ha
mais de cinco anos enquanto outro terco esta na
rua hd menos de um ano. Para a maioria, os motivos
para albergar-se sdo as precérias condicdes finan-
ceiras e a auséncia de familia. Os que tém familia
encontram-se separados dela por escolha pessoal
ou por outros motivos ndo especificados. Quase a
totalidade dos entrevistados declara inten¢do em
sair dessa situacdo.

A Tabela 3 trata da percepcéo de discrimina-
cdo e da rede de apoio social dos entrevistados.
Ampla maioria dos entrevistados sentem-se dis-
criminados, principalmente, por sua condigédo de
albergado. A esse motivo somam-se as condicdes
de higiene, o aspecto fisico e a incapacidade fi-



Tabela 2: Trajetoria de ida para a rua e tempo de vivén-
cia na rua, individuos albergados vivendo no centro
do municipio de Sdo Paulo,2008

Variavel Numero %

Motivos que o levaram a ir para a rua/albergue

Condigdes financeiras 158 62,9
Auséncia de familia 8l 32,3
Foi expulso pela familia 37 14,7
Tratamento de sadde em Sdo

Paulo 3 0
Trabalho temporario em Séo Paulo 14 5,6
Estd de passagem pela cidade 12 4,8
Trabalho distante da moradia 8 3,2
Afastamento da familia

Sim 183 73,8
Nao 65 26,2
Motivos para o afastamento da familia

Escolha pessoal 53 30,1
Divergéncias conjugais 30 17
Perda do emprego 17 9,7
Uso de alcool ou drogas ilicitas 5 8,5
outros 61 34,7
Planos de sair da rua/albergue

Sim 222 89,2
Nao 27 10,8
Tempo de vivéncia na rua

<1ano 76 301
1a2anos 34 13,9
34 5anos 53 21,7
> 5anos 81 33,2

sica ou mental. Cerca de dois tercos sentem-se
inseguros em andar no centro a noite. A maioria
ndo conta com amigos ou parentes vivendo nas
proximidades e ndo identificam instituicdes com
que possam contar caso tenham algum problema.
No albergue, 40% identificam as assistentes so-
ciais como pessoas que os apoiam, enquanto 22%
dizem n&o poder contar com ninguém, mas 60%
afirmam sentir-se bem no albergue.

A situacdo de satde e a exposicdo a violéncia
estdo apresentadas na Tabela 4. A maioria dos
entrevistados considera seu estado de satde re-
gular ou ruim, porém 45% referem ter satde boa
ou muito boa. Apenas 30% consideram que suas
condic¢des de satde interferem com as atividades
cotidianas. A vivéncia de agressodes no Gltimo
més foi referida por 46% dos entrevistados, dos
quais 16% relataram agressdes fisica ou sexual,
no proprio albergue ou narua. As agressoes foram
cometidas por albergados ou outras pessoas em
situacdo derua. Cerca de 10% referiram ter sofrido
agressdes por parte da policia.

Quanto a exposi¢des de risco: 57% sdo fumantes;
34% consumem alcool, dos quais 18% relataram o
consumo de mais de trés doses por vez e 19% respon-
deram afirmativamente a trés ou quatro questdes do
CAGE*(consumo de risco). Cerca de um terco referiu
ja ter usado maconha; 10% a 14% referiram o uso de
cocaina inalada, crack, anfetamina; 8% relataram
o uso de lanca perfume, cola, lol6 e outras drogas
inaladas; 5% referiram o uso de drogas injetaveis,
LSD ou ecstasy.

A Tabela 5 apresenta o acesso aos servigos
de satde. A maioria dos entrevistados procura
sempre 0 mesmo servico e dois tercos procuram
unidades basicas de satde. S6 20% referiram
procurar pronto-socorro quando tém problemas
de satde. Cerca de 42% relataram problemas de
sadde na semana anterior a entrevista. Destes,
62% buscaram atendimento em um servico de
saude e 95% conseguiram ser atendidos. Os ser-
vicos mais procurados foram as unidades basicas
de satde. Apenas 19% procuraram pronto-socorro.
A maioria avaliou o atendimento recebido como
bom ou muito bom (84%).

Dentre os que tiveram problemas de satde, mas
ndo procuraram atendimento, 43% consideraram
desnecesséario e 22% recorreram a automedicacéo.
Apenas 5% referiram falta de dinheiro e 8% alega-
ram que o atendimento seria demorado.

As internacoes hospitalares foram referidas
por 21% dos entrevistados e 7% nunca foram a uma
consulta odontologica. Dos demais, 49% tinham tido

4 O Instrumento CAGE (Cut down, Annoyed by criticism, Guilty e Eye-opener) é utilizado como screening para abuso ou dependéncia de

alcool (CASTELLS; FURLANETTO, 2005).
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Tabela 3: Discriminacdo, vizinhanca e rede de suporte social, individuos albergados vivendo no centro do

municipio de Sdo Paulo,2008

Variaveis Numero %

Percepcdo de preconceito/discriminagdo

Variaveis Numero %

Seguranca para andar a pé quando escurece

Sim 212 85,8 Sim 82 34,7
Néo 35 14,2 Néo 154 65,3
Motivos do preconceito/discriminagdo Sente-se bem no albergue
Por viver na rua 189 89,2 Sim 146 59,6
Aspecto fisico/higiene 128 60, 4 Néao 99 4O, 4
Incapacidade fisica/mental 108 50,9 Parentes ou amigos morando perto
Cor ou raca 77 36,3 Sim 67 27,1
Idade 77 36,3 Néo 180 72,8
Orientagdo sexual 6l 29,3 Com quem pode contar quando precisa de ajuda
Outro 57 27 Servicos de protecdo social do

95 38
Local onde ocorre discriminacdo govemo
Ruas, pracas e outros locais 84 87.6 Servicos de saide 68 20!
publicos ’ Instituicdes sociais como igrejas, s
Restaurantes 138 65,7 ONGs, e outras & 7
Lojas e Qgtros estabelecimentos - 557 Amigos > 29
comerciais Parentes 28 11,2
Bancos e estabelecimentos Quem o apdia no albergue
financeiros " 23k Assistente social 99 41,6
Local de trabalho 100 LT,k Outros funciondrios 38 16
Albergue 99 L7,k Colegas 20 8,4
Locais de lazer 88 42,5 Diretores 10 4,2
Servicos de salide 72 34,3 Ninguém 52 21,8

uma consulta odontolégica ha trés anos ou mais e
26% ha menos de um ano. Cerca de dois tergos das
mulheres referiram um exame de Papanicolaou nos
altimos trés anos e 42% referiram mamografia nos

altimos dois anos.

Discussao

0 perfil sociodemografico dos individuos pesquisa-
dos é semelhante ao do ultimo censo da populacéo
em situacdo de rua na cidade de Sdo Paulo. Esse

grupo populacional é predominantemente mascu-
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lino, com média de 40 anos, “ndo brancos”, com
escolaridade até o ensino fundamental e oriundos
do Sudeste, particularmente do estado de Sdo Paulo
(S&do Paulo, 2012). Perfis semelhantes sdo relatados
em estudos realizados em cidades canadenses, em
Glasgow, na Escocia, e em Los Angeles, nos Estados
Unidos (Hwanget al., 2009; Morrison, 2009; Teruya
et al., 2010; Palepu et al., 2012).

Mesmo quando comparados as populacdes so-
cialmente mais vulneraveis residindo no centro da
metrépole, o grupo dos individuos em situacéo de
rua mostrou condi¢des de extrema vulnerabilidade



Tabela 4: Estado de saide, violéncia, uso de alcool, drogas e tabaco, individuos albergados vivendo no centro

do municipio de Sdo Paulo,2008

Variavel Nimero %
Estado de Saude auto referido
Muito bom 25 10
Bom 88 35
Regular 87 34,7
Ruim 51 20,3

Problemas de saiide interferem nas atividades cotidianas

Sim 73 29,3
Néao 176 70,7
Agressdo no ultimo més

Verbal 76 30,3
Fisica 38 15,1
Sexual | 0,4
Local da agressao

Rua 42 45,7
Albergue 42 45,7
Bar 5 5.4
Qutros 20 21,7
Agressor

Outro albergado 32 35,2
Outra pessoa em situacdo de rua

fora do albergue 2 26.4
Policia 9 9,9
Empregados de estabelecimentos A i
comerciais

Outro 32 35,2
Consumo diario de cigarros

Nenhum 106 42,6
1aio 86 34,3
>10 57 22,7

Variavel Numero %
Consumo semanal de alcool
Nunca 161 65,7
<|vez 24 9,8
I a2 vezes 23 9,4
3 Ou mais vezes 37 15,1

Doses de alcool consumidas a cada vez

| 20 8
2a3 19 7,6
>3 46 18,3
Teste CAGE

I ou 2 respostas positivas 25 10
30U 4 respostas positivas 48 19,2
Uso de drogas na vida

Maconha 68 27,5
Cocaina inalada 34 13,7
Crack 32 12,9
Anfetaminas 26 10,5
Lanca perfume, cola, etc... 20 8,1
Injetaveis 12 4,8
LSD 10 L
Ecstasy 10 A
Uso de drogas nos ultimos 6 meses

Maconha 16 6,4
Cocaina inalada 7 2,8
Crack 8 3,2
Anfetaminas 4 1,6
Lancga perfume, cola, etc... | 0,4
Injetaveis I 0,4
LSD | 0,4
Ecstasy | 0,4

e exclusdo social. Eles tém precaria insercéo no
mercado de trabalho, caracterizando-se por traba-
lhos eventuais e desocupacdo. Entre aqueles que
auferiam alguma renda mensal, grande parcela vivia
com menos de meio salario minimo. Esses dados sédo
compativeis com aqueles observados no censo e em
estudos realizados em outros centros urbanos (S&do
Paulo, 2012; Teruya et al., 2010; Palepu et al., 2012).

Pequena parcela dos entrevistados apresentou
motivos circunstanciais para estarem albergados,
tais como tratamento de satde na capital ou traba-
lhos temporarios. Amaioria atribuiu sua condicéo
aproblemas de ordem econdémica ou afastamento/
auséncia de relacdes familiares motivados por
desavencas, desemprego e uso de alcool ou drogas.
Motivos semelhantes aparecem em estudos reali-
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Tabela 5: Acesso e utilizagdo de servicos de satde, individuos albergados e moradores em setores censitarios
com vulnerabilidade social, area central do municipio de Sdo Paulo,2008

Moradores com
vulnerabilidade

Moradores com
vulnerabilidade

Populacao em
situagdo de rua

Populacao em
situacdo de rua

Variavel Variavel

social social
Nimero % Numero NGmero % Numero
Servico que procura quando esta doente* Motivos para ndo procurar servico
Centro de Achou que o
, 141 59,2 143 29,4 atendimento
Salde ) 3 8,1 A 6,6
seria
Pronto demorado
Socorro >0 2 ! 29
Nao tinha
o 2 5,4 1 1,6
Ambulatério 29 12,2 63 12,9 dinheiro
Outros 18 7,6 140 28,7 Outro 8 21,6 19 3,1

Procura sempre o mesmo servico Considerou o atendimento recebido

Sim 192 80,7 390 80,1
Bom ou
Nao l|6 19,3 77 |5,8 muito bom 53 841' 134 73;6
Problema de saide na dltima semana ***
Regular 7 1,1 32 17,6
Sim 106 42,4 243+ 49,9
5 Ruim ou
Nao 144 57,6 244* 50,1 . ) 3 1,8 14 7.7
muito ruim

Procurou servico de saude**

Internacdo hospitalar no Gltimo ano*

Sim 66 62,3 182 74,9
Nio 140 37,7 61 25,1 Sim 52 20,9 10 5,5
Foi atendido Nao 197 791 172 94,5
Sim 63 95,5 Ultima consulta odontolégica*
Nao 3 &5 H& menos de P , N 6
Servico procurado* 1 ano 3 >7 7 e
Centro de

" 36 56,3 56 30,8 De1a2anos Lb 18 107 22
Saude
Ambulatério 3 20,3 42 23,1 30U Mais anos 120 49 150 30,8
Pronto

12 18,8 28 15, 4 Nunca foi ao
S0COTT0 ] 18 7.3 10 2,1
dentista

Outros 3 L7 55 30,2

Exame Papanicolau Gltimos 3 anos*

Motivos para ndo procurar servico

Sim 48 63,2 219 78,8
Nao ac!\?u 16 43,2 19 311 Nao 28 36,8 58 21,2
necessario

Mamografia ultimos 2 anos
Tomou N .
remédio por 8 21,6 18 29,5 m 32 A2l "3 40,
conta propria Nao Lk 57,9 162 58,3

+nos Gltimos 30 dias

* p<0,001; **p<0,050; *** p=0,053
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zados em outras cidades (Editorial, 2008; Palepu
et al., 2012; Hudson et al., 2010).

A percepcédo de discriminacdo € extremamen-
te alta no grupo em situacdo de rua, superando
amplamente a referida por moradores com vul-
nerabilidade social (16%) vivendo no centro da
metropole. Dentre os motivos assinalados, o grupo
identifica sua proépria condicdo de viver na rua
como o principal motivo de discriminacé&o. A ele se
sobrepdem outras formas de discriminac&o racial,
geracional e de orientacdo sexual. Milburn et al.
(2010) estudaram adolescentes em situacdo de rua
em Los Angeles, encontrando valores de discri-
minacédo racial variando entre 12% em brancos e
42% entre imigrantes latinos. No grupo estudado
a discriminacdo racial foi apontada por 36% dos
entrevistados.

Cerca de um terco dos entrevistados sentiram-
se discriminados nos servicos de satde. Embora
a proporcado seja alta, foi a menor dentre os locais
investigados. Em Toronto, houve relato de discrimi-
nacdo nos servicos de satide por 40% dos albergados
entrevistados (Khandor et al., 2011).

A sensacdo de inseguranca nas ruas da cidade
¢, de fato, alta entre esse grupo que vive nas ruas
(65%), no entanto bastante inferior ao referido pe-
los moradores com vulnerabilidade social (96%) ou
moradores sem vulnerabilidade social (78%).

Boaparte dos entrevistados vive s6 e, quando ha
companhia, ndo ha parentesco. Muitos deles referem
ter filhos, com os quais ndo mantém contato nem
esporadicamente. S&0 poucos os que participam de
atividades politicas e sociais promovidas por enti-
dades voltadas para essa populacéo.

Os entrevistados destacam os assistentes so-
ciais, que trabalham nos albergues, como as pessoas
com quem podem contar caso tenham problemas ou
dificuldades no cotidiano. Em pesquisarealizada em
quatro cidades canadenses, os autores identificaram
percepcoes conflitantes entre aspectos negativos e
positivos relacionados aos albergues entre os parti-
cipantes. Entre os aspectos negativos apareciam as
restricdes impostas pelos regulamentos, conflitos
com as equipes, falta de privacidade e interferéncia
em aspectos davida cotidiana. Como aspectos posi-
tivos foram mencionados ter um teto, ou seja, estar
abrigado (Palepu et al., 2012).

A auséncia ou precariedade desses vinculos
sociais tem efeitos deletérios sobre a saude fisica,
mental e sobre a probabilidade de sofrer novas agres-
soes (Hwang et al., 2009). Viver na rua significa um
actimulo de desvantagens que se traduzem em maior
discriminacéo social, auséncia ou precariedade de
vinculos, sensacédo de inseguranca, auséncia de
confianca nas pessoas e institui¢des, exposicdo a
intimeras situacdes de risco para a satde, compor-
tamentos ndo saudaveis, maior possibilidade de
mortalidade e esperanca de vida menor (Morrison,
20009; Dibben et al., 2011).

Expressiva parcela do grupo em situacdo de
rua (55%) considerou sua satde regular, ruim ou
muito ruim, refletindo as precarias condicGes de
vida. Comparativamente aos moradores do centro,
tanto em areas sem quanto em areas com vulnera-
bilidade social, esse grupo referiu maior proporgédo
de individuos com satde regular, ruim ou muito
ruim (18% e 39%, respectivamente). Em amostra
dos albergados da cidade de Ghent, na Bélgica, 40%
referiram estado de satde regular, ruim ou muito
ruim, comparativamente a 34% da populacdo geral
(Verlinde et al., 2010).

Avioléncia fisica soma-se asvioléncias impostas
por acdes preconceituosas e pela discriminacéo so-
frida no cotidiano das pessoas em situac¢do de rua.
A violéncia fisica sofrida nos logradouros, muitas
vezes se repete nos espacos institucionalizados,
como albergues, néo restando a essas pessoas es-
pacos seguros que garantam sua integridade fisica
e mental.

A proporcdo de fumantes é alta superando a
observada entre os moradores com vulnerabilidade
social (50%). Ja a propor¢do dos que referem con-
sumo de dlcool € inferior para o grupo em situacao
de rua (34% versus 52%), entretanto, o consumo de
risco € quase trés vezes mais frequente nesse grupo.
O consumo, na vida, de drogas ilicitas € muito mais
frequente entre o grupo em situacdo de rua, para
todas as drogas consideradas.

Em uma amostra de pessoas em situacdo de
rua em Toronto, registrou-se 36% de uso de alcool,
taxa semelhante a observada em Sao Paulo; e 46%
de uso de drogas, taxa maior do que a relatada
neste estudo (Hwang et al., 2009). Em quatro es-
tudos realizados em Detroit, o abuso do alcool foi
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referido em 11% dos adolescentes, chegando a57%
entre os idosos. O uso de drogas variou de 19%,
entre adolescentes, a 56%, nos idosos (Tompsett;
Fowler; Toro, 2009). As diferencas podem ser atri-
buidas a diferentes fatores, como a possibilidade
de omissdo de informac&o em S&o Paulo, visto que
o consumo é considerado crime no Brasil, o menor
acesso, dado o custo de aquisicéo, ou, ainda, o viés
amostral pela inclusdo exclusiva de albergados no
presente estudo.

Gelberg, Andersen e Leak (2000) propuseram um
modelo comportamental para populacdes vulnera-
veis que pode ser Gtil na analise do acesso a servicos
de satide. Nesse modelo o acesso é visto como a re-
sultante de fatores predisponentes que determinam
a propensédo a buscar servicos; facilitadores ou
inibidores do acesso e uso dos servicos buscados; e
necessidades de satide que determinam a busca por
cuidado. O conceito de acesso aos servicos de satde
€ complexo, destacando-se trés dimensdes: dispo-
nibilidade - oferta; acessibilidade - organizacéo
do servico; e aceitabilidade - satisfacdo do usuario
(Aday; Andersen, 1992; Frenk, 1992; Bronfman et al.,
1997; Hortale; Pedroza; Rosa, 2000; Mendoza-Sassi;
Bérua, 2001; Travassos; Martins, 2004; Marsiglia;
Carneiro Junior, 2009).

A propensdo em buscar servicos habitualmente
aumenta com a idade, € menor nos homens e maior
entre individuos com menor escolaridade e menor
renda para servigos curativos, mas, para esse mesmo
grupo, a busca para praticas preventivas € menor.
A percepcéo de discriminacdo, a pouca ou nula con-
fianca nas instituicGes e a precariedade dos vinculos
sociais nesse grupo podem funcionar como fatores
que dificultariam a busca efetiva por servicos de
saude. Por outro lado, a existéncia de um sistema
publico com acesso universal e grande énfase na
atencdo primaria poderia facilitar o acesso e uso
de servigos, mesmo por grupos marginalizados.
Finalmente, as necessidades de satde expressas
pelo estado de satde auto referido, pela exposicdo a
situacdes de agressao, pelo uso de drogas, de alcool e
de tabaco, pressupdem a necessidade de uma busca
maior pelo cuidado.

O tipo de servico mais procurado pelos alber-
gados foram as unidades basicas de satde e as
unidades de emergéncia, sendo que as unidades
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basicas foram referidas duas vezes mais pelo
grupo em situacdo de rua em comparacdo aos
moradores com vulnerabilidade social. Cerca de
80% referiram buscar sempre os mesmos servicos
quando apresentam um problema de satde, ndo
diferindo neste aspecto do comportamento refe-
rido pelos moradores com vulnerabilidade social.
Esses dados divergem dos dados prevalentes na
literatura que apontam exatamente a baixa utili-
zacdo da atencdo basica no grupo em situacéo de
rua e o uso quase exclusivo de servicos de emer-
géncia. Mesmo no Reino Unido, que conta com um
sistema nacional de satde, foram identificadas
barreiras no acesso desse grupo populacional aos
GPs (Clinicos Gerais). Entretanto, albergados da
cidade de Ghent, na Bélgica, também consultaram
mais frequentemente um GP do que um servico
de emergéncia, em consonéancia com este estudo
(Verlinde et al., 2010).

Aprevaléncia de problemas de satide na semana
anterior a entrevista, nos albergados de Sao Paulo,
foi extremamente alta, atingindo cerca de 42% dos
entrevistados (trés vezes maior do que o observado
nos moradores com vulnerabilidade social). Essa
prevaléncia alta é esperada para os albergados
dadas as precarias condices de vida e as inimeras
exposicdes nocivas deste grupo.

Aproximadamente 40% dos individuos que
referiram ter tido um problema de satide nédo pro-
curaram atendimento, entre aqueles em situacéo
derua. Os motivos alegados foram uso de autome-
dicacdo e ndo considerar necessario a busca por
atendimento. Para o grupo de moradores em area
com vulnerabilidade social a proporcéo de néo
procura foi menor (25%) mas as razodes alegadas
foram semelhantes. Provavelmente, a menor taxa
de procura pelo grupo em situacdo de rua revela
menor valorizacdo dos problemas de satde, atitu-
de fatalista diante dos problemas de satde, falta
de conhecimento dos préprios direitos em relacdo
ao uso de servicos, atitude de evitacdo diante de
experiéncias anteriores de discriminacéo e pre-
conceito, menor pressdo por solucdo decorrente da
ndo insercdo no mundo do trabalho, predominio
de homens nesse subgrupo populacional. Dados
semelhantes foram observados entre albergados
em Toronto (Khandor et al., 2011).



Quando se explora a dimensé&o “satde e servicos”
no censo de populacéo em situacdo de rua, amaioria
dos entrevistados revela néo ter problemas de satde,
embora destaquem agravos relacionados a quedas,
brigas e atropelamentos e também problemas res-
piratérios. E frequente a mencéo de utilizacdo do
pronto-socorro para essas situacdes (Sdo Paulo,
2012). Os dados néo sdo coincidentes com os encon-
trados na pesquisa, provavelmente por diferencas
metodologicas na formulacéo das questdes ou ainda
pela existéncia de diferencas entre as pessoas em
situacdo de rua, albergadas ou néo.

Dentre os que procuraram servicos de saude,
95% foram atendidos, demonstrando, assim, que,
apesar dos fatores de barreira, os individuos tive-
ram acesso. Essa alta taxa de atendimento pode
refletir maior facilidade de acesso para individuos
albergados, supondo a intermediag¢do dos funcio-
narios e profissionais do albergue na obtencéo do
cuidado. Para os que foram atendidos, o atendi-
mento recebido foi considerado bom ou muito bom
em 84% dos casos. Esse alto grau de satisfacdo
pode decorrer do simples fato de ter conseguido o
atendimento ou ainda significar um menor nivel de
expectativa por parte desses individuos, sugerindo
padrdes menos exigentes.

As taxas de internacdo no ultimo ano também
foram altas para uma populacdo composta funda-
mentalmente por adultos de 40 a 59 anos, refletindo,
mais uma vez, as necessidades de saude intima-
mente relacionadas com as precarias condi¢des
de vida desse grupo populacional. Varios autores
mencionam o maior risco de internagédo e a maior
permanéncia para pessoas em situacéo de rua, in-
clusive entre jovens (Hudson et al., 2010; Baggett
et al., 2010). A existéncia de um sistema publico de
satde com cobertura universal e oferta de servicos
em todos os niveis de complexidade pode garantir
0 acesso mesmo de grupos com maior grau de ex-
clusdo social.

Quanto ao acesso ao atendimento odontolo-
gico, chama a atencédo a proporcdo de pessoas
que nunca receberam esse tipo de atendimento,
sendo quase 4 vezes maior entre os albergados
em comparacdo aos moradores em areas com
vulnerabilidade social. Entretanto, essa propor-
cdo é menor do que a observada para a populacéo

brasileira no mesmo ano, provavelmente em
funcédo da grande oferta de servicos na cidade de
Sédo Paulo e a existéncia de atencdo odontologica
nas unidades basicas de saude (Peres et al., 2012).
Quanto ao tempo em relacdo a tltima consulta, a
situacdo da populacdo brasileira é bem semelhan-
te a observada entre os moradores de areas com
vulnerabilidade social na cidade de S&o Paulo. O
grupo em situacéo de rua apresenta situagdo pior
nesse aspecto, uma vez que praticamente 50%
refere a Gltima consulta ha trés ou mais anos.
Um inquérito nacional com pessoas adultas em
situacéo de rua, nos Estados Unidos, encontrou
41% de necessidades insatisfeitas no atendimento
odontolégico (Baggett et al., 2010).

O acesso aos exames preventivos para cancer
de mama foi semelhante nas mulheres do grupo
vivendo em situacdo de rua e moradoras em areas
com vulnerabilidade social, no centro de Sdo Paulo.
Para o cancer de colo a prevaléncia do exame foi me-
nor nas mulheres em situacdo de rua. Para o mesmo
ano, na populacido de mulheres brasileiras com 25
anos ou mais, as taxas de exame de Papanicolaou
e mamografia foram 70% e 55% respectivamente.
Entre as mulheres em situacdo de rua vivendo na
regido central da cidade de S&o Paulo, as proporcdes
foram inferiores a taxa média nacional.

0 foco nas especificidades desse grupo e em suas
diferencas internas, parece ser o melhor caminho a
compreensdo das suas necessidades. A considera-
cdo das especificidades permitiria vislumbrar as
complexas necessidades e a criacdo de projetos que
contemplassem a integralidade como eixo norteador
das acdes em satde e dos servigos sociais visando
maior inclusdo social.

As politicas de assisténcia social e satde exi-
gem do poder publico: flexibilidade nos modos de
observar e compreender essa diversidade; contem-
plar a participacdo, em sua concepcédo, dos varios
segmentos sociais interessados; e implementacédo
de acdes e servicos que permitam incorporar as di-
versas necessidades de saude, tais como, violéncias
em ambientes publicos ounavida privada, doencas
sexualmente transmissiveis, doencas crénicas
e respiratoérias, doencas mentais, entre outras
(Nakamura, 1996; Carneiro Junior; Silveira, 2003;
Silveira et al., 2009).
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0 Decreton®7.053/2009, que instituiu a Politica
Nacional para a Populacdo em Situac¢éo de Rua, vai
ao encontro da incorporacéo dessa especificidade,
tendo como referencial a equidade, quando diz que
um dos seus principios € o “respeito as condicdes
sociais e diferencas de origem, raca, idade, nacio-
nalidade, género, orientacdo sexual e religiosa,
com atencdo especial as pessoas com deficiéncia”
(Brasil, 20009).

A implementac&o dessa politica exigira do Es-
tado e da sociedade civil esforcos para a superacéo
dessa realidade social, enfrentando obstaculos de
varias dimensdes, como a propria dindmica de vida
dessesindividuos, as precarias insercdes sociais, as
relagdes sociais fragmentadas e ndo solidarias, as
frageis articulagdes intersetoriais, a capacidade da
gestdo publica, entre outras; limitando, portanto, a
possibilidade da efetivacdo dessa politica.
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