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RESUMO: Objetivo: conhecer a percepcdo das pessoas em situagdoadeobre os
determinantes sociais da sadelétodo: estudo descritivo, de abordagem qualitativajzadd
por meio de entrevistas semiestruturadas, com ftfcipas do Sul do Brasil, em 2016. Os
dados foram analisados a luz da andlise tem&&sultados os participantes abandonaram o
convivio familiar e seus domicilios por situacdesflituosas; pelo uso de drogas licitas e
ilicitas; pelo desemprego; e pela busca de libexd@dvinculo familiar mostra-se fragilizado,
com pouco ou nenhum contato com a familia nucleangiadaConclusdes a percepcao dos
determinantes sociais das pessoas em situacdoadeesulta do espaco em que habitam.
Destaca-se com isso a necessidade eminente detaecker politicas publicas, para que esta
populagdo conquiste o direito a salde e transfetras condi¢cdes de vida.

Descritores: Determinantes sociais da saude; Pessoas em sitdacéua; Vulnerabilidade
social; Enfermagem.

ABSTRACT: Aim:to know the perception of homeless people abousdb®l determinants
of health.Method: descriptive study with a qualitative approach, d¢adr by means of semi-
structured interviews, with 15 homeless people fBouthern Brazil, in 2016. The data were
analyzed based on thematic analystesults:the homeless participants abandoned family
life and their homes because of conflictive sitwai by the use of licit and illicit drugs;
unemployment; and the search for freedom. The yabuind is fragile, with little or no
contact with the nuclear and extended fam@onclusions: the perception of the social
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determinants of the homeless people results frametivironment in which they live. This
highlights the urgent need to strengthen publiggeesd so that this population gains the right
to health and changes its living conditions.

Descriptors: Social determinants of healthiomeless persons; Social vulnerability; Nursing.

RESUMEN: Obijetivo: conocer la percepcidon de las personas sin hogarresolos
determinantes sociales de la saludétodo: estudio descriptivo, de caracter cualitativo,
realizado por medio de entrevistas semiestructusadan 15 personas sin hogar del Sur de
Brasil, en 2016. Los datos fueron analizados podimee analisis tematicdrResultadosios
participantes abandonaron el convivio familiar yssiomicilios por situaciones conflictivas;
por uso de drogas licitas e ilicitas; por desemphlegor blsqueda de libertad. El vinculo
familiar se muestra fragilizado, con poco o ningdantacto con la familia nuclear y
ampliada. Conclusiones:la percepcion de los determinantes sociales depkrsonas sin
hogar resulta del espacio en que habitan. Se dastan ello la necesidad eminente de
fortalecer politicas publicas, para que esa polfacconquiste el derecho a la salud y cambie
sus condiciones de vida.

Descriptores Determinantes sociales de la salud; Personas sgaho/ulnerabilidad social;
Enfermeria.

INTRODUCAO

As pessoas em situacdo de rua (PSR) correspondem grupo populacional que
possui, coletivamente, algumas caracteristicas:ériaisextrema, vinculos familiares
vulneraveis, falta de habitacdo e utilizacdo dagddouros publicos e das areas destruidas
como espaco de vivenda, de forma temporaria ou genie, bem como as unidades de
alojamento para pernoite.

Nos ultimos anos, as PSR sairam do patamar deirtgtsibilidade social, sendo que

alguns fatores contribuiram para isso como a aialg Politica Nacional, que reconhece
esses individuos como cidad&os, bem como a saduzwm direito humanb.
A Politica Nacional para a Populacéo em Situagi®ula foi criada em 2009, por meio do
decreto 7.053 e reforga as diretrizes prevista€aastituicdo Federal como a igualdade da
assisténcia e o atendimento universalizado de @cags servicos de saude. A politica
também preconiza o respeito a dignidade, garandéeito ao convivio em sociedade e
familiar, valorizando e respeitando a vida e adaaga do individuo independente da raca,
idade, género e/ou condicdes sodfais.

Visa ainda a promog¢ao dos direitos sociais e @ifuta PSR, integrando os esforgos
ndo so6 do poder publico, mas também da sociedaitleAdemais, estimula que profissionais e

gestores desenvolvam politicas destinadas a P@lRaptg formacao e capacitacdo permanente
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para que estes profissionais possam desenvolves gaaba contribuir com a cultura de respeito,
ética e solidariedade e com a convivéncia entdepsis grupos sociais e a PSR.

O numero avantajado de PSR no Brasil € decorrentgchvo de fatores sociais ao
longo da histéria, como a acelerada urbaniza¢cd@oolo XX, o éxodo rural, a concentracdo
de pessoas nos grandes centros urbanos, o aunmetdedigualdades sociais, pobreza e
desemprego, além do preconceito e inexisténciakiicps publicas.

No municipio, onde a pesquisa foi desenvolvidasteri algumas acfes voltadas as
PSR por meio do Centro de Referéncia Especialipada Populacdo em Situacdo de Rua
(Centro POP), que faz parte do Sistema Unico dést@sgia Social (SUAS). O Centro POP
foi criado em 2010, esta estruturado com uma equigéprofissional e realiza atendimento,
encaminhamento e acompanhamento de usuarios quequefitam, disponibilizando trés
refeicdes diarias, acolhimento psicossocial indiglde em grupo, local para higienizacdo de
roupas, auxilio na constru¢do de curriculo prajissi, computadores com acesso a internet e
possibilidade de usar o telefone.

O Centro POP realiza um servico de abordagem sparal acolher a demanda das
ruas. Em média, esse servico atende 120 pessodg@peendo que 15 a 20 sédo atendidos por
assistentes sociais e psicologos, individualme@eCentro POP auxilia nos contatos
familiares, na busca por familias e no deslocamentn passagens de 6nibus municipal,
intermunicipal e estadual sendo que, para isspessoas precisam evidenciar o desejo de sair
das ruas. Conta com uma equipe do Consultério rea (RaR), programa instituido pela
Politica Nacional de Atencdo Basieégsando ampliar o acesso da populacdo em situagédo d
rua aos servicos de sattle.

O CnR por sua vez é composto por equipes multgsioinais que desenvolvem acdes
de sauden loco ou de forma itinerante, conforme as necessidadssadpopulagdo. Apesar
das equipes de CnR ser parte integrante da Refitededo Psicossocial, poderéd desenvolver
acOes com outros pontos da rede de atencéo, coloidedes Basicas de Saude e o CAPS,
conforme necessidades dos suijeftos.

Nesse contexto, € importante conhecer os Detertem&@ociais da Saude (DSS) e sua
influéncia na vida da PSR, para compreender aesagfie as levam a permanecer nestas
condicdes e as estratégias de busca por condicdessso a saude. Os DSS representam as
condicdes de vida e de trabalho, vinculadas conaspectos de salde dos individuos e

ISSN 2179-7692 Rev Enferm UFSM 2018 Jan./Mar.;&&)101 90



comunidades, estando intensamente ligados aogdatomportamentais e estilos de vida da
populacdo. Dessa forma, os DSS constituem um dpodamental para a implantacdo das
politicas de carater transversal que buscam foemlke coesao e ampliar o empoderamento das
comunidades vulneraveis, diminuindo as iniquidatesais e ampliando a atuacéo intersetorial.

Os DSS encontram-se no ambito da promoc¢édo da saltdedida que consideram a
saude como produto de multiplas influéncias, comalidade de vida, padrdo adequado de
alimentacao e sono, habitacdo e saneamento bésias,condi¢cbes de trabalho e modo de
vida responséavel. Desta forma, a falta dessas gesliresulta na distribuicdo inadequada de
renda existente no pais. A desigualdade socialaeveeparticdo desigual de poder, bens,
servicos e renda, gerando uma falta de justicaradatiue pode ser facilmente visivel e
imediata para certos grupos, especialmente as’PSR.

Diante disso, este estudo sustentou-se na seguiagtdo: qual a percepcéo das PSR
sobre os DSS? Para tanto, o objetivo foi conheper@pcéo das PSR sobre os DSS.

METODO
Trata-se de uma pesquisa descritiva, de abordagatitagjva. A coleta de dados foi

realizada por meio de entrevista semiestruturadevidual, gravada e transcrita na integra
com duracao de, aproximadamente, 30 minutos, riodmede agosto a setembro de 2016. O
instrumento foi composto por perguntas abertasesobrDSS na vida das PSR. Antes de
iniciar, o participante foi informado sobre o ptoje solicitado, ap0s os esclarecimentos, a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esuldw. Participaram do estudo 15 PSR
da regido Sul do Brasil, escolhidas de forma at@at convidadas a participar da pesquisa
voluntariamente. Os critérios de inclusao foranxdagtaria maior ou igual a 18 anos e se
encontrar em situacao de rua ha seis meses ouintEEpendente do sexo.

A definicdo do numero de participantes do estudedtabelecida por meio do critério de
saturacao dos dados, isto €, um dispositivo de jmalias informacdes que prevé a explicacao
da chegada a saturacdo destas, alcancadas na,pati@ando-se uma técnica transparente ao
leitor® Apés a realizacdo da pesquisa revelou-se a satume dados na décima terceira
entrevista. Por meio dessa constatacdo foram adabzmais duas investigacoes sem destaque
de novos enunciados, encerrando-se no décimo cniotntro a investigagao.
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Para andlise e interpretacdo dos dados utilizoa-sandlise temética.Apds a
transcricdo dos depoimentos, realizou-se a leitlaranaterial por todos os pesquisadores
envolvidos, iniciando a pré-analise e a explorat@®dados, 0s quais, posteriormente, foram
agrupados em subcategorias tematicas e por ultiategorizados.

Quanto aos aspectos éticos, o estudo respaldoa-sesolucdo 466/2012 foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Semasanos da Universidade Federal de
Santa Catarina (CEPSHFSC), sob parecer n° 1.660.691, em 03 de agosto dé. Fra
garantir o anonimato das informacdes os particgsarforam identificados pela letra E
(referente a palavras entrevistado) seguida da rag&e ardbica que representou a sequéncia
em que foram realizadas as entrevistas.

RESULTADOS E DISCUSSAO
A titulo de caracterizacdo demografica da populggiticipante entrevistada nesta pesquisa,
elaborou-se a tabela 1.

Tabela 1 — Caracterizacdo das pessoas em situacdo de marelacdo aos aspectos

demogréficos.
. Tempo em que
Idade Sexo Escolaridade Estado civil Filhos estg na ruc.;
37 Feminino Ensino Fundamental Casada Sim 1-2 anos
Incompleto
Masculino Ensino Superior Solteiro Sim 1-2 anos
62 Masculino Sim 2-3 anos
29 Masculino Ensino Médio Solteiro Nao 3-4 anos
a7 Masculino Ensino Médio Incompleto Sim 1-2an
36 Masculino Ensino Médio Solteiro Sim 2-3 anos
27 Masculino Ensino Médio Incompleto Solteiro N&o -2 &nos
43 Masculino Ensino Superior Divorciado Sim 1-2 anos
Incompleto
57 Masculino Ensino Superior Solteiro Sim Mais de 5 anos
Incompleto
43 Masculino Ensino Superior Solteiro Sim 6 meses - 1 ano
Incompleto
27 Masculino Ensino Superior Solteiro N&o 1-2 anos
Incompleto
39 Masculino Ensino Fundamental Sim 6 meses
45 Masculino Ensino Médio Incompleto Divorciado Sim 6 meses — 1 ano
40 Masculino Ensino Fundamental Solteiro Sim 1-2anos
Incompleto
54 Masculino Ensino Fundamental Solteiro Sim Mais de 5 anos
Incompleto
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Com relagao aos determinantes de idade, sexo @oestal, pode-se identificar que
em sua maioria as PSR entrevistadas foram homeltsires, na faixa etaria entre 24 a 60
anos. Predominaram PSR que tiveram algum filhcer@pb de permanéncia na rua entre os
entrevistados variou de 1 a 4 anos, em sua maidmadado interessante é a escolaridade que
alternou entre pessoas com ensino fundamental,ongéduperior completo ou incompleto.
Salienta-se que a caracterizacdo da populacéoadestudada contribui para a compreensao
da relacdo com os determinantes sociais abordadasalise dos dados no presente estudo.

Assim como o comportamento e os estilos de vidasgags A posicado social do
individuo é determinada por um dado contexto spgisé por sua vez, provoca diferengas nos
niveis de saude, como exposicao diferente a rigmeados e, considerando que cada pessoa,
uma vez tendo sido exposta, possui uma vulneradi#ide uma reacao especifica a esses
riscos, as consequéncias sociais e fisicas sdeientes ao se contrair uma doehta.

As PSR ocupam uma posicao social diferenciadasiante das pessoas, encontrando-se
mais exposta a riscos que causam danos a saidgalmente em relacéo a violéncia. Constitui-se
de uma populacdo heterogénea que possuem, em censatorevivéncia por meio de atividades
produtivas desenvolvidas na rua. As causas deslidade sdo diversas como, por exemplo,
urbanizacdo, globalizacdo; desigualdade socialyepab desemprego; auséncia de moradia;
individualismo, isolamento social; transtornos raine uso abusivo de &lcool e outras drdgas.

A partir da operacionalizacao da analise tematicagou-se a trés categorias: Pessoas
em Situacdo de Rua: motivos que levaram a moravagaPessoas em Situagcédo de Rua: e o

contexto das drogas licitas e ilicitas; e Relaf@edliares na realidade de quem vive nas ruas.

Pessoas em Situacao de Rua: motivos que levaram arar na rua

S&o varios os motivos que levam as pessoas a nmudsEe as ruas, algumas por
opcdo, outras buscam a rua um abrigo para sobrev@® individuos que escolheram
voluntariamente as ruas, parecem ter uma adaptaciéitada neste ambiente. Esses relatam
estar buscando liberdade, na maioria dos casognAgeem as ruas como uma forma para
alcancarem seus objetivos ao sairem do domicilindb'?

Quando questionados sobre os motivos que os levaranorar nas ruas, dos 15
entrevistados, seis responderam que moram na faaegisténcia de conflitos familiares,

tanto relacionados a familia nuclear, como comdlfa ampliada.
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Certo dia eu fui obrigado a dizer pra ela, préximia que a gente se
separar vou-me embora que vocé nunca mais vai m&\aeonteceu.
Me separei num sabado a noite e no sdbado a natmm eu sai, e
até hoje ela ndo tem noticia de mim, e nem eu taotioia dela, ndo
tenho noticia das minhas filhad=15)

Estudo explicita trés razdes que condicionam a ®®Rtar nesta situacéo, sendo elas: a
ruptura com os vinculos familiares, a falta de ggiie$ materiais e financeiras, como o desemprego
e a dependéncia do alcool e das outras dfdgasamilia tem importante papel neste contexto,
visto ser ela um local de socializacdo e de cuidadiporcionando valores, apoio emocional e
acOes promotoras de salde para seus integrantelm &ssim, existe a ideia de que a familia
quando fragilizada pode colaborar com afastamegtsels membros como as PSR sofrétam.

Os DSS séo importantes influentes da saude dessasgs, a medida que se pautam
em justificativas epidemioldgicas, voltadas pamompreensdo do impacto da desigualdade
na saude e bem-estar social, situado no papel liticgpale reducdo da desigualdade, se
distanciando do discurso tradicional da salude gupasita no individuo. Neste sentido, o
direito & salde, o acesso as condicdes de satmelésuprincipais DSE°

Trés PSR afirmaram que estdo desempregadas, expgless dificuldades dessa condicéo
perante a sociedade, bem como o seu aspecto ooaditg de persistir na situacéo de rua.

Por que eu estou sem emprego e procuro todo dindae estou

conseguindo emprego. Estive em duas empresas ademaaa, fiz 0

teste pratico, o dono gostou do meu acabamento goasdo eu disse
gue estava em situacao de rua, ele disse depdigepra vocé, ndo
liga, € complicado(E13)

Outro participante mencionou que mora na ruag@éntia financeira.

Foi faléncia financeira em 2014, eu trabalhava em restaurante e
eu estava cheio de dividas, eu tive que vender tuoo eu tinha
dentro do meu apartamento e sair fora pra podertajutodos 0s
aluguéis, os aluguéis estavam atrasadqg?)

Apenas um dos entrevistados respondeu que motanr vontade prépria, por escolha.
Eu moro na rua por opcadgE9)

Corroborando com os dados da pesquisa, ressaitdate de muitas pessoas estarem
nas ruas por buscar liberdade, por interromperuldscfamiliares e afetivos, pela falta de
condi¢cBes financeiras, por decepcbes e tristezgpara quebrar regras impostas pela
sociedade. Além de que, a rua oferecer facilidatesso e abuso de alcool e outras drogas,

do vicio em jogos de azar, ou ainda por vontadpriad’
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A PSR, muitas vezes, tem sua vida confinada aédsgaiblicos, ndo sendo protegidos
por tetos e pelas paredes de uma casa. Uma iragbigealizada no Canada evidenciou que
as PSR desejavam ter um espaco proprio, onde mumess contato com seus objetos e
utensilios domésticos, com higiene, privacidadstabilidade® A falta de demarcacéo dos
territérios familiares gera dificuldades, como anstante inseguranca e problemas para
guardar os bens materiafs.

Pessoas em Situacdo de Rua:o contexto das drogas licitas e ilicitas

As dificuldades das condi¢gBes de vida na rua savagr ainda mais nos usuarios
compulsivos, pois sua prioridade é o acesso a d@galquer dinheiro ou pertence torna-se
droga ilicita, as quais compdem as substanciasicggnou composto quimico natural ou
artificial proibido’®

Ao serem questionados sobre a utilizacdo de dralyssl5 entrevistados cinco ndo
utilizam drogas licitas e ilicitas e relatam o mak as drogas trazem para a sociedade,
conforme a fala:

N&o uso drogas, a droga leva pro fundo do pocotefaz roubar, faz
matar, droga n&do tem outro caminh{&2)

Outros cinco relatam fazer uso de alcool.

Eu s6 uso alcool mesmo. Nao fumo, ndo uso drogagegocio de
bebida. Eu uso alcool porque eu gogtol5)

A reabilitag&o ou tratamento do alcool e outragds € uma tarefa dificil, séo varios os
empecilhos encontrados nesse caminho, na mai@igedas, apdés uma internacdo, as pessoas
acabam voltando para o ambiente onde comecarararaameontram as antigas amizades e
retornam a utilizacdo. Desta forma, é reforcad@aessidade de criacdo de vinculo entre o
usuério e o servico de saude, de forma a aumergteeitacdo do tratamento. A droga é vista
pelos usuarios como uma doenca que, para ser dapérpreciso muita forca de vontade.

Ademais, trés PSR se identificaram como ex-usu&#osdrogas e relacionam o uso
com o fato de estar na rua.

Agora eu dei um tempo, mas até uns seis meses atrdava num
crack desgracado. A droga tem tudo a ver com a nuaita gente ta
na rua por causa da droga, familia de drogado nao aceitar, um
pai ndo aceita um drogado dentro de ca#l?2)

Dos 15 entrevistados, trés admitiram fazer usordgas cotidianamente.
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Quando eu uso, eu uso pra me esconder, pra ficet@umo meu
canto, isolado, porque eu sinto muita falta da raifdgmilia, da minha
mulher, da minha filha(E5)

Eu usei todos os tipos de drogas, que vocé ndo podginar. Eu
comecei a usar drogas com 12 anos de idade, foramn®s usando
drogas.(E10)

A dependéncia de drogas ilicitas e 0 consumo inclaato de alcool sédo razbes que
levam as pessoas a procurar as ruas, que lhestgmrmiver em ambiente diferente e
abandonar as regras e autoritarismos impostos fatubares e pela sociedade, para mudar
suas rotinas e adquirir liberdatle.

Em contrapartida, um estudo realizado com PSR oavgle ndo existe diferencas
significativas entre as mulheres que vivenciam s@ms-tetoversusaquelas alojadas de forma
continua, pois deve ocorrer alta motivacdo paraamaadonsumo de alcool ou drogas.

O usuario de droga corrompe sua vida a medida queerda a possibilidade de
utilizagdo de uma variedade maior de drogas. Muitesarios iniciam com a maconha,
evoluindo para a cocaina, sendo utilizada de vdmniaseiras, até chegarem ao crack, onde
admitem ter perdido tudo o que tinham por causadmaa, levando-os a decadéncia
financeira, fisica e emocion#.

O uso de drogas foi um DSS nesse estudo e balizodas motivos pela perda do
contato familiar.

Fazia dois anos que néo falava mais com minha famor que eu
achava que eles estavam brigados comigo, essaasc@srque eu
vendi o celular, tu sabe como que é essas coisatedendente. Eu
venho batalhando a um tempo ja com o vicio, comgticndo é facil
sabe.(E6)

N&o tenho contato com ninguém da minha familiaul@ekeu troquei
por droga, dai ja era, fiquei sem o contato de oiém.(E12)

O uso de qualquer substancia psicoativa € um fatm desencadeia relacbes
familiares interrompidas ou fragilizadas. Nao seedepositar toda a responsabilidade na
familia pela conduta dos seus individuos, poisasuttondicbes também influenciam na
inicializacdo no consumo das drogas como fatoreséenicos, sociais e culturdis.

Quatro dos entrevistados relataram que foram nmarana por serem usuario de drogas.

Por causa que eu uso drogas entendeu?! Eu uso.deackai de casa
pra minha mée nao sofrer, é pra ela nao ficar bnda. (E4)
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Por esta populacdo ser diretamente afetada pdingia, pelas limpezas urbanas e
por se afastarem de suas relacdes e vinculos daesilienfrentam obstaculos diarios para a
sobrevivéncia. A situacdo da miséria e de faltandeadia esta envolvida com a dependéncia
quimica e a criminalidade.O estudo revelou algumas particularidades e detemtes
sociais envolvidos no fendmeno da PSR, como a dépeim quimica. E fundamental
trabalhar a equidade de acesso a esta populacéoleenabilidade social para diminuir o uso
de drogas e suas consequéncias.

Com base nesses dados e discussOes, percebe-as B®®R estdo inseridas em um
contexto favoravel ao uso de drogas licitas galciseja por fatores pessoais ou coletivos, 0
gue interfere, diretamente, nas condicdes de vidalele. Para tanto, o conhecimento da
realidade e necessidades das PSR por parte dadadeieivil, dos servicos de saude,
assiténcia social e seguranca publica € impresehgara a efetivacdo das politicas publicas
voltadas a este grupo populacional, priorizandeah@mento, a compreensao e intervencao
sobre os DSS, trabalhando em prol de acdes inteisstefetivas e inclusivas.

Relacdes familiares na realidade de quem vive nasas

Ao adotar a rua como abrigo, a relagdo familiasteppassar por mudancgas. Quando
guestionados sobre o contato e vinculo com suaBidamoito afirmam preservar relacdes
com seus familiares, destes um recebe auxiliord@litae um contribui com a renda familiar.

Eu tive contato com minha familia no sadbado, ha thi@s. Liguei pra
minha irm& que mora aqui e liguei pra minha irm&aquora no Rio
Grande do Sul(E10)

Falo com eles diariamente, o dia que néo falo comusifilhos ndo é
um bom dia(E13)

Os vinculos sociais e as relacdes de ajuda e ngafiantre pessoas e grupos sao
essenciais para a promogao e protecdo da saldeluadlie coletiva. Assim se incluem politicas
gque aspiram constituir redes de apoio e fortalegarticipacéo das pessoas e das comunidades,
especialmente dos grupos vulneraveis, com acdetvesl e com discussdes interdisciplinares e
intersetoriais, para subsidiar a melhoria de somdgi¢ies de satide e bem-e&tar.

A unidade familiar possui grande importancia nadiita do processo saude-doenca,
e, devido a isso, muitas politicas publicas satadak para programas de atengcdo a saude que
buscam recolocar a unidade familiar em uma posigioesponsabilidade pelo cuidado de
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seus membroS. Em contrapartida, as PSR por sua dinamica de widstram-se, muitas
vezes, sem contato com seus familiares, conforrnedass

do meu pai eu perdi o contato quando roubaram nedular, e hoje
nao tem como achar. E que assim, eu ndo quero passals
problemas para a minha familige2)

nao tenho contato. E nem quero @9)

0 irméo que eu tenho por parte de mae mora no ndateidade, o
contato € raro, depois que vim pra rua eu me larg{i€l4)

eles ndo sabem se eu estou vivo, se estou moZan&#os anos que
nao falo com ninguéngg15)

Conhecer as relacdes familiares que modificam terfetfem nas capacidades e
expressfes de sentimentos das pessoas que vivemuaza® importante para evidenciar
fatores que ndo foram compreendidos ou investigad@mbém para destacar se existe ou
nao a interrelacdo entre PSR e familiares e estatcapara identificar o impacto dessa
relacdo no seu modo de vida. Reconhecer as indivithdes pessoais de cada membro
dentro do universo da familia, a partir das suamgas, culturas e dindmicas de vida, €
importante, sabendo que ela é o eixo fundamentalgaonstru¢éo da cidadania e do respeito
aos direitos humands.

CONCLUSOES

Pesquisar os DSS que influenciam o processo dedasd@ SR, expostas a constante
vulnerabilidade social, foi imprescindivel para diampas possibilidades de acbes e politicas
voltadas a esse grupo populacional respondendsa i@sna, ao objetivo proposto.

Sao varios os DSS que influenciam a vida da PSRn¢ratlos no estudo, dentre os
guais foram abordados, a familia e as redes deo sgmmial. Neste contexto, considera-se
importante dar visibilidade para essa populacamdanesforcos intersetoriais para a melhoria
das condicdes de vida e saude, investindo emgadipublicas, profissionais qualificados e
educacéo social para uma cultura de paz.

Como limites, destacam-se o carater local e asutlifades para a realizagdo da coleta
de dados, em virtude do espaco das ruas apresefttas, intempéries e as PSR possuirem
uma dinamica espacial extremamente mutante. Todpgsquisar no contexto real de vida

dos individuos foi transformador, expandindo a caapsao sobre o viver/estar na rua.
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Com isso, conclui-se que alguns elementos posaihila saide das PSR como o apoio
do Centro de Referéncia Especializado para PopukgéSituacdo de Rua - Centro POP, que
viabiliza a distribuicdo de alimentos, higienizagdapoio psicossocial para essas pessoas. Urge
a realizacé@o de pesquisas com esses individuasarizics compreendé-los como cidadéos, pois
mesmo sem um domicilio fixo, é imprescindivel gei® pela sua condicdo de vida e cabe a
academia a producao de conhecimentos que contripagna construcdo de uma sociedade
mais justa, com acesso e garantia de condicOexide as PSR.
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