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RESUMO

Introducdo: A populagéo em situacédo de rua representa uma parcela da popula¢do do mundo
que convive com vulnerabilidades, justificada pela violacdo dos direitos fundamentais basicos
garantidos na Constituicdo Federal. O ambiente, as questdes culturais e sociais influenciam no
processo de salde, bem como no evento bioldgico de adoecer. Na tentativa de ordenar as
diferentes concepcbes sobre o processo da doenca a cura, os Itinerérios Terapéuticos surgem
como uma estratégia frente as relacdes estabelecidas das experiéncias vividas. Objetivo: Esse
estudo tem como objetivo compreender os Itinerarios Terapéuticos da populacdo em situacdo
de rua do municipio de Palmas, Tocantins. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo e
exploratorio, com abordagem qualitativa e quantitativa. A abordagem quantitativa utilizou as
informacdes do sistema de informagbes E-SUS para analisar as variaveis: nimero de pessoas
em situacdo de rua cadastrados e acompanhados pela Equipe do Consultério na Rua em
setembro de 2023, bem como o perfil desse publico quanto a idade, género e escolaridade,
que foram analisadas por meio de estatistica descritiva e na abordagem qualitativa, foram
realizadas entrevistas semiestruturadas gravadas e analisadas utilizando a técnica do discurso
do sujeito coletivo. Resultados: Das 178 pessoas em situacdo de rua cadastradas em setembro
de 2023 pela equipe do consultdrio na rua, 86% sao sexo masculino, 67% estdo na faixa etaria
entre 25 e 49 anos e 58% estudaram até o ensino fundamental. Participaram da entrevista 13
pessoas em situacdo de rua, desses trés sao analfabetos, seis estudaram o ensino fundamental
e quatro estudaram o ensino médio. A idade média dos participantes é de 44 anos e a
permanéncia média em situacdo de rua é de 17 anos. Ao analisar as entrevistas utilizando a
técnica do discurso do sujeito coletivo, foram encontradas duas ideias centrais dentro do tema
“o que ¢ ter saude?”, trés ideias centrais dentro do tema “o que é ter doenga?”, quatro ideias
centrais no eixo “onde procura cuidado/o que faz?” e duas ideias centrais no tema “tem o
problema resolvido?”, totalizando 11 discursos que evidenciaram itinerarios terapéuticos com
praticas de cuidado desde o uso de medicacdo caseira e medicacdes alopéaticas a procura de
servicos de salde de acordo com a queixa, além disso, os discursos exprimem praticas de
oracdo para a cura e apoio as necessidades de saude, o uso de substancias psicoativas para
minimizar suas aflicdes, bem como a busca de cuidados frente a rede de apoio existente.
Considerac0es finais: Os itinerarios terapéuticos da populacdo em situacdo de rua tém uma
pluralidade terapéutica com o objetivo de alcangar a “satide” ou a “cura” mediados pelo
experimentar de uma complexa rede de rela¢des politico-sociais. A forma de existir das
pessoas em situacdo de rua se interage com os varios saberes e préaticas de cuidado, tendo
significado na medida em que os sentidos de interrelacionam. Esse trabalho de Concluséo de
Mestrado é fruto do Programa de Pds-graduacdo stricto sensu Mestrado Profissional em
Satide da Familia (PROFSAUDE).

Palavras-chave: populacdo em situacdo de rua; itinerarios terapéuticos; atencdo primaria a
salide; determinantes sociais de salde.



ABSTRACT

Introduction: The homeless population represents a portion of the world's population that
lives with vulnerabilities, justified by the violation of basic fundamental rights guaranteed by
the Federal Constitution. The environment, cultural and social issues influence the health
process, as well as the biological event of becoming ill. In an attempt to organize the different
conceptions about the process from illness to cure, Therapeutic Itineraries emerge as a
strategy in the face of established relationships of lived experiences. Objective: This study
aims to understand the Therapeutic Itineraries of the homeless population in the city of
Palmas, Tocantins. Methodology: This is a descriptive and exploratory study, with a
qualitative and quantitative approach. The quantitative approach used information from the E-
SUS information system to analyze the following variables: number of homeless people
registered and monitored by the Street Clinic Team in September 2023, as well as the profile
of this population in terms of age, gender, and education, which were analyzed using
descriptive statistics. In the qualitative approach, semi-structured interviews were recorded
and analyzed using the collective subject discourse technique. Results: Of the 178 homeless
people registered in September 2023 by the Street Clinic Team, 86% are male, 67% are
between 25 and 49 years old, and 58% have completed elementary school. Thirteen homeless
people participated in the interview, of which three are illiterate, six have completed
elementary school, and four have completed high school. The average age of the participants
is 44 years, and the average length of time they have been homeless is 17 years. When
analyzing the interviews using the collective subject discourse technique, two central ideas
were found within the theme “what does it mean to be healthy?”, three central ideas within the
theme “what does it mean to be sick?”, four central ideas in the axis “where do you seek
care/what do you do?” and two central ideas in the theme “has the problem been resolved?”,
totaling 11 discourses that evidenced therapeutic itineraries with care practices ranging from
the use of home medication and allopathic medications to the search for health services
according to the complaint. In addition, the discourses express practices of prayer for healing
and support for health needs, the use of psychoactive substances to minimize their afflictions,
as well as the search for care in the face of the existing support network. Final
considerations: The therapeutic itineraries of the homeless population have a therapeutic
plurality with the objective of achieving “health” or “cure” mediated by the experience of a
complex network of political-social relations. The way in which people living on the streets
exist interacts with various types of knowledge and care practices, and has meaning as the
meanings are interrelated. This Master's degree work is the result of the stricto sensu
Professional Master's Degree in Family Health Postgraduate Program (PROFSAUDE).

Key-words: homeless population; therapeutic itineraries; primary health care; social
determinants of health.
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1 INTRODUCAO

Pesquisar € um ato de refletir sobre a realidade de forma sisteméatica, mas um
pesquisador carrega consigo uma historia. Minha historia como pesquisadora comega aos
meus 17 anos, quando, ao finalizar o ensino médio, decidi me aventurar na formacao
académica na perspectiva do ensino com formato em metodologia ativa, ocasido na qual
ingressei na Faculdade de Medicina de Marilia (FAMEMA) no curso Bacharel em
Enfermagem (2010-2013), no interior de S&o Paulo. Nesta instituicdo tive a oportunidade de
colocar em pratica o ‘meu eu’, pois sempre tive instinto critico/reflexivo, e estudar na
FAMEMA, oportunizou ainda mais esse amadurecimento, bem como o desenvolvimento de
novas capacidades.

O ‘meu eu’ ¢ repleto de empatia e de sensibilidade com as pessoas e permeado de
desafios com o0s processos de vida, e por isso decidi sair do ‘mundo’ interiorano e me
aventurar em uma capital no Estado do Tocantins para cursar a Residéncia Multiprofissional
em Salde da Familia e Comunidade (2014-2016) pela Universidade Luterana de Palmas em
parceria com a Fundacdo Escola de Saude Publica de Palmas (FESP), tendo como base
também o ensino com processos educacionais em metodologia ativas. Essa decisdo teve
como intuito vivenciar a diversidade cultural, aplicar o que aprendi ao longo da faculdade em
um ‘territorio’ totalmente diferente, e foi nesse percurso que me encantei e tive a
possibilidade de me aproximar das populag¢des vulnerabilizadas, pois atuei em uma unidade
béasica de saude totalmente dependente do servico publico.

Apbs a finalizar a residéncia fui convidada a participar da implantacdo da primeira
Equipe de Consultério na Rua do Estado do Tocantins, no municipio de Palmas (2016), que
é formada por uma equipe multiprofissional da Atencdo Primaria, mas que atua de forma
itinerante, vivenciando o ambiente que as pessoas em situacao de rua estao inseridas, no qual
permaneco até hoje com enfermeira. Neste mesmo ano, mais dois eventos marcantes
aconteceram, passei no processo seletivo para ser preceptora da residéncia multiprofissional
no campo do consultorio na rua e também comecei minha atuagdo profissional como
professora do curso de enfermagem em uma instituicdo de ensino superior, junto a essas
oportunidades, fui inserida em formag0es educacionais que contribuiu ainda mais com minha
evolugdo na docéncia, operando de forma oportuna o aprende a aprender e contribuir na
formagc&o académica de alunos e profissionais do Sistema Unico de Satde.

Duas paix@es que andam juntas: a assisténcia as pessoas em situacdo de rua, que
demanda afeto, cuidado, zelo, compromisso; e a docéncia. O que me motivou ingressar no

Mestrado Profissional em Saude da Familia e me propor a pesquisar as populagdes
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vulneraveis, que vai de encontro ao que acredito, promover conhecimento para fomentar
praticas exitosas e a transformacao profissional e social.

Essa trajetoria me levou a refletir sobre como 0 modo de vivenciar o adoecer perpassa
pelas experiéncias individuais de cada pessoa. O meio em que se vive no ambito cultural e
social influenciam no processo, bem como o evento bioldgico de adoecer. Além disso, as
escolhas terapéuticas comumente estdo atreladas as relacOes estabelecidas as experiéncias
vividas e as interpretacfes adquiridas durante suas histérias de vida (Kleinman, 1980).

E nesse contexto que surgem os ltinerarios Terapéuticos (IT), na tentativa de ordenar
as diferentes concepc¢des sobre o processo da doenga a cura. Essa tematica adquiriu grande
importancia, na medida que os pensadores relacionaram que os fatores extrabiol6gicos
influenciam diretamente no processo da doenca. Foi a partir dai que estudiosos da
socioantropologia sugeriram que ha diferentes concepcdes sobre os modos de cuidados
terapéuticos, bem como distintos caminhos que podem ser percorridos na busca por
tratamento (Alves; Souza, 1999; Toniol, 2015; Brasil; Campos; Amaral, 2023). Ao
considerar os itinerarios terapéuticos como um processo, a vivéncia das pessoas, familias
e/ou grupo devem ser consideradas, ainda sim, também se faz necessario compreender suas
trajetorias nos diferentes sistemas de cuidado.

A partir do debate entre as diferentes concepgdes dos autores que tratam sobre a
temética dos modos de cuidado, Kleinman (1978; 1980) estabeleceu a teoria sobre IT. A
teoria estabelecida por ele se divide em trés arenas sociais (subsistemas): a arena
profissional, que estd diretamente ligada a medicina cientifica; o sistema popular/folk,
quando a pessoa procura assisténcia a especialistas ndo oficiais, como é o caso de
intervencdes relacionadas a crengas/curandeiras; e a arena informal, quando uma pessoa
recorre a informacdes leigas, por exemplo, a automedicacgéo.

Essa divisdo em arenas considera a producdo de cuidado subjetiva, ou seja, a partir das
escolhas realizadas ao longo da vida. No que tange o delineamento das trajetdrias no sistema
profissional, o cuidado pode ser encontrado em tudo que se aglutina sob a forma de acOes e
intervencgdes nos diferentes dispositivos da Rede de Atencdo a Saude (Martines; Machado,
2010).

O direito a saude é um reflexo da conjuntura social, econdmica, politica e cultural,
desde a constituicdo da Organizacdo Mundial da Saude (1946). Foi a partir da reforma
sanitaria no Brasil, em meados da década de 1970, que a saude se consolidou como direito

de todos os cidaddos. Esse movimento se destacou pela luta por uma saude publica mais
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equitativa, acessivel e universal, transformando a forma como o Estado se relaciona com a
populacdo em termos de politicas de satude (OMS, 1946).

O direito a saude, consagrado na Constituicdo Federal de 1988, emerge como um dever
do Estado e um direito fundamental da pessoa. A reforma sanitaria trouxe a tona a
necessidade de um sistema de salde que ndo apenas atendesse a doenga, mas que
promovesse 0 bem-estar, prevenindo agravos e promovendo a qualidade de vida. Assim, 0
Sistema Unico de Saude (SUS) foi instituido, garantido a todos os brasileiros acesso a
servicos de salde, independentemente de sua condi¢do social ou econdmica (Paiva; Teixeira,
2014).

Se tratando das experiéncias do adoecer, bem como da producdo do cuidado subjetivo
frente aos determinantes da salde, a populacdo em situacdo de rua (PSR) convive
cotidianamente com a violagdo dos direitos fundamentais basicos garantidos na Constituicdo
Federal em seus diversos contextos, sofrendo frente as iniquidades e desigualdade social
(Alvarenga; Gulisz, 2022).

Entretanto, é a partir desse cenario de enfrentamento das necessidades do coletivo de
pessoas em situacdo de rua, que as esferas governamentais vém reconhecendo e
oportunizando a visibilidade e inser¢do deste grupo para a devida efetivacdo das politicas
publicas.

No que tange 0 acesso a salde, 0s avangos para esse grupo especifico comegaram a ser
problematizado em 2008, com a implantacdo da Politica Nacional para Inclusdo Social da
Populacdo em Situacdo de Rua, com o intuito de orientar a construcdo e execucdo de
politicas publicas voltadas para as pessoas em situacdo de rua (Brasil, 2009).

A principio, a proposta implantada conhecida como Consultério de Rua objetivou o
atendimento as necessidades da populacdo em situacdo de rua extramuros dos servicos da
Rede de Atencéo Psicossocial, oferecendo atendimentos dirigidos as pessoas que fazem uso
de substancias psicoativas em condic¢Ges de maior vulnerabilidade e distanciados da rede dos
servicos de saude e intersetoriais (Brasil, 2010).

A partir de 2011, o Ministério da Salde, por meio da implementacdo da Politica
Nacional de Atencdo Basica, que foi revisada em 2017, aprovou e estabeleceu as Equipes de
Consultério na Rua (eCR), como dispositivo para a ampliacdo do acesso da populacdo em
situacdo de rua aos servicos de saude, oferecendo de maneira oportuna atencédo integral a
salide para esse grupo populacional, devendo, quando necessario, se articular com todos 0s
pontos da rede de atencdo a saude, bem como com os componentes de outras institui¢oes
publicas e da sociedade civil (Brasil, 2009a; 2009b; 2010; 2017).
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Segundo um diagndstico realizado no Brasil, em 2022, constavam 236.400 pessoas
cadastradas como pessoa em situacdo de rua no Cadastro Unico vinculados a Secretaria de
Assisténcia Social, com predominio nos estados de S&o Paulo, Minas Gerais, Rio de Janeiro,
Parana, Bahia e Rio Grande do Sul (Brasil, 2023). O Tocantins é o penultimo estado com
menor nimero de pessoas em situagdo de rua vinculados ao Cadastro Unico, totalizando 279
pessoas em situagdo de rua, sendo 131 residentes de Palmas. Esse dado € divergente quando
comparado com o sistema de informacdo da saude a nivel municipal de Palmas, pois em
2023, constavam 178 pessoas cadastradas pela Secretaria Municipal de Saude (Palmas,
2023).

A populagdo em situagdo de rua vivencia a realidade frente as vulnerabilidades
impostas pelo ambiente e sociedade. O debate em torno da vulnerabilidade iniciou em
meados de 1970, apOs a crise estrutural que gerou um empobrecimento da classe
trabalhadora. Para Busso (2001), a vulnerabilidade é entendida como um processo
multidimensional que converge ao risco ou probabilidade. A vulnerabilidade pode estar
ligada a varios fatores e exprime em diferentes niveis de analise e dimensdes o
desenvolvimento das condic@es de vida social (econdmicas, politicas, culturais, ambientais).

A vulnerabilidade associada aos sujeitos (pessoa e/ou coletivo) podem ser aplicadas
em trés contexto: ao componente individual, relativo ao processamento de informacdes sobre
um devido problema, bem como a capacidade de opera-las para a construcdo de praticas
protetoras; o componente social, que compreende o poder de influenciar social e
politicamente almejando seguranca, protecdo e livre expressdo; e 0 componente
programatica, relacionado a qualidade e ao funcionamento de servicos e programas de
controle. Foi a partir do conceito de vulnerabilidade que a nomenclatura “populagdes
vulnerabilizadas™ ou “situagdes de vulnerabilizagdo” substituiram os termos “populacdes
vulneraveis” ou “situagdes vulnerdveis”, que remete a um termo conotativo aos “grupos
marginalizados”. Essa ruptura terminoldgica se finda ao considerar os aspectos sociais e
territoriais, a partir da determinacdo social, nas politicas publicas (Ayres et. al., 2022;
Santos; Silva; Jurgensen, 2024).

Desta maneira, ao considerar a nocdo do risco em salde e 0s processos de
vulnerabilidade, um dos modelos proposto para analisar os Determinantes Sociais da Saude
(DSS). Dentre eles, o de Dahlgren e Whitehead, é expresso em camadas os DSS, desde a
camada mais préxima dos determinantes individuais relacionado a caracteristicas individuais
como, idade, sexo, estilo de vida até a camada mais distal referente as condicGes

socioeconémicas, culturais e ambientais, que antecede o nivel das condicdes de vida e
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trabalho. No nivel que representa os fatores relacionados as condigdes de vida, de trabalho,
disponibilidade de alimentos e acesso a ambientes e servigos essenciais disponiveis a
populacdo, a vulnerabilidade dos sujeitos e grupos populacionais podem estar relacionados
ao desamparo institucional, que impacta negativamente no enfrentamento das necessidades
das pessoas, que acabam buscando outras percursos para minimizar os riscos referentes a
vida, como modo de sobrevivéncia, devido as desvantagens sociais (Dahlgren; Whitehead,
1991; Busso, 2001).

Deslocar-se frequentemente faz parte da dindmica de vida da PSR, seus trajetos ndo
seguem uma rota definida. Essa populacdo é exposta as vulnerabilidades sociais e, por isso,
entender o Itinerério Terapéutico percorrido em busca do cuidado nos ajuda a compreender
0s sentidos atribuidos ao adoecer, além de revelar os determinantes do processo saude-
doenca nessa populacdo. Em busca de melhorar a oferta de cuidados, é importante entender o

percurso que a populacdo de rua percorre durante o processo de saude doenca.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar os Itinerarios Terapéuticos da populacdo em situacdo de rua do municipio de

Palmas, Tocantins.

2.2 Objetivos Especificos

e Descrever os modos de cuidado em saude das pessoas em situacao de rua;

e Descrever 0 quantitativo de acessos da populacdo em situacdo de rua aos
dispositivos da saude da rede municipal de Palmas entre os anos de 2016 e
2023;

e Caracterizar o perfil sociodemografico da populacdo em situacéo de rua;

e Elaborar manual informativo sobre dispositivos voltados para atendimento as

demandas da populacdo em situacdo de rua do municipio de Palmas/TO.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

4.1 Contextualizacdo da Rede de Atencdo a Saude do municipio de Palmas

As Redes de Atencdo a Saude (RAS) se organizam para dar respostas e atender as
necessidades da populacdo brasileira, no que tange 0s aspectos que permeiam 0 Processo
salde doenca. A organizacao da rede de saude é constituida, segundo Mendes (2019), com
trés elementos fundamentais: uma populacdo, uma estrutura operacional e um modelo de
atencao.

A andlise da situacdo da populacdo em seus aspectos socioecondmico, demogréfico,
epidemiolégico e comportamental deve ser levado em consideracdo ao delinear o
funcionamento da RAS para atender o objetivo dos arranjos organizativos das acgdes e
servicos de salde voltadas para as necessidades individuais e coletivas da populacdo. A Rede
de Saude se caracteriza pela formacdo de diferentes servigcos com relages horizontais,
verticais e de diferentes densidades tecnoldgicas entre os pontos de atencdo, sendo a Atencédo
Primaria a Saude (APS) a responsavel pela coordenacédo e gestdo do cuidado (Nakata et al.,
2020).

A RAS tem como proposicdo a gestdo de politicas e projetos, viabilizando recursos,
acOes e servicos para dirimir e resolver as demandas de satde publica da sociedade, ficando a
critério de cada esfera governamental, a implantacdo dos pontos de atencdo, mediante analise
situacional, a fim de oportunizar um cuidado que atenda as necessidades da sociedade
(Mendes 2019).

A formacdo académica frente ao cuidado ofertado pelos profissionais do Sistema
Unico de Saude, dentre outras problematicas, é apontada como um fator de influéncia no que
tange a prescricio de cuidados. Nos documentos norteadores do Sistema Unico de Salde
(SUS), as praticas de cuidado indicadas estdo voltadas para 0 modelo de atencéo integral e
integrado, perpassando as necessidades biopsicossociais (Nakata et al., 2020).

No municipio de Palmas, essa rede é constituida por dispositivos vinculados a Atencéo
Primaria, Média e Alta Complexidade. Na Atencdo Priméaria a Salde (APS), consta 85
equipes de saude da familia cadastradas, 75 Equipes de Saude Bucal, uma Equipe de
Consultorio na Rua, além de 13 equipes multiprofissionais (Palmas, 2023).

As necessidades da populacdo em situagdo de rua perpassam todas as politicas
publicas, sendo também, a Equipe de Consultdrio na Rua, a extensdo das a¢des e servigos do

Sistema Unico de Saude e das outras politicas publicas. A eCR do municipio de Palmas foi
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implantada em 2016 e, desde entdo, vem realizando atendimentos multiprofissionais in loco e
oportunizando ainda acesso aos outros servigos da rede intra e intersetorial. Isso ocorre de
acordo com a necessidade individual e/ou coletiva da PSR, entretanto, a eCR néo é a unica
estratégia da Atencao Primaria a Saude (APS) para essa populacdo, que pode acessar qualquer
Unidade Basica de Saude (UBS), ja que essas, flutuam pelos territdrios (Palmas, 2016).

As caracteristicas da populacdo em situacdo de rua necessitam ser consideradas no
atendimento as suas necessidades, como prerrogativa dos principios e diretrizes do SUS, pois
a dinamica de vida das mesmas € flutuar entre cidades, municipios e estados. Para isso, se faz
necessario uma RAS estruturada e organizada para dar respostas as necessidades ampliadas da
PSR (Brasil, 2009).

4.2  Politicas voltadas a populagdo em situacéo de rua

Estudos indicam que o surgimento da populacdo de rua, como parte integrante da
sociedade, surgiu em meados da década de 1760, durante a Revolucdo Industrial (1760-
1840) em Londres, quando os camponeses e pequenos produtores foram expulsos dos seus
territorios, devido ao surgimento do sistema capitalista. Sem moradia, devido a posse de seus
ambientes, 0s camponeses comegaram a vagar pelas ruas em busca de oportunidade e pela
sobrevivéncia.

Na medida em que se originou o capitalismo, as pessoas se expuseram a condicdes de
trabalho eventuais, levando a uma fragmentacdo da populacdo, os que tinham acumulo de
riquezas e aqueles que estavam perambulando pelas ruas e/ou nas redondezas das inddstrias
(Sicari; Zanella, 2018).

Embora a existéncia de pessoas em situacdo de rua tenha uma extensa historia,
autores correlacionam o impacto do capitalismo no surgimento da temaética sobre as
desigualdades sociais. De fato, foi a partir desse movimento que a tematica comegou a ser
debatida. Em seus estudos, lamamoto (2001) aponta que a questdo social se originou
enquanto parte construtiva das relac6es sociais do capitalismo, devido ao desenvolvimento
das forcas produtivas do trabalho social.

No Brasil, desde a década de 1990, o nimero de pessoas nos grandes centros urbanos
e areas periféricas vem aumentando exponencialmente. A partir dessa realidade constatada,
em meados de 2006, pelo Decreto s/n° de 25 de outubro, iniciou estudos voltados para as
PSR, com objetivo de orientar a constru¢do e execucdo de politicas publicas voltadas a

populacéo desse segmento (Brasil, 2006).
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Com esse avango, o Poder Executivo Federal instituiu, em meados de 2009, a Politica
Nacional para a populagdo em situagéo de rua, que subsidiou oficialmente o reconhecimento
deste grupo populacional. Em 2024, o Governo Federal publicou uma lei como avanco das

politicas publicas em prol da PSR e define esse grupo como

constituido por caracteristicas heterogéneo que tem em comum a falta de
moradia e utiliza os logradouros publicos como espa¢o de moradia e de
sustento, bem como as unidades de acolhimento institucional para pernoite
eventual ou provisério, podendo tal condi¢do estar associada a outras
vulnerabilidades como a pobreza e os vinculos familiares interrompidos ou
fragilizados (Brasil, 2024, s.p.).

No tocante a efetivacdo de acdes e servigos para as pessoas, em 2011, por meio da
Politica Nacional de Atencdo Baésica, que foi revisada e atualizada em 2017, ocorreu a
publicacdo das diretrizes para a implantacdo das Equipes de Consultério na Rua (Brasil,
2017).

As equipes dos Consultérios na Rua desenvolvem acdes de Atencdo Béasica e devem
seguir os fundamentos e as diretrizes definidas na Politica Nacional de Atencdo Bésica, sdo
dotadas de composicdo multiprofissional e lidam com os diferentes problemas e
necessidades de salde da populacdo em situacdo de rua. O objetivo € realizar as atividades in
loco, de forma itinerante, desenvolvendo acdes compartilhadas e integradas as unidades
béasicas e, quando necessario, também com as equipes dos Centro de Atencdo Psicossociais
(CAPS), dos servicos de Urgéncia e Emergéncia e outros pontos de atencdo intra e/ou
intersetorial, de acordo com a necessidade da pessoa (Brasil, 2011).

Os avancos politicos frente aos enfrentamentos das necessidades voltadas para a
populacdo em situacdo de rua vém sendo oportunizados na medida que politicas publicas
intersetoriais se consolidam. Esse fato é explicado com a iniciativa do Governo Federal, ao
publicar a Resolugdo N° 425, de 8 de outubro de 2021, que institui, no ambito do Poder
Judiciario, a Politica Nacional Judicial de Atencdo a Pessoas em Situacdo de Rua e suas
interseccionalidades, bem como a publicacdo da Lei N° 14.821, de 16 de janeiro de 2024,
que instituiu a Politica Nacional de Trabalho Digno e Cidadania para Populacdo em Situagédo
de Rua. Esta tem por objetivo promover direitos humanos das pessoas em situacéo de rua ao
trabalho, a renda, a qualificacdo profissional e a elevagdo da escolaridade (Brasil, 2024).

As normativas fundamentadas em prol da populagdo em situacdo, como citadas no
paragrafo anterior e outras, oportunizam a aproximagdo e o dialogo entre as esferas

governamentais, bem como, entre os trés poderes publicos, com objetivo de construir, em
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conjunto, uma rede coesa para acesso a bens e servicos a populacéo em situacdo de rua. Uma
vez que essas politicas surtam o efeito desejado, pode-se esperar que haja reflexos no IT da
PSR.

4.3  Itinerério terapéutico

O itinerario terapéutico traduz as estratégias de busca das pessoas para solucionar um
problema e possibilita identificar a influéncia de um determinado contexto em que as pessoas
e/ou coletividade percorrem como projeto de tratamento. Partindo deste pressuposto, 0s
caminhos e movimentos tracados na busca de cuidado devem levar em consideragdo o0s
fatores que influenciam nas decisdes, que sdo multifatoriais, seja pela cultura, educacéo,
condicdo socioeconémica e experiéncias prévias, por exemplo (Couto et al., 2023; Muhl,
2020).

Ao analisar os itinerarios terapéuticos é preciso considerar que a busca pelo cuidado
tem estreita relacdo com o modelo de saude, com os aspectos culturais e as condigdes
socioeconémicas. Nesse sentido, Kleinman (1980), ao descrever os subsistemas possiveis na
organizacao do itinerario terapéutico considera a articulacéo entre elementos ligados a salde,
doenca e cuidados a salde, que tem como pressuposto a experiéncia da pessoa frente aos
sintomas da doenca, as condutas do doente referente ao tratamento, bem como as praticas
terapéuticas utilizadas e os resultados.

Com o itineréario terapéutico é possivel investigar, além das doencas, os sofrimentos,
as aflicbes, perturbacbes, as situacbes e as experiéncias do adoecer. Através do IT,
independentemente de existir fluxos e/ou protocolos especificos e padronizados, as pessoas
tecem suas préprias trajetdrias, partindo de suas vivéncias, necessidades, crencas, delineando
e delimitando seu caminho no sistema de salde, expressando seu modo de agir e
significando a producéo de cuidado (Gerhard et al., 2016).

Para Pinheiro, Silva e Mattos (2008), a forma como a pessoa, ao longo das
experiéncias de adoecer, delimita seus arranjos organizativos frente a adesdo ou nao aos
tratamentos prescritos e de suas redes sociais, incluindo ou ndo as redes de servigos,
evidencia aspectos simbolicos e socioculturais no cuidado.

Os itinerarios terapéuticos sdo construidos pelas pessoas na medida em que elas
percorrem suas escolhas, sendo efetivas ou ndo. As nuances gue existem ao longo do trajeto
geram uma certa resignacdo, que interfere nas proximas decisfes no que tange as escolhas

referentes as suas necessidades de saude, além disso, os IT relacionam as possibilidades do
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experimentar que perpassa por uma intencionalidade, aquela relacionada a busca do ser
humano em dirimir suas necessidades biopsicossoais, dando atribuicdo de sentido e
significado a essa experiéncia (Couto et al., 2023; Muhl, 2020).

Ainda que pesquisas envolvendo IT delineiam 0s percursos das pessoas no processo
salide-doenca, ainda sim havera outras possibilidades atreladas aos IT de uma pessoa ou de
um grupo especifico, devido as maltiplas compreensdes e sentidos que permeiam 0 processo
de adoecimento e as experiéncias humanas (Demétrio; Santana; Pereira-Santos, 2019).

Estudos apontam que os itinerarios terapéuticos de pessoas e/ou populagdes
vulnerabilizadas tém sido abordados amplamente na literatura, com foco nas barreiras que
essas pessoas enfrentam ao acessar os cuidados de satde. Os autores enfatizam que fatores
sociais, econémicos e culturais influenciam profundamente nesses itinerarios, moldando a
maneira como as pessoas buscam e recebem cuidados (Santos; Kind, 2022).

Uma das principais preocupacées levantadas nos estudos diz respeito a desigualdade
no acesso aos servigos de salde. Populacfes vulnerabilizadas e grupos socioeconomicamente
desfavorecidos frequentemente enfrentam desafios significativos, incluindo pobreza, falta de
transportes adequados, discriminacdo e estigma. Essas barreiras podem resultar em atrasos
no diagndstico e tratamento (Muhl, 2020; Oliveira et al., 2022).

Em sua pesquisa, Couto et al. (2023) enfatiza a importancia da experiéncia subjetiva
das pessoas ao longo de seu itinerario terapéutico. Muitas vezes, a percepcao de eficacia dos
servicos de salde é prejudicada por experiéncias negativas anteriores, como falta de empatia
ou desconfianca dos profissionais de salde.

Desse modo, cabe apontar que os trajetos escolhidos pelas pessoas sdo ciclicos e
temporarios, e sempre que acontecer uma nova demanda, podera chegar um novo conselho,
uma nova tatica, uma nova indicacdo de profissional, um novo dispositivo da salde etc.
(Muhl, 2020).

A partir do exposto, podemos perceber que distancia entre a criacdo das politicas
publicas e sua efetivacdo perpassa pelo mundo vivido e sensivel do processo de
vulnerabilidades da PSR. Nesse sentido, colocar a analise sob o ponto de vista do IT retira do
foco de analise a perspectiva hegeménica da biomedicina, e proporciona uma compreensdo
mais proxima do real cotidiano das pessoas em situacédo de rua. Essa aproximacao entre real

e ideal revela-se uma condicdo primordial para a busca de melhores condi¢Ges de salde.



22

4 MATERIAL E METODO

5.1 Tipo e Cenario de Estudo

Trata-se de um estudo descritivo e exploratorio, com abordagem quantitativa e
qualitativa. De acordo com Marconi e Lakatos (2019), a pesquisa exploratoria-descritiva
combinadas possibilita descrever a andlise empirica de um determinado fenémeno, e
emprega-se tanto na abordagem de analise de dados qualitativa quanto quantitativa. Os
estudos quantitativos descritivos tém como principal finalidade o delineamento de fatos ou
fendmenos.

Para Papa e Maio (2011), as pesquisas com abordagem quantitativas e qualitativas
sdo mais utilizadas quando envolve a saude, uma vez gque a atencao a saude lida com pessoas
e ha uma interacdo humana entre os sujeitos e a interpretacdo dos fatos. A pesquisa
qualitativa esté relacionada aos significados que as pessoas atribuem as suas experiéncias, e
guando complementada a abordagem quantitativa, pode ser usada para desvelar os processos
sociais.

A cidade de Palmas localiza-se na Regido Norte do Brasil na regido central e é a
capital do Estado do Tocantins. Possui uma populacdo estimada de
302.692 pessoas (IBGE, 2022). A APS do municipio conta com 34 Unidades de Salde da
Familia (USF), trés Unidades de Pronto Atendimento (UPA), seis equipes Unidades Mdvel
de Nivel Pré-Hospitalar na Area de Urgéncia, dois Centros de Atencdo Psicossocial, sendo
um na modalidade 11 (CAPS 1) e o outra na modalidade Alcool e outras Drogas 11l (CAPS
ADIII), e oito Centros de Atendimento especializado.

5.2 Periodo, variaveis e coleta de dados

A pesquisa ocorreu em duas etapas e iniciou ap0s a apreciacdo e autorizacdo das
instancias necessarias.

Na primeira etapa foi realizada a solicitagdo ao gestor do Sistema de Informacéo E-
SUS versdo 5.0.16 a captacdo dos dados quantitativos, que é fornecido pelo Ministério da
Saude para uso no ambito da rede de saude municipal de Palmas - TO.

As variaveis solicitadas foram: nimero de pessoas em situacdo de rua cadastrados e
acompanhados pela Equipe do Consultério na Rua em setembro de 2023, bem como o perfil

desse publico quanto a idade, género e escolaridade. Além disso, foram extraidos os
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atendimentos realizados pelos dispositivos da satde vinculados a Atencdo Primaria a Saude
(Estratégia Saude da Familia - ESF, Equipes Multiprofissionais na Atencéo Priméria & Salde
- Emulti, Equipe do Consultério na Rua - eCR) e a Atencao Secundaria (Ambulatorios de
especialidade, Centro de Atencdo Psicossocial - CAPSs, Unidades de Pronto Atendimento -
UPAS) do municipio de Palmas, entre os anos de julho de 2016 e setembro de 2023 quanto
as variaveis dos motivos que levaram a populacdo em situacdo de rua a buscar atendimento
de satde, bem como os servi¢o de saude mais frequentados.

A escolha pelo inicio do periodo para a coleta dos dados secundérios se deu devido a
equipe do consultério na rua do municipio de Palmas ter sido implantada em julho de 2016
(Palmas, 2016).

Na segunda etapa, os dados foram coletados individualmente, mediante entrevistas
semiestruturadas seguindo um roteiro elaborado pela propria pesquisadora (Apéndice A).

A pesquisa foi desenvolvida na cidade de Palmas, localizada no estado do Tocantins,
e utilizou como ponto de partida para a selecdo dos entrevistados as abordagens junto a eCR,
pois a pesquisadora responsavel € profissional atuante desta equipe e presta atendimento a
salde in loco a populacdo em situacdo de rua. Isso se justifica devido ao vinculo construido,
bem como os territorios que essa populacao esta inserida.

O local da entrevista foi escolhido pelo participante, ocorrendo no local de
permanéncia dele ou em algum dispositivo da rede intra ou intersetorial, prezando por um
ambiente que garantisse privacidade e individualidade.

As entrevistas foram iniciadas somente apds a leitura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) pelo participante e nos casos que nao foi possivel a leitura pelo
mesmo, seja pelo grau de escolaridade e/ou outro motivo, a pesquisadora realizou a leitura
na integra, bem como a explicacdo do termo. Apds a leitura, os participantes deram o
consentimento de forma escrita, assinando o TCLE, e/ou de forma oral e gravada, conforme
a Resolugdo n° 510 (Brasil, 2016).

A amostra da pesquisa considerou a técnica de amostragem ndo probabilistica por
conveniéncia e se deu por saturacdo, que segundo Minayo (2008), ndo tem como prioridade
0 critério numérico (nimero da amostra), e sim o0s aspectos relacionados a compreensao do
fato social a ser investigado.

Como critério de inclusdo foram considerados:

- As pessoas em situacao de rua que tinha acima de 18 anos de idade;

- Que estavam sob 0 acompanhamento da eCR;



24

- Que estavam com bom estado geral de salde (orientacdo temporal e espacial) no
momento do convite para participar da entrevista;

- Que estavam ha mais de cinco anos em situacdo de rua.

Foi utilizado como critério de excluséo:

- Aqueles que ndo possuiam cadastro no sistema de informagéo E-SUS no momento
do convite;

- Que nao assinaram o TCLE e/ou ndo verbalizaram o aceite voluntario para
participar da pesquisa apdés a leitura do respectivo termo de consentimento e;

- Aqueles com discurso desorganizado no momento da abordagem.

Na etapa da pesquisa na qual ocorreram as entrevistas, foi utilizado um instrumento
para auxiliar na coleta de dados (Apéndice A) constituido com questdes para identificacdo da
pessoa entrevistada e por quatros questdes norteadoras, sendo elas: o0 que é ter salde para
vocé (exemplifique)?, o que € estar doente para vocé (exemplifique)?, quando vocé precisa
cuidar da sua salde, o que vocé faz e/ou aonde vocé procura (especifique o tipo de apoio)?, e
vocé considera que essa busca/apoio solucionaram seus problemas?

As falas foram gravadas utilizando um gravador portétil, de forma individualizada e
durou entre quatro e onze minutos. Houve entrevistas que aconteceram no momento de
identificacdo e convite dos voluntarios e outras se deram em dias e horarios agendados, apés
atendimento na unidade de saude da familia.

5.3 Andalise dos dados

Os dados secundéarios foram compilados e organizados em planilhas no programa
Microsoft Excel e foi realizado a aplicacdo da funcionalidade das tabelas dindmicas do
programa. Foram analisados em forma de estatistica descritiva, utilizando as variaveis da
amostra: sexo, idade, faixa etaria, escolaridade, estabelecimentos de saude acessados e a
Classificacdo Internacional de Doencas e Problemas relacionados a saude (CID).

As entrevistas foram transcritas no programa Microsoft Word e posteriormente
tabuladas no programa Microsoft Excel, o que permitiu estabelecer uma identificagdo visual
do material coletado no campo de estudo, bem como a aplicacdo do método de analise dos
dados.

Para isso, foi necessario desenvolver uma base modelo no Microsoft Excel para a
tabulacdo das informacdes, que foram dispostos por linhas e colunas, sendo que na primeira

linha foi representada pela variavel estudada, ‘o que ¢ ter satide?’, na segunda linha pela
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variavel ‘o que ¢ ter doenga?’, na terceira linha pela varidvel ‘onde procura o cuidado/o que
faz?’ e na quarta e ultima linha, pela variavel ‘tem o problema solucionado?”’.

Em seguida foi acrescentado 13 colunas referente a cada participante da pesquisa,
além de colunas adjacentes, referente as Ideias Centrais (IC), Ancoragens (AC) e Discurso
do Sujeito Coletivo (DSC)

ApoGs a leitura prévia das entrevistas transcritas, foram selecionados os trechos de
cada participante condizentes com as varidveis pesquisadas e depositados na planilha,
formando um condensado de citacdes. Apos essa etapa, foi aplicado a técnica do DSC que,
segundo Lefevre e Lefevre (2006), consiste em percorrer etapas pré-existentes, apos a
definicdo da questdo/problema das entrevistas. Essas etapas ocorreram sucessivamente, a
medida que se avangou na metodologia proposta pelos autores.

Na primeira etapa foi realizado a identificacdo das expressbes chave (ECH) nos
trechos dos participantes, por tema/pergunta, destacando em grifo a expresséo chave, que séo
trechos que destacam a esséncia do contetido, podendo ter mais de uma por entrevista.

Na segunda etapa, foi realizada a leitura de todos os grifos por pergunta e participante
e estabelecidas as IC, as quais revelaram de forma sintética e precisa 0s possiveis sentidos
presentes, descrevendo na planilha as ideias centrais encontradas.

Na terceira etapa, foi identificada as AC, que esta ligada diretamente as marcas
linguisticas/ideias genéricas/ideologia existentes e descritas na planilha por variavel
pesquisada, entretanto, nem sempre elas estdo presentes em todos 0s discursos.

Por fim, a partir das informacgdes encontradas e compiladas nessas etapas, foi
possivel descrever em um unico discurso-sintese as ideias/posicionamentos da coletividade
entrevistada por tema estudado, dispondo na planilha modelo os discursos construidos.

Por fim, buscou-se ainda a elaboracdo de um produto técnico. A partir da
compreensdo dos itinerérios terapéuticos da populacdo em situacdo de rua, os pesquisadores
desenvolveram uma cartilha orientativa sobre as ag¢fes e servigos ofertados a populagéo em
situagdo de rua no municipio de Palmas, a fim de viabilizar as orientagdes de como podem

acessar tais servigos.

5.4 Aspectos éticos

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da Fundacio Escola de
Saude Publica de Palmas sob o parecer n° 6.234.249 e pela Comissdo de Avaliacdo de

Projetos e Pesquisas da Prefeitura Municipal de Palmas sob o parecer n°® 225.
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6.1 Analise dos dados do Sistema de Informacéo E-SUS
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A partir dos dados extraidos do Sistema de Informacao Vigente (E-SUS), constatou-se

178 pessoas em situacdo de rua cadastradas pela Equipe do Consultério na Rua no municipio

de Palmas em setembro de 2023. A partir desses dados foi possivel caracterizar o perfil

sociodemogréfico da PSR quanto ao sexo, idade, escolaridade, bem como o perfil de

utilizacdo dos servigos de salde e dos agravos de salde.

Essas pessoas sdo majoritariamente do sexo masculino (86%). Na tabela 1, séo

apresentadas as informacdes quanto a idade das PSR

Tabela 1 — NUmero absoluto e porcentagem das pessoas em situa¢do de rua cadastradas pela Equipe do

Consultorio na Rua de Palmas por faixa etéria, 2023.
Piramide etaria Quantidade Percentual

20-24 5 2,8%
25-29 16 8,9%
30-34 18 10,0%
35-39 27 15,0%
40-44 39 21,7%
45-49 21 11,7%
50-54 21 11,7%
55-59 13 7,2%
60-64 9 5,0%
65-69 9 5,0%
70-74 0 0,0%
75-79 1 0,6%
80-84 0 0,0%
85-89 1 0,6%

Fonte: Elaboracédo propria, a partir de dados do Sistema de Informacao em Saude (E-SUS)

Ao analisar a tabela 1, é notorio que as idades prevalecentes estdo entre a faixa etaria

de 25 a 49 anos, totalizando 67%. Na tabela 2 estd expresso a escolaridade da PSR.

Tabela 2 — NUmero absoluto e porcentagem das pessoas em situacdo de rua cadastradas pela Equipe do

Consultério na Rua de Palmas por grau de escolaridade, 2023.

Escolaridade Quantidade Porcentagem
Classe Alfabetizada — CA 2 1,1%
Ensino Fundamental 12 a 42 séries 21 11,8%
Ensino Fundamental 5% a 82 séries 63 35,4%
Ensino Fundamental Completo 19 10,7%

Ensino Fundamental EJA - séries finais (Supletivo 5 a 8?) 1 0,6%



27

Ensino Médio EJA (Supletivo) 4 2,2%
Ensino Médio Especial 3 1,7%
Ensino Médio, Médio 2° Ciclo (Cientifico, Técnico e etc) 14 7,9%

Fonte: Elaboragdo propria, a partir de dados do Sistema de Informagao em Sadde (E-SUS)

Ao compiléd-los, fica evidente na tabela 2 que a maioria estudou até o ensino
fundamental (58%). Vale salientar, que os dados referentes ao grau de escolaridade
apresentam inconsisténcias, pois do total de acompanhados, 45 ndo constam vinculacdo de
escolaridade no cadastro individual, impossibilitando a analise fidedigna desta caracteristica
da PSR de Palmas, entretanto, pode ser observado que majoritariamente hd um predominio de
pessoas com escolaridade no ensino fundamental.

A caracterizacdo do perfil quanto ao sexo, idade e escolaridade da populagdo em
situacdo de rua de Palmas se assemelham a um estudo seccional do tipo censitario envolvendo
pessoas em situacdo de rua em Maringd, em 2020. O publico-alvo desse estudo predominou
90% do sexo masculino, com idade média de 37,7 anos, permanecendo a maioria na faixa
etaria entre 25 a 44 anos. Quanto a escolaridade, 54% ndo tinha nenhum nivel de instrugéo ou
cursou apenas ensino fundamental/médio (Hungaro et al., 2020).

A fim de complementar o objetivo da pesquisa em compreender os itinerarios
terapéuticos da populacdo em situacdo de rua de Palmas, foi realizada uma busca de dados
referente aos servicos de salde mais procurados e frequentados pela populacdo em situacéo de

rua entre 2016 e 2023. Os dados dessa busca sdo apresentados na tabela 3.

Tabela 3 — Quantidade de atendimento da populacdo em situacdo de rua de Palmas, por servico de saude, de

2016 a 2023.

Servigos de Salde Quantidade Percentual
Ambulatério/Policlinica - ESPECIALIDADES MEDICAS 487 2,3%
Centros de Atencdo Psicossocial 9472 45,0%
Unidades Bésicas de Saude 9545 45,4%
Equipes Consultorio na Rua 1449 6,9%
Unidades de Pronto Atendimento 60 0,3%
Equipe de Atencdo a Saide no Sistema Penitencidrio de Palmas 21 0,1%

Total 21034 100,0%

Fonte: Elaboragdo propria, a partir de dados do Sistema de Informacao em Sadde (E-SUS)

De acordo com a tabela 3, pode-se observar a importante acdo da Politica de Atencéo
Psicossocial como dispositivo para produzir cuidado frente as necessidades das pessoas em
situacdo de rua, pois ao comparar o quantitativo de atendimentos realizados pelas 174 equipes

vinculadas a APS (52,3%) e aqueles realizados pelas duas equipes de CAPS (45%), se supera
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e denota como a PSR utiliza a Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS) para atender suas
necessidades, mesmo sendo um servico de portas abertas.

Muitos sdo os entraves frente aos principios, diretrizes e atributos do Sistema Unico de
Saulde, sendo a equidade no acesso aos servicos de saude um desafio enfrentado pela PSR. Os
servicos vinculados a rede de saude mental necessitam de uma estruturagdo com 0s outros
pontos da rede para atender as demandas advindas dessa populacdo, ofertando acGes integrais
e integradas, considerando que os CAPS sdo a principal porta de acesso escolhida. A
disparidades no acesso e qualidade dos servicos de saude é expressa por desigualdades sociais
que permeiam 0 acesso dessa populacdo (Paiva; Guimarées, 2022; Teixeira; Braga; Azevedo,
2024).

Ja em relacdo ao motivo que levou essas pessoas a procurarem os servicos de salde, a

tabela 4 apresenta os principais CID com os diagnésticos médicos.

Tabela 4 — NUmero absoluto e porcentual dos principais CID da populagéo em situacdo de rua de Palmas, de

2016 a 2023.
Agravo Quantidade Percentual

Diarreia e gastroenterite 11 0,4%
Tuberculose 10 0,3%
Hanseniase 44 1,5%
Dengue 11 0,4%
Transtorno mental recorrente do uso de alcool e outras drogas 650 21,5%
Outros transtornos mentais 213 7,0%
Epilepsia 37 1,2%
Hipertensdo Arterial 52 1,7%
Doencga respiratoria 108 3,6%
Doencas 6sseas/articulares 150 5,0%
Cefaleia 44 1,5%
Exame médico geral 1389 45,9%
Observacéo e Avaliacdo 45 1,5%
Cuidado médico ndo especificado 134 4,4%
Emisséo de prescricdo de repeticdo 44 1,5%
Infeccdes sexualmente transmissiveis 81 2,7%

Total 3023 100,0%

Fonte: Elaboragdo propria, a partir de dados do Sistema de Informacéo em Saude (E-SUS).

Ao analisar as principais causas que levaram as pessoas em situacdo de rua a
procurarem o0s servi¢cos de salde do municipio de Palmas, observa-se que prevalece com
45,9% dos acessos refere ao exame meédico geral, que de acordo com a Classificagdo
Internacional de Doenca (CID) ndo tem como fim a classificacdo de uma doenga, mas sim a

realizacdo de um exame geral e de investigacdo em pessoas sem queixas. Em seguida, o tem-
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se 0 CID para transtorno mental decorrente do uso de alcool e outras drogas (21,5%) e, em
terceira posicdo, com 7% dos motivos de acesso, 0s agravos referentes a outros transtornos
mentais.

Com relacéo ao fato evidenciado quanto ao diagnoéstico frente ao exame meédico geral,
o resultado dos atendimentos médicos da PSR na rede de Palmas, evidenciado na tabela 4,
pressupde que os médicos utilizam esse codigo, dentro do sistema de Informacdo E-SUS
como codigo final do atendimento podendo, inclusive, haver duplicidade ao inserir mais de
um CID no atendimento.

Essas e outras informacdes sdo de suma relevancia, no que tange a elaboracdo de uma
linha de cuidado frente as necessidades dessa populacdo, pois essas informacfes estabelecem
relacdo com o perfil da populacéo, a producdo da saude e das doencas dessa populacdo, bem

como, 0 modo como essa populacdo vive (Silva; Pontes; Henrique, 2005).

6.2 Analise dos discursos do sujeito coletivo

As entrevistas foram realizadas entre novembro de 2023 e marco de 2024. A
amostragem por saturacdo resultou na participacéo, no total de 13 pessoas em situacao de rua
na pesquisa. Quatro entrevistas foram realizadas em uma unidade de salde e o restante na rua,
local de permanéncia dos entrevistados. Quanto ao sexo dos participantes, dois entrevistados
sdo do sexo feminino e o restante do sexo masculino. Referente a escolaridade, trés sdo
analfabetos, seis estudaram o ensino fundamental e quatro estudaram o ensino médio. A idade
média dos participantes é de 44 anos e a permanéncia média em situacdo de rua é de 17 anos.

Para garantir o anonimato, os participantes da pesquisa foram identificados por ordem
cronoldgica de inicio das entrevistas, tendo a letra “P” como prefixo seguida da posicdo de
participacdo, ou seja, o primeiro entrevistado foi denominado P1, o segundo P2 e assim
consecutivamente.

No quadro abaixo sdo apresentadas as ideias centrais de cada problema a ser tratado
(da questdo disparadora) bem como, quando houve, suas ancoragens, além dos participantes

com as falas que integram o DSC.

Quadro 1 — Sintese das ideias centrais e ancoragens com os respectivos cddigos dos participantes.

Continua
Problema/ Tema Ideias Centrais Ancoragens Participantes
0 Q}JE E TER ((apé)spi\r?'iua(:? € 0 bem-estar fisico Suaeustilgov(lj?siunlgda a P1. P2, P3. P4, PS5,
SAUDE? pirituat g P6, P7, P8, P9, P10

(espiritual)
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Quadro 1 — Sintese das ideias centrais e ancoragens com os respectivos codigos dos participantes

Conclusao

(B) A Saude como sindnimo de
felicidade

O QUE E TER
DOENCA?

(C) A doenga esta ligada
diretamente aos sinais e
sintomas;

(D) A doenca estéa relacionada a
sentimentos de tristeza e
preocupacéo.

(E) A doenca como fator de
escolhas e habitos

P1, P2, P3, P4, P5,
P6, P7, P8, P9, P10,
P11, P12

ONDE PROCURA
CUIDADO/O QUE
FAZ?

(F) Utiliza os servigos de saide
como pratica de cuidado
(CAPS, UBS, CNR, HENFIL,
UPA, HOSPITAL)

(G) Utiliza a automedicagéo
(remédios caseiros e de
farmécia) e substancias
psicoativas para alivio.

(H) Religiosidade através da
oragdo como pratica para a cura
e apoio para as necessidades de
saude.

(1) Utiliza o apoio social da
familia e da sociedade.

P1, P2, P3, P4, P5,
P6, P7, P8, P9, P10,
P11, P12, P13

TEM O
PROBLEMA
SOLUCIONADO?

(J) A solugdo necessariamente
envolve a medicacédo
farmacéutica.

(K) A resolugdo passa pelo
atendimento as necessidades
sociais

P1, P2, P3, P5, P6,
P7, P8, P10, P11,
P13

Fonte: Elaboragdo propria, a partir das entrevistas dos participantes.

As ldeias Centrais (IC) do quadro 1, referente ao tema “o que ¢ ter saude?”, traduzem

os discursos que se assemelham entre os entrevistados. A primeira ideia central esta atrelada

as concepgdes da vida e simbologia no que tange a espiritualidade. Ja a segunda ideia central

remete a uma condicao (sentimentos positivos).

As IC da questdo problema “o que ¢ ter doenga?” se aproximam das encontradas no

debate “o que ¢ ter saude?”, pois foram identificadas ideias concernentes a doenga como uma
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condicdo (sentimentos negativos), porem, também relacionado a manifestacdes clinicas e
modo de vida.

Ja no eixo “onde procura cuidado/o que faz?” foram encontradas quatro ICs que se
divergem, mas que se interligam ao considerar o IT em percurso/construcdo da populacdo em
situacdo de rua do municipio de Palmas, que serd apresentado a posteriori. Essas ideias
apresentam praticas de cuidado que, segundo Kleinman (1978;1980), sdo caracterizados em
arenas, sendo a arena profissional, as acOes ligadas a medicina cientifica, arena folk
relacionada a sua crenca (simbologia religiosa) e arena informal, que esta atrelada as
informac0es e agdes leigas.

Na pergunta ‘tem o problema solucionado?’ foram encontradas duas ICs, uma ligada a
solucdo do problema frente a um modelo de atengdo focada na queixa e conduta e outra ligada
as necessidades basicas de sobrevivéncia. No quadro 2 séo apresentados as ICs e os DSC que

se originaram a partir das entrevistas.

Quadro 2 — Apresentacdo do DSC por ideias centrais

Linha Ideias Centrais DSC
DSC A - A salde é o maximo, é felicidade. Quando estou com
salde, rindo, me sinto bem e euférico. Tem a salde espiritual e a
A - fisica. Quando eu estou tranquilo, sem sentir nenhuma dor e sem
(A) A salde é o bem-estar fisico . I K0 40 (i
e espiritual: nenhuma doenga, eu acredito que é satde, ndo é? Cuidar de todo
1 ' 0 corpo estar com o corpo em forma.
Eg)icﬁjg(?:de como sinonimo de DSC B - E uma bencéo de Deus. Cuidar da vida. Deus da todo dia
a oportunidade de poder trabalhar. Acordar cedo e seguir o barco.
Saude € dormir e acordar respirando. Quando eu me consulto eu
acordo bem.
((.:) A doenga esta} Ilgada DSC C - Ficar doente € uma coisa muito ruim. Sentir dor no
diretamente aos sinais e x : c . .
. ) corpo, na cabeca. Ndo consigo trabalhar. Sé fico deitado, quieto.
sintomas;
(D) A doenca esta relacionada a DSCD - Sl_nto tristeza, sqlldao € preocupagao pelas coisas que
2 : . passo. Sentir a dor me deixa mais depressivo, com vontade de
sentimentos de tristeza e - :
x ficar sozinho.
preocupacao.
(E) A doenca como fator de DSCE - Eusintoo {alcool_por dentro, ele me faz mal. Esse vicio é
o uma desgraca em minha vida.
escolhas e hébitos
(F) Utiliza os servicos de saude DSC F- Se eu estiver com uma dor que esta passando dos meus
como pratica de cuidado (CAPS, | limites, eu procuro a unidade de saude, a UPA ou o hospital. O
POSTO DE SAUDE, CNR, CAPS eu procuro quando estou muito agoniado da cabeca. O
HENFIL, UPA, HOSPITAL) consultério na rua passa aqui toda a semana.
(G) Utiliza a automedicacdo DSC G - Dependendo dos sintomas que eu estou sentindo, eu vou
3 (remédios caseiros e de farmacia) | na farméacia e compro um remédio, mas 0 que me ajuda mesmo é
e substéncias psicoativas para tomar remédio caseiro, eu mesmo preparo a garrafada. Eu bebo
alivio. para passar a dor, beber e usar maconha alivia a dor, né?
(H) Religiosidade através da DSC H - Eu busco Deus 1a em cima e pego pra ele todos os dias,
oracdo como préatica paraa curae | ele que comanda meus passos primeiramente. E pedir muito para
apoio para as necessidades de Deus. O pessoal da igreja vem aqui toda semana.
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salde.
DSC | - Eu busco o apoio da minha familia que mora aqui e de
(1) Utiliza o apoio social da algumas pessoas que gostam de mim.

familia e da sociedade.

DSC J - Com certeza resolve. Me tratam muito bem quando eu
procuro atendimento na salide, me passam remédio, me dao soro e
injecdo.

(J) A solucdo necessariamente
envolve a medicacdo
farmacéutica.

DSC K - Eu ndo sei mais o que fazer, todo dia eu tenho que ficar
encarando o sol pra poder comer, se ndo for assim eu passo fome.
A Unica coisa que eu preciso é do meu registro, eu estou igual a

um indigente. Necessito de roupa, cesta basica, qualquer doacdo.

(K) A resolucéo passa pelo
atendimento as necessidades
sociais

Fonte: Elaboracéo propria, a partir das entrevistas dos participantes.

As ICs referentes ao problema ‘o que ¢ ter saude?’ apontam e correlacionam a saide

com o bem-estar biopsicossocial, demonstrado no discurso abaixo.

DSC A - A salde é o maximo, é felicidade. Quando estou com salide, rindo,
me sinto bem e euférico. Tem a salde espiritual e a fisica. Quando eu estou
tranquilo, sem sentir nenhuma dor e sem nenhuma doenga, eu acredito que é
salde, ndo é€? Cuidar de todo o corpo estar com o corpo em forma.

Esse discurso dialoga com o entendimento e conceito de salde implicado pela
Organizacdo Mundial da Salude (1946), que a define como “um estado de completo bem-estar
fisico, mental e social ¢ ndo somente auséncia de afeccoes e enfermidades”. Esse conceito
amplia os aspectos referentes ao estado positivo da saude, ndo associado somente a salde
fisica, sendo essa uma das vertentes da abordagem biopsicossocial. Os discursos apresentam
fatores determinantes que inferem no processo salde-doenca relacionado aos aspectos do
cotidiano de vida das pessoas em situacdo de rua, que transcende a simples auséncia de
doenca.

Frente aos determinantes impostos pelo processo de producdo da realidade social que
impacta no processo de saude-doenca, Antonovsky (1996) afirma que a dicotomia
satde/doenca em sua teoria salutogénica encara a doenga como uma experiéncia subjetiva.
Para ele, é raro o ser humano estar completamente saudavel. Sua teoria esta voltada para o
processo de saude, diferente da patogénese que esta voltada para a doenca. Essa forma de
pensar visa a compreensdo do ser humano frente a vivéncia de situagfes adversas e o
desenvolvimento pessoal e social, visando o fortalecimento da salde das pessoas em
diferentes cenarios.

A visdo salutogénica apresenta variaveis que atuam em conjunto na busca por esse
enfrentamento. A primeira variavel esta relacionada a capacidade de compreensdo do ser

humano sobre o evento durante o processo de doenca. J& a segunda esta voltada a capacidade
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de resolvé-lo e a terceira sobre como a pessoa da significado a esse evento. Somando a isso, 0
autor relaciona variaveis da pessoa, do grupo social e ao meio ambiente que ele pertence. Esse
modelo proposto desperta o potencial da pessoa de viver a vida de forma satisfatoria.

Durante muito tempo, a teoria salutogénica passou por Varias interpretacdes e
modificacOes, até que Seligman e Csikszentmihalyi (2000) destacou sua teoria embasada na
psicologia positiva, que tem por objetivo estudar as forcas, esperanca, gratiddo, virtudes
humanas e emoc¢0es positivas. Ela aborda a tematica do bem-estar e a divide em dois tipos,
aquele relacionado a realizacdo das atividades (bem-estar psicoldgico ou eudaiménico) e o
bem-estar subjetivo (hedénimo) que esta conectado a satisfacdo e as emogdes, como pode ser
visto no DSC B.

DSC B - E uma bencdo de Deus. Cuidar da vida. Deus da todo dia a
oportunidade de poder trabalhar. Acordar cedo e seguir o barco. Saude é
dormir e acordar respirando. Quando eu me consulto eu acordo bem.

Além disso, 0 DSC B identifica a espiritualidade correlata ao bem-estar. Pesquisadores
apontam que a espiritualidade é um estado positivo da mente experimentado pela maioria das
pessoas e esta inteiramente atrelada ao bem-estar psicologico e de prosperidade. Além disso,
estudos associam a espiritualidade aos comportamentos de vida, que viabilizam acGes
preventivas no que tange o adoecimento mental frente aos propésitos de vida (Moreira-
Almeida, 2014; Machado; Matsumoto, 2020).

As ICs referentes ao problema ‘o que € ter doenga?”’ demonstram percepgdes da
doenca relacionada a sensacdo de adoecimento, no que tange sinais e sintomas, sentimentos e

escolhas de vida diaria, demonstrado no DSC C.

DSC C - Ficar doente é uma coisa muito ruim. Sentir dor no corpo, na
cabeca. Ndo consigo trabalhar. Sé fico deitado, quieto.

As experiéncias de vida e do adoecer tém influéncia do processo transcultural. Essa
concepcao tem sido abordada em estudos voltados para o conceito sociocultural aplicado as
ciéncias da satde no que tange a construcdo de significados frente as enfermidades por parte
dos pacientes. A cultura esta delineada e atrelada as necessidades e caracteristicas bioldgicas e
corporais e se forma a partir da concepcdo humana e da partilha por grupos sociais
especificos, por exemplo, deve-se comer a maior refei¢cdo do dia ao meio-dia (Langdon; Wiik,
2010).
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Além disso, o conceito amplo de salde pode ser entendido como um atributo
individual na perspectiva da busca, conquista e restauracdo quando perdida no sofrimento e na
doenca, que deve ser enriquecida por um entendimento mais amplo e que considera as
complexas interacGes entre fatores individuais e coletivos sobre a importancia dos
determinantes sociais da saude na formacdo do bem-estar individual e coletivo (Almeida;
Paim, 2014).

Partindo dessa prerrogativa, as pessoas replicam padrdes de como se comportar, se
alimentar, de diagnosticar e tratar certas doencas. Esse fato é constatado no DSC C, ao definir
a doenca no ato de sentir dor.

Outro discurso apontado pela populacdo em situagdo de rua no eixo ‘o que ¢ ter
doenca?’ ¢ a relagdo direta do processo de saude-doenca com a sensacdo de emocdes
negativas (Ekman, 1999). Isso é exemplificado ao referirem sentimento de medo e tristeza,

representadas nos DSC D.

DSC D - Sinto tristeza, soliddo e preocupagdo pelas coisas que passo. Sentir
a dor me deixa mais depressivo, com vontade de ficar sozinho.

Além disso, 0 DSC E revela a relacdo do uso de substancia psicoativas (SPA) como
fator de adoecimento na populagdo em situagdo de rua, como demonstrado abaixo.

DSC E - Eu sinto o alcool por dentro, ele me faz mal. Esse vicio é uma
desgraca em minha vida.

A relacdo sobre o uso de SPA como mecanismo de adoecimento foi descrita por
Fernandes, Russo e Bondezan (2022). Os autores constataram que além do fator de
adoecimento, o0 uso de substancias psicoativas estd relacionado também aos mecanismos de
enfrentamento da populacdo em situacdo de rua frente as dificuldades encontradas, para a
diminuicdo de desconfortos e/ou emocgdes negativas, podendo essa correlagdo ser observado
pelo DSC G.

Estudiosos sobre a temaética do processo saude-doenca, relacionam que o significado
dado a doenca e ao seu tratamento na perspectiva de intervir com praticas ligadas as crengas
sdo importantes determinantes em sua recuperacgdo (Brasil; Campos; Amaral, 2023).

As ICs do problema ‘o que faz/onde procura?’ remetem aos itinerarios terapéuticos
realizados pela popula¢do em situacdo de rua. Os IT compreendem o contexto sociocultural,

por isso, ndo se limitam a identificar somente a disponibilidade dos servicos, bem como a
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utilizacdo desses para a cura. Os discursos abaixo (DSC F e DSC G) estdo relacionados a
forma de producéo de cuidado realizada pela populagdo em situacéo de rua.

DSC F- Se eu estiver com uma dor que estd passando dos meus limites, eu
procuro a unidade de saude, a UPA ou o hospital. O CAPS eu procuro
quando estou muito agoniado da cabega. O consultério na rua passa aqui
toda a semana.

DSC G - Dependendo dos sintomas que eu estou sentindo, eu vou na
farmécia e compro um remédio, mas 0 que me ajuda mesmo é tomar
remeédio caseiro, eu mesmo preparo a garrafada. Eu bebo para passar a dor,
beber e usar maconha alivia a dor, né?

Os DSC F e DSC G retratam o pensamento de Foucault (2015), estando a medicina
moderna sob a dptica do corpo alienado a sociedade. Essa concepgdo esta atrelada ao poder
do corpo, politica e socialmente, como forca de producdo e trabalho advinda do regime
capitalista do século XVIII. Para o pensador francés, o movimento acerca do ordenamento de
um sistema vai muito além, ha uma prescricdo de atividades e conhecimentos frente a
medicina social que é controlada pela sociedade sobre as pessoas. A teoria proposta por
Foucault enseja o corpo como uma realidade biopolitica e a medicina como uma estratégia
biopolitica.

Além disso, os dois discursos elencam praticas de cuidado relacionadas aos
subsistemas propostos por Kleinman (1980), sendo o setor informal ligado ao dominio leigo,
aquele ndo profissional, as terapéuticas estdo relacionadas no auto tratamento/automedicacéo,
ajuda de terceiros/grupo de autoajuda. Para o autor, as pessoas que adoecem seguem uma
hierarquia de recursos e eventos. O auto-tratamento representado por um dos DSC relaciona-
se com crengas leigas baseadas nas funcBes do corpo humano, origem da natureza, incluindo
desde remedios comerciais, remédios caseiros e/ou habitos de vida. Esses eventos podem
ocorrer concomitantemente ou isolados. Exemplos desses estdo descritos nos discursos quanto
remetem o uso de SPA frente ao estado de adoecimento. Estudos sugerem que as substancias
psicoativas estdo associadas a ideia de prazer e bem-estar (Fernandes; Russo; Bondezan,
2022).

Ja o subsistema profissional diz respeito as profissdes legalmente organizadas. Inclui
ndo somente os profissionais médicos e especialistas, mas a todas as profissdes reconhecidas,
bem como a utilizagdo dos servigos de salude como préaticas de cuidado no processo saude-

doenca (Kleinman, 1980), entretanto, fica claro no DSC F que a procura pelo servico de saude
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se delimita em possibilidades extremas, excluindo a busca por cuidado na perspectiva da
promocao e prevencao.

A partir disso, cabe apontar que as pessoas relacionam algumas préaticas de cuidado
“mais adequadas” frente a certos tipos de doengas. O significado das agdes frente aos
processos de escolha emerge a medida que a pessoa tem consciéncia das possibilidades
acessiveis que estdo ao seu alcance e converge a partir do encontro de duas pessoas, aquela
que traz um sofrimento ou necessidade (pessoa) e outras que dispde de um conhecimento
especifico e ou de recursos para solucionar a necessidade trazida (profissionais) (Harrel, 1991;
Silva; Pontes; Henrique, 2005).

E notério, a partir dos estudos nacionais e internacionais, que ainda existe
desigualdade de acesso nos servigos de saude, isso acaba fomentando préticas alternativas e a
procura dos servicos de saude por agudizacdo de doencas e/ou comorbidades (Cervieri et al.,
2019; Lira et al., 2019; Loubiére et al., 2020). A priorizacdo na busca pelos servicos de
urgéncia e emergéncia tem total relacdo com a organizagdo desse dispositivo, que atende a
demanda espontanea, sem a necessidade de encaminhamento de outro servico (Valle; Farah,
2020).

Entretanto, o cuidado em rede e o trabalho em equipe desenvolvido pelas Equipes de
Consultoério na Rua é citado como uma potente estratégia de acesso e de producdo de cuidado
para as pessoas em situacdo de rua, focado em um cuidado centrado na pessoa, com
articulacdo da rede intra e intersetorial. Isso viabiliza a inclusdo social, a humanizacdo do
cuidado, a reducdo de danos frente a vulnerabilidade social enfrentada pela PSR, bem como a
resolutividade das acdes da Atencdo Primaria a Satde em conjunto com a eCR na perspectiva
da clinica ampliada, considerando as dimensdes ético-politico em defesa da vida (Machado;
Rabello, 2022; Barros et. al, 2023; Teixeira; Machado; Paula, 2024).

Além disso, € evidenciado nas pesquisas voltadas para a antropologia social e cultural,
que as pessoas procuram o conforto das experiéncias do processo de adoecer, como pratica de
cuidado, ligado aos significados simbdlicos da religido (Brasil; Campos; Amaral, 2023). Essa

ideia se apresenta no DSC H.

DSC H - Eu busco Deus 1a em cima e peco pra ele todos os dias, ele que
comanda meus passos primeiramente. E pedir muito para Deus. O pessoal da
igreja vem aqui toda semana.

O corpo regido pelas leis sobrenaturais do universo é descrito desde o século XVIII
frente as concepgdes astrologicas, religiosas e mégicas, que delineia a constru¢do de novos
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conhecimentos na perspectiva sobrenatural de salde e doenca atrelada a igreja, bem como a
compressdo do corpo enquanto criacdo divina e a doenca interpretada como um final de
castigo (Miranda, 2017; Toniol, 2015).

Outra forma apontada de resolver suas necessidades, esta relacionada a rede de apoio,
dos familiares, bem como de 6rgédos e instituicdes sociais, como demonstrado no DSC H e
DSC 1.

DSC | - Eu busco o apoio da minha familia que mora aqui e de algumas
pessoas que gostam de mim.

A familia é parte essencial da construcdo do ser humano, entretanto, a participacdo da
familia como recurso social ndo é isolada, depende das redes e de suas relacdes sociais que
contribuem com o ser humano para dar sentido a vida (Martins; Guanaes-Lorenzi, 2016).
Além disso, os relacionamentos frente a construcdo de ambientes propicios e favoraveis ao
desenvolvimento das relagfes se mostram como ferramenta potente na manutencdo da vida
frente ao processo de saude-doenca (Marinho; Silva; Ferreira, 2011).

A relacdo entre as pessoas em processo de adoecimento e suas redes de apoio como
fonte de acolhimento de suas necessidades € um fator positivo durante esse percurso do
processo de saude doencga, ja que pesquisas relacionam a melhoria da qualidade de vida e
menor tempo de adoecimento em pessoas com apoio familiar. Estudos com a mesma tematica
descrevem a producdo de cuidado entre o apoio das proprias pessoas em situacdo de rua
durante o processo de adoecimento, com base em sentimento de pertencimento e
reconhecimento muatuo (Henrique; Borges; Mattos, 2023; Barros et al., 2023).

No eixo ‘tem 0 problema solucionado?’, os discursos apresentam divergéncias no que
tange a concepcdo de cuidado ampliado. O DSC J esta ligado somente as necessidades de

salde, e 0 DSC K aponta as necessidades frente as iniquidades sociais.

DSC J - Com certeza resolve. Me tratam muito bem quando eu procuro
atendimento na satde, me passam remédio, me d&o soro e injecéo.

O DSC J apresenta uma cultura engessada no que tange o trabalho dos profissionais de
salde, pois a resolucéo do problema é trazida como agdes que remetem a cura da doenga: “me
dao soro e remédio”. A producao de cuidado das pessoas e 0 modelo de salde adotado por

décadas pelas instituicbes e profissionais, focado na assisténcia & doenca e desarticulado as
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necessidades bésicas individuais, culminam para discursos representativos com teor do
modelo biomédico.

Esse fato corrobora com a pesquisa de Bellato, Aradjo e Castro (2008). Os autores
afirmam que enquanto uma pessoa necessita de cuidados que atendam a indivisibilidades e
complexidade individual de suas necessidades, os servi¢os de saude atuam pela pratica da
regulacdo, frente a complexidade da atencdo, operam uma producdo de intervencdes
profissionais materializadas, colocando a pessoa como objeto de uma linha de intervencdes,
ndo necessariamente de cuidado.

Além do mais, 0 DSC K reafirma a cultura engessada dos profissionais quando aponta
necessidades de cuidados ampliados no que tange a alimentagdo, a documentacgdo e a outras

necessidades basicas de sobrevivéncia.

DSC K - Eu ndo sei mais o que fazer, todo dia eu tenho que ficar encarando
0 sol pra poder comer, se ndo for assim eu passo fome. A (nica coisa que eu
preciso é do meu registro, eu estou igual a um indigente. Necessito de roupa,
cesta béasica, qualquer doagédo

As PSR vivem com intensa limitacdo no que tange o tocante as necessidades basicas
humanas, referente a alimentacdo e higiene, por exemplo. Nao diferente de qualquer ser
humano, essas pessoas vivem em um devido espaco e tém suas necessidades. Estar em um
devido espaco, tem direta relacdo com a condicdo de existéncia do sujeito e implica na
insercdo da pessoa nos processos de producéo da realidade social (Costa; Richetti, 2011).

N&o obstante desta realidade, pessoas que vivem em situacdo de rua necessitam de
politica pablica verticalizadas e que atendam a complexidade do que € viver na rua, pois a
limitacdo de acesso as necessidades basica é apresentada, em outras pesquisas, como
necessidades do coletivo daqueles que vivem em situagdo de rua (Henrique; Borges; Mattos,
2023).

6.3 Itinerario terapéutico da PSR de Palmas
A partir dos resultados obtidos e com o objetivo de ilustrar os percursos escolhidos

pela populagdo em situacdo de rua na producdo de cuidado, foram desenvolvidas duas

imagens com as possibilidades dos caminhos percorridos, conforme apresentadas abaixo.

Figura 1 — Itinerario terapéutico da populagdo de rua do municipio de Palmas, Tocantins
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Fonte: Elaboracdo prépria, a partir dos DSC.

Na figura 1, a ideia construida e desenhada parte do pressuposto que a populagdo em
situacdo de rua utiliza quatro estratégias, sendo uma pela busca aos servicos de salde, a
utilizacdo de SPA, bem como a utilizacdo de medicamentos alopaticos, prescritos ou ndo, e o
uso plantas medicinais para dirimir suas necessidades frente ao processo de saude-doenca.

Essas figuras ilustram os movimentos que as pessoas em situacdo de rua do municipio
de Palmas desenvolvem para resolverem suas necessidades. Os itinerarios terapéuticos
utilizados por este publico se assemelham a outros estudos, na medida em que se aprofunda a
relacdo PSR com a cultura e o ambiente em que vivem. Dessa forma, a construcdo da
trajetoria de uma pessoa em situacdo de rua esta intimamente relacionada a um complexo
conjunto de experiéncias, que envolve tanto vivéncias de perdas e rupturas quanto a
oportunidade de formar novos lacos e relacionamentos. Isso fornece novas experiéncias que,
de maneira construtiva, ajudam a pessoa a se adaptar a essa realidade de vida que ajudaréo a
pessoa a viver essa dindmica de vida (Henrique; Borges; Mattos, 2023; Jabur et al., 2016).

Na figura 2, o trajeto desenhado refere a rede de apoio considerada pela populagdo em

situacédo de rua frente ao seu processo de adoecimento e de suas iniquidades.

Figura 2 — Itinerério terapéutico como rede de apoio da populacdo de rua do municipio de Palmas, Tocantins
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Fonte: Elaboragdo pela propria, a partir dos DSC.

Na figura 1 as possibilidades de ir e vir sdo maiores ao comprar com a figura 2, pois
na segunda, os IT estdo mais relacionados as redes de apoio, exceto, a eCR que é um 6rgéo
vinculado a politica publica de satde. A explicacdo pelo dispositivo do Consultério na Rua
estar na figura 2 e ndo na primeira destaca-se pela poténcia dessa equipe, frente a organizagéo
e dindmica da equipe, que atua de forma itinerante em busca das pessoas em situacédo de rua.

Na figura 2, o consultério na rua se destaca na medida em que o servigo é entendido
como um dispositivo de apoio no que tange as necessidades biopsicossocial da PSR, sendo a
“ponte” da trajetoria dessa populagdo no SUS (Machado, 2024). Além disso, as proprias
pessoas em situacdo de rua se configuram uma rede de apoio durante 0 processo de
adoecimentos de pessoas do seu grupo.

Cabe ressaltar que esses trajetos ndo definem todas as possibilidades de producéo de
cuidado realizados por esse grupo, por ndo condizer a 100% da populacdo em situacdo de rua
do municipio da pesquisa.

No geral, a escolha pelos IT durante o processo de adoecimento evidenciam em
primeiro lugar as experiéncias anteriores vivenciadas pelas pessoas. Na medida em que as

pessoas experimentam certas acOes frente as suas necessidades, sentimentos, angustias e
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conseguem sana-las, essas sdo projetadas em outros momentos similares. Aléem do mais, as
tentativas frustradas de outras a¢Oes na tentativa de resolverem seus problemas, colaboram
para a escolha das praticas com resolutividade.

A vivéncia nas ruas, juntamente com um conjunto de frustracfes e limitagdes, tanto
concretas quanto simbdlicas, que caracterizam esse contexto observado nos IT, tornam as
narrativas e experiéncias observadas como uma agdo construtiva, na medida em que
ressignificam seu percurso frente ao processo de saude-doenca (Jabur; Conceigdo; Silva,
2015).

Ao considerar as demandas referentes aos problemas sociais, a PSR utiliza como
estratégia de enfrentamento o suporte das redes de apoio sociais e familiares, podendo essas
oferecerem acolhimento no que tange as necessidades quanto a alimentacdo, higiene e
acolhimento, por exemplo (Alves, 2015).

Os caminhos percorridos pela populagdo em situacdo de rua demonstram uma
pluralidade terapéutica com o objetivo de alcangar a “satde” ou a “cura” mediados pelo

experimentar de uma complexa rede de relac@es politico-sociais.
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6 PRODUTO TECNICO TECNOLOGICO

Esse produto técnico tecnologico foi construido a partir dos resultados da pesquisa
intitulada: “Os sentidos dos caminhos percorridos em busca de cuidado: itinerario terapéutico
da populagdo em situagdo de rua do municipio de Palmas/TO”. O objetivo € elaborar uma
cartilha educativa para direcionar a populagdo em situacdo de rua do municipio de Palmas -
TO sobre os bens, acdes e servicos destinados ao atendimento de suas necessidades.

Esse manual foi inspirado na Resolucéo n° 425/2021 do Conselho Nacional de Justica
(CNJ) que institui, no ambito do Poder Judiciario, a Politica Nacional de Atencédo as Pessoas
em Situacdo de Rua e suas interseccionalidades. O material tem como titulo: “Itinerarios de
cuidados: cartilha orientativa para a populacdo em situacéo de rua de Palmas - TO.

A cartilha foi construida por eixos referentes aos servi¢os de acesso quanto a saude,
moradia, trabalho, assisténcia social, educacdo, alimentagcdo e justica, tem como objetivo
orientar a populagdo em situagdo de rua sobre os bens e servigos destinados no atendimento
desse publico, bem como as informacdes inerentes dos servicos, sendo relevante na
disseminacédo das informacGes a populacdo em situacdo de rua. Exemplares da cartilha serdo

impressos e entregues a populacdo em situacdo de rua de Palmas, Tocantins.
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Itinerarios de cuidados: cartilha
orientativa para a Populacao em
Situacao de Rua
de Palmas/TO.

7ABRASCO

ASSOCIAGAO BRASILEIRA

DE SAUDE COLETIVA FIOCRUZ

PROFSAUDE

MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUD!




Apresentacao

Essa cartilha foi criada a partir da pesquisa realizada pela
autora durante o Mestrado Profissional em Saude da
Familia, vinculado a Universidade Federal do Tocantins.

O conteudo da cartilha esta embasado na Resolucao CNJ
n° 425/2021 que institui a Politica Nacional de Atencao
as Pessoas em Situacao de Rua.

A cartilha esta dividida em topicos que visam facilitar sua
leitura. Cada topico traz informacoes referentes a
problemas que vocé pode encontrar no seu dia a dia e
busca orientar onde buscar ajuda.

Esperamos que possa ajudar em algum momento.

Organizadores:

Prof. Dr. Rogério Ferreira Marquezan
Mestranda: Juliana Santos Simaes
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Ministério Publico do Estado do
Tocantins

Telefone: (63) 3216-8821 ou 3216-7529
Endereco: AANE 20 (antiga 202 Norte),
Conj. 01, Av. Lo 4, Esq. Com Teoto6nio
Segurado - Lt. 05/06 - Cep: 77006218 -
Plano Diretor Norte - Palmas/TO.

JUSTICA

Defensoria Publica do Estado do
Tocantins

Telefone: (63) 3228-8315

Endereco: Quadra AA SE 50 (antiga, Q.
502 Sul
Segurado, s/n - Plano Diretor Sul,
Palmas - TO, 77021-654

Avenida Joaquim TeotOonio
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ASSISTENCIA SOCIAL

Centro de Referéncia Especializado
de Assisténcia Social (CREAS)
Endereco: Quadra ARSE 32 (306 Sul),
Alameda 12, APM 03.

Telefone: (63) 99224-8350 ou (63)
3212-7044
Servico Especializado em

Abordagem Social (Abordagem de
rua)
Telefone: (63) 99267-3055

CENTRO DE REFERENCIA DE
ASSISTENCIA SOCIAL (CRAS)

CRAS 407 Norte
Endereco: ARNO 43, Alameda 1, Lote 17
Telefone: (63) 3212-7090

CRAS Karaja II (Santa Barbara)
Endereco: Setor Santa Barbara, Rua 10
APM 16

Telefone: (63) 3212-7096

CRAS Kraho (1304 Sul)

Enderego: ARSE 131, Rua 8, QI 06, APM
23

Telefone: (63) 3212-7093

CRAS Karaja I (Aureny III)
Endere¢o: Jardim Aureny IIlI, Quadra
151 A, Rua 30, Lote 16, ao lado da Feira
Coberta

Telefone: (63) 3212-7095

CRAS Morada do Sol

Enderego: Avenida dos Navegantes
APM 12, Setor Morada do Sol II no
Centro de Artes e Esporte Unificados
(CEU)

Telefone: (63) 3212-7092

CRAS Taquarucu
Endere¢o: Quadra 29, Rua 04; Lote 08
Telefone: (63) 3212-7091

CRAS Xerente
Enderego: Av LO 15, Lote 21, APM 45
Telefone: (63) 3212-77094




ASSISTENCIA SOCIAL

PLANTAO SOCIAL
Telefone: (63) 99224-8350

CENTRO DE REFERENCIA FLOR DE
LIZ

Endereco: Avenida Palmas Brasil, Arse
71

Telefone: (63) 3212-7067

CONSELHO TUTELAR

Conselho Tutelar Regiao Central
Endereg¢o: ARSE 91 (904 Sul), Av. LO 01,
Lote 06.

Telefone(s): (63) 3212-7149

Conselho Tutelar Regiao Sul I
Enderego: Aureny III , R. 30 Q APM 13,
Lote 4

Telefone: (63) 3212-7147 ou (63) 99210-
5111

Conselho Tutelar Regiao Sul 11
Enderego: Santa Fé, 15 QI 2, Lote 22
Telefone: (63) 3212-7146 ou (63) 99210-
5185

Conselho Tutelar Regiao Norte
Endereco: Quadra ARNO 21, Alameda
Central, conjunto A, Lote 9

Telefone: (63) 3212-7148 ou 99210-5134
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Se tratando de pessoas em situacio
de rua, todas as Unidades de Saude
sdo referéncia para o atendimento

USF 403 Norte (Arno 41)

Endereco: Quadra ARNO 41, Alameda
01, APM 40

Telefone: (63) 3212-7960

USF 405 Norte (Arno 42)
Endereco: Quadra ARNO 42, Alameda
01, APM 10

Telefone: (63) 3212-7985

USF 406 Norte (Arne 53)

Enderegco: Quadra ARSE 53, Alameda
03, APM 09

Telefone: (63) 3212-7981

USF 409 Norte (Arno 44)
Enderegco: Quadra ARNO 44, Alameda
14, APM 08

Telefone: (63) 3212-7958
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USF 503 Norte (Arno 61)
Endere¢co: ARNO 61, Avenida NS-05,
APM 19

Telefone: (63) 3212-7979

USF 508 Norte (Arne 64)
Endereco: ARNE 64, Alameda 11, APM 49
Telefone: (63) 3212-7977

USF 603 Norte (Arno 71)
Endereco: ARNO 71, Alameda 14, APM 11
Telefone: (63) 3212-7975

USF Loiane Moreno Vieira - 210 Sul
(Arse 24)

Enderegco: ARSE 24, Alameda 07, APM
07

Telefone: (63) 3212-7962

USF Deise de Fatima Araujo de Paula
Endereco: ARSE 13, Alameda 02, Lote 05
e 07

Telefone: (63) 3212-7863

USF Francisco Junior - 403 Sul
(Arso 41)

Endereco: ARSO 41, Alameda 01, APM 02
Telefone: (63) 3212-7971

USF 712 Sul (ASR SE 75)

Endereco: ASR SE 75, Alameda 02, APM
11A,

Telefone: (63) 3212-7973

USF 806 Sul (Arse 82)

Endereco: ARSE 82, Alameda 03, APM
19

Telefone: (63) 3212-7969



USF Satilo Alves de Sousa - 1.103
Sul (Arso 111)

Endereco: Quadra ARSO 111, Alameda
17, APM

Telefone: (63) 3212-7994

USF Albertino Santos - 1.004 Sul
(Arse 101)

Enderego: Quadra ARSE 101, Alameda
11, A1 09D

Telefone: (63) ) 3212-7954

USF 1.304 Sul (Arse 131)

Enderego: Quadra ARSE 131, Rua 1],
APM 23F e 23G

Telefone: (63) 3212-7965

USFProfessora Isabel Auler - 207
Sul (Arso 23)

Endereco: Quadra ARSO 23, Alameda
01, Alameda 04, APM 01

Telefone: (63) 3212-7988

USF Eugénio Pinheiro da Silva
(Aureny I)

Enderego: Aureny I, Rua Natal, APM NW
01G

Telefone: (63) 3212-7986

USF Aureny 11

Endereco: Aureny II, Quadra 33, Lotes 01 e
02

Telefone: (63) 3212-7876

USF Laurides Lima Milhomem
(Aureny III)

Enderego: Aureny III, Rua 39, APM 21
Telefone: (63) 3212-7983

USF Liberdade
Enderego: Aureny III, Rua 32, APM 10
Telefone: (63) 3212-7983

USF Novo Horizonte
Endereco: Aureny IV, Rua 2, APM 07
Telefone: (63) 3212-7895

USF Alto Bonito

Enderego: Aureny IV, Rua 20, APM 09, n°
20

Telefone: (63) 3212-7897

USF José Licio de Carvalho - Lago Sul
Enderego: Lago Sul, Rua RN 07, APM 11,
Lote 03

Telefone: (63) 3212-7882

USF Santa Barbara

Enderego: Santa Barbara, APM E, Entre a
Avenida Contorno e a Rua 10

Telefone: (63) 3212-7982
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USF Bela Vista
Endereco: Bela Vista, APM H, Rua NC

11,Qd 33
Telefone: (63) 3212-7967

USF Santa Fé

Endereco: Santa Fé 1II, Avenida
Raimundo Galvao da Cruz, APM o1
Telefone: (63) 3212-7949

USF Vereador José Hermes
Rodrigues Damaso - Setor Sul
Endereco: Rua SO-03, APM 1, Setor Sul
(Taquaralto 12 Etapa, Folha 2)

Telefone: (63) 3212-7945

USF Taquari

Endereco: Avenida TLO o5, Quadra T
31, APM 23 e 24

Telefone: (63) 3212-7911

o1

8
USF Morada do Sol
Endereco: Morada do Sol II, Rua 54A
Telefone: (63) 3212-7874
USF Walter Pereira  Morato
(Taquarucu)

Endereco: Quadra 26, Lote 01
Telefone: (63) 3212-7884

USF Mariazinha Rodrigues da Silva
- Buritirana

Endereco: Rua Donato Pereira da Silva,
Quadra o1, Al 32

Telefone: (63) 3212-7961

USF Walterly Wagner José Ribeiro
Sousa - Taquarucu Grande
Endereco: TO-020, km 08, ao lado da
Escola Municipal Joao Beltrao

Telefone: (63) 3212-7908

USF José Luiz Otaviani - 307 Norte
(Arno 33)

Endereco: Quadra ARNO 33, Alameda
09, APM 12

Telefone: (63) 3212-7956

Equipe Consultorio na Rua
Endereco: Sem ponto fixo, Unidade de
Satide de Apoio - Quadra ARSO 23,
Alameda o1, Alameda 04, APM o1
Telefone: (63) 99239-2160



SAUDE - Unidades Especializadas e

Hospitais

Unidade
Norte
Enderego: ARNO 21, Avenida LO 06 APM
02, Centro -CEP 77.001.142

Telefone: (63) 3212-7846

de Pronto Atendimento

Unidade de Pronto Atendimento Sul
Enderecgo: AV. Perimetral 02, N© 72 e 73,
Jardim Aureny I1

Telefone: (63) 3212-7829

Centro de Atenciao Psicossocial Alcool
e outras drogas (CAPD ADIII)
Endereg¢o: Quadra ARNO 12, Alameda dos
Jotobas, S/N

Telefone: (63) 3212-7861

Centro de Atenciao Psicossocial 11
(CAPS1I)

Enderego: Quadra ARSE 81, Alameda 9,
Lote 9

Telefone: (63) 3212-7831

Centro de Atendimento Psicossocial
Infantil

Enderec¢o: Quadra ACSU SO 130, APM 19
AV NSI, Lote 31

Telefone: (63) 3212-7891

Centro de Atencio Esp. a Saude
Francisca Romana Chaves

Enderego: Quadra Arno 31, Alameda 10
Telefone: (63) 3212-7951

Ambulatdrio de Atenciao a Satide Dr
Eduardo Medrado

Enderego: Quadra ARSO 41, Avenida LO 9
Telefone: (63) 3212-7870

Centro de Atencao Especializada
em Saude Dr. Ewaldo Borges /
Henfil

Endereco: Quadra  ACSU SE 110,
Conjunto 01, Lote 14

Telefone: (63) 3212-7869

Hospital e Maternidade Dona
Regina

Endereco: Quadra AC NE I, RUA NE 05
LT 3141

Telefone: (63) 3218 -7772

Hospital Geral de Palmas Dr.
Francisco Ayres

Enderego: Quadra ACSU SO 20, NS 01
Conjunto 02 Lote 01

Telefone: (63) 3218- 7853
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SAUDE - Farmdcias Municipais *

Famarcia 1206 Sul (localizada dentro
da UBS)

Endereco: Quadra ARSE 122, alameda 09
APMO1 - Unidade de Saude

Telefone: (63) 3212-7952

** Em funcionamento provisério na UBS
1304 Sul (Setembro/2024)

Farmacia Aureny III

Endereco: Rua 32 Quadra 106 Lote 26
Jd.Aureny III - Unidade de Sauide Aureny
I1I

Telefone: (63) 3212-7993

Farmacia Setor Sul

Endereco: Rua SO0-03, APM 1, Setor Sul
(Taquaralto 12 Etapa, Folha 2) - Unidade
de Saude José Hermes

Telefone: (63) 3212-7849

Farmacia 303 Norte
Endereco: Quadra ARNO 31, Alameda 10
Telefone: (63) 3212-7851

Farmacia 503 Norte

Enderegco: ARNO 61, Avenida NS-05, APM
19 - Unidade de Satude 503 Norte
Telefone: (63) 3212-7979

Farmacia 403 Sul

Endere¢o: Quadra ARSO 41, Alameda 01
APM 02 - Unidade de Saude 403 sul
Telefone: (63) 3212-7850

Farmacia Taquari

Endereco: A.P.M 23 e 24 Qd.T31/T-41
Av.TLO-5
Taquari - Unidade de Saide Taquari
Telefone: (63) 3212-7853

situado na Loteamento

Farmacia 409 Norte

Enderego: Quadra ARNO 44, Alameda
14, APM 08 - Unidade de Saude 409
Norte

Telefone: (63) 3212-7847

Farmacia 108 Sul

Enderego: ARSE 13, Alameda 02, Lote
05 e 07 - Unidade de Saude 108 Sul
Telefone: (63) 3212-7845




EDUCACAO -

ESCOLAS ESTADUAIS COM ENSINO
EJA

Escola Estadual Novo Horizonte
Enderego: Rua 3 APM, S/N S/C. Jardim
Aureny IV

Telefone: (63) 3218-6222

Colégio Estadual Crianca Esperanca
Enderego: Quadra ARNO 31, APM 07
Alameda 01

Telefone: (63) (63) 3218-6254

Colégio Estadual Dom Alano Marie
Du Noday

Endereco: ARSE 23, AV. NS 8
Telefone: (63) 3218-6261

Escola Estadual Frederico José
Pedreira Neto

Endereco: ARSE 12, Alameda 2, Lote 01
Telefone: (63) 3218-6251

Escola Estadual Liberdade
Endereco: Rua 40, esquina com a 35
area verde, Lote 09

Telefone: (63) 3218-6235

Escola Estadual Maria dos Reis
Alves Barros

Endereco: AV TNS 04, APM 48, Quadra
T 21,s/n

Telefone: (63) 3015-5950
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ENSINO EJA

Colégio Estadual Sao José
Enderego: Quadra ARSE 112, Alameda
25

Telefone: (63) 3322-1791

Escola Especial Integraciao de
Palmas

Endereco: Quadra ARSE 72, Alameda
14, Lote 02

Telefone: (63) 3214-8024

Centro de Ensino Médio de
Taquaralto

Endereco: AV. Perimetral Norte,
esquina com a rua 14, Quadra 55, Lote
12/14

Telefone: (63) 3218-6201
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12

TRABALHO

Sistema Nacional de Emprego (SINE)

SINE CENTRO

Endere¢o: Quadra ACSU SO 40, Conjunto
1, Lote 17,Av. Joaquim Teotonio Segurado.
Telefone: (63) 3218-1960 ou (63) 3218-1975

SINE TARAQUALTO

Enderego: Av. Tocantins, Quadra 09, Lote
07

Telefone: (63) 3218-1960 ou (63) 3218-
1962 ou (63) 3218-1936.



MORADIA

Secretaria Municipal da Habitagao
Endereco: ACSE 1 - Av. JK, Ed. Via Nobre
Empresarial, lote 28 - A - 40 Andar
Telefone: (63) 3212-7567

Secretaria das Cidades, Habitacao e
Desenvolvimento Regional

Endereco: Praca dos Girassois

Telefone: (63) 9 9986-3729

13
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ALIMENTACAO

A ALIMENTACAO ESTA SENDO
OFERICIDA EM DUAS
MODALIDADES:

RESTAURANTES CONVENIADOS -
MEDIANTE INSCRICAO NO
CADASTRO UNICO no prog CRAS
MUNICIPIO

RESTAURANTE COMUNITARIO -
MEDIANTE CADASTRO DA PESSOA
EM SITUACAO DE RUA NO CREAS

RESTAURANTES CONVENIADOS

Oxente Restaurante
Endereco: Setor Taquaralto, Quadra 34,
Rua 11, Lote 2-A,

Quintal Restaurante
Endereco: ACSO 01, Conjunto 02, Lote 43

Requinte Restaurante
Endereco: Quadra ARSE 101, AV. NS-04,
Lote 01

Restaurante Alho e Oléo - Maria de
Jesus

Endereco: Rua Tauquari 13, Sala 03 e 04
Quadra 37

Restaurante Cardoso - Janete
Endereco: AV LO 01, Quadra ACSE I,
Conjunto 04, Lote 34

Restaurante Dona Sonia
Endereco: Quadra ACSU-SO 20, Rua NSA,
Lote 8

Restaurante Dourado do Cerrado
Endereco: Quadra ARSE 101, AV. LO 23,
Lote 29

Restaurante Gota De Mel
Enderego: Quadra 17, Rua 3, Lote 17, Setor
Sul

14
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ALIMENTACAO

Restaurante Sabor a Mais
Endereco: Q ACSU SO 20, AV. NS A,
Conjunto 01, Lote 05

Route Hamburgueria
Endereco: Quadra ACSU SO 50, AV.
Teotonio Segurado, CoNJ. 01, Lote 18,

Sabor Caipira
Endereco: AV Tocantins, Sala 01, Quadra
SE 13, Lote 02, Aureny I

Sabores da Terra
Endereco: Quadra AC NE I, Rua NE 01 N.
14, Lote 13

Tocantins Food - Joao Pedro Aguiar
Endereco: ARSE 102, NS. 04, Alameda 03,
Lote 10, Casa 2
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Aquino Restaurante
Enderego: Quadra ARSE 91, AV. LO 21,
Lote 03

Bar e Lanchonete Torcida - Maria
Cristiane

Endereco: Quadra ASR SE 125, AV. LO 27,
Bloco A, Sala 02 E 03

BBQ do Lobo
Enderego: Quadra ARSE 51, Av.LO 11, Lote
24, Sala 1

DF Grill e Distribuidora de Bebidas
Enderego: Q ACSV SE 71, AV. LO 15, Lote
20

Império do Sabor
Enderego: Enderego: Rua 16, Quadra 08,
Lote 24, Casa 01

RESTAURANTE COMUNITARIO

Restaurante Comunitario Tereza
Cristina Aires

Enderego: Area Verde, AANO 20, Av. NS 1

Restaurante Popular de Taquaralto
Enderego: Centro (Taquaralto), Palmas

** AMBOS ESTAO FECHADOS DEVIDO
REFORMA PREVISTA ATE
DEZEMBRO DE 2024, ENQUANTO
ISSO, AS PESSOAS EM SITUACAO DE
RUA PODERAO PEGAR MARMITAS,
QUE SAO ENTREGUES EM FRENTE DE
AMBOS OS RESTAUREANTE AS 11H
DE SEGUNDA A SEXTA, APOS
CADASTRO PREVIO PELO CREAS.



POR FIM....

FINALIZO COM UMA FRASE PARA INSPIRAR TODAS AS PESSOAS EM
SITUACAO DE RUA QUE TIVEREM ACESSO A ESSA CARTILHA...

“Todos os seres humanos nascem livres e iguais em dignidade e
direitos.” (Declaracao Universal dos Direitos Humanos)
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7 CONSIDERACOES FINAIS

As pessoas em situacao de rua apresentam um modo Unico de viver e operar a vida,
necessitam de visibilidade no que tange suas necessidades frente as vulnerabilidades que estéo
expostas. Essas vivenciam a negligéncia dos determinantes e condicionantes sociais,
garantidos em lei, como alimentacdo, moradia, higiene.

Com essa pesquisa foi possivel concluir que as praticas terapéuticas utilizadas pelas
PSR v&o aquém daquelas prescritas pelos profissionais de satde do Sistema Unico de Satde.
Suas necessidades podem ser sanadas desde uma agao realizada por si e/ou por terceiros. A
importancia dos itinerarios reside na sua capacidade de revelar as dificuldades e 0s sucessos
enfrentados na busca por cuidados, permitindo uma compreensdo mais ampla dos desafios
estruturais e sociais que influenciam o acesso a saude.

A forma de existir das pessoas em situacéo de rua se interage com o0s VAarios saberes e
praticas de cuidado, tendo significado na medida em que os sentidos de interrelacionam,
ficando evidente, desde préaticas alterativas, com a preparacdo de medicagdes caseiras, 0 USO
de medicacBes alopaticas, bem como, a procura pelos servicos de salde com queixas
agudizadas.

A fim de oportunizar o acesso e adequabilidade das prescricGes terapéuticas dos
profissionais de salde, se faz necessario a ruptura das préaticas de cuidar focado na doenca
para a efetivacdo do cuidado na Idgica biopsicossocial, bem como a mudanca de prética frente
a compreensdo do que transcende o fendmeno ‘pessoa em situagdo de rua’. Ou seja, nem
todas as praticas prescritas serdo satisfatérias para uma certa PSR, devendo o profissional
analisar todo o contexto, bem como as necessidades apresentadas por essa pessoa para assim,
e delinear um caminho efetivo e resolutivo que responda e resolva as necessidades
apresentadas.

Outrossim, é necessario (re)pensar e construir um conceito ampliado de salde para as
populacbes vulnerabilizadas, ja& que preconceito da sociedade e a visdo tradicional da
biomedicina fizeram com que as pessoas em situacdo de rua fossem categorizadas como
pessoas que fazem uso de substancias psicoativas.

Embora esse estudo delineie os IT tracados pela populacdo em situacdo de rua, cabe
ressaltar que os percursos apresentados neste estudo ndo descrevem todas as possibilidades
decorrente das praticas de cuidado da populacdo em situagdo de rua, ja que a amostra nao foi
em 100% da totalidade.
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Ao mapear esses percursos, foi possivel identificar falhas no sistema, como a
fragmentacdo do atendimento, a falta de integracdo entre os niveis de cuidado e as barreiras
geograficas ou econdmicas que dificultam o acesso. Cabe apontar que durante a andlise de
dados do sistema de informacdes E-SUS, verificou-se a necessidade de um novo estudo a fim
de compreender as percepgdes dos profissionais de satde vinculados a rede de saude publica
municipal frente ao acesso e saude da populacdo em situacéo de rua, o que ficou evidenciado
pelas inconsisténcias no preenchimento dos dados nos sistemas de informacdo em saudde.

Além disso, a analise dos itinerarios terapéuticos pode contribuir para a melhoria da
atencdo a salde, possibilitando a criacdo de politicas mais eficientes e centradas nas
necessidades dos pacientes, promovendo um cuidado mais continuo, acessivel e equitativo.
Assim, a valorizagdo e o estudo dos itinerarios terapéuticos sdo essenciais para o
fortalecimento dos sistemas de salde e para a promocao de uma assisténcia mais humanizada
e eficaz.

Por fim, essa pesquisa aponta fatores protetivos como mecanismos de cuidado e de
valores socioculturais frente as necessidade e desafios enfrentados pela populacdo em situagédo
de rua. E de fundamental acrescentar que durante essa pesquisa houve a participacdo da
pesquisadora durante o fomento de criacdo da Rede Interinstitucional e Interdisciplinar de
Protecdo e Defesa das Pessoas em Situacdo de Rua do Estado do Tocantins composta por
entidades federais, estaduais e municipais, bem como o desenvolvimento do 1° F6rum
Estadual de Politicas Publicas para Populacdo em Situacdo de Rua do Tocantins.

O evento debateu, refletiu e formulou propostas para o aprimoramento das politicas
publicas, servicos e acdes direcionadas a defesa e garantia de direitos da populacdo em
situacdo de rua do estado do Tocantins. O forum foi realizado no dia 23 de agosto de 2024 e
contou com a participacdo ativa das pessoas que vivem em situacdo de rua, dando voz as
necessidades das pessoas nessa condi¢cdo, como é o objetivo desse trabalho. Que esses sejam

ouvidos em todos os espacos e que a singularidade do cuidado esteja sempre a frente!



62

REFERENCIAS

ALMEIDA-FILHO, N.; PAIM, J. Conceitos de Saude: Atualizacdo do Debate Teorico-
Metodoldgico. In: PAIM, J. S.; ALMEIDA-FILHO, N. de. (org.) Saude Coletiva: Teoria e
Préatica. Rio de Janeiro: Medbook, 2014 (pp. 13-27)

ALVARENGA, R.; GULISZ, I. C. As violagdes de direitos humanos da populacdo em
situacdo de rua na cidade de Curitiba. Revista Interdisciplinar de Direitos Humanos,
Bauru, v.10, n.1, p.97-114, jan/jun, 2022.

ALVES, P. C. Itinerario terapéutico e os nexus de significados da doenca. Revista de
Ciéncias Sociais, v. 5901, n. 42, p. 29-43, 2015.

ALVES, P. C.; SOUZA, I. M. A. Escolha e avaliacdo de tratamento para problemas de
salde: consideracdes sobre o itinerario terapéutico. In: RABELO, M. C., ALVES, P.C. S
SOUZA, I. M. (org.). Experiéncia de Doenca e Narrativa. Rio de Janeiro: Fiocruz; 1999.
p. 125-38.

ANTONOVSKY, A. O modelo salutogénico como teoria para orientar a promogao da saude.
Promocdao Internacional da Saude, v. 11, p. 11-18, 1996.

AYRES, J. R. et al.. Vulnerabilidade, Cuidado e integralidade: reconstru¢des conceituais e
desafios atuais para as politicas e praticas de cuidado em HIV/Aids. Saude em Debate, v.
46, n. spe7, p. 196-206, 2022.

BARROQOS, L. do N. et al. Cuidado em salde e acesso aos servicos de salde por pessoas em
situacdo de rua. Revista Eletrénica Acervo Saude, v. 23, n. 5, €12045, 2023.

BELLATO, R.; Araujo, L. F.; CASTRO, P. O itineréario terapéutico como uma tecnologia
avaliativa da integralidade em satde. In: PINHEIRO, R.; SILVA JUNIOR, A. G.; MATTOS,
R. A. (org.). Atencdo bésica e integralidade: contribui¢des para estudos de praticas
avaliativas em salude. Rio de Janeiro: CEPESC: IMS/UERJ: ABRASCO, 2008.

BRASIL, M. A. A.; CAMPOS, E. P.; AMARAL, G. F. do. Psicologia Médica: A Dimenséo
Psicossocial da Pratica Médica. Grupo GEN, 2023.

BRASIL. Lei n°®14.821, de 16 de janeiro de 2024. Institui a Politica Nacional de Trabalho
Digno e Cidadania para a Populagdo em Situacdo de Rua (PNTC PopRua). Brasilia, DF:
Presidéncia da Republica, 2024. Disponivel em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_at02023-

2026/2024/1ei/L14821 .htm#:~:text=L EI%20N%C2%BA%2014.821%2C%20DE%2016,Art.
Acesso em: 17 jul. 2024,

BRASIL. Ministério dos Direitos Humanos. Populacédo em situagdo de Rua: Diagndstico
com base nos dados e informacdes disponiveis em registros administrativos e sistemas do
Governo Federal. Brasilia, DF: MDHC, 2023. Disponivel em: https://www.gov.br/mdh/pt-



https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2023-2026/2024/lei/L14821.htm#:~:text=LEI%20N%C2%BA%2014.821%2C%20DE%2016,Art
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2023-2026/2024/lei/L14821.htm#:~:text=LEI%20N%C2%BA%2014.821%2C%20DE%2016,Art
https://www.gov.br/mdh/pt-br/navegue-por-temas/populacao-em-situacao-de-rua/publicacoes/relat_pop_rua_digital.pdf

63

br/navegue-por-temas/populacao-em-situacao-de-rua/publicacoes/relat pop rua digital.pdf.
Acesso em: 17 jan. 2024.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 2.436, de 21 de setembro de 2017. Aprova a
Politica Nacional de Atencao Basica, estabelecendo a revisao de diretrizes para a organizacao
da Atencéo Basica, no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS). Brasilia, DF: Ministério da
Salde, 2017. Disponivel em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt2436_22 09 2017.html. Acesso em:
17 jan. 2023.

BRASIL. Ministério da Saude. Conselho Nacional da Saude. Resolucéo n° 510, de 7 de abril
de 2016. Trata sobre as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa em ciéncias
humanas e sociais. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2016. Disponivel em:
https://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2016/Res0510.pdf. Acesso em: 17 jan. 2023.

BRASIL. Ministério da Satude. Portaria n° 122, de 25 de janeiro de 2011. Define as
diretrizes de organizacdo e funcionamento das equipes de Consultério na Rua. Brasilia, DF:
Presidéncia da Republica, 2012. Disponivel em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_at02023-

2026/2024/1ei/L14821 .htm#:~:text=L EI%20N%C2%BA%2014.821%2C%20DE%2016,Art.
Acesso em: 17 jan. 2023.

BRASIL. Ministério da Saude. Coordenacao Nacional de Saude Mental. Consultorios de
Rua do SUS. Material de trabalho para a Il Oficina Nacional de Consultérios de Rua do SUS.
Ministério da Saude/EPIJN-FIOCRUZ: Brasilia, 2010. 48 p. Disponivel em:
https://www5.pucsp.br/ecopolitica/downloads/pesquisas/l_B 2010 _Consultorio_rua_SUS _co
nselho_saude mental.pdf. Acesso em: 17 jan. 2023.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n°® 1.190, de 04 de junho de 2009. Institui o Plano
Emergencial de Ampliacdo do Acesso ao Tratamento e Prevencio em Alcool e outras Drogas
no Sistema Unico de Sadde - SUS (PEAD 2009-2010). Brasilia, DF: Presidéncia da
Republica, 2009. Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/gestao-
do-sus/articulacao-interfederativa/cit/pautas-de-reunioes-e-resumos/2009/maio/2-b-plano-de-
ampliacao-do-acesso-em-alcool-e-drogas-cit-maio-09.pdf. Acesso em: 17 jan. 2023.

BRASIL. Decreto n® 7.053 de 23 de dezembro de 2009. Institui a Politica Nacional para a
Populagdo em Situacdo de Rua e seu Comité Intersetorial de Acompanhamento e
Monitoramento, e d& outras providéncias. Brasilia, DF: Presidéncia da Republica, 2009a.
Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/CCivil_03/ Ato2007-
2010/2009/Decreto/D7053.htm. Acesso em: Acesso em: 17 jan. 2023.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n° 1.190, de 04 de junho de 2009. Institui 0
Plano Emergencial de Ampliacdo do Acesso ao Tratamento e Prevencio em Alcool e
outras Drogas no Sistema Unico de Satde -SUS (PEAD 2009-2010). Brasilia, DF:
Presidéncia da Republica, 2009b. Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-
br/acesso-a-informacao/gestao-do-sus/articulacao-interfederativa/cit/pautas-de-
reunioes-e-resumos/2009/maio/2-b-plano-de-ampliacao-do-acesso-em-alcool-e-
drogas-cit-maio-09.pdf. Acesso em: Acesso em: 17 jan. 2023.



https://www.gov.br/mdh/pt-br/navegue-por-temas/populacao-em-situacao-de-rua/publicacoes/relat_pop_rua_digital.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt2436_22_09_2017.html
https://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2016/Reso510.pdf
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2023-2026/2024/lei/L14821.htm#:~:text=LEI%20N%C2%BA%2014.821%2C%20DE%2016,Art
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2023-2026/2024/lei/L14821.htm#:~:text=LEI%20N%C2%BA%2014.821%2C%20DE%2016,Art
https://www5.pucsp.br/ecopolitica/downloads/pesquisas/1_B_2010_Consultorio_rua_SUS_conselho_saude_mental.pdf
https://www5.pucsp.br/ecopolitica/downloads/pesquisas/1_B_2010_Consultorio_rua_SUS_conselho_saude_mental.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/gestao-do-sus/articulacao-interfederativa/cit/pautas-de-reunioes-e-resumos/2009/maio/2-b-plano-de-ampliacao-do-acesso-em-alcool-e-drogas-cit-maio-09.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/gestao-do-sus/articulacao-interfederativa/cit/pautas-de-reunioes-e-resumos/2009/maio/2-b-plano-de-ampliacao-do-acesso-em-alcool-e-drogas-cit-maio-09.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/gestao-do-sus/articulacao-interfederativa/cit/pautas-de-reunioes-e-resumos/2009/maio/2-b-plano-de-ampliacao-do-acesso-em-alcool-e-drogas-cit-maio-09.pdf
https://www.planalto.gov.br/CCivil_03/_Ato2007-2010/2009/Decreto/D7053.htm
https://www.planalto.gov.br/CCivil_03/_Ato2007-2010/2009/Decreto/D7053.htm
https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/gestao-do-sus/articulacao-interfederativa/cit/pautas-de-reunioes-e-resumos/2009/maio/2-b-plano-de-ampliacao-do-acesso-em-alcool-e-drogas-cit-maio-09.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/gestao-do-sus/articulacao-interfederativa/cit/pautas-de-reunioes-e-resumos/2009/maio/2-b-plano-de-ampliacao-do-acesso-em-alcool-e-drogas-cit-maio-09.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/gestao-do-sus/articulacao-interfederativa/cit/pautas-de-reunioes-e-resumos/2009/maio/2-b-plano-de-ampliacao-do-acesso-em-alcool-e-drogas-cit-maio-09.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/gestao-do-sus/articulacao-interfederativa/cit/pautas-de-reunioes-e-resumos/2009/maio/2-b-plano-de-ampliacao-do-acesso-em-alcool-e-drogas-cit-maio-09.pdf

64

BRASIL. Decreto de 25 de outubro de 2006. Constitui Grupo de Trabalho
Interministerial - GTI, com a finalidade de elaborar estudos e apresentar propostas de
politicas publicas para a inclusdo social da populagdo em situacao de rua, conforme
disposto na Lei n® 8.742, de 7 de dezembro de 1993, e d& outras providéncias. Brasilia,
DF: Presidéncia da Republica, 2006. Disponivel em:
https://www?2.camara.leg.br/legin/fed/decret _sn/2006/decreto-36316-25-outubro-2006-
546078-publicacaooriginal-59772-pe.html. Acesso em: 17 jan. 2023.

BUSSO, G. Vulnerabilidad social: nociones e implicancias de politicas para latinoamerica a
inicios del siglo XXI. Seminario Internacional: las diferentes expresiones de la
vulnerabilidad social en América Latina y el Caribe. Santiago de Chile: CELADE, 2001.

CERVIERI, N. B. et al. O acesso aos servigos de salde na perspectiva de pessoas em situagao
de rua. SMAD, Revista Eletronica Saude Mental Alcool Drogas, Ribeirdo Preto, v. 15, n. 4,
p. 1-8, 20109.

COSTA, J. M.; RICHETTI, P. Reflexdes sobre exclusédo em tempos de globalizagdo: notas
sobre viver nas ruas. Hologramatica, v. 14, n. 3, p. 3-15, 2011.

COUTO, J. G. A. et al. Saude da populacdo em situacdo de rua: reflexdes a partir da
determinacéo social da saide. Saude e Sociedade, v. 32, n. 2, p. e220531pt, 2023.

DAHLGREN, G.; WHITEHEAD, M. Policies and Strategies to Promote Social Equity in
Health. Stockholm: Institute for Future Studies, 1991

DEMETRIO, F.; SANTANA, E. R. DE .; PEREIRA-SANTOS, M.. O Itinerario Terapéutico
no Brasil: revisdo sistematica e metassintese a partir das concepcdes negativa e positiva de
salde. Saude em Debate, v. 43, n. spe7, p. 204-221, 2019.

EKMAN P. Basic emotions. In: DALGLEISH, T.; POWER, T. S. (eds.). The handbook of
cognition and emotios. New Jersey: John Wiley & Sons; 1999. p. 45-60.

FERNANDES, B.; FOGOLIN, R.; XANDER, |.; BONDEZAN, K. L. Relacéo entre saide
mental e uso de substancias psicoativas em escolares. Revista Brasileira de Estudos de
Populagéo, v. 39, e0228, 2022.

FOUCAULT, M. Microfisica do Poder. Trad. Roberto Machado. 2 ed. Rio de Janeiro: Paz e
Terra, 2015

GERHARD,T.E; PINHEIRO, R ; RUIZ, E. N. F; SILVA JUNIOR, A. G. S. . Itineréarios
terapéuticos: integralidade no cuidado, avaliacao e formacdo em saude. Rio de Janeiro:
CEPESC/IMS/UERJ — ABRASCO, 2016.

HARREL, S. Pluralism, performance and meaning in Taiwanese healing: a case study.
Culture, Medicine and Psychiatry, v. 1, p. 25-28, 1991.


https://www2.camara.leg.br/legin/fed/decret_sn/2006/decreto-36316-25-outubro-2006-546078-publicacaooriginal-59772-pe.html
https://www2.camara.leg.br/legin/fed/decret_sn/2006/decreto-36316-25-outubro-2006-546078-publicacaooriginal-59772-pe.html

65

HENRIQUE, B. L. da S.; BORGES, M. E. B.; MATTQS, M. de. A busca pelo cuidado:
itinerario terapéutico de pessoas em situacao de rua. Scientific Electronic Archives, v. 16, n.
2,2023.

HUNGARO, A. A;; GAVIOLI, A.; CHRISTOPHORO, R.; MARANGONI, S. R.; ALTRAO,
R. F.; RODRIGUES, A. L. et al.. Homeless population: characterization and contextualization
by census research. Rev Bras Enferm, v. 73, n. 5, 20190236, 2020.

IAMAMOTO, M. V. A questdo social no capitalismo. Revista da Associacao Brasileira de
Ensino e Pesquisa em Servico Social, Brasilia, ano. 2, n.3, p. 9-32, jan-jun. 2001.

IBGE. Censo Demografico 2022: Caracteristicas da populacdo e dos domicilios. Palmas.
Disponivel em: https://cens02022.ibge.gov.br/panorama/. Acesso em: 05 nov. 2024.

JABUR, P de A. C.; CONCEICAO, C. O da; SILVA, J. M. da. Pelos cantos da capital:
migracdo e vida nas ruas em Brasilia. Iluminuras, Porto Alegre, v. 16, n. 37, 2015.

JABUR, P. de A C.; TAVARES, B. L.;: MAXIMO DA SILVA, J.; ARAUJO MARTINS, Y.
R. Cozinhando a céu aberto: relatos de vida de moradores de rua em Brasilia. Sociedade e
Cultura, Goiania, v. 18, n. 1, 2016.

KLEINMAN A. Orientation 2: Culture, health care systems and clinical reality. In:
KLEINMAN, A. Patients and healers in the context of culture: an exploration of
the borderland between Anthropology, Medicine and Psychiatry. Berkeley, Los
Angeles: University of California Press, 1980. p. 24-70.

KLEINMAN, A. Concepts and a model for the comparison of medical systems as

cultural systems. Social, Scienc. Med., v. 12, p. 85-93, 1978.

LANGDON, E. J.; WIIK, F. B. Anthropology, health and illness: an introduction to the
concept of culture applied to the health sciences. Rev Latino-Am Enfermagem, v. 18, n. 3,
p. 459-66, 2010.

LEFEVRE, F.; LEFEVRE, A. M. C.. O sujeito coletivo que fala. Interface - Comunicacao,
Saude, Educagdo, v. 10, n. 20, p. 517-524, jul. 2006

LIRA, C. D. et al. O acesso da populacdo em situacdo de rua € um direito negado? Revista
Mineira de Enfermagem, v. 23, 2019.

LOUBIERE, S. et al. Determinants of healthcare use by homeless people with schizophrenia
or bipolar disorder: results from the French Housing First Study. Public Health, v. 185, p.
224-231, 2020.

MACHADO, L.; MATSUMOTO, L. S. Psicologia positiva e psiquiatria positiva: a ciéncia
da felicidade na pratica clinica. Editora Manole, 2020.



66

MACHADO, M. P. M. Consultérios na rua: objetivos, resolutividade e critérios de
monitoramento e avaliacdo, em diferentes perspectivas. In: TEIXEIRA, C. P. et al.
Experiéncias no acesso e cuidado de populagfes vulneraveis na atencédo primaria: Brasil,
Chile, Colémbia e Peru . Porto Alegre: Rede Unida, 2024. p. 205-216

MACHADO, M. P. M.; RABELLO, E. T. Consultério na Rua: uma reviséao de literatura sobre
seus objetivos, resolutividade e critérios de monitoramento e avaliacdo. In: NUNES, N. R. de
A.; SENNA, M. de C.; CINACCHI, G. B. (Org.). Populacdo em Situagéo de Rua:
abordagens interdisciplinares e perspectivas intersetoriais. 12 ed. Porto Alegre: Rede Unida,
2022. p. 109-127.

MARCONI, M. de A.; LAKATOS, E. M. Fundamentos da metodologia cientifica. 8. ed.
Sédo Paulo: Atlas, 2019.

MARINHO, J. A.; SILVA, |. F.; FERREIRA, S. L. Terapia de rede social e de 12 passos.
In: DIEHL, A.; CORDEIRO, D. C.; LARANJEIRA, R. Dependéncia quimica:
prevencao, tratamento e politicas publicas. Porto Alegre: Artmed; 2011. p.301-10.

MARTINES, W. R. V.; MACHADO, A. L.. Producéo de cuidado e subjetividade. Revista
Brasileira de Enfermagem, v. 63, n. 2, p. 328-333, mar. 2010.

MARTINS, P. P. S.; GUANAES-LORENZI, C. Participacdo da Familia no Tratamento em
Saude Mental como Préatica no Cotidiano do Servico. Psicologia: Teoria e Pesquisa, v. 32, n.
04, 324216, 2016.

MENDES, E. V. Desafios do SUS. Brasilia, DF: Conselho Nacional de Secretarios de
Saude, 2019.

MINAYO, M. C. S. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em saude. 11 ed. Séo
Paulo: Hucitec, 2008.

MIRANDA, C.A.C. A arte de curar nos tempos da coldnia limites e espa¢os da cura. 3.
ed. Recife: Ed. Universitaria da UFPE, 2017.

MOREIRA-ALMEIDA, A.; KOENIG, H. G.; LUCCHETTI, G. Clinical implications of
spirituality to mental health: review of evidence and practical guidelines. Revista Brasileira
de Psiquiatria, v. 36, n. 2, p. 176-182, 2014.

MUHL, C. O itineréario terapéutico da pessoa com transtorno mental: pontos de
inflexdo. Rev. Nufen, Belém, v. 12, n. 3, p. 198-216, 2020.

NAKATA, L. C.; FELTRIN, A. F. DOS S.; CHAVES, L. D. P.; FERREIRA, J. B. B.
Conceito de rede de atencédo a salde e suas caracteristicas-chaves: uma reviséo de escopo.
Escola Anna Nery, v. 24, n. 2, 20190154., 2020.



67

OLIVEIRA, P. H. L. et al. Itineréario terapéutico de pessoas transgénero: assisténcia
despersonalizada e produtora de iniquidades. Physis: Revista de Saude Coletiva. v. 32, n.
2,2022.

OMS - Organizacdo Mundial de Saude. Constituicdo da Organizacdo Mundial da Saude.
Nova lorque: OMS, 1946. 8 p. Disponivel em:
https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/5733496/mod_resource/content/0/Constitui%C3%A
7%C3%A30%20da%200rganiza%C3%A7%C3%A30%20Mundial%20da%20Sa%C3%BAd
£%20%28WHO%29%20-%201946%20-%200MS.pdf. Acesso em: 20 ago. 2024,

PAIVA, C. H. A;; TEIXEIRA, L. A. Reforma sanitaria e a criacdo do Sistema Unico de
Saude: notas sobre contextos e autores. Historia, Ciéncias, Saude — Manguinhos, Rio de
Janeiro, v. 21, n. 1, p.15-35, 2014.

PAIVA, I. K. S. DE.; GUIMARAES, J. Populacdo em situacio de rua e Rede de Atencio
Psicossocial: na corda bamba do cuidado. Physis: Revista de Saude Coletiva, v. 32, n. 4, p.
€320408, 2022.

PALMAS. Secretaria Municipal da Satde. Relatdrio Detalhado Quadrimestral Anterior 3°
Quadrimestre de 2023 (RDQA). Palmas: Semus, 2023. Disponivel em:
https://www.palmas.to.gov.br/secretaria-municipal-da-saude/documentos-anteriores-a-2024/.
Acesso em: 14 ago. 2024.

PALMAS. Secretaria Municipal de Satde. Portaria Conjunta DSG n° 25/Semus/Fesp, de
09 de agosto de 2016. Institui o Projeto de Pesquisa e Extens@o “Palmas para Todos” e da
outras providéncias. Palmas, TO: Prefeitura de Palmas, 2016. Disponivel em:
http://diariooficial.palmas.to.gov.br/media/diario/1533-28-6-2016-18-47-29.pdf. Acesso em:
17 ago. 2023.

PAPA, C.; MAIO, N. Pesquisa qualitativa na atencdo a saude. S. |. Grupo A, 2011.

PINHEIRO, R.; SILVA JUNIOR, A. G.; MATTOS, R. A. (org.). Atencao bésica e
integralidade: contribuicdes para estudos de praticas avaliativas em saide. Rio de Janeiro:
Cepesc, 2008. 360p.

SANTOS, D. V. D.; SILVA, M. J. de S. S.; JURGENSEN, T. Vulnerabilidades e
determinacéo social da saide no cenério da atencao primaria a satde. In: TEIXEIRA, C. P. et
al. Experiéncias no acesso e cuidado de populac@es vulneraveis na atengdo primaria:
Brasil, Chile, Colémbia e Peru. Porto Alegre: Rede Unida, 2024. p. 205-216

SANTOS, L. A.; KIND, L. Itinerarios Terapéuticos Percorridos por Pessoas que Tentaram
Suicidio. Psicologia: Teoria e Pesquisa, v. 38, p. €38412, 2022.

SELIGMAN, M. E. P.; CSIKSZENTMIHALYI, M. Positive psychology: an introduction.
Washington, DC: American Psychiatric Association Publishing, 2000.


https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/5733496/mod_resource/content/0/Constitui%C3%A7%C3%A3o%20da%20Organiza%C3%A7%C3%A3o%20Mundial%20da%20Sa%C3%BAde%20%28WHO%29%20-%201946%20-%20OMS.pdf
https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/5733496/mod_resource/content/0/Constitui%C3%A7%C3%A3o%20da%20Organiza%C3%A7%C3%A3o%20Mundial%20da%20Sa%C3%BAde%20%28WHO%29%20-%201946%20-%20OMS.pdf
https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/5733496/mod_resource/content/0/Constitui%C3%A7%C3%A3o%20da%20Organiza%C3%A7%C3%A3o%20Mundial%20da%20Sa%C3%BAde%20%28WHO%29%20-%201946%20-%20OMS.pdf
https://www.palmas.to.gov.br/secretaria-municipal-da-saude/documentos-anteriores-a-2024/
http://diariooficial.palmas.to.gov.br/media/diario/1533-28-6-2016-18-47-29.pdf

68

SICARI, A. A.; ZANELLA, A. V. Pessoas em Situa¢do de Rua no Brasil: Revisao
Sistematica. Psicologia: Ciéncia e Profissdo, v. 38, n. 4, 2018.

SILVA JUNIOR, A. G.; PONTES, A. L. M.; HENRIQUES, R. L. M. O cuidado como
categoria analitica no ensino baseado na integralidade. In: PINHEIRO, R.; CECCIM, R. B.;
MATTOS, R. A. (org.). Ensinar Saude: a integralidade e os cursos de graduacao na &rea da
salde. Rio de Janeiro: Cepesc, 2005 p. 93-110.

TEIXEIRA, C. P.; BRAGA, A. M.; AZEVEDO, D. P. G. D. Desigualdades sociais e
iniquidades em salde na américa latina e caribe. In: TEIXEIRA, C. P. et al. Experiéncias no
acesso e cuidado de populacdes vulneraveis na atencdo primaria: Brasil, Chile, Colémbia
e Peru . Porto Alegre: Rede Unida, 2024. p. 35-55

TEIXEIRA, M. B.; MACHADO, M. P. M.; PAULA, H. C. de. A dimens&o do cuidado a
populagdo em situacdo de rua por meio do consultorio na rua. In: TEIXEIRA, C. P. et al.
Experiéncias no acesso e cuidado de populacgdes vulneraveis na atencéo primaria: Brasil,
Chile, Colombia e Peru. Porto Alegre: Rede Unida, 2024. p. 191-203.

TONIOL, R. Oferta e uso de terapias alternativas/complementares nos servigos de
saude publica no Brasil. 2015. Tese (Doutorado em Antropologia Social) — Programa de
Pds-Graduacdo em Antropologia Social, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto
Alegre, 2015.

VALLE, F. A. A. L.; FARAH, B. F. A saude de quem esta em situagdo de rua:
(in)visibilidades no acesso ao Sistema Unico de Saude. Physis: Revista De Saude Coletiva,
v. 30, n. 2, 300226, 2020.



69

APENDICE A - ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

Iniciais:

Género:

Idade:

Escolaridade:
Naturalidade:

Tempo em situagéo de rua:
Tempo em Palmas:

Perguntas norteadoras:

1) O que ¢é ter saude para vocé? Me conta uma situacédo que vocé acha que esta com
saude.

2) O que ¢ estar doente para vocé? Me conta uma situacao que vocé acha que esta
sem saude.

3) Quando vocé precisa cuidar da sua saude o que vocé faz e/ou aonde vocé procura
apoio? (especificar o tipo e de apoio, dé exemplos)

4) Vocé considera que essa busca/apoio solucionaram seus problemas?
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé estd sendo convidado(a) como voluntdrio(a) a participar da pesquisa: “OS
SENTIDOS DOS CAMINHOS PERCORRIDOS EM BUSCA DE CUIDADO:
ITINERARIO TERAPEUTICO DA POPULACAO EM SITUAGCAO DE RUA DO
MUNICIPIO DE PALMAS/TO” e n6s gostariamos de entrevista-lo(a). Essa pesquisa faz
parte do meu trabalho de mestrado na Universidade Federal de Palmas (UFT) sob orientacao
do Prof. Dr. Rogério Ferreira Marquezan.

Caso o senhor (a) ndo entenda alguma parte do texto abaixo fique a vontade para me
perguntar.

A JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS

As informacdes coletadas tem por objetivo entender como as pessoas resolvem seus
problemas de salde. Isso é importante, pois ajuda os profissionais a entender as dificuldades
enfrentadas pelas pessoas em situagao de rua.

PROCEDIMENTOS:

A sua participacdo sera por meio de uma entrevista gravada. A duracdo é de
aproximadamente 30 minutos. Vocé respondera perguntas sobre como tem buscado
tratamento de salde.

RISCOS, BENEFICIOS E FORMA DE ACOMPANHAMENTO/ASSISTENCIA
Talvez vocé se sinta desconfortavel em responder alguma pergunta e/ou fique com ddvidas
para respondé-las. Caso sinta qualquer desconforto (vergonha, timidez, medo) pode me
avisar, e se for necessario, poderemos ofertar uma escuta com profissional de psicologia.

A sua participacdo nessa pesquisa podera ajudar a melhorar o acesso aos servigos de salde
por parte da populacdo em situacdo de rua, pois facilitara a compreensao dos profissionais
de salde sobre as necessidades deste grupo.

CUSTOS DA PARTICIPACAO, RESSARCIMENTO E INDENIZACAO POR
EVENTUAIS DANOS

Vocé ndo tera nenhum custo para participar desta pesquisa e também ndo recebera nenhuma
recompensa financeira. Caso a entrevista trouxer algum prejuizo financeiro, vocé tera direito
a indenizacdo em forma de valores correspondentes, desde que comprovadamente o prejuizo
seja decorrente da sua participacdo na pesquisa.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E GARANTIA DE
SIGILO:

Sua participagdo é voluntéria e o(a) sr(a) pode interromper a entrevista mesmo depois de ter
concordado em participar. O(a) sr(a) tem liberdade para ndo responder a qualquer pergunta
do questionario. Se resolver interromper ndao havera nenhuma penalidade. Garantimos o
sigilo das informagdes. Todas as informagfes obtidas através dessa pesquisa serdo
confidenciais, sem nenhuma identificagdo pessoal.

Rubrica dos Participante Rubrica do Participante
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O sr(a) aceita participar dessa pesquisa? ( ) Sim () Nao
Agora, vamos precisar do seu consentimento para a entrevista:
O sr(a) consente fazer as entrevistas respondendo os questionamentos? o Sim o Nao

Caso haja davidas sobre a pesquisa vocé poderd entrar em contato com a pesquisadora
responsavel (Juliana Santos Simdes) pelo endereco Quadra 207 sul, alameda 04, APM 1-
Plano Diretor Sul, telefone (63) 992392160 ou com o Comité de ética em Pesquisa da
Fundacédo Escola de Salude Pdblica de Palmas - FESP Enderego: Quadra 103 SUL, Avenida
LO-01, CONJ. 04, Lote 04 - Plano Diretor Sul, telefone (63) 3212-7904 de segunda a sexta,
das 13h as 19h (exceto feriados), 6rgdo responsavel pelo esclarecimento de duvidas relativas
aos procedimentos éticos da pesquisa e pelo acolhimento de eventuais denuncias quanto a
conducéo do estudo.

Eu ap6s ter sido
esclarecido e compreender minha participagéo na pesquisa, concordo em participar.

Esse termo serd feito em duas vias, uma via ficard com o senhor (a) e a outra comigo.

Palmas/TO [/

Assinatura da pesquisadora:

Assinatura do participante:
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APENDICE C - TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZACAO DE
DADOS (TCUD)

Eu, Juliana Santos Simdes, enfermeira, vinculada a Universidade Federal do Tocantins, no
ambito do projeto de pesquisa intitulado “OS SENTIDOS DOS CAMINHOS
PERCORRIDOS EM BUSCA DE CUIDADO: ITINERARIO TERAPEUTICO DA
POPULAQAO EM SITUAQAO DE RUA DO MUNICIPIO DE PALMAS/TO”,
comprometo-me com a utilizagdo dos dados contidos no projeto de pesquisa, a fim de
obtencdo dos objetivos previstos, e somente ap0s receber a aprovagdo do sistema CEP-
CONEP.

Esse projeto de pesquisa objetiva compreender os Itinerarios Terapéuticos da populacdo em
situacdo de rua do municipio de Palmas, Tocantins. Comprometo-me a manter a
confidencialidade dos dados coletados no banco de dados incluso na pesquisa: nimero total
de pessoas em situacdo de rua cadastrados pela Equipe do Consultério na rua no ano de
2023 e o0 quantitativo de acessos/atendimentos realizados pelos dispositivos da salde
vinculados & Atencdo Priméaria a Salde (Estratégia Salde da Familia - ESF, Nucleo de
Apoio a Saude da Familia - NASF, Equipe do Consultério na Rua - eCR) e a Atencao
Secundaria (Ambulatérios de especialidade, Centros de Atencdo Psicossocial - CAPSs,
Unidades de Pronto Atendimento - UPAS) contidos no sistema de informacdo E-SUS.
Esclareco que os dados quantitativos de acessos/atendimentos a serem coletados se referem
ao periodo julho de 2016 a julho de 2023. Declaro entender que € minha a responsabilidade
de cuidar da integridade das informacgOes e de garantir a confidencialidade dos dados e a
privacidade das pessoas que terdo suas informaces acessadas. Também é minha a
responsabilidade de ndo repassar os dados coletados ou 0 banco de dados em sua integra, ou
parte dele, as pessoas ndo envolvidas na equipe da pesquisa.

Por fim, comprometo-me com a guarda, cuidado e utilizacdo das informacGes apenas para
cumprimento dos objetivos previstos nesta pesquisa aqui referida. Qualquer outra pesquisa
em que eu precise coletar informacgdes serdo submetidas novamente a essa comissdo e
também ao CEP.

Palmas, de de

Juliana Santos Simdes

331.128.798-3
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APENDICE D - TERMO DE RESPONSABILIDADE

Eu, Juliana Santos Simdes, abaixo-assinado, pesquisador(a) responsavel envolvido no
projeto intitulado: OS SENTIDOS DOS CAMINHOS PERCORRIDOS EM BUSCA DE
CUIDADO: ITINERARIO TERAPEUTICO DA POPULAGAO EM SITUAGCAO DE
RUA DO MUNICIPIO DE PALMAS/TO” DECLARO estar ciente de todos os detalhes
inerentes a pesquisa e COMPROMETO-ME a acompanhar todo o processo, prezando pela
ética tal qual expresso na Resolucdo do Conselho Nacional de Saude — CNS n° 466/12 e
suas complementares, assim como atender os requisitos da Norma Operacional da Comisséo
Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP n ° 001/13, especialmente, no que se refere a
integridade e protecdo dos participantes da pesquisa. COMPROMETO-ME também, ao
final da pesquisa, a anexar os resultados na Plataforma Brasil, assim como enviar a

Fundacao Escola de Saude Publica de Palmas (E-mail: capp.fesp@gmail.com), garantindo o

sigilo relativo as propriedades intelectuais e patentes industriais. Por fim, ASSEGURO que
o0s beneficios resultantes do projeto retornardo aos participantes da pesquisa, seja em termos

de retorno social, acesso aos procedimentos, produtos ou agentes da pesquisa.
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