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RESUMO

A pesquisa teve como objet ivo compreender como se dá o cuidado da 

Estratégia Saúde da Família a par t ir da percepção dos prof issionais da 

equipe da Estratégia Saúde da Família, bem como da pessoa em situação 

de rua. O estudo dessas populações permite uma sér ie de ref lexões sobre 

o posic ionamento dos componentes desse grupo na soc iedade atual e, 

consequentemente, sobre o relac ionamento de tais sujeitos com o restante 

da população. É ev idente, porém, a condição de pobreza em que v ivem e 

o tratamento discr iminatór io que recebem por par te do poder público e da 

maior ia dos habitantes da c idade. O estudo se caracter iza pela natureza 

exploratór ia descr it iva, com abordagem qualitat iva, realizada no munic ípio 

de Sobral, Ceará. Par t ic iparam da pesquisa: prof issionais do Centro de Saúde 

da Família e as pessoas em situação de rua que estão sendo acompanhadas 

pelo Centro POP – com os v ínculos familiares inter rompidos e sem moradia 

convenc ional regular. Através da aprox imação com os prof issionais e usuár ios 

do Centro POP, pode-se perceber o olhar acerca do cuidado à pessoa em 

situação de rua, no que concerne às polít icas de saúde direc ionadas a essa 

população, que possui tantas par t icular idades e complex idades.
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ABSTRACT

The research aimed to understand how Family Health Strategy care is prov ided based on the percept ion of 

professional s f rom the Family Health Strategy team, as well as of the homeless person. Studying homeless 

indiv idual s al lows for a ser ies of ref lec t ions on the posit ion of this group’s components in cur rent soc iety and, 

consequently, on the relat ionship of such indiv idual s with the rest of the populat ion. Nonetheless, the pover ty 

in which they live and the discr iminator y treatment they receive f rom the government and most c ity residents is 

ev ident. The study is character ized by it s explorator y descr ipt ive nature, with a qualitat ive approach, conducted 

in the munic ipality of Sobral, Ceará. Par t ic ipants in the research included professional s f rom the Family Health 

Center and homeless indiv idual s being assisted by the POP Center – indiv idual s with inter rupted family t ies 

and without regular convent ional housing. By approaching professional s and POP Center users, we can have an 

insight on the perspect ive regarding the care for homeless indiv idual s, concerning health polic ies direc ted at this 

populat ion, which has so many peculiar it ies and complex it ies.

 

RESUMEN

El objet ivo de la invest igac ión fue comprender cómo se presta la atenc ión en la Estrategia de Salud de la Familia, 

a par t ir de las percepc iones de los profesionales del equipo de la Estrategia de Salud de la Familia, así como de las 

personas sin hogar. El estudio de las personas sin hogar permite una ser ie de ref lex iones sobre la posic ión de los 

miembros de este colec t ivo en la soc iedad actual y, en consecuenc ia, sobre su relac ión con el resto de la poblac ión. 

Sin embargo, es ev idente que v iven en la pobreza y rec iben un trato discr iminator io por par te del poder público 

y de la mayor ía de los habitantes de la c iudad. El estudio se caracter iza por su carácter explorator io descr ipt ivo, 

con enfoque cualitat ivo, realizado en el munic ipio de Sobral, Ceará. Par t ic iparon profesionales del Centro de Salud 

de la Familia y personas sin hogar en seguimiento por el Centro POP - con lazos familiares rotos y sin v iv ienda 

convenc ional regular. El acercamiento a los profesionales y a los usuar ios del Centro POP nos permit ió ver cómo se 

conc ibe la atenc ión a las personas en situac ión de calle desde el punto de v ista de las polít icas de salud dir ig idas 

a esa poblac ión, que presenta tantas par t icular idades y complejidades.

INTRODUÇÃO

No Brasil ex iste um número signif icat ivo e 

crescente de Pessoas em Situação de Rua (PSR), 

com var iados modos de relações e de v ida, com e 

na rua. Essa realidade desvela desaf ios estruturais 

de garant ia da c idadania dessa população em um 

contexto de inv isibilidade soc ial , que atravessa a 

v ida de homens, mulheres, cr ianças, jovens, adultos 

e idosos, com diferentes contextos e realidades, 

mas que têm em comum a condição de pobreza e da 

v iolênc ia soc ial . As cont ingênc ias que levam as suas 

ex istênc ias à rua podem var iar, englobando desde 

o uso abusivo de álcool e outras drogas, falta de 

emprego, rompimento com laços afet ivos familiares, 

v iolênc ias, bem como podem ser decor rentes de 

perdas impor tantes, dentre outras c ircunstânc ias que 

levam a rua a ser o espaço de moradia e ex istênc ia1,2.

Est ima-se que, em 2021, ex ist iam cerca de 281.472 

PSR no Brasil , conforme dados elencados na pesquisa 

sobre a “Est imat iva da população em situação de rua 

no Brasil (2021-2022)”, sendo que a região Sudeste 

concentra mais de 50% do total dessa população. 

No entanto, obser va-se o cresc imento de PSR nas 

regiões Nor te e Nordeste, seguidas por Sudeste e 

Centro-Oeste3. Além disso, destaca-se que as PSR, 

geralmente, não usuf ruem de polít icas públicas e 

não acessam os sistemas de saúde4. Nesse sent ido, o 

Centro de Saúde da Família (CSF) – local onde atuam 

as equipes da Estratégia Saúde da Família (ESF), 

integrante da Atenção Básica da Rede de Atenção 

Psicossoc ial , e fundamentado nas diretr izes def inidas 

na Polít ica Nac ional da Atenção Básica (PNAB), 

busca atuar nos diferentes problemas e necessidades 

das PSR. Em consonânc ia a essa polít ica, Sobral , 

munic ípio localizado na região noroeste do estado 

do Ceará, Brasil , passou a ser responsável por manter 

ser v iços e programas de atenção à PSR, garant indo 

padrões básicos de dignidade e não v iolênc ia, bem 

como a concret ização dos direitos de c idadania a 

esse segmento soc ial .

Em Sobral , o CSF é a por ta de entrada aos 

ser v iços de saúde, propic iando atenção integral e 

longitudinal , coordenando o cuidado e prestando 

atenção à saúde das PSR. Enquanto estratégia para 

melhor ar t icular o cuidado, o munic ípio conta com 
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t rês CSF, que atuam de modo direto com o Centro 

de Referênc ia para a População em Situação de 

Rua (Centro POP), e esses ser v iços contam com o 

apoio dos Centros de Atenção Psicossoc ial (CAPS), 

dos ser v iços de Urgênc ia e Emergênc ia e de outros 

pontos de atenção, conforme as necessidades dos 

usuár ios. 

A PSR é uma problemát ica soc ial e requer do Estado 

inter venções que levem em conta como const ituir as 

formas de sobrev ivênc ia desenvolv idas. Conhecer os 

que v ivem nas ruas, ident if icar suas necessidades 

soc iais e a complex idade de seu processo saúde-

doença, assim como os mot ivos que os levaram às 

ruas é uma condição indispensável para a construção 

de um modelo de atenção universal , equânime 

e integral 5,6. A ex istênc ia de PSR representa as 

contradições gr itantes de uma soc iedade que tem a 

segur idade soc ial como direito const ituc ional e que 

assegura a saúde como direito de todos e dever do 

Estado.

Diante do exposto, buscou-se responder aos 

seguintes quest ionamentos : Qual o per f il da pessoa 

em situação de rua do munic ípio de Sobral , Ceará? 

Quais polít icas de saúde são desenvolv idas para essa 

população na ESF? Como é estruturado o cuidado à 

população em situação de rua, no âmbito da ESF?

Desse modo, este estudo v isa compreender como 

ocor re o cuidado à PSR, na ESF, a par t ir da percepção 

dos prof issionais da CSF e das própr ias pessoas em 

situação de rua.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de natureza exploratór io-

descr it iva, com abordagem qualitat iva, realizado no 

per íodo de agosto a setembro de 2019. A pesquisa 

foi realizada no Centro POP do munic ípio de Sobral , 

Ceará, assim como nos CSF.

 O Centro POP de Sobral é um ser v iço cujo objet ivo 

é promover a reintegração das PSR às famílias e à 

soc iedade, com c idadania e dignidade, e integra 

o Sistema Único de Assistênc ia Soc ial (SUAS). 

Esse ser v iço tem capac idade para 25 atendimentos 

diár ios, com almoço, banho, cursos técnicos, 

acompanhamento espec ializado e polít icas públicas 

de acesso à c idadania. O ser v iço func iona desde abr il 

de 2014, prestando atendimento indiv idualizado 

e escuta espec ializada de PSR, para então poder 

encaminhá-las a outros ser v iços públicos. O Centro 

POP de Sobral conta como parceiros os CSF, a 

Secretar ia de Educação e Coordenador ia de Habitação 

da Secretar ia de Conser vação e Manutenção Urbana.

A pesquisa teve como par t ic ipantes seis 

pessoas em situação de rua com v ínculo familiar 

inter rompido e sem moradia convenc ional regular, 

sendo acompanhadas pela equipe do Centro POP, e 

11 trabalhadores de saúde que atuam no CSF, sendo 

estes : quatro enfermeiras, um aux iliar de farmác ia e 

seis agentes comunitár ios de saúde (ACS). Destaca-

se que todos os par t ic ipantes aceitaram par t ic ipar 

voluntar iamente da pesquisa.

Foram excluídos os t rabalhadores que não estavam 

atuando nesses disposit ivos de cuidado há pelo 

menos um ano e as PSR que t inham algum supor te 

familiar, bem como aqueles que não aceitaram 

par t ic ipar voluntar iamente da pesquisa.

A coleta de dados foi realizada por meio de 

uma entrev ista semiestruturada, nor teada por duas 

perguntas aber tas para os prof issionais do CSF e 

duas perguntas às PSR. Ressaltamos que antes de 

cada entrev ista foram informados os objet ivos do 

estudo e apresentado o Termo de Consent imento 

Liv re e Esclarec ido (TCLE) . Todas as entrev istas 

foram gravadas sob a permissão dos sujeitos 

par t ic ipantes. Para o levantamento do per f il dos 

usuár ios acompanhados pelo Centro POP ut ilizou-

se um formulár io para o levantamento das var iáveis 

soc iodemográf icas.

Objet ivando-se a análise das informações, 

aplicou-se a análise temát ica segundo Minayo7, que se 

baseia nas etapas : 1) Pré-análise : leitura f lutuante, 

const ituição do corpus, formulação e reformulação 

de hipóteses ou pressupostos; 2) Exploração do 

mater ial ou codif icação: busca por categor ias, que 

são expressões ou palavras signif icat ivas, em função 

das quais o conteúdo de uma fala é organizado; e 3) 

Tratamento dos resultados obt idos/interpretação: o 

analista propõe inferênc ias e realiza interpretações, 

inter-relac ionando-as com o quadro teór ico 

desenhado inic ialmente, ou abre outras pistas em 

torno de novas dimensões teór icas e interpretat ivas, 

suger idas pela leitura do mater ial .

O estudo foi realizado em conformidade ao 

preconizado pela Resolução n.º 466/12, do Conselho 

Nac ional de Saúde (CNS), no que se refere às pesquisas 

envolvendo seres humanos7. A pesquisa foi aprec iada 

pelo Comitê de Ét ica em Pesquisa da Universidade 

Estadual Vale do Acaraú (UVA), com o Cer t if icado 

de Apresentação para Aprec iação Ét ica (CAAE): 

16829519.6.0000.5053. A f im de manter o anonimato 

dos par t ic ipantes, ut il izaram-se as inic iais PSR para 

os par t ic ipantes que estão em situação de rua, e 
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PS para os par t ic ipantes prof issionais da saúde, 

seguidas de uma letra do alfabeto, por exemplo: 

PSR-A e PS-A.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

A coleta de dados foi realizada com 11 prof issionais 

do CSF, sendo quatro do nível super ior e seis do nível 

médio: quatro enfermeiras, um aux iliar de farmác ia 

e seis ACS, todos com mais de dois anos de atuação 

no ser v iço; e seis PSR, sendo duas mulheres e quatro 

homens, todos com v ínculos inter rompidos com suas 

famílias e há mais de seis meses em situação de rua.

A par t ir da análise das entrev istas foram 

elencadas algumas categor ias : a organização no CSF, 

o acolhimento à PSR, o v ínculo como um desaf io e o 

autocuidado da PSR.

A organização para o cuidado: o Centro POP é 
o “centro”

As análises apontaram que o acesso das PSR aos 

CSF ocor re de maneira cont ínua, sem a necessidade 

de haver um protocolo espec íf ico para o atendimento 

desse público. Passam pelo f luxo normal , em que 

se pode estabelecer um contato com o ser v iço de 

referênc ia para o Centro POP. Isso demonstra que 

não há, por par te dos CSF, uma incorporação dessa 

população sem que haja construção de preconceitos 

quanto à sua condição de estar em situação de rua.

Quando indagados os sujeitos da pesquisa sobre 

o acesso da PSR ao ser v iço de saúde e qual f luxo é 

ofer tado no CSF, foi possível perceber que mesmo 

sendo f requente o acesso deles e as peculiar idades 

que apresentavam, não ex ist ia dist inção na 

organização do ser v iço, como pode ser obser vado na 

fala do prof issional de saúde :

[...] o acesso é fác il no sent ido que sempre 

que eles chegam são atendidos, passam pelo 

f luxo normal da unidade, ser ia uma acolhida, 

afer ição de sinais v itais e uma avaliação 

prév ia pela enfermeira, e, como qualquer 

usuár io da unidade, se houver necessidade 

ele passa pelo atendimento médico, se for 

algo de urgênc ia e emergênc ia, e se não 

t ivermos como prestar aquela assistênc ia 

no momento ele é encaminhado; se prec isar 

de agendamento, ele já f ica agendado, se 

for necessár io atendimento espec ializado, 

a gente deixa na unidade para fazer essa 

marcação. Quando marcado, o nosso contato 

é o Centro POP (PS-D).

Com isso, percebe-se que ex iste um acesso fác il 

para o atendimento, porém segue um f luxo que 

não garante a permanênc ia do sujeito no CSF, pois 

o tempo do sujeito que está nas ruas é diferente 

dos demais, pr inc ipalmente quando ele tem alguma 

ocupação; com isso, ele pode não aguardar numa f ila 

para a consulta médica, odontológica ou de outros 

prof issionais.

Não há uma responsabilização da unidade 

nem do Centro POP, então essa pessoa 

f ica solta [...] se t iver um pac iente de 

tuberculose, como a gente vai fazer? Onde 

eu vou encontrar ele? Como eu vou colocar o 

ACS desta área para ir para outra área atrás 

daquele indiv íduo que está em tratamento de 

tuberculose? [...] (PS-D).

O acesso universal à saúde é um direito 

const ituc ional garant ido a todos os c idadãos 

brasileiros, mas ainda há populações em situação 

de extrema vulnerabilidade, como a população em 

situação de rua, para a qual persistem bar reiras ao 

acesso e ao cuidado em saúde, mantendo-a inv isível 

para o sistema. Contrar iando o preceito da equidade 

na atenção, essa população tem dif iculdade de 

acessar o Sistema Único de Saúde (SUS) e sua por ta 

de entrada pr inc ipal – a Atenção Pr imár ia à Saúde 

(APS), ut il izando, em geral , as emergênc ias nas 

situações agudas ou de r isco iminente à saúde e à 

v ida.

Além disso, a PSR tem uma heterogeneidade e 

um limite diferente em sua capac idade de per tencer 

e incluir-se na c idade. Obser va-se que “alguns 

elementos são comuns a essa população, como o 

isolamento e a dif iculdade de estabelecer contato”8: 

Eu percebo que eles têm medo, chegam 

na unidade, é um ambiente diferente para 

eles, aí eles já chegam ‘armados’. A gente 

pergunta: ‘ você veio de onde’? ‘Centro POP ’. 

‘ Você tem a f icha? ‘Centro POP ’, ele não 

‘enxerga’ o que estamos perguntando, muitas 

vezes estão alcoolizados, estão com medo, 

só sabem dizer Centro POP e que querem se 

consultar, eles não têm uma tranquilidade 

quando chegam na unidade (PS-G).

Outro ponto de destaque e que também dif iculta 

a população em situação de rua a ter acesso à saúde 

é a falta de documentos, pois muitos deles perderam, 

foram assaltados ou têm alguma  pendênc ia judic ial 
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e têm receio de serem ident if icados, entre outros 

mot ivos. Por ser necessár io apresentar alguns 

documentos para acessar os ser v iços de saúde, f icam 

restr itos a esse cuidado básico:

Me deparei com um que era de fora e quer ia 

se consultar no posto, ‘cadê o documento, 

sua ident idade? ’ ‘ Tenho não’. Aí f ica dif íc il 

para fazer o car tão do SUS, não sabia o nome 

completo (PS-E).

A ESF, implementada em seus atr ibutos de 

pr imeiro contato, v ínculo longitudinal , integralidade 

e coordenação da atenção, dever ia estar apta a 

prestar o cuidado integral a populações vulneráveis, 

como a dos moradores de rua. Sistemas de Saúde 

com for te referenc ial na ESF são mais efet ivos, mais 

sat isfatór ios para a população, têm custos menores e 

são mais equitat ivos, mesmo em contextos de grande 

iniquidade soc ial . As PSR, quando quest ionadas sobre 

seu acesso ao CSF, apontaram que buscavam sempre 

o apoio do Centro POP como esse intermediador, por 

ser mais fác il e uma garant ia de ter a necessidade 

assist ida :

[...] como as coisas se tornam mais fác il , 

através de um encaminhamento de um 

psicólogo, assistente soc ial, que às vezes o 

atendimento rápido nos postos, como também 

no CRIS, como também nos hospitais, Santa 

Casa, que eu passo, eu sou bem atendido, 

através do encaminhamento, através de 

or ientação, nós somos encaminhados pelo 

centro POP (PSR-E).

O acolhimento nas unidades básicas: o vínculo 
como um desafio

O acolhimento é fundamental na responsabilização 

da equipe e também contr ibui na formação de v ínculo 

com o usuár io, uma vez que a demanda apresentada 

por ele deve ser acolhida, executada, problemat izada 

e reconhec ida como verdadeira9,10. Ainda que seja 

necessár io programar o acompanhamento das pessoas 

nas agendas prof issionais, é indispensável que os 

CSF estejam aber tos e preparados para acolher o 

que não pode ser programado, as eventualidades e 

os imprev istos. Entretanto, quando isso se t rata da 

PSR, a equipe tem uma dif iculdade de executar, como 

pode ser v isto na fala a seguir:

No posto de saúde, eu sempre atendo, 

geralmente chega aqui com um cor te, 

coisas básicas, porque eles não têm um 

acompanhamento nas unidades, porque eles 

andam em muitos locais e não tem prontuár io; 

eu nunca atendi pac iente morador de rua 

com prontuár io até porque eles não têm 

residênc ia f ixa (PS-C).

Percebe-se nesse discurso que ex iste uma atenção 

para a PSR e suas espec if ic idades, de modo que os 

prof issionais tentam fazer o cuidado de uma maneira 

diferenc iada, promovendo direitos ao sujeito, 

porém o contexto em que estão inser idos a PSR e 

o prof issional da Atenção Básica não favorece esse 

estreitamento do cuidado, pois o est igma se torna 

uma bar reira entre eles.

Eu vejo aqui no posto. Quando eles vêm do 

Centro POP, eles se ident if icam que são do 

Centro POP, muitos deles chegam alcoolizado, 

agressivo... eles querem ser atendidos logo, 

não têm pac iênc ia para esperar (PS-F).

Nesse caso, o uso de substânc ias psicoat ivas por 

PSR não se liga unicamente à sensação de prazer, 

mas cor relac iona-se também às sensações de eufor ia, 

poder, alterações psíquicas contra a t r iste realidade 

à qual estão submet idas, entre outros. Const itui-se, 

então, como uma fer ramenta química para amenizar 

as consequênc ias de um sintoma da insanidade 

soc ial que exclui esses c idadãos de direito1,11. Alguns 

sujeitos que v ivem nas ruas t razem em seus discursos 

o uso de substânc ia como algo que prejudica a saúde 

e o processo de cuidado:

Mas sempre eu vou, eles me recebem bem 

[...] aquela coisa toda de médico, aí eu 

penso, né, mas quando a gente chega na rua, 

aí nego começa a tr ibular nas drogas, né? 

Porque eu uso, eu uso droga, né, não vou 

ment ir, aí quando nego  começa a beber e a 

tr ibular, nego não se lembra de nada, aí eu 

passo dois meses, três meses sem ir, é isso 

(PSR-B).

O vínculo como um desafio

A situação de rua é geralmente relatada como 

adv inda de processos soc iais, polít icos e econômicos 

excludentes, “encer rando em si o t r inômio expr imido 

pelo termo exclusão: expul são, desenraizamento e 

pr ivação”12. Não raramente é também relac ionada à 

f ragilização ou ao rompimento de v ínculos outrora 

conf igurados13-17,  o que ev idenc ia os processos de 

resistênc ia, enf rentamento e ressignif icação v iv idos 



SANARE, Sobral - 2024. Jan.-Jun. ;23(1):08-16  -  13

ISSN: 1676-8019

por esses indiv íduos.

É comum o encontro com o termo v ínculo quando 

em menção ao v ínculo de apego, ressaltado por 

autores como Ainswor th18 e Bowlby19 em suas teor ias, 

que compor tam categor ias diversas como: seguro, 

ansioso-ambivalente, inseguro-ev itat ivo e ansioso-

desorganizado, sempre considerando o par mãe-bebê. 

Para esse últ imo, o apego é um mecanismo básico do 

ser humano, que cor responde a uma necessidade de 

proteção e segurança. Esse v ínculo se estabelece nas 

pr imeiras relações durante a infânc ia, que inic iam 

o que depois se generalizará nas expectat ivas 

sobre si mesmo, os outros e o mundo em geral , 

com implicações impor tantes na personalidade em 

desenvolv imento19.

Durante as entrev istas com os prof issionais da 

ESF, um dos pontos elencados como maior desaf io a 

ser t rabalhado com a PSR é o v ínculo :

O v ínculo, porque o pac iente chega aqui, 

eles simplesmente dizem aquilo que está 

sent indo... não tem v ínculo com agente de 

saúde, não tem v ínculo conosco, ele vem aqui 

como se fosse para uma unidade hospitalar, 

resolver o problema   dele e pronto (PS-A).

Diante dos discursos, pode-se perceber uma 

v inculação f ragilizada por par te da equipe do CSF 

quando se deparam com a realidade da PSR, de modo 

que ex iste uma relação diferente dos demais usuár ios 

que ut ilizam o CSF. Para Hinde20, um relac ionamento 

envolve uma sequênc ia de interações, ou seja, 

intercâmbios entre dois indiv íduos limitados no 

tempo. Pela carga de fatores subjet ivos, como 

expectat ivas, emoções e at itudes que o permeiam, 

é possível af irmar, ainda, que um relac ionamento 

pode cont inuar mesmo que as interações já não se 

deem. Quanto a isso, obser va-se que grande par te 

das pessoas em situação de rua parece não assumir 

o isolamento como algo própr io do manejo de suas 

v idas. Nesse sent ido, Kunz15 pondera que “o v iver 

na rua não se garante com prát icas de isolamento 

e sem trocas, faz-se necessár io tecer redes de 

solidar iedade. Quem cai na rua não tem como v iver 

soz inho. Para ser aceito ‘não pode ser um parasita’ 

[...] ”.

[...] o v ínculo que a gente consegue ter com 

eles é a por ta aber ta da unidade e o acesso 

garant ido, então isso acaba v inculando, 

deles sempre quererem v ir para cá e serem 

atendidos [...] (PS-D).

Estabelecer v ínculos é uma aprendizagem possível 

e uma dimensão humana que pode ser desenvolv ida. 

Para isso, alguns pressupostos são necessár ios : 

o despojamento e a empat ia, a capac idade de 

compreender sem julgar e o respeito, que estabelece 

limites. A conv ivênc ia com a população em situação 

de rua ensina a caminhar sempre, sem desanimar, e 

a construir caminhos par t ilhados. Mesmo quando se 

tem pressa, como em situações de saúde e aderênc ia 

ao tratamento, não é o cuidado não ut ilitar ista, 

mas a resposta que humaniza e v incula que podem 

oferecer as melhores conquistas.

Frangel la21 põe em xeque a estabilidade desses 

novos v ínculos ao af irmar que a formação de grupos 

de indiv íduos em situação de rua é nor teada pela 

espac ialidade e pela temporalidade, que se pautam na 

mobilidade cont ínua e na inconstânc ia. Dessa forma, 

as relações ter iam por carac ter íst ica a efemer idade, 

que acaba por t razer consigo desconf iança e reser va 

entre os pares. Assumindo a perspect iva adotada por 

Frangel la21, ser ia possível dizer que, muitas vezes, as 

relações se resumem a interações, ou seja, relações 

limitadas no tempo20.

Eles mudam muito, essa semana eles estão 

lá, na próx ima semana, quando vamos, já 

não estão, porque eles não f icam muito em 

um ponto f ixo... (PS-I).

Outro fator que contr ibui s ignif icat ivamente 

para a não v inculação é a questão do preconceito 

da soc iedade em relação a esses indiv íduos, pois as 

pessoas desprov idas de família, emprego, residênc ia 

e bens mater iais são taxadas pela soc iedade de 

mendigos, indigentes, desocupados, vagabundos 

e uma sér ie de outros estereót ipos, dos quais a 

c idadania assume papel coadjuvante.

[...] como a gente pega muito a área 

central, a soc iedade aqui é muito cheia de 

preconceito, e f ica complicado, pois eles até 

chegam para pedir ajuda, até chegam para 

pedir uma informação ou or ientação, mas aí 

tem aquela coisa do preconceito... (PS-I).

Silva22 carac ter iza a construção de novos v ínculos 

como não menos expressivos do que os rompidos ou 

enf raquec idos na e/ou pela situação de rua. Segundo 

ele :

A carênc ia mater ial não compreende ausênc ia 

de v ínculos, mas repor ta para a invenção 

de novas conexões de interação no meio 
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público; e para a construção de sistemas de 

signif icados que def inem papéis, v inculam 

e const ituem agenc iamentos colet ivos que 

exploram a rua como um espaço soc ial 

possível .

Casado23, por sua vez, af irma não ser possível 

falar em relac ionamentos de uma forma geral sem 

considerar uma constante evolução. Assim, ao longo 

do tempo, são or iginadas novas conf igurações, 

mediante o surgimento de novos v ínculos e 

deter ioração de outros. Nesse sent ido, apesar de 

formas de ressoc ialização serem propostas com 

f requênc ia na literatura24, parece pouco provável que 

indiv íduos em situação de rua venham a estabelecer 

relac ionamentos com conf igurações idênt icas aos de 

quando eram domic iliados.

O autocuidado da PSR: esperando a ajuda de 
Deus

A PSR é fac ilmente reconhec ida dev ido à forma 

como se apresenta, geralmente com vestes sujas 

e sapatos sur rados, denotando seu estado de 

vulnerabilidade pela sua condição, e expressando 

sua singular idade nos per tences que car rega. Perante 

esse contexto, tem-se que o universo soc ial dessa 

população não é cr iado ou escolhido por indiv íduos 

que v ivem nessa condição, mas foi cr iado por 

c ircunstânc ias alheias à sua vontade, tornando-se 

uma subcultura, mesmo que limitada ou incompleta. 

Para os sujeitos desta pesquisa quest ionou-se  como 

eles cuidavam da saúde :

Eu escovo os dentes normalmente, eu tomo 

banho normalmente... (PSR-A).

[...] na par te da higiene a gente toma um 

banho, escova os dentes, se est iver sent indo 

algumas coisas eles aí dão remédio pra 

gente, aí tem alimentação e dessa forma vai 

indo... (PSR-C).

 [...] a limpeza, hig iene, me prev ino e tudo, 

venho só tomar banho... (PSR F).

Obser va-se que a manutenção da higiene pessoal 

foi uma questão traz ida pelos informantes como 

assoc iada ao cuidado da saúde. No cot idiano nas 

ruas, os cuidados higiênicos, como banho, escovação 

de dentes, raspagem de barba e lavagem de roupas 

são realizados no Centro POP geralmente pela manhã, 

com regular idade. Em geral , são usados produtos 

higiênicos, os quais são, muitas vezes, ofer tados 

pelo ser v iço ou por doações de grupos religiosos. 

Nesse contexto, muitos destacam a impor tânc ia 

do acesso à higiene, pois isso permite cuidar da 

aparênc ia. 

Apesar das dif íceis condições de v ida, as pessoas 

entrev istadas tenderam a fazer uma avaliação 

posit iva de suas condições de saúde. Alguns 

relataram apresentar dores de cabeça, problemas 

gastrointest inais, gr ipes, pequenos fer imentos 

ou problemas de v isão, dentre outros. Segundo os 

par t ic ipantes da pesquisa, as pessoas que v ivem 

nessa situação só podem é se agar rar, pr imeiramente, 

a “Deus”, pois não têm outras formas de apoio soc ial 

e de estrutura que possam garant ir- lhes supor te, 

por isso se agar ram a ideias fantasmagór icas de que 

ex iste algo div ino que possa os salvar e proteger. 

Af inal , foram abandonadas pelo “Estado”, pela 

família e são discr iminadas pela soc iedade, não 

são bem-v istas, usam drogas e, provavelmente, não 

possuem um lar:

A minha saúde, muito bem, que eu ando pelo 

mundo, mas, pr imeiro lugar, é Deus; depois, 

é minha saúde, a limpeza da gente própr io... 

(PSR-F).

Entre os não abr igados, esse fato pode ser, em 

par te, explicado por uma concepção de saúde que 

está assoc iada à capac idade de estar v ivo e de 

resist ir ao cot idiano de dif iculdades nas ruas. Já 

a doença foi assoc iada ao estado de debilidade, a 

ponto de não poder t rabalhar, à impossibilidade 

de batalhar e ganhar dinheiro, ao impedimento de 

realizar tarefas simples, ou, no caso extremo, o 

organismo não supor tar o sof r imento, enf raquecer 

e sucumbir.

[...] aí, fui parar na rua, desde fevereiro 

desse ano que eu estou nessa situação... 

eu estou péssima, inchada, estou com 85 

kg de inchaço; ontem est ive no médico, ele 

disse que estou com o coração grav íssimo, 

problema de coração, eu estou tomando 

remédio muito pesado para eu dormir na 

rua... (PSR-D).

Como mostra Boltansk i25, a percepção repet ida 

do corpo está int imamente assoc iada à forma como 

as pessoas se inserem na hierarquia soc ial e como 

ganham a v ida. Para as pessoas em situação de rua, 

o corpo é seu único bem e instrumento indispensável 
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para a garant ia da sobrev ivênc ia. Contrar iamente, 

à medida que se desce na hierarquia soc ial , há uma 

ut ilização máxima do corpo como instrumento de 

subsistênc ia, através da capac idade de resistênc ia 

e t rabalho. Problemas de saúde que não afetassem 

a capac idade de trabalhar ou de locomover-se 

para buscar alimentos foram relat iv izados pelos 

inter locutores, diante da necessidade de garant ir a 

sobrev ivênc ia.

CONCLUSÃO

Esta pesquisa permit iu ident if icar a percepção 

dos t rabalhadores com relação às PSR, t razendo 

um saber ideológico const ituinte dos processos de 

trabalho dos prof issionais que integram as equipes 

da ESF, bem como o olhar dessa população sobre a 

ESF e as maneiras de desenvolver o autocuidado.

De acordo com o referenc ial adotado, a 

centralidade das entrev istas esteve na organização 

da atenção ofer tada a essa população, sustentada 

pelos saberes ideológicos. A dimensão estrutural da 

realidade objet iva da população em situação de rua 

foi percept ível na determinação soc ial do processo de 

situar-se na rua, tanto que cor respondeu à demanda 

preponderantemente manifestada nos discursos dos 

entrev istados (prof issionais e usuár ios da ESF) . 

Assim, o saber ideológico no processo de trabalho se 

destacou mais do que a própr ia organização da ESF 

como cenár io de cuidado.

Ao contrár io do discurso de que o SUS é universal 

e tem na ESF a por ta de entrada para os ser v iços 

de saúde, os resultados deste estudo apontaram a 

ex istênc ia de dif iculdade no acesso aos ser v iços 

de saúde pela população em situação de rua. Esses 

achados são semelhantes aos de pesquisas realizadas 

no Brasil e em outros países, que também relatam a 

dif iculdade do acesso à saúde por pessoas sem teto.

Faz-se necessár io destacar aspectos ligados à 

resistênc ia dos prof issionais das ESF em atender 

e acolher a PSR, às bar reiras organizac ionais, ao 

não reconhec imento como pessoas de direito e ao 

preconceito.

A falta de documentos e de endereço f ixo foi 

relatada como bar reira organizac ional , embora o 

munic ípio tenha uma instrução de organização que 

possibilita o cadastramento da PSR na unidade 

de saúde sem necessidade de apresentação de 

documentação pessoal ou comprovação de endereço.

Nos discursos das PSR foi possível a ident if icação 

de que a maior ia t inha uma preocupação com a saúde 

e ut ilizava o Centro POP como um meio mais v iável 

para conseguir acessar o CSF; outros, entretanto, 

não t inham o hábito de f requentar os ser v iços de 

saúde.

Ao descor t inar essas contradições no cot idiano 

do trabalho, apontam-se limites a serem superados 

no âmbito do processo de trabalho da ESF. Para que 

se consiga avançar na direção da integralidade do 

cuidado, cabe à gestão munic ipal e aos t rabalhadores 

a responsabilidade de reor ientação do modelo 

assistenc ial a par t ir da efet ivação dos pr inc ípios 

or ientadores da APS.

Por f im, a construção e manutenção do v ínculo 

entre prof issionais e usuár ios foi considerada 

necessár ia e essenc ial no trabalho da ESF. Por meio 

do v ínculo, almeja-se a inclusão dessa população em 

situação de rua na pr inc ipal por ta de entrada do 

sistema, ou seja, nas Unidades de Saúde.

CONTRIBUIÇÕES DOS AUTORES

Francisco Annielton Borges Sousa e Francisca 

Denise Silva Vasconcelos (in memoriam)

contr ibuíram com o delineamento, a realização da 

pesquisa e a redação do manuscr ito.  Paulo Henr ique 

Dias Quinderé   contr ibuiu com o delineamento 

da pesquisa e a rev isão cr ít ica do manuscr ito. 

Ivaldinete de Araújo Delmiro Gemes contr ibuiu 

com o delineamento, a realização da pesquisa e a 

redação do manuscr ito. Vitór ia Ferreira do Amaral 

contr ibuiu com a realização da pesquisa e a redação 

do manuscr ito.

REFERÊNCIAS 

1.	 Tondin MC, Bar ros Neta MAP, Passos LA. 
Consultór io de rua : Inter venção ao uso de 
drogas com pessoas em situação de rua. Rev Educ 
Pública [Internet] . 2013 [c ited    2023    Out    
01];22(49/2):485-501. Disponível em: ht tp ://
educ a . f c c .o rg .b r/s c i e l o .php ? s c r ip t = s c i _ a r t t e x t & 
pid =S2238-20972013000300007 

2.	 Cruz JDR, Taquet te SR. Viver na rua : vulnerações 
e a bioét ica da proteção. Rev Bioét  [Internet] . 
2020 [c ited    2023    Out    01];28(4):637-46. 
Disponível em: ht tps ://www.sc ielo.br/j/bioet/a/ 
WxKbcZgTbYhbmLVTKZvGFGL/?lang = pt 

3.	 Natalino M. Est imat iva da população em situação 
de rua no Brasil (2012-2022) [Internet] . Brasília : 
Inst ituto de Pesquisa Econômica Aplicada; 2022 
[c ited    2023    Out    01]. Disponível em: ht tps ://
repositor io.ipea.gov.br/handle/11058/11604 



16  -  SANARE, Sobral - 2024. Jan.-Jun.;23(1):08-16

  ISSN: 1676-8019

4.	 Medeiros FC, Matos ACV, Pagnussat E, 
Oliveira IMFF. Entre a benesse e o direito : 
as polít icas de atendimento à população em 
situação de rua na Amér ica Lat ina. Psicolestud 
[Internet] . 2020 [c ited 2023 Out 01];25:e45025. 
Disponível em: ht tps ://per iodicos.uem.br/ojs/i 
ndex.php/PsicolEstud/ar t icle/v iew/45025 

5.	 Bot t il NCL, Castro C, Fer reira M, Silva AK, 
Oliveira L, Castro AC, et al . Condições de saúde 
da população de rua da c idade de Belo Hor izonte. 
Cad  Bras  de Saúde Ment [Internet] . 2009 
[c ited    2023    Out    01];1(2):164-79. Disponível 
em: ht tps ://per iodicos.ufsc.br/index.php/cbsm 
/ar t icle/v iew/68482 

6.	 Jesus AADS, Lisboa MS. Atenção à saúde da 
população em situação de rua no Brasil : uma rev isão 
de literatura. Rev Psi Divers Saúde [Internet] . 2022 
[c ited 2023 Out 02];11. Disponível em: ht tps ://
j o u r n a l s . b ah i ana . e du . b r / i n d e x . p hp /p s i c o l o g i a /
ar t icle/v iew/3939 

7.	 Minayo MC S. Análise qualitat iva : teor ia, passos 
e f idedignidade. Ciên Saude Colet [Internet] . 2012 
[c ited 2023 Out 02];17(3):621-6. Disponível em: 
ht tps ://doi.org/10.1590/S1413-81232012000300007 

8.	 Brasil . Ministér io da Saúde. Saúde mental 
no SUS: os centros de atenção psicossoc ial . 
Brasília : Ministér io da Saúde; 2004. 
Disponível em: ht tp ://www.ccs.saude.gov.br/ 
saude_mental/pdf/sm_sus.pdf 

9.	 Brasil . Ministér io da Saúde. Secretar ia 
de Atenção à Saúde. Acolhimento à demanda 
espontânea: queixas mais comuns na Atenção Básica 
[Internet] . Ministér io da Saúde; 2013 [c ited  2023  
July   11].   Disponível em:   ht tps ://bvsms.saude.
gov. b r/ b v s /p ub l i c a co e s /a co l h imen t o _ demanda _ 
espontanea_queixas_comuns_cab28v2.pdf 

10.	Alexandre V, Vasconcelos NAOP, Santos MAD, 
Monteiro JFA. O acolhimento como postura na 
percepção de psicólogos hospitalares. Psicol 
c ienc prof [Internet] . 2019 [c ited 2023 Out 
02];39:e188484. Disponível em: ht tps ://www.sc ielo.
br/j/pcp/a/3K6KrmmF4WFt7f tFNH7Zdwt/ 

11.	Inoue L, Bel lini LC, Paiano M, Haddad MDCL, 
Marcon SS. Percepções de v ida e perspect ivas 
de futuro de usuár ios de drogas. SMAD Rev 
Eletr Saúde Mental Álcool Drog [Internet] . 2019 
[c ited 2023 Out 02];15(2):52-9. Disponível 
em: ht tp ://pepsic.bvsalud.org/sc ielo.php? 
scr ipt= sc i_ar t text&pid =S1806-69762019000200008 

12.	Brasil . Governo Federal . Polít ica Nac ional 
para inclusão soc ial da população em situação 
de rua [Internet] . Brasília ; 2008 [c ited  2023 
July 11]. Disponível em: ht tps ://www.just ica.
p r.gov.b r/s i t e s/de f au l t /a rqu ivos _ re s t r i t o s/ f i l e s/
documento/2019-08/pol .nac ional-morad.rua_.pdf 

13.	Escorel S. Vidas ao léu : t rajetór ias de exclusão 
soc ial . Rio de Janeiro : F IOCRUZ; 2006.

14.	Hungaro APC, Soares EC. Moradores de rua e 
família : aprox imações e incompat ibilidades. In : 12º 
Congresso de Inic iação Cient íf ica, 6a Mostra de Pós-
graduação. São Paulo : Brasil ; 2009. 

15.	Kunz GS. Os modos de v ida da população em 
situação de rua : nar rat ivas de andanças nas ruas de 
Vitór ia/ES [master ’s thesis] . Vitór ia : Universidade 
Federal do Espír ito Santo; 2012.

16.	Mondragón-Sanchez EJ, P inheiro PNC, Barbosa 
LP. Health inequalit ies among homeless adolescents. 
Rev Lat ino-Am Enfermagem [Internet] 2022 [c ited 
2023 Out 02];30(spe):e3756. Disponível em: ht tps ://
doi.org/10.1590/1518-8345.6250.3756 

17.	Prates JC, Prates FC, Machado S. Populações em 
situação de rua : os processos de exclusão e inclusão 
precár ia v ivenc iados por esse segmento. Temporalis 
[Internet] . 2011 [c ited 2023 Out 02];11(22):191-
216. Disponível em: ht tps ://doi.org/10.22422/2238-
1856.2011v11n22p191-216 

18.	Vargas J, Ibáñez E, Jav ier S. Evaluac ión de v ínculo 
en adolescentes problemát icos. Rev Elec trónica de 
Psicología Iz tacala [Internet] . 2005 [c ited 2023 
Out 02];8(3):[aprox. 27 p.] . Disponível em: ht tp ://
www.rev is tas.unam.mx/index.php/repi/ar t ic le/%20
v iew/19417/18393 

19.	Bowlby J. Apego e perda : apego - a natureza do 
v ínculo. Em: Apego e perda : apego - a natureza do 
v ínculo. 3rd ed. São Paulo : Mar t ins Fontes; 2021.

20.	Hinde RA. Relat ionships : A dialec t ical 
perspect ive. Hove : Psychology Press; 1997. 

21.	Frangel la SM. Corpos urbanos er rantes : uma 
etnograf ia da corporalidade de moradores de rua em 
São Paulo. São Paulo : Annablume, Fapesp; 2009. 

22.	Silva MLL. Mudanças recentes no mundo do 
trabalho e o fenômeno população em situação de 
rua no Brasil 1995-2005 [master ’s thesis] . Brasília : 
Universidade de Brasília ; 2006.

23.	P inheiro MCO, Silva AM, Sebast ián-Heredero 
E. Carac ter ização das relações interpessoais entre 
alunos com def ic iênc ia intelec tual e seus pares. 
Psicol Esc Educ [Internet] . 2021 [c ited 2023 
Out 02];25:e287839. Disponível em: ht tps ://doi.
org/10.1590/2175-35392021227839 

24.	Sicar i AA, Zanel la AV. Pessoas em Situação de 
Rua no Brasil : Rev isão Sistemát ica. Psicol c ienc prof 
[Internet] . 2018 [c ited 2023 Out 02];38(4):662-
79. Disponível em: ht tps ://doi.org/10.1590/1982-
703003292017 

25.	Boltansk i LUC. As classes soc iais e o corpo. São 
Paulo : Graal Editora; 1985. 


