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Resumo: H& uma escassez de estudos nacionais que tenkéiadava saide mental em populacdo em situacao
de rua. O objetivo do estudo foi identificar asdigfies de saide mental na populagéo de rua de-Belzonte,
Minas Gerais. Foi realizado estudo descritivo ndgal® de marco e julho de 2009, com homens adeltos
situacdo de rua. Avaliou-se uma amostra aleat@id4d homens adultos em situagdo de rua. Os dadus f
coletados por meio de questionario composto pas dgaoipos de questfes. A maioria da populagéo ektiuda
revela: 1) ter problema de saude, o principal eefer aos de ordem psiquiétrica principalmente lasiomados

ao uso de drogas licitas e ilicitas; 2) usar medérdo, os psicofarmacos sdo os principais mediceE®en
usados; 3) ter frequentado um servigo de sauderv@s de dependéncia quimica € o principal serdigsalde
mental freqlentado. Os resultados apontam a ndeesside novos estudos sobre o tema, com objetivo de
melhor compreender este grupo social, seus detenteis, necessidades e fatores de risco para a iseindal.
Palavras-chave:moradores de rua; salde mental; satude publiceis@xcsocial; vulnerabilidade social.

Abstract: There are few studies that have evaluated theahke&lth among homeless people. The objective of
this study was to identify the mental health caondi in the homeless population in Belo Horizoi&nas
Gerais. A descriptive study was conducted betweartimand july 2009, with adult men. Data were aidd on

a random sample of 245 homeless people. Data wdleeted through a questionnaire composed of tvouos

of questions. The majority of the population stddéaows: 1) having health problems, the principéns to the
psychiatric disorders especially those related e tise of licit and illicit drugs; 2) medication eysthe
psychiatric drugs are the most commonly used; 8¢ ilequented a health service, the service ofcéiddiis the
main mental health service frequented. The resullisate the need for further studies on the supgming to
better understand this social group, its deternig)aneeds and risk factors for mental heakkywords:
homeless people; mental health; public health;ad@ciclusion; social vulnerability.
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Introducao

Na exclusado social encontramos fatores de ordemt@stl, conjuntural e individual
de acordo com o funcionamento da sociedade (ecanquiitica, valores, etc.), o cotidiano
(mercado de trabalho, preconceitos, etc.) e a fiftaréncias, fragilidades, etc.), de modo a
estabelecer a negacdo de oportunidades, capacidadesnpeténcias. Assim, define-se
exclusdo, como situacdo socio-econdmico-politicaltente do processo de reparticdo dos
bens e males entre individuos de determinado mettals segundo critérios de gestéo
coletiva. Os principais sistemas de exclusdo dleasi-se segundo a relagédo com o trabalho,
a familia, o discurso e a producédo ludica, istoofiforme estejam os sujeitos apartados da
producdo econdmica, da reproducdo sexual, da piiodaccirculacdo de simbolos e do
prazer’

Partindo-se da premissa de que quanto maior fasmuhldade social de um pais,
maior sera a repercussao na qualidade de vidansegdentemente de saude, da sociedade de
uma forma geral e do sujeito e sua familia em @aer. Neste sentido a desigualdade social
do pais exerce influéncias significativas na qualedde saude da populagéo brasileira, uma
vez que a saude individual ndo se limita as suamian bioldgica e psicoldgica; ao contrario,
esta diretamente relacionada com as condic6esddesvsofre influéncia das politicas sociais
e econdmicas adotadas no pais.

No Brasil sdo milhares de pessoas, de familias,viuggn na e da rua, entretanto,
quando organizados, preferem a denominacdo ded@essm situacdo de rua”, visando
caracterizar o principio da transitoriedade destegsso de absoluta exclusdo sécisb
pais, a populacdo em situacdo de rua, encontra-séval de exclusdo social, pois em sua
maioria vive uma da condicéo social marcada pdia d& moradia adequada, pobreza, baixo
padrdo de higiene pessoal e ambiental, sujeitaseaca fisica e mental, isolamento social,
politico e social. Esses s&0 o0s aspectos maisissieste segmento populaciohal.

As Nacodes Unidas utiliza duas definicdes para taniaar a populacdo em situacao
de rua. Aprimeira se refere ao termo “desabrigadsiblterless), caracterizado por um grupo
social que vive nas ruas por falta de espaco fis&za morar devido as tragédias naturais,
guerras, desemprego em massa, falta de renda @atoouBo lado, o termo “sem casa”

® Nesse trabalho utilizaremos ambos os termos (pofialem situagéo de rua e populacéo de rua) psignde
este grupo social.
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(homeless), distingue os sujeitos sem um domicilio que ¢mme seus pertences e dormem

nas ruas ou em qualquer outro espaco.

No Brasil, este grupo social considerado moradorsénacdo de rua, caracteriza
uma populacao “flutuante” que por inGmeros motipemoitam em logradouros publicos, por
curtos espacos de tempo. Também temos enderecpeetiuios (areas faveladas, ocupacdes
de areas proximas a estradas e rodovias, ocupded®as de eminente risco, etc.) que, em
altima analise, facilmente rivalizam sob o ponto wsta da precariedade com qualquer
logradouro publico. Em muitos casos, dado o cardsefragilidade dessas ocupacdes 0s
espacos urbanos e albergues acabam como uma t@aleemeesidir em tais localidades. Neste
contexto, ir para a rua poderia ser encarado cama espécie de solucdo racional que as
pessoas adotam para sobreviver e escapar de wagasitpior em suas vidas.

Ha uma distingdo neste grupo social que se fund&isé# da permanéncia na
situacdo de rua, como fator de cronificagdo. Nesmtido distingue-se “ficar na rua,
circunstancialmente” (situacdo que advém da predade da vida do sujeito); “estar na rua,
recentemente” (situacdo em que ja se estabeleagdes com outras pessoas que vivem ou
trabalham na rua) e “ser de rua, permanentemesiteta¢do que devido ao longo tempo na
rua jA h& processo de debilitagédo fisica e meesglecialmente pelo uso do alcool e outras
drogas, alimentacao deficitaria, exposicéo e valniédade & violéncia)’

Importante frisar que a populacdo em situacdo @e M@0 apresenta aspectos
homogéneos. Assim a diversidade € a caracteriptiGgria dessa populagdo no que se
referem as origens sociais, trajetorias de vidajpte na rua, presenca de doencas e
deficiéncias, pessoas sozinha ou em grupos de amigdamilia etc. Fato que dificulta as
generalizacOes e as metodologias e coloca a comatexdo fenbmeno da populacao de rua
e da imprecisdo e ambigiiidade do tefnadas as dificuldades, o Brasil possui pouco
conhecimento sobre as condigcbes de vida, de tmbabperiéncias associativas e
organizativas e conquistas no ambito das polipicddicas de trabalho, moradia, assisténcia e
inclusdo social desse grupo sotial.

A trajetéria histérica do movimento social da p@gélo em situacdo de rua de Belo
Horizonte pode ser dividida em cinco momentos,bersdinal dos anos 1980, com a criacéo
da Pastoral de Rua; anos 1990-1992, com a funddgdssmare; anos 1993-1996, com a

criacdo do Férum de Populacdo de Rumos 1997-2001, quando ocorre necessidade de

° Conjunto de entidades e 6rgdos publicos munigipgi® tém buscado construir, implantar e consolidar
politicas publicas de atendimento & populacdo deEate espago de discusséo, criado em 1995 neded@
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maior legitimacdo do Movimento da Populagdo de &u&elo Horizonte; anos 2002-2007,
quando é fundado o Movimento Nacional da PopuldeiRua’

Foram realizados em Belo Horizonte dois censosogelpcdo em situacao de rua, o
primeiro em 1998 e o segundo em 28DBs pesquisas de carater censitario permitiram o
desenvolvimento de conceitos e metodologias ap&adiue subsidiaram as politicas
publicas, mensuraram e aprofundaram o conhecimdeste grupo socidlDesde 2004 o
Ministério do Desenvolvimento Social e Combate m&@MDS) propde o debate e inclui em
sua agenda a formulacdo de politicas publicasdedtaspecificamente, para a populacdo em
situacdo de rua. O MDS propde como definicdo pafulpcdo em situacdo de “grupo
populacional heterogéneo constituido por pessoaspggsuem em comum a garantia da
sobrevivéncia por meio de atividades produtivasenleslvidas nas ruas, 0s vinculos
familiares interrompidos ou fragilizados e a n&enéncia de moradia regular”.(p.79)

De acordo com o segundo censo, a populacdo enc&itude rua apresenta as
seguintes caracteristicas: 32,6% eram nascidos el Hrizonte; 4,0% eram oriundos da
Regido Metropolitana; 41,2%, do interior do Esta@b,9%, de outros Estados; e 0,3%, de
outros paises. No que se refere a escolaridadeplet@ou incompleta, 90,4% possuiam o
Ensino Fundamental; 7,3%, o Ensino Médio e 2,3%anavwcursado o Ensino Superior.
Quando indagados sobre o seu maior desejo, refeeenmoradia (30,6%), trabalho (24,1%),
reconstrucao de lacos familiares (14,9%), sairuda(t0,0%) e outros (20,4%). A populacéo
em situacdo de rua é também caracterizada pelod&ateobreviver a partir de atividades
produtivas desenvolvidas nas ruas. Estas atividgomem assumir varias formas e
freqUéncias, serem licitas ou ilicitas, formaisrdarmais.

Um dos aspectos investigados nos censos com agudpueém situacao de rua refere-
se a saude. Desta maneira, as pessoas em situagdm dla capital mineira, em 2005,
afirmaram possuir mais problemas de satude do quEd&8. Nos dois censos, 0s problemas
psiquiatricos foram os mais declarados, sendoaptrtum dos principais problemas de saude
publica encontrado nas ruas. Nesta categoria astancluidos todos aqueles problemas
relacionados ao uso de drogas, licitas e ilicitagressos de manicomios e clinicas
psiquiatricas, que, muitas vezes, nao foram reosbiou que fugiram de suas familias. Esta

categoria também abrange pessoas com distUrbiomisiegmporarios e permanentes. Como

foi formado pela Secretaria Municipal de Desenvobmto Social, Superintendéncia de Limpeza Urbana,
Secretaria Municipal de Saude, Secretaria Municigh@l Industria e Comércio, Secretaria Municipal de
Educacdo, Administracdo Regional Centro-Sul dadrteh Municipal de Belo Horizonte, Coordenadora d
Direitos Humanos e Cidadania, Pastoral de Ruaja3arPastoral de Direitos Humanos e o Férum Mind&o
Salde Mental.
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0s problemas psiquiatricos, no periodo entre 192®@5, tiveram um aumento relativo,
também se verifica aumento no percentual de mogadde rua que recorreram a Servigos
psiquiatricos.

Na literatura encontramos a violéncia, drogas, rdpsego e problemas de saude
como o0s principais fatores que levam um sujeitouma familia a se encontrarem numa
“situacdo de rua”. Estes fatores podem ser enatogrisoladamente ou de forma combinada,
por determinados periodos de tempo ou permanentefnen

Importante ressaltar dois principios do Sistemat/die Satde (SUS), o principio da
equidade e da universalidade. Em relacdo a equitidalde torna-se imprescindivel que os
servicos de saude considerem que em cada popuiagdtem grupos com problemas
especificos e diferencas no modo de viver, de alceale ter oportunidades de satisfazer
suas necessidades de vida. Isso implica, em pomegar, na realizacdo de estudos
epidemioldgicos da populagdo de rua e definicbeedlmtégias e meios especificos que
viabilizem o acesso desta populagdo aos recurscsadige disponiveis. Nesta direcdo, a
universalizacdo da saude apresenta o desafio devimha realidade tal como ela esta
constituida. Hoje a populacéo de rua é parte darmeanrbano, requerendo intervencdes que
levem em conta como ela se constituiu e as forra®brevivéncias ali desenvolvidds.

A partir destas consideragfes realizamos uma pssaqgbre a saude mental da
populacdo adulta masculina em situacao de ruadd@eide Belo Horizonte. Este artigo em
particular apresenta o relatorio parcial da pesg@stem como objetivo identificar as
condi¢cdes de saude mental bem como evidenciaretagdo com 0s servicos de saude da
perspectiva dos proprios moradores de rua de Bet@éhte. Desse modo, contribuir para a
elaboracdo de politicas publicas especificas pofaalale rua e fornecer subsidios para as
praticas assistenciais de saude mental e capacid@gd@cursos humanos.

Métodos

Foi realizada uma pesquisa exploratéria com aberdaguantitativa. Exploratoria,
pois se destina a uma primeira exploracao do prule@isando a operacionalizacédo de outras
pesquisas’ Ressaltamos que os procedimentos éticos ineranpesquisas desta natureza,
bem como o cuidado na utilizagcdo do instrumentczaleta de dados foram presentes em
todas as etapas desta pesquisa. O projeto de geegqgusubmetido e aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) da Pontificia Univegsid@atolica de Minas Gerais (PUC
Minas) (CAAE - 0212.0.213.000-07).
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Os dados foram coletados no Centro de Referéndrogalacdo de Rua (CRPR) de
Belo Horizonte. O CRPR € um espaco de convivérsimjalizacdo e organizagdo da
populacdo de rua, vinculado a Secretaria Municimijunta de Assisténcia Social de Belo
Horizonte, que tem por objetivo resgatar a autorese a identidade, além de incorporar
valores e comportamentos para a superacdo do poocesruptura e exclusdo social do
morador de rua. E um servigo diurno aberto & pgpolale rua, onde se pode lavar roupas,
tomarem banho, guardar pertences pessoais e wtlibéblioteca. No local, sdo realizadas
oficinas soécio-educativas de futebol, teatro, caltpopular, ambientacdo, artes plasticas e
cineclube. Os proprios usuarios do CRPR séo redpeisspela limpeza, funcionamento e
decoracao do espaco e organizagao da biblioteca.

Os académicos de Enfermagem da PUC Minas freqéaemtarlocal durante o més
de fevereiro de 2009 visando minimizar o estranimioneom a tematica e sujeitos do estudo.
Os patrticipantes foram selecionados por meio de amm@stra aleatéria, dentro da populagéo
em situacdo de rua que freqientam o CRPR, couwstihgd periodo de marco a julho de 2009,
com 245 participantes. Os critérios de inclusamgiari: 1) idade de 18 anos ou mais; 2)
capacidade fisica e mental para responder o quastip 3) aceitacdo concedida apés
explicacédo do objetivo desse estudo sigilo do tadale a seguranca do anonimato.

Os dados foram coletados por meio de um questmoéamposto por dois blocos de
questdes. O primeiro bloco com questbes a resplait@lade, escolaridade, estado civil e
tempo de moradia na rua. O segundo com quest@esohdas a problemas de salude, uso de
medicamentos e servicos de saude freqlentadosbdat@éio dos dados foi realizada na
planilha do Programa Microsoft Excel com analisestatistica descritiva.

Resultados e discussao

As caracteristicas sociodemograficas avaliadas reeepte estudo foram: estado
civil, idade, tempo de moradia na rua e escolagadddmaioria da amostra foi composta por
homens solteiros (55,51%), na faixa etaria de 26 anos (37,55%), vivendo em situagéo de
rua num periodo inferior a um ano (41,63%) e cosinenfundamental incompleto (30,20%)
(Tabela 1). E um importante desafio entender asatisades e determinantes que apresentam
os homens, alfabetizados, solteiros e jovens, caaracteristicas deste grupo social.
Acreditamos que entre os varios aspectos que deeeranalisados, seja as condicionantes

econdmicas relativas & obtencéo de renda, o prepamte’
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Nesta pesquisa identificamos que 41,63% dos hoaduitos vivem em situacao de
rua num periodo inferior a doze meses. Este peraemncontrado é preocupante, pois
importante variavel no que se refere a populacasitracao de rua, diz respeito ao tempo em
que essas pessoas encontram-se nesta condicaoraBde gnedida, o tempo acaba por
determinar as chances de um sujeito sair da sgudgdua, quanto menor o tempo de rua,
normalmente, maiores as probabilidades e invers@ngnanto maior o tempo, menores as
possibilidade$.

N&o é simples identificar as causas destas vasagdas como dito anteriormente,
uma condicionante importante refere-se a condigdmd@nica. Neste sentido, com a crise
mundial, vivemos no pais neste Ultimo ano, a fratgiperda de emprego e dificuldades de
insercdo no mercado de trabalho. Importantes el@sa&ue podem justificar as diferencas
encontradas, quando comparadas com os dados dessiteeste grupo social. A populacéo
de rua apresenta-se como um grupo social com déasnguantitativa e qualitativamente
novas na realidade urbana atual. Numericamentecr@sgimento vem se acentuando nos
periodos de recessao econdmica. Tal expressacaomnahior visibilidade as suas demandas
para diferentes setores da area social, entr@@lasassisténcia social, da saude, da habitacao

e da seguranca publica.

Tabela 1. Percentual da populacdo adulta masculina em &itude rua segundo
estado civil, faixa etaria, tempo que mora na rueselaridade. Belo Horizonte,

20009.
%
Solteiro 55,51
Casado/Com parceiro 15,51
- Divorciado/Separado 11,84
Estado Civil Vitvo 1.22
Nao Respondeu 15,92
Total 100,00
18 a 25 anos 16,73
26 a 35 anos 37,55
Faixa Etaria 36 a 45 anos 26,53
46 a 55 anos 15,92
Mais de 56 anos 3,27
Total 100,00
Tempo de moradiana Até 1 més 8,16
rua Entre 1 e 6 meses 20,82
Entre 6 meses e 1 ano 12,65
Entre 1 a 3 anos 13,88
Entre 3 a 6 anos 17,96
Entre 6 a 10 anos 11,43
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Entre 10 a 20 anos 10,61

Mais de 20 anos 3,67
N&o respondeu 0,82
Total 100,00
Analfabeto 5,31
Ensino fundamental incompleto 30,20
Ensino fundamental completo 21,22
Ensino médio incompleto 8,16
Escolaridade Ensino médio completo 12,24
Ensino superior incompleto 0,82
Ensino superior completo 0,41
N&o respondeu 21,63
Total 100,00

Quando perguntamos ao morador de rua “se posgyiangbroblema de saude?”,
encontramos que 47,35% declaram ter problema ddesdiios que afirmaram possuir
problemas de saude perguntamos qual era seu pm@bilEmsalde e no processo de
codificacdo e analise desta questdo classificarmagspostas em sete grupos (psiquiatrico,
respiratorio, crénico-degenerativo, gastrointesftiegatico, neurologico, infecto-contagioso
e outros). No quadro 1 listamos as respostas faeutas para cada categoria. E importante
observar que uma mesma pessoa pode ter declareadpoggui mais de um problema de
saude, ao mesmo tempo.

Na amostra estudada verificamos que 52,65% dealaraéo ter problema de saude.
Este resultado pode ser entendido através do estmlzado em Sédo Paulo sobre o
significado do processo saude-doenca-cuidado garacvadores em situagcdo de rua. Onde
colocam que € possivel ter sadde na rua, fundamimgue cabe ao sujeito em situacédo de
rua saber se cuidar e que tal atitude sera redletid determinantes biolégicos e psicolégicos
resultando na qualidade de salude de cad¥ Babe-se que o ato de perceber-se doente é
influenciado pela cultura, pelo trabalho e peladeerO fenébmeno de sentir-se doente ou da
percepcdo do proprio corpo por parte dos variopagsociais revela-se desigual, ao referir-
se & leitura dos sinais de doeAca.

Nesta pesquisa identificamos a fragilizacdo da esaledmoradores de rua de Belo
Horizonte, resultado corroborado por outros estwéositarios® A populacéo de rua revela
0 aspecto grave da extrema pobreza ao represehtdraafinal de um processo crénico de
empobrecimento. Essa populacéo € altamente vuklesdmultiplos fatores de riscos para a
saude, os quais estdo associados a sua condic@maxie pobreza. Seus problemas fisicos e
mentais podem, em parte, serem explicados pelaswicdo desfavoravel de vida. Entre os
fatores de vulnerabilidade encontramos: a faltaaldeentacédo adequada; as exposicoes a
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condi¢des precarias de higiene; a falta de prieagda exposicdo ao frio e ao calor etc. Esses
fatores aumentam a vulnerabilidade dessa populkaghiencas, fazendo com que a sua taxa
de mortalidade seja quatro vezes superior a dalggimem geral. As principais causas de
morte sdo o0s acidentes provocados pelo uso de aselldoolicas, tuberculose e outras
doencas respiratérias, AIDS étc.

Nesta pesquisa encontramos entre os problemaside daclarados pela populacdo
em situacdo de rua o0s problemas psiquiatricos, ira@é8pos, crénicos-degenerativo,
gastrointestinais/hepaticos, neuroldgicos, infexotagiosos entre outros. Estudos chamam a
atencdo sobre a precariedade das condi¢cdes dedaigmopulacdo de rua, neste sentido,
verifica-se que vérias sdo as doencas que atingemmaior freqiiéncia este publico como as
Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST), printipale a AIDS; tuberculose; doencas de
pele; doencas respiratorias; entre outras. Retat@rgla que o maior problema da area da
saude, que atinge os moradores de rua, referesafrimento mental, como: dependéncia de
alcool e drogas em geral e ainda neuroses e psitbse

Como principal problema de saude declarado pelasdoees adultos, masculinos
em situacdo de rua de Belo Horizonte encontramosleo®rdem psiquiatrica (18,06%).
Resultado confirmado pelo 1° e 2° censos realizadasapital, onde também é apresentado
como principal problema de salde publica encontemohomens e mulheres nas rifas.
Nesta categoria encontramos como principais praddedeclarados aqueles relacionados ao
uso de drogas, licitas e ilicitas e transtornostaien

Em Belo Horizonte, desde 1993, iniciou-se a mdieagdo da construcdo de
politicas publicas de Atencdo e Protecdo, tantS8atade quanto na Assisténcia Social para a
populacdo em situacdo de rua; além da inclusde despo social na politica habitacional do
municipio® A parceria estabelecida entre a Secretaria daeSaédSecretaria da Assisténcia
Social, caracteriza a interlocucéo entre essescdnigos: salude mental e populacdo de rua,
sendo de fundamental importancia j& que ambos cenhe historia de confinamento das
diferencas.

O sofrimento mental e as reacdes psicoldgicas aisr@m grande prevaléncia nos
grupos transitérios e situacionais de moradoresid® Esses sujeitos desenvolveriam esses
sintomas como resposta a um acontecimento extremardeloroso, que pode ser entendido
como a prépria situacdo de morador de rua. Nestacao, a propria perda do lar pode atuar
como evento estressante, desencadeando problesiass fé mentais. Essa relacdo entre
transtornos mentais e eventos estressantes naete, diendo mediada por fatores, como

suporte social (ajuda oferecida pela comunidadesagstos para apoia-los em situagdes
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estressantes) e mecanismos abping (repertorios de funcgbes-fisiolégicas, emocionais,
cognitiva e comportamental-que o sujeito utilizaapbdar com os eventos estressantes).
Portanto, a perda de um lar pode desencadeardmanstmentais, mas também é importante
considerar-se varios outros fatores de adoeciméogosujeitos que moram tanto nas ruas
guanto nos albergues.

As condicbes adversas de sobrevivéncia dos momadigerua podem, também,
desencadear sofrimento mental. Esses sujeitos poaeniestar distarbios psicéticos agudos
e também outros sintomas como: apatia, retardomsitor e déficit de memaria, decorrentes
de toda a adversidade que estdo submetidos.

A condicado de morar na rua é uma situacdo queibonpara 0 consumo excessivo
de alcool. No entanto, também ha grupo de pessoague o0 seu alcoolismo antecedeu a
condicdo delas morarem nas ruas, e as suas siotogiat agravaram em conseqiéncia
desse evento. A grande prevaléncia de alcoolismpopalagédo de moradores de rua, em
comparacao a populacdo em geral, torna-os maignaveis a acidentes, a problemas fisicos
e mentais relacionados ao abuso/dependéncia del.akesses fatores podem levar esses
sujeitos a negligenciarem com a sua salide e n&arprem um servico de saltle.

O préprio sofrimento mental maior € um importaraif predisponente, que pode
levar os sujeitos a se tornarem moradores de ru#o® fatores como severidade dos
sintomas, co-morbidade com dependéncia de alcogldr ndo cooperacdo com o tratamento
e falta de apoio social podem contribuir para teddicdo. Muitos sdo os disturbios mentais
que acometem os moradores de rua. Existe, entetaualificuldade na delimitagdo do fator
temporal de causalidade, ou seja, se os distuantecedem ou sucedem o fato de se morar
nas ruas. Para essa pergunta necessitam-se mai@stigacoes.

No que se refere a saude, também foi aplicada wmesatdp quanto ao uso de
medicamento, onde encontramos que 28,16% declaraso @le algum medicamento. Dos
que asseguraram usar medicamento perguntamos rpiadea nome e no processo de
codificagcdo e analise desta questdo classificamosspostas em nove grupos (psicofarmaco,
anti-hipertensivo/cardiaco, antiinflamatorio, viiam diurético, analgésico, antibidtico,
normoglicemiante e outros).

Identificamos os psicofarmacos (43,24%) como o gpal medicamento usado
pelos moradores adultos, masculinos em situacdoadde Belo Horizonte. Nesta categoria
encontramos como principais drogas os ansiolitiG#jpsicoticos, antidepressivos e

anticonvulsivantes. O segundo grupo de medicamemais frequentemente usado pela

Cadernos Brasileiros de Saude Mental - Vol.1 NOD2it'Dez de 2009 ISSN 1984-2147 171



populacdo de rua refere-se aos anti-hipertensaalaros, seguido dos antiinflamatorios,
vitaminas, diuréticos, analgésicos, antibiéticaspmoglicemiantes e outros.

Quando encontramos como principal problema deatasathedicamento utilizado
pela populacdo em situacdo de rua, os de ordemi@igiga pressupdem um pensar saude-
doenca de forma diferenciada, e sendo esse entemdimmportante para a formulacéo de
politicas publicas e acdes pelos servicos de saldste sentido, reconhece-se que na
assisténcia a saude dessa populacédo defronta-sengoraras dificuldades, tais como: falta
de albergues adequados para a administracdo decameitos controlados; locais para
higiene corporal; dificuldades no acesso aos resur®rapéuticos e inabilidade dos
profissionais de saude no trato com este tipo gmilpgdo. Tais fatos indicam um rol de
ineficiéncia dos servicos de saude que demandgmss técnicas, gerenciais e de politicas
setoriais, sobretudo as de natureza interseforial.

Por ultimo aplicamos uma questao quanto ao fatmdmdor de rua acessar algum
tipo de servicos de saude, onde localizamos qul¥6declaram ter freqlientado um servigo
de saude. Dos que asseguraram freqlientado umaseligaude perguntamos qual tipo e
onde se localizava e no processo de codificacidnaisa desta questdo classificamos as
respostas em sete grupos (hospital geral, UBSiceede dependéncia quimica, servico de
urgéncia e emergéncia, hospital psiquiatrico, @sntle Referéncia em Saude Mental
(CERSAM) e centro de convivéncia).

Identificamos o hospital geral e a UBS como priagpservicos de saude
frequentado pelos moradores adultos, masculinositeimcéo de rua de Belo Horizonte. Em
relagdo aos servicos de saude mental, encontramssrvico de dependéncia quimica
(17,24%) como principal servico usado pelos momglem situacado de rua. Nesta categoria
encontramos servigcos publicos e filantropicos laedbs na capital mineira e no interior do
estado. Em Belo Horizonte os principais servicoslatados foram: Centro Mineiro de
Toxicomania, Fazenda Renascer, Recanto de CanB&®8AM ad/Pampulha. No interior de
Minas Gerais, identificamos: Associacdo Minist&doicd (Santa Luzia), Casa Nossa Senhora
do Siléncio (Ouro Preto), Fazenda de Recuperac&o Kaminho (Lagoa da Prata), Projeto
Comunitario Nova Vida (Montes Claros), Projeto quetiver (Divindpolis), Centro de
Recuperacdo de Dependéncia Quimica (Ravena) e GaexerEle Clama (Contagem).

Os servigos de dependéncia quimica (17,24%), kaddis em Belo Horizonte e no
interior do estado, foram o principal servico dédeamental freqiientado pelos moradores em
situacao de rua (Tabela 2). Neste sentido podemasap o alcoolismo e a drogadicdo como

0s principais problemas de saude mental deste ggagal. Por este viés, trabalhar com a
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saude da populagdo em situacdo de rua implica se@@®ente em atuar com as questdes
decorrentes do alcoolismo e da drogadi¢cdo. Alésodia drogadicdo e o alcoolismo acabam
sendo os determinantes da entrada, permanéncigla@darua e do comprometimento dos
lacos familiares e vinculos empregaticios.

Para romper com este ciclo ha necessidade de mgéestoriais para este segmento
populacional, onde sejam consideradas as pecuadesdda cultura da rua, Isto ndo significa
que a populacdo de rua necessita de um novo sisiemsalde, pois a equidade e a
universalidade do atendimento estdo garantidas ovsstifuicdo Brasileira (1988) com a
criacdo do SUS. Porém, alguns autores acreditamoguprofissionais que atendem nos
equipamentos de saude ndo tém uma formacdo adequadto as peculiaridades desta
populacéd?

Tabela 2.Distribuicéo relativa dos problemas de saude desmedicamentos e servicos de
saude frequentados pela populacdo adulta masaninsituacdo de rua. Belo Horizonte,

20009.
%
N&o declara problema de saude 52,65
Problema de saide  Declara problema de saude 47,35
Total 100,00
Psiquiatrico 18,06
Respiratorio 16,67
Cronico-Degenerativo 15,28
Problemas de saude  Gastrointestinal/Hepatico 11,81
declarados Neurologico 9,72
Infecto-contagioso 9,03
Outros 19,44
Total 100,00
N&o declara uso de medicamento 71,84
Uso de medicamento  Declara uso de medicamento 28,16
Total 100,00
Psicofarmaco 43,24
Anti-hipertensivo/cardiaco 18,02
Antiinflamatério 541
Vitamina 5,41
Medicamentos usados Diurético 5,41
Analgésico 4,50
Antibidtico 3,60
Normoglicemiante 3,60
Outros 10,81
Total 100,00
N&o declara frequentar servico de saude 23,26
Servico de saude Declara frequentar servico de saude 76,74
Total 100,00
Servicos de saude Hospital geral 31,03
frequentados UBS 29,47
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Servigo de dependéncia quimica 17,24

Servigo de Urgéncia e Emergéncia 11,60
Hospital psiquiatrico 7,21
CERSAM 2,82
Centro de Convivéncia 0,63
Total 100,00

Consideracoes finais

A condicdo de morar na rua, especialmente nas gsasthédias cidades, caracteriza
hoje um grupo populacional definido no ambito daltigas sociais como populacdo de rua.
Tal grupo vive em condi¢cfes de extrema pobrezagemal com precarios vinculos familiares
e de trabalho e falta de acesso a bens matesaisias.

A populacao de rua deve ser entendida como um imngle individuos sociais, sem
trabalho, sem casa, que utilizam a rua como espagobrevivéncia e moradia. Ser morador
de rua ndo significa apenas estar submetido a ¢@mdie espoliacdo, ao enfretamento de
caréncias, mas significa também adquirir outrosregftiais de vida social, diferentes dos
anteriores que eram baseados em valores asso@adwabalho, a moradia, e as relacbes
familiares.

Neste contexto, essa pesquisa revela que os hadeiiss em situagédo de rua de
Belo Horizonte apresentam problema de satde memiadipalmente os relacionados ao uso
de drogas licitas e ilicitas e transtornos mentism geral ja freqliientaram um servigco de
dependéncia quimica e utilizam psicofarmacos. N@argo, por se tratar de um estudo
transversal, em que sao limitadas as consideragfexa da causalidade, ressaltamos a
necessidade da realizacao de estudos longitudinaisobjetivo de melhor compreender este
grupo social, seus determinantes, necessidadésredale risco para a saude mental.

Entre os desafios do cuidado em saude mental ppoawlacdo em situacao de rua
aponta-s&

1) em geral, os servicos de saude, ndo apenas bhitoadda salude mental, sédo
ofertados para a populacdo em geral com area @mgbicia especifica, ndo contam com
condicOes de acolhimento e de busca ativa do miglie vive nas ruas;

2) casos em que os tratamentos aplicados exigenpartamentos regrados e
condicOes de vida protegidas, como no caso daéiidserculose. As pessoas que vivem nas
ruas dificilmente conseguem adequar-se as exigeumlgaais tratamentos; por isso acabam
piorando em suas doencas, infectando outras e mesnrendo nas ruas, por doencas que

teriam condi¢des de tratamento em outras circudisiiimenos adversas;
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3) na mesma condi¢cdo, estdo os tratamentos cordependéncia de substancias
psicoativas. O alcool e as drogas fazem partealalagle das ruas, seja como alternativa para
minimizar a fome e o frio, seja como elemento daadizacdo entre o0s membros dos grupos
de rua.

Compreender esta populagéo, suas peculiaridadesjdaj seus problemas de saude
nao resolve o problema da desigualdade e exclusdial.sNo entanto, acreditamos que a
pesquisa € um caminho, enquanto mecanismo de dormdrgo e denuncia social, que
possibilita a visibilidade desta situacédo a fimpilemover acdes no sentido de estabelecer
politicas publicas universais. Neste sentido, o Stéfhsiderando o principio de equidade,
significa estabelecer procedimentos, formas dedatento e diagnostico flexiveis que
considerem inclusive a atencdo extramuros ou ero ai@rto estendendo o servi¢co de saude
a essa populacéo.

E importante que os profissionais de salde mensibjaen cientes das
particularidades da populacdo em situacdo de tealmm condi¢des de conduzir de forma
adequada o tratamento daqueles que tém problensmide mental. Cabe aqui ressaltar que,
os portadores de sofrimento mental que perambulalas pruas de Belo Horizonte séo
publico-alvo da Politica de Saude Mental do muingigal politica € pautada pelos

pressupostos antimanicomiais e de insercédo soc@henitaria.
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