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RESUMO: O estudo teve como objetivo identificar e analisar os principais desafios en-
frentados pela populagdo em situagao de rua no acesso aos servicos de satide no Brasil,
considerando as barreiras estruturais, emocionais, institucionais e sociais que impactam
esse processo. Trata-se de uma revisao integrativa realizada a partir da estratégia PICo,
definida como: Populacdo (pessoas em situacdo de rua), Interesse (desafios no acesso a
saude) e Contexto (Brasil). A busca foi realizada nas bases PubMed, SciELO e LILACS,
com descritores especificos, selecionando estudos publicados entre 2020 e 2025, nos
idiomas portugués e inglés, disponiveis na integra. Foram incluidos 16 artigos, apds apli-
cagao dos critérios de elegibilidade, analisados e categorizados segundo nome do autor,
ano, desfecho e método. Os desafios encontrados foram agrupados em cinco eixos: fa-
tores emocionais e psicoldgicos, abordagem profissional e servicos de satde, barreiras
de acesso na atencao primaria, discriminacao e dependéncia quimica, além da participa-
¢do social e politicas publicas. Destacam-se como principais entraves o estigma social, a
burocratizacao dos servicos, o despreparo profissional, a rigidez dos modelos biomédi-
cos, a auséncia de praticas de reducdo de danos, além da fragilidade na articulacdo in-
tersetorial. A busca por atendimento ocorre, geralmente, apenas em situacées de agra-
vamento, devido ao medo da rejeicdo e a falta de acolhimento nos servicos. Superar es-
ses desafios requer transformacao estrutural das politicas e dos servicos de saide, com
fortalecimento da atencdo primaria, da participagdo social, da articulagdo intersetorial e
da formacdo permanente dos profissionais. E fundamental garantir praticas de cuidado
baseadas na escuta qualificada, no vinculo e no reconhecimento da populacdo em situa-
¢ao de rua como sujeitos de direitos, promovendo satide com universalidade, equidade,

integralidade e dignidade.
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A existéncia de Pessoas em Situacdo de Rua (PSR) acompanha a prdpria constituicdo das ci-
dades, intensificando-se a partir das revolu¢des industriais e do avan¢o do capitalismo liberal e neoliberal,
que ampliaram desigualdades sociais e impulsionaram a exclusdo de parcelas crescentes da populacao
urbana® 3. No Brasil, a urbaniza¢do acelerada do século XX, aliada a migracao de popula¢des do campo
para os grandes centros urbanos, contribuiu para o crescimento desse contingente, sem que houvesse,
em contrapartida, uma estrutura social capaz de absorvé-los3. Inicialmente negligenciada pelas politicas
publicas, a populacdo em situa¢do de rua passou por um processo histdrico de invisibilidade social, sendo
tratada por meio de praticas repressivas ou assistencialistas® >. Apenas nas ultimas décadas, essa reali-
dade comecou a ser enfrentada de forma mais estruturada com o surgimento de politicas especificas.

O perfil da PSR tem sofrido transformacdes significativas, deixando de ser representado ape-
nas por figuras como andarilhos, usudrios crénicos de substancias ou egressos de instituicdes psiquidtri-
cas, para incorporar trabalhadores informais, desempregados, migrantes urbanos e familias inteiras em
condicdo de vulnerabilidade extrema® ® 7. Estima-se um aumento de mais de 140% da PSR desde 2012°,
evidenciando um crescimento expressivo e multifatorial, marcado por questdes estruturais como o de-
semprego em massa, os vinculos familiares rompidos e o uso problematico de dlcool e outras drogas® 8.
Além disso, hd uma importante interseccionalidade de classe, raca e género que aprofunda a marginali-
zacao dessa populacdao e aumenta a complexidade de seu cuidado>”.

A partir da Declaracdo de Alma-Ata, em 1978, a Atencdo Primdria a Satide (APS) passou a ser
reconhecida como a porta de entrada preferencial para os sistemas de salide e, no Brasil, com a criacdo
do Sistema Unico de Satide (SUS) e sua consolidacdo nos anos 1990 e 2000, ampliou-se a responsabilidade
da APS em garantir o acesso a satide para populacdes vulneraveis, incluindo a PSR* . O SUS, fundamen-
tado nos principios da universalidade, integralidade e equidade, pressupde que nenhuma barreira — ge-
ografica, econdmica ou simbdlica — possa restringir o acesso aos cuidados de saide. No entanto, a rea-
lidade das ruas impde desafios singulares, que requerem estratégias especificas e sensiveis a realidade
dessas pessoas® ™™,

Nesse sentido, a Politica Nacional para a Populacdo em Situacdo de Rua (PNPSR), instituida
em 2009, constitui um marco normativo importante ao reconhecer os direitos dessa populacao e estabe-
lecer diretrizes para sua inclusdo nas politicas publicas de forma transversal, intersetorial e interdiscipli-
nar® &' A definicdo adotada pela PNPSR compreende pessoas que vivem em espacos publicos, em
condi¢ao de pobreza extrema, com vinculos familiares fragilizados ou rompidos, e sem moradia conven-
cional regular”°. No entanto, o simples reconhecimento normativo ndo assegura o acesso efetivo a di-
reitos, sendo necessdria aimplementacdo concreta e qualificada dessas diretrizes no cotidiano dos servi-
cos de saude> ™.

Dentre as acbes mais efetivas, destaca-se a criacdo dos Consultdrios na Rua (CnaR), regula-
mentados pela Portaria n° 122/2011, vinculados a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), com o obje-
tivo de proporcionar cuidado integral e itinerante a PSR™. Essas equipes multiprofissionais circulam nos
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territérios com veiculos préprios, ofertando atendimentos clinicos, a¢6es educativas, encaminhamentos
e acolhimento, com base na escuta qualificada e na constru¢dao de vinculos® ™. Contudo, mesmo com a
atuacdo dos CnaR, muitos desafios persistem, especialmente em contextos onde o preconceito instituci-
onal, o despreparo dos profissionais e a caréncia de recursos e infraestrutura dificultam a efetivacao do
cuidado™ ™77,

O acesso a saude pela PSR ainda é marcado por multiplas barreiras, que vao desde a exigéncia
de documentacdo pessoal, falta de endereco fixo e despreparo técnico dos profissionais, até obstaculos
simbdlicos como o preconceito, a discriminacao e o estigma social*”%. As PSR de rua muitas vezes evitam
0s servicos por receio de maus-tratos ou pelo sentimento de inadequagdo aos ambientes institucionais®
. Isso se agrava quando se considera que essas pessoas frequentemente buscam o cuidado em estdgios
avangados de sofrimento ou adoecimento, intensificando a complexidade da assisténcia®”’. A invisibili-
dade estrutural também se manifesta na escassez de dados epidemioldgicos e no fragil monitoramento
das ac¢des voltadas a essa populagdo, o que compromete a formulagdo de politicas publicas eficazes>".

Diante desse cendrio, a presente revisdo integrativa tem como objetivo compreender os prin-

cipais desafios enfrentados pela populacdo em situacdo de rua no acesso a satide no Brasil.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa desenvolvida com as seguintes etapas: (1) elaborag¢do da
questdo norteadora e objetivo do estudo; (2) definicdo de critérios de inclusdo e exclusdo das produc¢des
cientificas; (3) busca de estudos cientificos nas bases de dados e bibliotecas virtuais; (4) andlise e catego-

rizacdo das produgbes encontradas; (5) resultados e discussdo dos achados™.

Para o levantamento da questdo norteadora, utilizou-se a estratégia PICo, uma metodologia
que auxilia na constru¢do de uma pergunta norteadora e busca de evidéncias para uma pesquisa ndo
clinica, onde P = Populacdo/Paciente; | = Interesse; e Co = Contexto. No presente estudo, os elementos
da estratégia PICo foram definidos da seguinte maneira: P (Populacdo) = popula¢do em situagdo de rua; |
(Interesse) = desafios no acesso aos servicos de satide; Co (Contexto) = Brasil. Desta forma, estabeleceu-
se a seguinte questdo norteadora da pesquisa: “Quais os principais desafios enfrentados pela populagdo
em situacao de rua no acesso a saude no Brasil?”

Para a selecao dos artigos, utilizaram-se como critérios de inclusdo: estudos originais, de
abordagem qualitativa ou quantitativa, disponiveis na integra, publicados nos ultimos 5 anos, em portu-
gués e inglés, que respondessem ao objetivo do estudo. Foram excluidas as literaturas cinzas, bem como
publica¢des repetidas de estudos em mais de uma base de dados e os artigos que nao responderam a

questdo norteadora da pesquisa. Justifica-se a escolha do periodo de 2020 a 2025, pois buscou-se analisar
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estudos recentes sobre os desafios da populagdo em situacdo de rua no acesso a saude no Brasil, consi-
derando que essa populacdo enfrenta dificuldades estruturais e institucionais histdricas, especialmente
no que se refere as politicas publicas de salde e a garantia do direito universal ao atendimento no SUS.

A coleta de dados foi realizada de margo a abril de 2025, nas seguintes bases de dados: US
National Library of Medicine (NLM) - National Center for Biotechnology Information (NCBI) (PubMed), Scien-
tific Electronic Library Online (SciELO) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS). Os critérios de inclusdo definidos foram: estudos primdrios, disponiveis em sua totalidade, pu-
blicados nos ultimos 5 anos - de 2020 até 2025 - nos idiomas portugués e inglés, textos completos e pais
Brasil.

Para garantir um levantamento abrangente, utilizaram-se os Descritores em Ciéncias da Sa-
Gde (DeCS) e palavras-chave relacionadas ao tema, como “Pessoas mal alojadas”, “Acesso universal aos
servicos de saude” e “Acesso a atencdo primdria a saide". Nos bancos de dados utilizou-se a seguinte
estratégia de busca: Ill-Housed Persons AND Universal Access to Health Care Services OR Access to primary
care.

Comiisso, realizou-se a sele¢do e categorizagdo dos artigos em trés fases: triagem inicial para
remover duplicatas, leitura de titulos e resumos para identificar estudos alinhados a questdo norteadora
e andlise dos textos completos para confirmar a adequacao ao tema. Sendo assim, 16 artigos foram inclu-

idos para compor o rol de dados para extracdo e andlise.

RESULTADOS

A partir da busca nas bases de dados, foram encontrados 2.730 artigos e, apds aplicacao dos
critérios ano, lingua, texto na integra, artigos originais, ndo duplicados e exclusdo das revisdes, restaram
24 artigos. Destes, 6 nao se relacionavam com o tema, 2 ndo responderam a questdo norteadora. Apds
os critérios de inclusdo e de exclusdo resultou-se em 16 artigos, incluidos na presente revisao integrativa
por responderem a questao norteadora e ao objetivo determinado, treze destes artigos foram publicados
em portugués e trés eminglés, um em 2019, dois em 2020, dois em 2021, quatro em 2022, quatro em 2023,
trés em 2024 estudando particularidades de varias cidades e estados brasileiros com multiplicidade de
locais de publicacdo. Quanto aos tipos de estudos foram: 3 quantitativos, 9 qualitativos, 2 qualitativo-
descritivo, 1tedrico-reflexivo e 1 etnografico. A Figura 1 apresenta o fluxograma de identificacdo e selecao

dos artigos.

Figura 1- Fluxograma de identificacdo e selecdo de artigos, com base na segregacao das fases de identi-
ficagdo, rastreamento, elegibilidade/ inclusdo e analise.
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A Tabela 1 apresenta um resumo das 16 publica¢des que passaram pelo processo seletivo. A

selecdo filtra artigos com, no maximo, 5 anos de existéncia, e os estudos ocorrem principalmente nas

grandes cidades do centro-sul brasileiro. Os artigos foram enumerados e estratificados de acordo com

autor, ano da publica¢do, objetivo, método de estudo e nivel de evidéncia. Em seguida, os artigos foram

relacionados entre si de acordo com o tema abordado e o ndmero correspondente.

Tabela 1 - Sintese das principais informacdes.

N° Autor/ano Tipo de Estudo Desfecho
At OLIVEIRA, MA. et | Estudo qualitativo- | Indica que, embora haja avancos nas politi-
al., 2019 descritivo cas, o preconceito, a burocracia e a desinfor-

macdo ainda sdo grandes entraves, refor-
¢ando a necessidade de assegurar os princi-
pios do SUS para essa populacdo de forma

concreta e efetiva.
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A2

CHAVES JUNIOR, Paulo
Roberto; AGUIAR, Ri-

cardo Saraiva (2020)

Estudo qualitativo

Evidencia que o preconceito, a falta de aco-
Ilhimento e o despreparo dos profissionais ge-
ram abandono dos servicos de salde, tor-
nando indispensavel a educacao em saude e
a capacitacdo permanente das equipes para

reduzir danos.

A3

VALLE F. A.A. L,;
FARAH B. F. (2020)

Estudo qualitativo,
com estudo descri-

tivo exploratdrio

Relata que o0 acesso a aten¢ao primaria é ex-
tremamente limitado, mediado por servicos
como o CnaR, com barreiras como exigéncia
de documentos, discrimina¢do, e pouca efeti-

vidade nas respostas da rede.

A4

COSTA et al. (2021)

Estudo qualitativo

Ressalta que o cuidado a PSR é complexo e
atravessado por estigmas e praticas assisten-
cialistas, exigindo formac¢do permanente dos
profissionais, além de a¢bes intersetoriais e

comprometidas com os direitos sociais.

As

PRADO et al. (2021)

Estudo qualitativo

Defende que o cuidado deve romper com a
I6gica biomédica e considerar os determinan-
tes sociais, adotando praticas baseadas nain-
tegralidade, na escuta e na construgao de vin-

culo, fortalecendo o exercicio da cidadania.

A6

BRITO, C. et al. (2022)

Estudo qualitativo

Destaca que o estigma e a discriminagao im-
pactam profundamente na saude mental e
no acesso a saude, sendo internalizados pela
prépria populacdo em situa¢ao de rua, o que
reforca ciclos de exclusdao e abandono dos

servigos.

A7

BOMBONATTI, G. R.et

al. (2022)

Estudo qualitativo

exploratdrio

Evidencia que a discriminagdo institucional, o
despreparo dos profissionais e as praticas
pouco humanizadas dificultam o acesso e a
continuidade do cuidado, especialmente

para usuarios de substancias psicoativas.
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A8

MADRUGA, C. S.et

al. (2022)

Estudo quantita-

tivo

Destaca que a relagdo entre situacao de rua
e uso de drogas é complexa, agravada por
preconceitos e pela falta de cuidado integral,
exigindo uma rede de atencdo qualificada e
intersetorial que considere a diversidade das

demandas.

A9

VALE, R. R. M. et al

(2022)

Estudo qualitativo

Aponta que a desarticulagao da rede, a invi-
sibilidade das equipes de rua e a dificuldade
em construir vinculos limitam o acesso, além
da precarizagdo dos servicos e da falta de in-

tegracdo entre os setores.

A10

BORYSOW et al. (2023)

Estudo qualitativo

A atuagado dos CnaR enfrenta limitagdes ope-
racionais, como hordrios restritos e dificul-
dade de articulagao com a rede, comprome-
tendo a efetividade do cuidado e revelando

falhas na politica publica destinada a PSR.

A1

HAEFFNER, L. S. B.et
al. (2023)

Estudo tedrico-re-
flexivo, com analise

literaria

Enfatiza que é preciso enxergar a PSR como
sujeitos singulares, cidaddos plenos de direi-
tos, e que a saude deve ser compreendida de
forma ampliada, contemplando as mudiltiplas

dimensdes da vida, além do bioldgico.

A12

PAULA, H.et al. (2023)

Estudo etnogréfico

Mostra que o modelo biomédico predomi-
nante é insuficiente para atender a PSR,
sendo necessario promover praticas mais hu-
manizadas, articuladas, e que considerem os
determinantes sociais da sadde para um cui-

dado integral e efetivo.

A13

RIBEIRO et al. (2023)

Estudo  quantita-

tivo

Aponta que, apesar de avancos nas politicas
publicas, a PSR busca os servi¢os apenas di-
ante de situagdes graves, e que é necessario
fortalecer a rede, criar servicos especializa-
dos e adaptar o cuidado as suas especificida-

des.
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A14

FRAGA, P. V. R.; MO-
DENA, C. M.; SILVA, P. F.
C. (2024)

Estudo qualitativo

Aponta que as barreiras discriminatdrias,
simbdlicas e protocolares sdo entraves recor-
rentes, que se associam ao estigma social e
institucional, exigindo a reformula¢do dos
servicos para garantir acesso integral e sem

preconceitos.

A15

GONTUO, L. A. et
al. (2024)

Estudo qualitativo

observacional

Revela que o estigma, a falta de vinculo fami-
liar e a organizag¢do dos servicos centrados
em modelos excludentes geram isolamento,
adoecimento psiquico e dificultam o acesso

continuo a sadide pela PSR.

A16

GONTIJO, T. et al. (2024)

Estudo  quantita-

tivo

Identifica que hd relagdo direta entre as con-
di¢bes de vida e o uso dos servicos de saude,
sendo necessaria a articulagdo intersetorial e
a inclusdo social como caminho para ampliar

0 acesso e garantir o cuidado integral.

Apds a andlise, agrupou-se as informagdes pertinentes de cada estudo (Figura 2). Nesse

sentido, foram criadas cinco categorias: fatores emocionais e psicoldgicos, abordagem profissional e ser-

vicos de salde, barreiras de acesso na aten¢do primaria, discrimina¢do e dependéncia quimica e partici-

pagao social e politicas publicas, além da sintese das informagbes extraidas dos artigos, expostas nos

resultados classificados por similaridade.

Figura 2 - Sistematizacdao em categorias e subcategorias dos desafios enfrentados pela popu-

lagdo em situagdo de rua no acesso a saude no Brasil.
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QUAIS 05 PRINCIPAIS Estratég i e e Rua (A7
gE&MIOgDpEﬁEE%TADES BARREIRAE DE ACiSSO . A; r;m;as axiramuros @ Consultdrio na Rua (A7,
SITUACAD DE RUA NO NA ATENGAO PRIMARIA - Barreira simbdlica: preconceito de profissionais e

ACESS50 A SAUDE NO

. FATORES EMOCIONAIS E .
PSICOLOGICOS

_D[

ABORDAGEM
PROFISSIONAL E
SERVICOS DE SAUDE

'a Estigmas e preconceito (A8, AT, A14 A15) ™
= Vergonha, indignidade e perda da condicio humana
(A6, A15)

Autopreconcello, medo de ser maltratado e
retraimento na busca por cuidado (A2, AS, AT, A14,
A15)

(.
~

- Condutas autoritarias ou de exclusao por parte de
profissionais (A8, A15)

= Dificuldades operacionals e logisticas enfrentadas
pelos Consultdrios de Rua (A3, A10, A14)

>y
~

4 ™

- Exigéncla de documentes e comprovante de
residéncia (A3, Al4)

BRASIL? usuarios (A2, AT, A14)
» Barrelras burocriticas e Inadequacao dos
protocolos Institucionais (A8, Al4)
e _/
f:_usn de crack eomo marcador de exclusdo e risco N
soclal (AT, AB, A16)
D|5¢R|M|mgﬁo E « Dizgcriminacio por profissionals @ usudrios nos
1 DEPENDENCIA QUIMICA servigos de sadde (A2, A3, AB, AT, Ald, A15)
= Invisibilidade social @ negacdo de direitos (A3, A15)
e _/
'd ™
« Participagao em movimentos soclals assoclada a
_D PARTICIPACAO SOCIAL busca por cuidado (A165)
E POLITICAS PUBLICAS «+ Palitica Macional para a Populagio em Situagao de
Rua (PNPSR) coma marco legal, mas com
limitaghes praticas (A5, A11)
e _/
DISCUSSAO

Diante dos achados desta revisao integrativa, torna-se evidente que os desafios enfrentados
pela populacdo em situacdo de rua no acesso a saude no Brasil sdo complexos e multifatoriais, refletindo
as profundas desigualdades sociais, econémicas e estruturais que atravessam suas vidas. A andlise dos
estudos permitiu agrupar os principais desafios em cinco eixos temdticos: os fatores emocionais e psico-
[égicos, a abordagem profissional e os servicos de salde, as barreiras de acesso na atengdo primaria, a
discriminacdo associada a dependéncia quimica e, por fim, a participag¢do social e as politicas publicas. A
seguir, cada um desses aspectos serd discutido de forma aprofundada, permitindo uma compreensdo
ampla das dinamicas que dificultam o acesso e a permanéncia dessa populacdo nos servicos de satide,
bem como das possiveis estratégias para a superagao desses entraves.

Fatores emocionais e psicolégicos

O sofrimento emocional e psicolégico da populagao em situagao de rua é uma das principais
expressdes da exclusdo social vivida por esse grupo. A vivéncia cotidiana de estigmatiza¢ao, inseguranga,

fome e auséncia de vinculos afetivos acarreta um adoecimento subjetivo marcado por sentimentos de
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desvalorizacdo, soliddo e desesperanca, tornando fundamental repensar os processos de cuidado nessa
perspectiva” ™ 1%,

Esse quadro se agrava diante da interiorizacao de estigmas, que nao provém apenas da soci-
edade, mas sao muitas vezes reproduzidos e absorvidos pelos préprios individuos em situacdo de rua.
Esse fendbmeno, caracterizado pela autointernalizacdo do preconceito, aprofunda ciclos de isolamento,
vergonha e rejeicdo, dificultando tanto a construgdo de vinculos sociais quanto a adesdo aos servigos de
saude" 1617,

A invisibilidade do sofrimento psiquico dessa populacao é reforcada pelos préprios servicos
de saude, que, muitas vezes, ndo reconhecem as demandas subjetivas e emocionais dos individuos em
situagdo de rua, contribuindo para o agravamento de transtornos mentais como depressao, ansiedade e
sofrimento psiquico severo” %™,

Além disso, o rompimento dos vinculos familiares e sociais emerge como fator central na
deterioracdo da saiide mental, agravado pela vivéncia constante de violéncias, pela inseguranca e pela
caréncia de espacos de acolhimento e escuta qualificada que fortalecam a autonomia desses sujeitos> ™
16,17.

Diante desse contexto, torna-se evidente a necessidade de constru¢dao de praticas de cui-
dado em saude mental que priorizem a escuta, a constru¢do de vinculos, o fortalecimento da autonomia
e que reconhecam a subjetividade e a trajetdria de vida dessas pessoas, superando o modelo biomédico
fragmentado># % ™.

Abordagem profissional e servicos de satide

Os desafios enfrentados pela popula¢do em situacdo de rua no acesso aos servicos de saude
estdo diretamente relacionados ao despreparo dos profissionais, a rigidez dos modelos assistenciais e as
praticas que ignoram as especificidades desse grupo, além de reproduzirem preconceitos e exclusao>™
13,16‘

Mesmo com o avanco proporcionado pelos CnaR, ainda persistem limitacdes operacionais
como funcionamento restrito a horarios comerciais, falta de integracdo com outros servicos da rede e
auséncia de infraestrutura adequada, o que compromete a efetividade do cuidado ™% ",

A reprodugao da légica biomédica, que prioriza o diagndstico e a intervencao pontual em
detrimento da integralidade, da escuta e do acolhimento, impede que os servi¢os reconhegam os deter-
minantes sociais que impactam diretamente na salde da populacdo em situacao de rua®>* ™.

O despreparo de parte dos profissionais se materializa na dificuldade em construir vinculos,
nas praticas discriminatdrias e no ndo reconhecimento das demandas especificas desse publico, o que
reforca a urgéncia de formagdo permanente e de mudangas nas praticas institucionais® ™6 7.

Superar esses desafios demanda uma reorganizacdo dos servicos, fortalecimento dos princi-
pios do SUS, investimento em praticas intersetoriais e na valorizacdo das equipes que atuam diretamente
na rua, sobretudo os CnaR, que desempenham papel estratégico na articulacdo do cuidado>® '™,
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Barreiras de acesso na atenc¢do primdria

As barreiras de acesso na APS para a populacdo em situacdo de rua sao mdltiplas, passando
por exigéncias burocraticas como apresentacao de documentos e comprovante de residéncia, o que con-
traria as normativas do préprio SUS e refor¢a praticas excludentes 136,

A falta de flexibilidade nos hordrios de atendimento, a escassez de profissionais sensibiliza-
dos e a baixa oferta de vagas nas unidades de saiide ampliam a dificuldade de acesso, fazendo com que
muitos sé consigam atendimento mediante a mediagao de servicos como os CnaR ou da assisténcia so-
cial® 1%,

Barreiras simbdlicas também pesam fortemente nesse contexto, como o medo de ser rejei-
tado, o histdrico de experiéncias negativas e o descrédito no préprio sistema de salde, que afastam essa
populacdo dos servicos, sendo buscados apenas em situagdes extremas®> ™.

A desarticulacdo da rede de salide, a precarizagdao dos servicos e a falta de reconhecimento
do trabalho das equipes que atuam diretamente na rua agravam ainda mais esse cendrio, produzindo

atendimentos fragmentados, sem continuidade e descolados das reais necessidades dessa popula¢ao > #

7,8

Portanto, torna-se indispensdvel repensar a estrutura da atenc¢do primdria, flexibilizar os pro-
cessos, ampliar a cobertura, investir na qualificagdo dos profissionais e garantir a integragao efetiva com
arede socioassistencial e demais dispositivos da satide, para efetivar o direito a saide dessa populacdo
12,13, 15.

Discriminacdo e dependéncia quimica

A discriminacdo sofrida pela popula¢do em situagdo de rua, agravada pelo uso de substancias
psicoativas, constitui um dos maiores entraves no acesso a saude. Essa estigmatizacdo se reflete tanto
no ambiente social quanto nos préprios servicos, que frequentemente negam atendimento ou oferecem
um cuidado precario”” ™",

O uso de substancias, muitas vezes, surge como uma estratégia de enfrentamento das ad-
versidades vividas nas ruas, mas, paradoxalmente, torna-se também motivo de afastamento e negacao
de direitos, sobretudo no acesso a satide, que permanece pautado em exigéncias de abstinéncia e prati-
cas moralizantes> > 6.

Além disso, praticas como internagdes compulsdrias, remogdes forcadas e condutas higienis-
tas ndo apenas violam direitos, como também aprofundam o sofrimento psiquico, a ruptura de vinculos
e a desconfianca em relacao aos servicos, tornando o cuidado ainda mais desafiador” 2 ™",

A fragilidade das politicas de reducao de danos, quando negligenciadas ou desfinanciadas,
impede que os servicos construam respostas efetivas, que respeitem a autonomia dos sujeitos e conside-
rem seus modos de vida e seus contextos sociais > > ™,

Portanto, enfrentar a questdao da dependéncia quimica e da discriminacao exige um olhar
comprometido com os principios do SUS, investimento em formacao permanente, fortalecimento das
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praticas de reducao de danos, construcao de vinculo, escuta ativa e cuidado centrado na pessoa, e ndo
na substancia>?1® 7,

Participagdo social e politicas publicas

A efetivacdo das politicas publicas voltadas para a populacdo em situacdo de rua exige a par-
ticipagao ativa desses sujeitos na formulacdo, execugdo e avaliacdo das ag¢des, além da construcdo de
espacos de controle social que garantam o exercicio da cidadania® > °.

Quando as politicas sdo construidas sem considerar a escuta da popula¢do, tornam-se fra-
geis, descoladas darealidade e pouco efetivas na promog¢ao do cuidado e na superagao das desigualdades
sociais, evidenciando a necessidade de prdticas intersetoriais robustas# '™ ™,

O cuidado integral deve ir além da salde, articulando-se com politicas de moradia, alimenta-
¢do, assisténcia social, trabalho e educacao, uma vez que as condi¢des de vida sao determinantes funda-
mentais no processo de satide-doenca dessa populagdo®> 9.

O fortalecimento das redes formais, como o SUS e a assisténcia social, bem como das redes
informais, representadas por movimentos sociais, coletivos e organiza¢des da sociedade civil, € impres-
cindivel para garantir a efetiva¢do dos direitos e a superacdo dos processos de exclusdo®® ™.

Diante disso, é fundamental que as politicas publicas avancem no fortalecimento da partici-
pacao social, na construcdo de praticas baseadas na equidade, na humanizagado e no respeito as singula-
ridades da populagdo em situagao de rua, garantindo acesso integral, cuidado continuo e reconhecimento

pleno de sua cidadania> & ™.

CONCLUSAO

Os desafios enfrentados pela popula¢do em situa¢ao de rua no acesso a saude no Brasil sao
profundamente marcados por questdes estruturais, emocionais e sociais, que se retroalimentam em um
ciclo de exclusao, vulnerabilidade e adoecimento. O sofrimento psiquico, muitas vezes agravado pela in-
teriorizacao do estigma social, pela solidao e pela quebra de vinculos familiares, evidencia a necessidade
urgente de praticas de cuidado que considerem a satide mental como eixo central. A auséncia de suporte
emocional e a falta de espacos de escuta qualificada e de acolhimento fragilizam ainda mais essa popula-
¢ao, tornando indispensavel a construcao de abordagens que valorizem a subjetividade, a autonomia e
0s projetos de vida dessas pessoas.

No ambito dos servicos de salde, observa-se que a organizacdo dos atendimentos ainda esta
fortemente alicercada em modelos biomédicos, burocrdticos e pouco sensiveis as especificidades da vida
nas ruas. A rigidez dos processos, a exigéncia de documentacdo e a falta de flexibilidade nas préticas
assistenciais impedem que a atenc¢do primdria, que deveria ser porta de entrada no SUS, atue de forma
resolutiva e inclusiva para essa populacdo. Apesar dos avan¢os promovidos pelos CnaR e por algumas
iniciativas intersetoriais, a precarizacdo das politicas publicas, a escassez de recursos e o despreparo de

parte dos profissionais continuam sendo entraves significativos.
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As barreiras de acesso vao além da dimensao fisica dos servicos, incorporando aspectos sim-
bdlicos e subjetivos que afetam diretamente a busca e a permanéncia nos cuidados. O medo da rejeicao,
o histdrico de experiéncias negativas nos servicos e a desconfianga institucional fazem com que a procura
por atendimento ocorra, muitas vezes, apenas em situacdes de urgéncia, quando o sofrimento fisico ou
mental se torna insuportavel. Além disso, a falta de articulacdo efetiva entre os diversos dispositivos da
rede de atencao a saude e da rede socioassistencial compromete a integralidade do cuidado e perpetua
ciclos de invisibilidade e exclusdo.

A discriminagdo relacionada ao uso de substancias psicoativas emerge como um dos fatores
que mais agravam as desigualdades no acesso a saude. O uso de drogas, além de ser uma estratégia de
enfrentamento diante das adversidades da vida nas ruas, também é um marcador de estigma social, que
impacta profundamente nas relacdes com os servicos de satde. A fragilidade das politicas de reducao de
danos, associada ao avango de préticas higienistas e repressivas, evidencia a urgéncia de intervencdes
pautadas no cuidado humanizado, no fortalecimento da autonomia dos sujeitos e na desconstrucao de
praticas punitivas e excludentes.

Por fim, fica evidente que a superacao desses desafios exige mais do que adaptacdes pontu-
ais nos servicos. E necesséria uma transformacéo estrutural nas politicas publicas, que deve ser constru-
ida a partir do fortalecimento da participagdo social, da valorizacdo dos principios do SUS — universali-
dade, equidade e integralidade — e da efetiva articulacdo intersetorial. A escuta ativa, o acolhimento, a
construgao de vinculos e o reconhecimento da populagdo em situagdo de rua como sujeitos de direitos
sao caminhos fundamentais para romper com a Iégica da exclusdo, garantindo que essas pessoas sejam,
de fato, vistas e tratadas como cidaddos plenos, com acesso integral a saide e a todos os direitos funda-

mentais.
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