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RESUMO

Objetivo: conhecer a estrutura das representacdes sociais da equipe de enfermagem acerca
de pessoas em situacdo de rua. Método: pesquisa qualitativa, fundamentada na abordagem
estrutural das representacdes sociais. Foram abordadas 96 profissionais da equipe de
enfermagem atuantes na Rede de Atencgao Psicossocial de um Distrito Sanitério de Salvador,
Bahia, que responderam ao Teste de Associacdo Livre de Palavras e questionario com dados
sociodemograficos. Os dados foram processados em softwares que permitiram organizagao do
quadro de quatro casas e arvore maxima de similitude. Resultados: pobreza, fome, abandono
e desemprego constitui possiveis elementos centrais da imagem da pessoa em situacao
de rua que vive em um contexto permeado por drogas, sujeira, descaso e vulnerabilidades.
Consideragées finais: a estrutura da representacao social da pessoa em situacdo de rua estd
ancorada em esteredtipos que podem interferir tanto na prestacao do cuidado, quanto no
acesso das pessoas em situagdo de rua aos servicos de satde.

Descritores: Pobreza; Fome; Pessoas em Situacao de Rua; Equipe de Enfermagem; Pesquisa
Qualitativa.

ABSTRACT

Objective: to know the structure of social representations of nursing team with regard
to homeless persons. Method: a qualitative research based on the structural approach of
social representations. A total of 96 professionals from the nursing team working in the
Psychosocial Care Network units of a Health District of Salvador, Bahia, Brazil, who answered
the test of free association of words and a questionnaire with socio-demographic data.
The data obtained were processed in softwares that allowed the organization of the frame
of four houses and maximum similarity tree. Results: poverty, hunger, abandonment and
unemployment are central elements of the image of homeless persons, living in a context
permeated by drugs, dirt, neglect and vulnerability. Final considerations: The social
representation structure of homeless persons is anchored in stereotypes that can interfere
both in the provision of care and in the access of the people to health services.
Descriptors: Poverty; Hunger; Homeless Persons; Nursing, Team; Qualitative Research.

RESUMEN

Objetivo: conoce la estructura de las representaciones sociales del equipo de enfermeria
acerca de personas sin hogar. Método: investigacion cualitativa con enfoque estructural
de las representaciones sociales. Se abordaron 96 profesionales del equipo de enfermeria,
actuantes en unidades de Red de Atencion Psicosocial de un Distrito Sanitario de el cuidad de
Salvador, estado de Bahia, Brasil, que respondieron a la Prueba de Asociacion Libre de Palabras
y cuestionario con datos sociodemogréficos. Los datos fueron procesados en softwares que
permitieron organizar el cuadro de cuatro casas y arbol maximo de similitud. Resultados:
pobreza, hambre, abandono y desempleo constituyen elementos centrales de laimagen de
la persona sin hogar, que vive en un contexto impregnado por las drogas, suciedad, descuido
y vulnerabilidades. Consideraciones finales: la estructura de la representacion social de la
persona sin hogar esta anclada en estereotipos que pueden interferir en la prestacion del
cuidado, como en el acceso de estas personas a los servicios de salud.

Descriptores: Pobreza; Hambre; Personas sin Hogar; Grupo de Enfermeria; Investigacion
Cualitativa.
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INTRODUCAO

A Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) abarca uma gama de
equipamentos da atencdo basica, urgéncia/emergéncia e atencdo
especializada, com o intuito de atender pessoas com necessi-
dades decorrentes do sofrimento psiquico e do uso de alcool e
outras drogas. Uma de suas diretrizes é o cuidado a pessoas em
situacdo de vulnerabilidade, que incluem Pessoas em Situacdo de
Rua (PSR), por meio do estabelecimento de Projeto Terapéutico
Singular (PTS) e suporte de equipe multiprofissional que atua
sob alégica da interdisciplinaridade!. Nesses equipamentos da
RAPS, os profissionais devem compartilhar o cuidado ao usuario,
formando uma rede coesa com diversidade de estratégias que
atendam as especificidades da pessoa.

A equipe de enfermagem, composta por enfermeiras/os,
técnicas/os e auxiliares de enfermagem, é detentora de grande
quantitativo de profissionais de satide no Sistema Unico de Satide
(SUS), estando presente na composicdo da maioria dos servicos,
nos trés niveis de atencao®?. O seu trabalho esta relacionado ao
processo de cuidado, colocando-a em evidéncia nos servigos de
saude, em contato direto e frequente com as PSR. A atuacdo da
equipe de enfermagem junto as PSR na RAPS varia de acordo
com as caracteristicas do servico e suas atribui¢ées no contexto
da equipe multidisciplinar®,

As PSR formam um grupo heterogéneo no que tange ao
género, raca, geragao e outros marcadores sociais, porém com
alguns aspectos em comum. No Brasil, PSR sdo definidas como
um grupo que tem em comum a pobreza extrema, a fragilizacéo
ou o rompimento dos vinculos familiares e a auséncia de moradia
regular, fazendo uso de logradouros publicos ou locais degradados
como espaco de moradia e/ou meio de sustento®”. Ao habitarem
os grandes centros urbanos, expondo suas vidas privadas em
espaco publico, as PSR desafiam o modelo de sociedade que
supervaloriza a privacidade e a propriedade®.

As precarias condicdes de vida nas ruas deixam as PSR mais
propensas a sofrerem lesdes e problemas de saude relacionados
ao estilo de vida, que inclui nutricdo fraca por conta da alimen-
tacao incerta, exposicdo aos elementos do clima e situacdes de
violéncias, como assaltos e espancamentos®. O acesso a dgua
e a sua qualidade, a privagcdo de sono e de afeicdo também
sdo elementos que afetam a salde dessas pessoas?”. Ademais,
apresentam significativas demandas relacionadas a transtornos
mentais e ao uso de 4lcool ou outras drogas, que potencializam
suas vulnerabilidades e requerem cuidados em satide®?.

Higiene precéria, mau cheiro e efeito de drogas licitas eilicitas
pode se constituir barreira para o acolhimento de PSR em servicos
de satide. E comum também rigidez no agendamento de atendi-
mentos, restricdo nos horarios disponiveis, além da exigéncia de
documentos de identidade, comprovante de endereco e Cartdo
Nacional de Satde (Cartao SUS) como condicéo para atendimento
e realizagao de procedimentos,

Nesse contexto, faz-se necessario langar méo de equipamen-
tos e estratégias especificas para atender as suas demandas
e necessidades. Parte-se do pressuposto de que a oferta de
cuidado no ambito do SUS exige a plasticidade dos servicos de
saude recorrendo as tecnologias de baixa exigéncia, tais como
flexibilidade de hordrios, acolhimento de usudrias/os mesmo sob
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efeito de substancias psicoativas, dispensacdo de insumos, com
vistas a minimizacao de riscos, reducdo de danos e protecao a
saude e a vida (e.g., preservativos, alimentacdo, entre outros)!'".

As condicdes precarias de vida das PSR expdem-nas a diversas
situagdes de risco a medida que as vulnerabilidades se sobrepéem
e dificultam seu acesso aos servicos de sauide. A situacdo de rua é
permeada por estigmas decorrente de esteredtipos e represen-
tagdes hegemonicas compartilhadas socialmente que refletem
no acesso das pessoas que vivem em tal situacdo aos servicos
de saude e, consequentemente, nas praticas de cuidados'?.

A equipe de enfermagem constitui um grupo social que, ao
formular, compartilhar e dissipar representacdes sociais, podera
influenciar e/ou ser influenciada pelas préticas de cuidado dis-
pensadas as PSR. Assim, conhecer as representac¢des sociais da
equipe de enfermagem sobre PSR é relevante para a promocéo de
possiveis transformacdes em suas praticas de cuidado em saude.

OBJETIVO

Conhecer a estrutura das representagdes sociais da equipe de
enfermagem acerca de pessoas em situacdo de rua.

METODOS
Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade Federal
da Bahia (EEUFBA), observando os principios éticos conforme
disposto na Resolucao 466/2012.

Referencial teérico-metodoldgico e Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa. Refere-se
a um dos resultados de pesquisa de Mestrado, fundamentada na
Teoria das Representagdes Sociais (TRS), privilegiando a Teoria
do Nucleo Central (TNC), também conhecida como Abordagem
Estrutural. De acordo com os principios dessa abordagem, uma
representacdo social é constituida por“um conjunto organizado
e estruturado de informacgdes, crencas, opinides e atitudes que
se constitui num sistema sociocognitivo particular, composto
de dois subsistemas: um sistema central (ou nucleo central) e
um sistema periférico!"¥"

Procedimentos metodolégicos

O grupo investigado respondeu ao Teste de Associacdo Livre
de Palavras (TALP) e informou dados sociodemogréficos por
meio de formulario elaborado pelas préprias pesquisadoras, com
quesitos que permitiram conhecer as Representagdes Sociais (RS)
e tracar o perfil das participantes.

Cenario de estudo

A pesquisa foi realizada em nove equipamentos da RAPS
de um Distrito Sanitario do municipio de Salvador, BA, sendo
trés Unidades Basicas de Saude (UBS), trés Unidades de Saude
da Familia (USF), um Consultério na Rua (CnR), um Centro de
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Atencao Psicossocial (CAPS) tipo Il e uma Unidade de Pronto
Atendimento (UPA).

Fonte de dados

Participaram do estudo 96 profissionais da equipe de enferma-
gem. Foram critérios de inclusao: fazer parte da equipe de satide
de uma das unidades/equipamentos da RAPS distrital e estar em
atuacao no desenvolvimento de atividades assistenciais e/ou
gerenciais inerentes a equipe de enfermagem. O afastamento
das atividades laborais foi considerado como critério de excluséo.
Para assegurar o anonimato das participantes da pesquisa, op-
tou-se pela utilizagdo das letras PE (Profissional de Enfermagem),
seguidas do numero da ordem de aplicagao do TALP.

Coleta e organizacao dos dados

Zandomingo MNP, Oliveira JF, Silva DO, Porcino, Suto CS, Oliveira DS.

RESULTADOS

Das 96 participantes da pesquisa, 47 (49%) eram técnicas
de enfermagem, 45 (46,9%) eram enfermeiras e quatro (4,1%)
eram auxiliares de enfermagem. A maioria (89,6%) era do sexo
feminino. Com relacdo a raga/cor, 42 (43,8%) se autodeclararam
pretas e 41 (42,7%) pardas, constituindo um universo de 86,5%
de profissionais negras. A idade das participantes variou entre
26 e 66 anos, com predominancia da faixa etaria de 35 a 44
anos (36,5%). O tempo de formacao variou de seis meses a 35
anos, sendo que 39 participantes (40,6%) tinham entre 11 e 20
anos de formacao. Neste trabalho, optamos por tratar os/as
profissionais no feminino, visto que as mulheres representam a
maioria da amostra.

Tabela 1 - Quadro de quatro casas das evocacdes da equipe de enfermagem para o estimulo indutor“pessoas

em situacao de rua’, Salvador, Bahia, Brasil, 2018

A coleta de dados ocorreu entre

os meses de agosto e outubro de OME <2,8 OME 22,8
2018, em dia e horario disponibi- an i . Termo evocado A Termo evocado R
lizado pelos participantes, na uni- Frequéndamédia p.ento do nucleo central Teduéncia  OME periferia Frequéncia  OME
dade ou no contexto de atuacdo 219 EObreza gj g% Brogas 3(1) 2'(5’(3)
profissional, e em local reservado, A(E)r:fdono 33 233 Fa(:s::l‘iilas 19 353
assegurando-se o sigilo. Foram uti- Desemprego 26 2,77 Tristeza 19 2,95
lizadas duas técnicas: questiona- Frequéncia média Termo evocado Frequéncia OME Termo evocado Frequéncia OME
rio com dados de caracterizacao; Elemento contraste 22 periferia
e a técnica de evocacgoes livres <19 SDjjzcifaso 1? i’gg ggéiggﬁ:r:;? 1‘5‘ ;;g
com o termo indutor “pessoas Vulnerabilidade 1 221 Solidao 14 321
em situacdo de rua”. Na aplicacdo Humanidade 14 3,36
individual do TALP. foi solicitado as Voigmatdade 18 3
participantes que registrassem em Cuidado 13 3,39
papel até cinco palavras que Ihes
. N . Fonte: Dados processados no software EVOC.
viessem a mente ao ouvir o termo Nota: OME = ordem média de evocagées.
“indutor”. Em seguida, solicitou-se
que atribuissem a cada evocagdo uma conotacgdo positiva (+) e
ou negativa (-) e, escolhessem, dentre as palavras evocadas,
aquela classificada como a mais importante, justificando sua fantilia
escolha. Em seguida, foi aplicado o questiondrio composto por il
perguntas abertas e fechadas, o que possibilitou conhecer o
perfil do grupo investigado. Esse instrumento foi apresentado pobrgza
apds a evocacao livre, para evitar possiveis influéncias sobre a N P
producao dos dados. humandede  gacts gt [
fome
Anélise dos dados desassibegta) ™
doenca <"éncie abandono desgoero
Os dados sociodemograficos, bem como as respostas do Mpssilidade
TALP, foram transcritos para o software Microsoft Word e orga- vunergpiidade droga
nizados de acordo com os critérios dos softwares de analise. As doenca/mental :
desempregosese et

evocacoes foram agrupadas por conteido semantico e lemati-
zadas, buscando-se homogeneidade e consisténcia analitica do
corpus. Para a andlise das evocagdes com base nos critérios de
frequéncia e ordem média de evocacdo (OME), foi utilizado o
software EVOC, versao 2005° gerando o quadro de quatro casas.
Para a construcao da arvore maxima de similitude, foi utilizado
o software Iramuteq Versdo 0.7 alpha 2. Apds, procedeu-se a
analise e a interpretacdo dos dados, com base na literatura
sobre o tema e ancorada na TRS.

solidao

descaso

sofrimento

descaso_das’ autoridades

Figura 1- Arvore maxima das evocacdes da equipe de enfermagem para o
estimulo indutor“pessoas em situacdo de rua”, Salvador, Bahia, Brasil, 2018
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Em resposta ao estimulo indutor “pessoas em situacao de rua’,
foram evocadas 467 palavras, dessas, 34 foram distintas. No proces-
samento dos dados no software EVOC, para construcdo do quadro
de quatro casas (Tabela 1), foi considerada a frequéncia minima de
13, afrequéncia média de 19 e a OME de 2,8. O processamento dos
dados pelo Iramuteq possibilitou a elaboracdo da arvore maxima
de similitude, permitindo a visualizacdo da conformacéo do campo
representacional a partir das conexdes entre as evocagoes e a infe-
réncia sobre a estrutura da construcdo dos textos e temas de relativa
importancia (Figura 1). A interpretacao das duas imagens permitiu a
identificacdo da estrutura das representacdes sociais, com elementos
distintos, porém complementares, dos sistemas central e periférico.

DISCUSSAO

No quadro de quatro casas (Tabela 1), os termos“pobreza’, “fome’,
“abandono” e “desemprego’, presentes no quadrante superior es-
querdo, foram os mais prontamente evocados, ou seja, obtiveram
menor OME e apresentaram maior frequéncia, sendo considerados
possiveis elementos do nticleo central. Nesse processo de analise,
embora o termo “pobreza” (f= 34; OME= 2,27) tenha sido o mais
evocado e que obteve a menor OME do provével nucleo central, foi
apontado como o mais importante por apenas uma participante.
Vale salientar que o termo “abandono” (f=33; OME=2,33) foi apon-
tado como o mais importante por 13 participantes. O contetido das
justificativas sugere que para o grupo investigado, as PSR vivenciam
situacdes de desamparo e abandono conforme os excertos a seguir:

Sem amparo total da sociedade, sem recursos, jogado ao “Deus
dard’, sem alimento, recursos, lazer, enfim, sem direito a nada. (PE 37)

Viver em situagd@o de abandono, desamparado, longe do lar/familia
leva a vdrias consequéncias negativas afetando autoestima, satide
de modo geral e sofrimento. (PE 48)

Os termos “fome” e “desemprego” apresentaram frequéncia
diferenciada, porém com a mesma OME (2,77) e foram apontados
como o mais importante por quatro participantes. O contetdo
das justificativas sinaliza elementos que compdem a dimensao
imagética da(s) PSR:

Geralmente, ndo tem como se alimentar. A maioria sGo usudrios
de drogas e quando tem criancas acabam passando fome, pois
sao desassistidos pelos pais e pela sociedade. (PE 75)

Muitas vezes, por falta de oportunidade relacionada a educagédo
ou até mesmo falta de emprego, muitas véo ficar nas ruas. (PE 41)

No quadrante inferior esquerdo (Tabela 1), denominado Zona
de Contraste, estdo localizados os elementos com baixa frequéncia
e que foram mais prontamente evocados pelas participantes. Os
elementos“descaso” (f=16; OME=2,38),“sujeira” (f=15; OME=2,80)
e “vulnerabilidade” (f=14; OME=2,21) reforcam a configura¢do do
provavel nlcleo central das representacdes sociais, evidenciados
pelo abandono e susceptibilidade a agravos a saude em funcdo
das condi¢des precdrias para manter a higiene e o acesso a
alimentacao, transtornos mentais e violéncia. As justificativas a
seguir coadunam com esses elementos.

Zandomingo MNP, Oliveira JF, Silva DO, Porcino, Suto CS, Oliveira DS.

Descaso dos governantes e do ser humano. (PE 65)

Acredito que pessoas em situagdo de rua estdo mais vulnerdveis a
violéncia, adoecimento, necessidades humanas bdsicas, e menos
ouvidas nos servigos publicos/privados e pelas outras pessoas. (PE 89)

No quadrante superior direito (Tabela 1), estdo localizados
os elementos que constituem a primeira periferia, considerados
os mais importantes do Sistema Periférico por conferir protecao
ao nucleo central e sensibilidade ao contexto imediato""®. Os
elementos “drogas’, “doencas’, “familia” e “tristeza” apresentam
frequéncias iguais ou superiores a 19 e maiores OME, em funcdo
de terem sido evocados mais tardiamente.

O elemento“drogas” (f=31; OME=3,03) teve a maior frequéncia
do quadrante, sendo considerado o termo mais importante por
nove participantes. Para a equipe de enfermagem, as drogas
aparecem como causa para a situagdo de rua, sendo visto como
um elemento devastador para a vida das pessoas ou ainda como
refugio e/ou fator de protecédo para suportar a condicdo de rua:

Ouso de drogas ilicitas contribui para o abandono da familia, casa,
emprego, e a pessoa, pelo seu vicio, se entrega a uma situagéo
em que o leva a ir morar na rua. (PE 36)

Nas ruas, o individuo encontra-se em situagéo de vulnerabilida-
de, estigmatizado pela sociedade e familia. A partir dai buscam
refugio nas drogas na tentativa de esquecer o sofrimento. (PE 93)

O elemento “doencas” (f=20; OME=3,50) foi relacionado a
susceptibilidade de PSR, a falta de cuidado e a dificuldade de
acesso a saude, que ampliam os fatores de risco para o adoeci-
mento fisico e psiquico.

Susceptivel a doenga fisica, mental e emocional. (PE 32)

Falta de acesso a informacgao, o que acaba resultando na falta de
cuidado e o acesso d saude devido a deficiéncia de orientagdes. (PE 38)

O elemento “familia” (f=19; OME: 3,53) foi considerado o mais
importante onze vezes, reforcando sua relevancia para as represen-
tacdes sociais de PSR. As justificativas para o termo revelam que o
grupo considera a familia como a base do individuo e apontam que
aida para as ruas pode estar relacionada a forma como a familia
se organiza para lidar com as diversas situacdes, assim como as
relacdes familiares podem constituir fatores de risco ou fatores de
protecdo para a situacao de rua, como sinalizado pelos participantes:

Afamilia como base de toda a organizagdo, ficando desestruturada,
desorganizada causa assim ao individuo/familia conflitos que
fazem procurar drogas, dlcool, etc. (PE 04)

Estas pessoas estdo em situagdo de rua devido a condi¢ao da familia
[situacao social econdmica], aos enfrentamentos da vida. (PE 87)

O termo “tristeza” (f=19; OME=2,95) apresentou menor OME
dentre as palavras que compdem o quadrante superior direito
e representa os sentimentos de compaixao que emergem entre
as/os profissionais da equipe de enfermagem, ao constatarem
a precariedade das condi¢des de vida das PSR.
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Os elementos presentes no quadrante inferior direito (Tabela 1)
representam os termos da segunda periferia das representacoes
sociais e apresentam as menores frequéncias, além de terem sido
evocados mais tardiamente pelas participantes. Nesse quadrante,
ficam evidentes elementos de heterogeneidade das representa-
¢oes, namedida em que evocam termos de conotacgado negativa
como:“doenca mental” (f=14; OME=2,93), “marginalidade” (f=14;
OME=3,57), “morador de rua” (f=15; OME=3,13), “solidao” (f=14;
OME=3,21) e“violéncia" (f=14; OME=3,71), além de elementos de
conotacdo positiva, como “cuidado” (f=13; OME=3,39) e “huma-
nidade” (f=14; OME=3,36). Nos excertos a seguir, as profissionais
justificam a importancia desses termos:

Pela falta de amor um pelo outro, principalmente entre familia
pode levar a pessoa a ter depresséo, envolvimento com droga e
levaria isso para rua de vez. (PE 59)

Pessoas em situagdo de rua geralmente ndo tem convivio familiar,
isolando-se do mundo e com dificuldade de relacionamento devido
ao perigo constante da rua. (PE 44)

Que a pessoa que estd na rua estd vulnerdvel a diversos tipos de
violéncia, sejam ela sexual, banal. (PE 68)

Porque eles estdo na marginalidade jd é porque se envolveram
comadroga, jd td doente. A pessoa acaba roubando para manter
o vicio. (PE 22)

A arvore maxima de similitude (Figura 1) revela a forte relacao
entre os termos “fome”, “pobreza” e “abandono’, apontando para
indicios de centralidade, evidenciado por meio das coocorréncias
entre os termos. Ou seja, quanto mais espessa € a linha que liga
uma palavra a outra, mais forte é a conexao estabelecida entre elas.
Nas extremidades da arvore, estdo os elementos que compdem
o sistema periférico das representacoes, obtendo destaque os
termos “familia’, “droga” e “doenca”.

O conjunto de termos evocados a partir do estimulo “pessoas
em situacdo de rua”e sua a distribuicdo no quadro de quatro casas
e na arvore maxima de similitude revelam aimagem das PSR como
sinébnimo de mendigo, indigente e vagabundo. Essaimagem esta
ancorada a visao historicamente construida desde a antiguidade,
quando ja existiam relatos de pessoas que perambulavam pelas
ruas. Com o fenédmeno da urbanizacdo e posteriormente indus-
trializacdo, no século XIX, essaimagem se acentua, atrelada a falta
de produtividade de parcelas desfavorecidas da sociedade™.

Os elementos presentes no provavel nucleo central (Tabela 1)
expressam, para o grupo estudado, as principais causas que levam
as pessoas a situacdo de rua. Na drvore maxima de similitude,
os elementos “pobreza” e “fome” se destacam por formarem os
nucleos mais densos, expressos pelo maior tamanho da fonte
e por originarem ramificacbes compostas por elementos de
conotacgdo negativa. Nesse sentido, as imagens de PSR para a
equipe de enfermagem se relacionam a aspectos de sofrimento,
miséria e privacao. Os termos evocados com conotacgao positiva,
como “cuidado” e “humanidade”, apresentam-se na periferia e
evidenciam tratar-se de elementos advindos de um subgrupo,
dentre as participantes, coadunando com os elementos perifé-
ricos da Tabela 1.
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No senso comum, a moradia constitui um espaco protegido,
conseguido através de uma fonte de renda, o trabalho, que também
possibilita suprir as necessidades basicas, tais como alimentacao,
saude, educacdo, lazer e moradia. Na rua, o espago que era privado
se torna publico, perde-se a privacidade e o pudor, pois o corpo
estd entregue a rua"’. A construcdo da vida, que deveria ocorrer
no espaco privado, passa a ocorrer no publico. Esses aspectos pa-
recem causar estranhamento para aqueles que ndo se encontram
na mesma situacao, a exemplo do grupo investigado:

Na contemporaneidade, o aumento do nimero das PSR é uma
das facetas dos niveis extremos de desigualdade que mantém
parcelas da populacdo, especialmente pessoas negras, a margem
da economia, vivendo abaixo da linha de pobreza"®. As péssi-
mas condic¢des de vida que enfrentam no cotidiano expéem as
PSR a diversas situacdes de vulnerabilidades. A sobreposicdo
de vulnerabilidades termina por torna-los sujeitos vulnerados,
vivenciando diariamente a violagao de direitos de cidadania“”.

A condicdo de abandonado remete aimagem do individuo que
perdeu seus direitos e esta excluido, vivendo fora das estruturas
convencionas da sociedade. O abandono por parte da familia e do
Estado torna as PSR invisiveis para reivindicarem/exigirem seus
direitos, culminando, assim, em apelo a condicdo de vitimizacao.
A ideia de abandono vinculada as PSR termina por rotulé-las
como incapazes e coitadas, desconsiderando sua resiliéncia e
estratégias que utilizam para (sobre)viver nas e/ou pelas ruas"®.

Diante dos termos que compdem o quadro de quatro casas e
gue se reafirmam na drvore maxima de similitude, pode-se inferir
que aideia de abandono atribuida as PSR se soma as condi¢des de
sujeira e do uso de drogas, que podem se constituir em barreiras
ao cuidado. Tendo em vista que a enfermagem, como profissao,
tem como uma de suas principais praticas promover cuidados a
higiene dos pacientes, tais praticas possibilitam o risco de negar
cuidado as PSR e/ou utilizar-se de préticas higienistas voltadas
a esse publico™. Nao ha garantias de que estar com o corpo
limpo seja uma necessidade de todas as PSR, visto que formam
um grupo heterogéneo, com demandas de satide diversas. Vale
ressaltar que no contexto da rua, a sujeira pode se constituir
como um elemento de protecdo, sobretudo para as mulheres
diminuirem os riscos, como o das violéncias sexuais®?.

Representacdes divergentes sobre o uso de drogas entre PSR
podem indicar que algumas profissionais tenham maior proximi-
dade com a tematica e/ou a realidade desse publico. No entanto,
o grupo investigado, ao destacar o termo “drogas’, sinaliza que
0 seu uso é reconhecido como um problema de satide, ou uma
forma de “se anestesiar” e “fugir da realidade’, frente as dificulda-
des continuas vivenciadas nas ruas que podem causar exaustao
fisica e mental. Nesse sentido, uma pesquisa realizada em Madri,
Espanha, ao comparar dois grupos de PSR, o primeiro composto
por pessoas com menos de um ano vivendo nas ruas, e o segundo
que viviam ha mais de cinco anos na rua, revelou que o maior
tempo de permanéncia nas ruas pode aumentar as chances de a
pessoa fazer uso de dlcool e outras drogas com maior frequéncia®".

Ainda sdo escassos os estudos que proponham que os es-
pacos de formacao académica na enfermagem propiciem a
aproximacdo com a realidade de grupos vulnerados, sobretudo
com as PSR. Assim, as dificuldades das profissionais de enferma-
gem na abordagem as PSR parecem se mostrar relacionadas a
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aproximacdo com os usuarios e desses com o servico; a falta de
aporte tedrico-conceitual para orientar o processo de trabalho;
e ao despreparo para uma escuta qualificada e para lidar com a
problematica de alcool e outras drogas®?. A auséncia de discussoes
sobre a temética no ambito da formacgao superior e técnica em
enfermagem pode favorecer o predominio de praticas pautadas
no empirismo, atreladas as concepg¢des prévias de cada profissio-
nal, implicando (in)visibilizacao das demandas de satide das PSR.

Estudo realizado na Bahia-Brasil evidenciou que a proximidade
das profissionais de enfermagem com o contexto de vida de PSR é
um fator que favorece o reconhecimento do uso de drogas como
uma forma de enfrentar a vida, quando a mesma é marcada por
problemas familiares, como a violéncia doméstica, financeiros e
psicolégicos®, embora seja uma forma de enfrentamento que
acarreta situagdes de vulnerabilidades individuais e sociais. Nessa
perspectiva, a atuacédo profissional tem como foco a pessoa e
ndo a droga, com a pretensdo de reduzir danos e agravos sociais
e de salde. Na presente pesquisa, observou-se que entre as/os
profissionais que atuam em servicos especificos de satide mental
ou que tenham histérico de atuacdo com PSR, as representacdes
conotam respeito e sensibilidade.

As desavencas, situacdes de abuso fisico ou sexual, ou aban-
dono por parte da familia estdo nas histérias de muitas PSR,
especialmente relacionadas com uso abusivo de drogas®¥. As
PSR podem sofrer com a rejeicao da familia ou podem optar
por se afastar do seu nucleo familiar. Contudo, esse ndo é um
padrdo entre as pessoas que vivem nas ruas. A (con)formacao
de novos vinculos, sejam eles amorosos ou de amizade, pode
ser para muitos a constituicdo de novos (re)arranjos familiares,
suprindo a necessidade de afeto que muitas vezes ndo tinham
na sua familia original®. No contexto dos servi¢os de saude,
espera-se que a equipe de enfermagem possua competéncias
e habilidades para lidar com esses novos arranjos familiares de
forma a garantir, por exemplo, 0o acompanhamento das familias
no ambito da atencéo basica.

O elemento “doencas” revela aspectos do grupo de pertenci-
mento, com reconhecimento da fragilidade de PSR e da maior
suscetibilidade para adquirir doencas. Estudo multicéntrico
realizado em seis capitais brasileiras com 546 usudrios de crack
revelou que aqueles que estiveram em situacao de rua, em algum
momento da vida, apresentaram os piores escores de gravidade
nas areas alcool, problemas médicos, psiquiatricos, emprego e
suporte familiar®, A constatacdo da precariedade nas condi¢oes
de vida de PSR mobiliza a equipe de enfermagem, gerando tristeza.

A presenca dos elementos: “cuidado” e “humanidade’, no qua-
drante inferior esquerdo (Tabela 1), permite inferir que o grupo
investigado aprecia a necessidade de atencéo diferenciada para
PSR, devido a situacdo de vulnerabilidade em que se encontram.
Nesse contexto, o cuidado pressupde a¢des que possam lidar com
suas particularidades e vulnerabilidades, de forma desafiadora e
intensa®?”)., Contudo, a simples oferta de servigos nao se constitui
em processo de cuidado e nem todo cuidado, na pratica, sera
dotado de humanizacao. Tais elementos representacionais des-
tacam aimportancia da oferta de servicos de saide de qualidade
que contemplem as especificidades dessa populacéo.

Profissionais que atuam junto a PSR sdo testemunhas dos
seus relatos como vitimas da violéncia cotidiana. Atos que sao
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praticados de forma institucionalizada, com o aval do Estado,
que incluem violéncia fisica, retencado e destruicdo de pertences
e documentos. A violéncia pode vir por meio de atos higienistas
tais como a remocao de PSR de forma compulséria para alber-
gues!'®?, Atos de gentrificagao também podem ser considerados
como violéncia, visto que realizam a“revitalizacdo” de dreas nobres
e centrais nas grandes cidades, dificultando ou impedindo que
PSR permanecam em determinados locais®.

A violéncia institucional é praticada em servigos publicos por
agentes do Estado, que deveriam garantir os direitos dos cidad&os.
Esse tipo de violéncia ocorre na forma como sao oferecidos, ne-
gados ou negligenciados os servicos publicos, criando barreiras
de acesso as PSR. Os servicos que mais cometem esse tipo de
violéncia contra PSR séo os de saude, de seguridade social e de
seguranca publica®?. Servigos de satide precisam ter alta plasti-
cidade e baixa exigéncia para garantir que PSR sejam acolhidas
e se vinculem, permitindo a identificacdo de suas necessidades e
o estabelecimento de agdes efetivas no processo de cuidado”.
A equipe de enfermagem é parte fundamental desse processo
devido ao quantitativo expressivo de seus (suas) profissionais em
servicos de saude, além do aspecto relacional do seu processo
de trabalho que estd voltado ao cuidado.

A marginalizacdo de determinados grupo populacionais, é
consequéncia dainadequacdo ao modo de producao capitalista
moderno, onde as massas perderam as referéncias modernas sem
adquirir as pds-modernas, com prejuizo na integragao social da
comunidade®". A identificagdo de PSR como um grupo margi-
nalizado também alude a inseguranca e ao medo, por parte da
sociedade. Campanhas midiéticas tém difundido sentimentos
de medo e rejeicao em relacdo aos usudrios de crack, por exem-
plo, que podem ser encontrados em espaco conhecidos como
cracolandias, criando um movimento de “contrafissura”, termo
criado por Antonio Lancetti para descrever as acdes impulsivas
para tentar resolver de forma simplista e rdpida o complexo fe-
némeno do uso de élcool e outras drogas®?. Nessa perspectiva,
PSR sdo vistas como pessoas a parte da sociedade, comparadas
a mortos-vivos, no senso comum, recebendo a denominacao de
“zumbis”, termo pejorativo para designar um ser desprovido de
personalidade ou vontade, que vive a perambular pelas noites.

As ideias de solidao e doenca mental entre PSR estéo rela-
cionados, para a equipe de enfermagem, ao rompimento de
vinculos familiares ou fragilizacdo dos mesmos. Estudo realizado
em Sidney, na Austrélia, com 16 PSR, evidenciou que as mesmas
sofriam estigma, o que prejudicava a forma como se relaciona-
vam com outras pessoas, gerando soliddo®?. Embora as redes
se desenvolvam entre PSR, estas podem ser muito pequenas
ou frageis, marcadas pela convivéncia forcada, podendo nao
ter a profundidade suficiente para promover o pertencimento.
O sentimento de desconfiancga, além do contexto de vulnerabi-
lidade e violéncia frequentes, cria terreno pouco propicio para
relagoes fortes e estaveis®?. Essa fragilidade das relagdes sociais
pode ocasionar o sentimento de solidao.

O isolamento social, associado a outros fatores intrinsecos e
extrinsecos, pode ocasionar o adoecimento psiquico das PSR.
Sofrer com um transtorno mental é um agravante para a satide e
demanda ag¢bes de articulagdo em rede por parte dos servigos de
salde e da rede intersetorial®®. Uma reviséo sistematica realizada
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na Alemanha revelou que a prevaléncia de transtornos mentais
entre as PSR pode chegar a 77%. Dentre os principais problemas,
elencam-se em ordem decrescente os transtornos relacionados
ao uso de substancias psicoativas, transtornos de ansiedade,
transtornos de humor e transtornos psicoticos®.

Limitagoes do estudo

Arealizagao deste estudo ocorreu em apenas um dos distritos
sanitarios de Salvador e ndo permitiu contemplar as especifici-
dades de cada territdrio. Ainda assim, os resultados permitiram
acessar elementos que podem contribuir com o (re)pensar e o
fazer da enfermagem. O estudo também nao realizou a andlise
das representacdes por sexo/género e por categoria profissional.

Contribuicées para a enfermagem e politica publica

Acredita-se que o desenvolvimento dessa pesquisa aponta
elementos para melhorar a qualidade da assisténcia de PSR e, de
algum modo, reduzir as dificuldades de acesso dessa populacao
aos servicos de saude. O processo de pesquisa permitiu integracédo
entre discentes da graduacdo e pds-graduacao. Despertou para
questoes de cidadania, respeito e para os aspectos éticos que
envolvem o cuidado em saude. Aflorou sentidos e significados
latentes acerca da tematica investigada, favorecendo mudan-
¢as nas representacdes sociais sobre esse grupo. Ademais, os
resultados encontrados fornecem elementos para a criacao de
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possiveis estratégias de formacao e educacdo permanente para
profissionais da equipe de enfermagem, ampliando a capacidade
de intervencéo desse grupo profissional com as PSR.

CONSIDERACOES FINAIS

Os dados analisados trazem a tona elementos de desigualdades
que permeiam as diversas sociedades, estabelecem diferencas
e implicam vulnerabilidades para pessoas e/ou grupos sociais.
Nesse contexto, aimagem das PSR esta ancorada em represen-
tacbes hegemonicas e esteredtipos que podem interferir tanto
na prestacdo do cuidado, quanto no acesso dessas pessoas aos
servicos de saude.

Diante de evidéncias do crescimento de PSR no Brasil e no
mundo e das caracteristicas da pratica profissional da equipe
de enfermagem, torna-se necessario implantar e/ou ampliar a
discussao sobre as demandas de saude e especificidades de PSR na
formacao. No ambito do SUS, a equipe de enfermagem representa
o maior quantitativo de profissionais e tem suas praticas voltadas
para o cuidado. As representacdes sociais das profissionais de
enfermagem, evidenciadas neste estudo, indicam ser relevante
a insercao dessa tematica nos diversos espacos de formacao. E
importante a aproximacdo entre os estudantes/profissionais e
as PSR, com possibilidade de didlogos para que o processo de
cuidado seja efetivo e vise garantir os direitos constitucionais,
dentre eles, o direito a sauide pautada nos principios da univer-
salidade, equidade, integralidade e humanizacao.
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