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Resumo
A Populacao em Situagéo de Rua (PSR), segundo a Politica Nacional para a Populagdo em Situacao de Rua,
€ “um grupo populacional heterogéneo que possui em comum a pobreza extrema. Nesse sentido, o objetivo
desse estudo é o acesso e a qualidade dos servigos de saude oferecidos a individuos moradores do
municipio de Anapolis, Goias, bem como a percepg¢ao acerca de saude pelos individuos e a vivéncia de
preconceitos. Trata-se de uma pesquisa de campo quantitativa e observacional que foi realizada no municipio
de Anapolis- Goias. Os dados foram obtidos através de um questionario apés a aprovagdo do Comité de Etica
e Pesquisa — CEP e aceitagdo do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) pelos participantes. A
maior parte do grupo analisado n&o possui vicios ou problemas de saude e busca assisténcia a saude com
pouca frequéncia, principalmente em emergéncias ou check ups. Grande parte dos participantes da pesquisa
nao sofreram preconceito nem deixaram de procurar o servigco de saude por medo desse.
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1. Introducgédo

A Populacédo em Situagdo de Rua (PSR), segundo a Politica Nacional para a Populagédo em
Situacao de Rua, é “um grupo populacional heterogéneo que possui em comum a pobreza extrema,
vinculos familiares interrompidos ou fragilizados e a inexisténcia de moradia convencional regular, e
que utiliza os logradouros publicos e as areas degradadas como espac¢o de moradia e de sustento,
de forma temporaria ou permanente, bem como as unidades de acolhimento para pernoite

temporario ou como moradia provisoria” (BRASIL, 2014).

A PSR é fortemente influenciada pelas condi¢cbes desfavoraveis do meio onde vive, afetando
negativamente a possibilidade de manutencao da saude (ROSA, et al., 2005). Apesar da existéncia
de politicas publicas, o acesso a servicos de saude de qualidade distancia-se da realidade da PSR.
A procura por servigos de saude é feita apenas em casos graves, sendo que muitos individuos sao
atendidos emergencialmente, devido a dificuldade em buscar o atendimento, discriminagao e falta de

acesso a medicamentos (AGUIAR, IRIART, 2012). Ademais, ha uma elevada taxa de mortalidade
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nesse grupo quando comparada com a populagdo em geral (NORDENTOFT, 2003; CHEUNG,
HWANG, 2004; AGUIAR, IRIART, 2012; HWANG, et al., 2010; BEIJER, et al., 2011; FAZEL, 2014).

2. Objetivo
Avaliar o acesso e a qualidade dos servigcos de saude oferecidos a individuos moradores do
municipio de Anapolis, Goias, bem como a percep¢ao acerca de saude pelos individuos e a vivéncia

de preconceitos.

3. Método

Trata-se de uma pesquisa de campo quantitativa e observacional que foi realizada no
municipio de Anapolis-Goias. Os dados foram obtidos através de um questionario apds a aprovacao
do Comité de Etica e Pesquisa — CEP (CAAE: 31319820.7.0000.5076) e aceitacdo do termo de

consentimento livre e esclarecido (TCLE) pelos participantes.

A coleta dos dados foi feita em duas fases distintas: A primeira conta com entrevistas a
individuos em situagéo de rua. Ja na segunda etapa foram feitas entrevistas com residentes também
da cidade de Anapolis-GO, mas que nao estavam em situagdo de rua. A realizagdo dos
questionarios com individuos que nao se encontram em situacdo de rua justifica-se pela
necessidade de compor um grupo controle, com a finalidade de comparagdo com o grupo principal.

As informacgdes coletadas nas avaliagcées foram organizadas em uma planilha eletrénica do

Excel® para posterior analise estatistica.

4. Resultados

Na segunda fase, foram realizados trinta e oito questionarios, sendo que todos preencheram
aos critérios de inclusdo, ndo havendo critérios de exclusdo. Os critérios de inclusdo eram
participantes acima de 18 anos de idade, residentes do municipio de Anapolis, que nao se
encontravam em situacado de rua. Para fins organizacionais, as respostas foram divididas em trés
blocos.

Quanto a identificagdo, a maioria dos participantes se encontram na faixa etaria de 18 a 30
anos, sao do género masculino, solteiros e possuem ensino superior incompleto. Nessa categoria,
buscou-se obter um numero similar de pessoas em cada faixa etaria, de acordo com os
questionarios previamente respondidos pelas pessoas em situacéo de rua.

No bloco “condigao de saude”, 13% dos participantes possuem algum tipo de vicio, incluindo

alcool, tabaco, cafeina e jogos. Em relacédo a problemas de saude, treze participantes relataram

152



ANAIS DO PROGRAMA DE INICIAGAO CIENTIFICA DA UniEVANGELICA

X1l JORNADA DE PESQUISA E INOVAGAO DA UniEVANGELICA UniE\IAN E L
I JORNADA DE INICIACAO CIENTIFICA UniEVANGELICA UNIVERSIDADE EvANgE;LEA D!Ejﬂs

possuir algum problema de saude, sendo que os mais citados foram diabetes mellitus e hipertensao
arterial sistémica. Entre os participantes, a maioria procura assisténcia a saude raras vezes, sendo
que os locais mais procurados sao clinicas particulares e a média de consultas no ultimo ano foi de
1,34. A maior parte dos individuos relatou que os atendimentos sdo de qualidade e resolutivos.
52,6% faz uso de algum medicamente e, dentre esses, a maioria compra os remédios.

O ultimo bloco avaliou o preconceito sofrido em estabelecimentos de saude. Apenas um
participante relatou ter sofrido algum tipo de preconceito, sendo realizado por um funcionario do
local. Quanto ao medo de sofrer preconceito e evasao de locais de saude por preconceito, ndo

houve nenhum relato.

Conclusao

A maior parte do grupo analisado ndo possui vicios ou problemas de saude e busca
assisténcia a saude com pouca frequéncia, principalmente em emergéncias ou check ups. Grande
parte dos participantes da pesquisa nao sofreram preconceito nem deixaram de procurar o servico

de saude por medo desse.
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