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Resumo

Objetivos: conhecer o perfil sociodemogréfico da popula¢do em situacdo de rua com transtorno mental atendidas em
CAPS adulto da regido Oeste do municipio de Sdo Paulo; comparar resultados obtidos no presente estudo com dados
do censo da secretaria do desenvolvimento social do Municipio de Sdo Paulo; e analisar semelhangas e diferengas.
Método: Este estudo quantitativo, transversal. Resultado: individuos do sexo masculino, negros, provenientes do
estado de S8o Paulo, com idades médias de 42,83 anos, solteiros, com baixa escolaridade, desempregados, sem
rendimento, ja esteve internado em hospital psiquiatrico por mais de um ano, fazem uso de tabaco e que vive em
abrigo. A maioria ja sofreu algum tipo de violéncia e discriminagdo na rua. Os diagnosticos prevalentes foram 0s
transtornos mentais comuns. Os dados do presente estudo sdo semelhantes aos dados encontrados no censo municipal
de pessoas em situacdo de rua do municipio. Conclusdo: gracas a politica publica de sade mental as pessoas em
situacdo de rua com transtorno mental possuem mais acesso a abrigo quando comparado com as pessoas em situacao
de rua sem transtorno mental. No entanto, os demais eixos como trabalho e rede social, ainda, necessitam de mais
estratégias em rumo a inclusdo social. Constata-se que o estigma do transtorno mental, além da marginalidade, do
racismo e do desemprego agrava ainda mais 0 imaginario da sociedade em relagdo a essas pessoas. Desta maneira,
sugere-se a necessidade de mais acdes intersetoriais a fim de atender as demandas dessa populacéo especifica e de
combater o estigma do transtorno mental.

Palavras-chave: Populacdo em situacdo de rua; Exclusdo social; Transtorno mental; Raca cor; Salide mental.

Abstract

Obijectives: to know the sociodemographic profile of the homeless population with mental disorders attended at an
adult CAPS in the western region of the city of S8o Paulo; to compare the results obtained in the present study with
data from the census of the social development department of the Municipality of Sdo Paulo; and analyze similarities
and differences. Method: This quantitative, cross-sectional study. Result: male individuals, black, from the state of
S&o Paulo, with an average age of 42.83 years, single, with low education, unemployed, without income, has been
hospitalized in a psychiatric hospital for more than a year, make use of tobacco and who live in shelter. Most have
already suffered some type of violence and discrimination in the street. The prevalent diagnoses were common mental
disorders. The data from the present study are similar to data found in the municipal census of homeless people in the
municipality. Conclusion: thanks to the public mental health policy, homeless people with mental disorders have more
access to shelter when compared to homeless people without mental disorders. However, the other axes, such as work
and social network, still need more strategies towards social inclusion. It appears that the stigma of mental disorders,
in addition to marginality, racism and unemployment, further aggravates society's imagination in relation to these
people. Thus, the need for more intersectoral actions is suggested in order to meet the demands of this specific
population and to combat the stigma of mental disorders.

Keywords: Homeless population; Social exclusion; Mental disorder; Race color; Mental health.

Resumen

Objetivos: conocer el perfil sociodemografico de la poblacién sin hogar con trastornos mentales atendidos en un
CAPS de adultos en la region occidental de la ciudad de S&o Paulo; comparar los resultados obtenidos en el presente
estudio con datos del censo del departamento de desarrollo social del Municipio de S&o Paulo; y analizar similitudes y
diferencias. Método: Estudio cuantitativo y transversal. Resultado: varones, negros, del estado de S&o Paulo, con una
edad promedio de 42,83 afios, solteros, con baja escolaridad, desempleados, sin ingresos, hospitalizados en un hospital
psiquiatrico por més de un afio, consumen tabaco y que viven en refugio. La mayoria ya ha sufrido algun tipo de
violencia y discriminacidn en la calle. Los diagndsticos prevalentes fueron trastornos mentales comunes. Los datos del
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presente estudio son similares a los datos encontrados en el censo municipal de personas sin hogar de la ciudad.
Conclusion: gracias a la politica publica de salud mental, las personas sin hogar con trastornos mentales tienen mas
acceso al refugio en comparacion con las personas sin hogar sin trastornos mentales. Sin embargo, los otros ejes,
como el trabajo y la red social, alin necesitan mas estrategias hacia la inclusion social. Parece que el estigma de los
trastornos mentales, ademéas de la marginalidad, el racismo y el desempleo, agrava ain mas la imaginacion de la
sociedad en relacion con estas personas. Asi, se sugiere la necesidad de acciones mas intersectoriales para atender las
demandas de esta poblacion especifica y combatir el estigma de los trastornos mentales.

Palabras clave: Poblacién sin hogar; Exclusion social; Trastorno mental; Color de raza; Salud mental.

1. Introducéo

A reforma psiquidtrica, cuja finalidade é a incluséo social da pessoa com transtorno mental e tem por conceito guia é o
de reabilitacdo psicossocial, possui trés eixos (Moradia, Rede Social e Trabalho). Ao darmos foco a pessoa em situacdo de rua
com transtorno mental verificamos um grande desafio a ser enfrentado pelos servicos de salde que compde os eixos da Rede
de atengdo Psicossocial (Brasil, 2011) do Sistema Unico de Saude, pois sio pessoas sem acesso a Moradia, Rede Social e
Trabalho.

As pessoas em situacdo de rua sdo vitimas frequentes de preconceitos e de negligéncias por parte do Estado e da
sociedade brasileira, visto que se apresentam marginalizadas e com direitos humanos negados, bem como precéria qualidade
de vida e exposi¢do a situacBes de risco de morte e violéncia, isto é, estdo em vulnerabilidade social (Barata 2015; Oliveira,
2021). Além disso, essas pessoas tém mais chances de desenvolver algum tipo de transtorno mental gracas a exposicéo
relacionadas a inexisténcia ou precaria rede social, nulo ou baixo poder de trocas sociais e econdmicas, bem como exposi¢do
ao uso de alcool e outras drogas, 0s quais ajudam a lidar com as intempéries diarias, tais como dias quentes ou muito frios e,
principalmente, a fome (Oliveira, 2021; Tyler & Schmitz, 2018)

O censo nacional do Ministério do Desenvolvimento Social destacou que as pessoas em situagdo de rua eram em sua
maioria homens (82%), em idade ativa (53%) e afrodescendentes (69%). Elas sdo produtos: do éxodo rural (que em 40 anos
trouxe pessoas do campo, as quais sem encontrar oportunidade, qualificacdo ou facilidade de se adaptar a nova dindmica
tiveram como fim a rua), dos desentendimentos familiares, do desemprego, do agravamento da desigualdade social e do uso de
alcool e outras drogas. Nesse sentido, ha a necessidade de diferenciar a pessoa em situacdo de rua, pois existem pessoas que
estdo na rua (situagdo temporéria por terem se desentendido com familiares ou fugido de casa) e pessoas que, de fato, vivem e
trabalham, informalmente, na rua (s&o pessoas habituadas a essa realidade, que incorporaram uma cultura e o estilo de vida da
rua) (Silveira et al., 2008)

Ainda em relagcdo as pessoas em situacdo de rua que participaram do censo nacional, 6,1% dos participantes
afirmaram possuir diagnéstico de transtorno mental e acessavam, comumente, hospitais/femergéncias 43,8% e postos de salde
(27,4%). A baixa procura por servigos de salde é consequéncia de um desconforto sentido pelos mesmos em relagdo a casos de
mau atendimento ou negacdo deste, tanto em hospitais quanto em outras unidades de salde, em que 18,4% dos participantes
disseram j& terem passado por experiéncias negativas, em que foram impedidos de receber atendimento na rede de salde
(Silveira et al., 2008). Dessa maneira, observa-se que esse grupo é discriminado por diversos fatores (estigma do transtorno
mental, raga/cor e por estar em situacdo de rua) a ponto de impedir as oportunidades de acesso a emprego formal e a servicos
de saude, sendo que 0 acesso a este Ultimo se da por intermédio de instituicBes socioassistenciais, programas especificos e/ou
quando ha presenca de agravos de sadde e 0 abandono do acompanhamento, quando ocorre algum, é resultado da restricdo do
mesmo acesso.

Tais apontamentos tém sido discutidos na literatura nacional e internacional, os quais tém destacado limitagcdes nas
politicas publicas para pessoas em situacdo de rua com ou sem transtorno mental. Para tanto as politicas publicas devem

abordar a importancia do trabalho multidisciplinar e interdisciplinar para atingir melhores resultados frente ao atendimento a
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essa populacdo, uma vez que na rua, nenhum aspecto mais daquela vida pode ser abordado individualmente (Borysow &
Furtado, 2014). E a Rede de atencéo psicossocial, guiada pelo centro de atencdo Psicossocial (CAPS) (Brasil, 2015), tem esse
potencial.

Diante do panorama apresentado acima, surge a hip6tese que as pessoas em situacdo de rua com transtorno mental,
ndo tém acesso as politicas instituidas seguindo os eixos de trabalho, moradia, salde e isso se agrava quando colocado sobre
uma o6tica da populagdo negra. Dessa maneira, 0 objeto de estudo é a populacdo em situacdo de rua com transtorno mental
grave que realiza acompanhamento em Centros de Atencédo Psicossocial.

Dessa forma, conhecer o perfil da populagdo em situagdo de rua atendida no CAPS adulto da cidade de Sao Paulo é
atil para que os gestores e equipes planejem um atendimento mais eficiente e inclusivo. Além disso, investigar a relacdo das
caracteristicas dessa populacao atendida no CAPS adulto com as percepgdes desta sobre os resultados das agdes de incluséo
social pode ser (til para corrigir desigualdades e iniquidades em salde, bem como na sociedade. O ndo reconhecimento das
desigualdades raciais no acesso aos direitos, e a ndo compreensao da sociedade em relagdo as agdes de equidade, acabam por
aprofundar as iniquidades. Diante desse panorama, € necessario questionar se: quem sdo estas pessoas em situagdo de rua que
estdo sendo atendidas pelos CAPS adulto? Considera-se que a caracterizacdo de usuérios produzird dados para que estes
questionamentos sejam respondidos.

Este trabalho teve como objetivos: conhecer o perfil sociodemografico da populacdo em situagdo de rua com
transtorno mental atendidas em CAPS adulto da regido Oeste do municipio de So Paulo; comparar resultados obtidos no
presente estudo com dados do censo da secretaria do desenvolvimento social do Municipio de S8o Paulo; e analisar
semelhancas e diferengas.

2. Metodologia
Aspectos éticos

Os procedimentos éticos foram seguidos, conforme a Resolugdo No 466, de 12 de dezembro de 2012. Para a
realizacdo do estudo, obteve-se o termo de autorizagdo da Secretaria Municipal de Saide (SMS) do municipio e o projeto foi
aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa (CEP) da Escola de Enfermagem da USP e da Prefeitura do Municipio de S&o
Paulo.

Desenho, local do estudo e periodo
Trata-se de um estudo transversal de base populacional, realizado em dois CAPS da regido Oeste do Municipio de Sdo
Paulo. A coleta de dados ocorreu entre 0s meses de outubro a dezembro de 2018.

Populacao, Amostra, critérios de incluséo e exclusao

A populacdo do estudo foi composta de 35 pessoas com transtorno mental e em situacdo de rua atendidas pelos dois
CAPS, sendo 22 pessoas atendidas no CAPSIII e 13 pessoas no CAPSII. Dentre as 35 pessoas, 5 integrantes ndo foram
encontrados, 6 ndo quiseram participar, 4 mudaram de territdrio e 8 ndo se encaixavam nos critérios para coleta, totalizando 12
participantes como amostra.

Os critérios de inclusdo serdo: possuir idade entre 18 e 65 anos, estar sendo atendido h4, pelo menos, trés meses, pois
este é o tempo minimo para se concretizar a aplicagdo do Projeto Terapéutico Singular (PTS), ter compreensdo da lingua
portuguesa escrita e falada sendo, preferencialmente, alfabetizado. Caso o participante ndo fosse alfabetizado, 0 mesmo obteve
auxilio do pesquisador para responder ao questionario. Os critérios de exclusdo do estudo sdo: pessoas em situacdo de rua que

ndo estiverem presentes no servico de satde mental no periodo da coleta ou ndo preencher os critérios de incluséo.
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Né&o foram incluidos os CAPS para o publico infantil e os CAPS para usuarios de alcool e outras drogas por se tratar

de uma populagdo especifica que ndo faz parte do objeto de estudo dessa pesquisa.

Protocolo do estudo
Os dados foram coletados por meio de um formulario com questfes abertas e fechadas autoaplicaveis, criados pelos
autores, o qual constava variaveis sociodemograficas e de avaliacdo clinica. As varidveis sociodemograficas contempladas no

questionario foram: idade, sexo, cor, ocupacéo (trabalho), nivel de escolaridade, estado civil, religido, entre outras

Analise dos resultados e estatistica

As respostas do questionario foram tabuladas em planilha Microsoft Excel®. Foi realizada a analise estatistica
descritiva e associagdo por qui-quadrado de Pearson por meio do software Statistical Package for the Social Sciencies® —
SPSS, versdo 21. As variaveis quantitativas estdo descritas por meio de média e desvio padrdo e as varidveis qualitativas, por
meio de frequéncia absoluta e relativa. Os resultados estdo apresentados em tabelas. O nivel de significancia adotado foi de

5%, sendo considerados significativos valores de p < 0,05.

3. Resultados

As variaveis sociodemogréficas das pessoas com transtorno mental em situacéo de rua que participaram do estudo séo
apresentadas por meio da Tabela 1.

A média de idade entre os participantes foi de 42.83 anos DP+11.984 e em situacdo de rua em média de 12 anos
DP+16,33. Em relacdo a identidade de género, todos (100%) se declaram heterossexuais, dentre eles nove (75%) responderam
ser naturais do estado de Sdo Paulo e outros trés dos estados do Ceard, Pernambuco e Rio de Janeiro. Todos os participantes
(100%) relataram estar desempregados, mesmo declarando que j& exerceram alguma profissdo em sua vida, exceto um que
nunca trabalhou (8,3%). Dentre as profissfes citadas estdo: ajudante geral 2 (16,7%), animador de festa 1(8,3%), auxiliar de
producdo 1(8,3%), desenhista 1(8,3%), do lar 1(8,3%), doméstica 1(8,3%), faxineiro 1(8,3%), tapeceiro 1(8,3%), autbnomo
1(8,3%) e funileiro 1(8,3%). A resposta mais frequente sobre o motivo de estarem em situagéo de rua foi: financeiro 8(66,7%),
salide 3(25%) e vontade propria 1(8,3%).

Os Participantes foram questionados se alguma vez ja haviam sidos impedidos de entrar em algum local publico ou
privado, 8(66,7%) relataram que nunca foram impedidos, 3(25%) disseram ter sido impedidos de entrar em estabelecimento
comercial e 1(8,3%) foi impedido de entrar em instituicdo permanente, isto é, museu. Outra pergunta foi em relagdo ao tipo de
violéncia sofrida na rua: 6(50%) relataram ter sofrido violéncia fisica, 3(25%) violéncia verbal e 3(25%) negaram ter sofrido
qualquer tipo de violéncia na rua. Os Agressores na maioria dos casos foram: outro morador 4(33,3%), ndo quiseram dizer
3(25%) e ladréo 1(8,3%).
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Tabela 1: Variaveis sociodemograficas das pessoas em situacdo de rua com transtorno mental atendidas em Centro de Atencao

Psicossocial da regido Oeste do Municipio de Sdo Paulo - Brasil, 2018.

Variaveis Categorias n %
Sexo (N=12) Masculino 9 75,0
Feminino 3 25,0
Escolaridade (N=12) Analfabeto 4 33,3
Ensino Fundamental Incompleto 5 41,7
Ensino Fundamental Completo 3 25,0
Religido (N=12) Ateu 2 16,7
Catolico 3 25,0
Evangélico 3 25,0
Espirita 1 8,3
Agnostico 3 25,0
Estado Civil (N=12) Solteiro 7 58,3
Unié&o Estavel 2 16,7
Casado 1 8,3
Divorciado 2 16,7
Raca/cor (N=12) Branco 4 333
Pardo 7 58,3
Indigena 1 8,3
Renda (N=12) Sem rendimento 9 75,0
Acima de 1/2 até 1 salario minimo 3 25,0
Situacdo de moradia (N=12) Acolhido 8 66,7
Em situacdo de Rua 4 33,3
Sofreu violéncia na rua Néao 3 25,0
(N=12) Sim 9 75,0
Impedido de entrar em locais Né&o 8 66,7
(N=12) Sim 4 333
Sofreu discriminacdo (N=12) Né&o 7 58,3
Sim 5 41,7
Participagdo em movimento Néo 10 83,3
social (N=12) Sim 2 16,7
Sofreu furto ou roubo (N=12) Né&o 4 33,3
Sim 8 66,7
Prostituigdo (N=12) Né&o 11 91,7
Sim 1 8,3
Internacdo em hospital Né&o 5 417
psiquiatrico (N=12) Sim 7 58,3
Diagnostico (N=12) Transtornos mentais comuns 8 66,7
Transtornos mentais relacionado ao uso de alcool e outras 1 8,3
drogas
Transtorno de personalidade e do comportamento 1 8,3
Nao sabe 2 16,7
Acesso a outros servicos de Nao 6 50,0
salde (N=12) Sim 6 50,0
Deficiéncia fisica (N=12) Néao 9 75,0
Sim 3 25,0
Uso de drogas (N=12) Né&o 4 33,3
Sim 8 66,7
Reclusdo em penitenciaria Nao 8 66,7
(N=12) Sim 4 333 |

Fonte: Autores.

Também foi questionado sobre o que gostariam de fazer ou ter com a finalidade de mudar suas vidas e obteve-se as
seguintes respostas: gostaria de ter casa prépria 6 (50%), gostaria de ndo usar tabaco 2(16,7%), gostaria de estar incluido na
sociedade 1(8,3%), gostaria de ser alfabetizado 1(8,3%), gostaria de ter uma comunidade terapéutica 1(8,3%) e mudaria nada
1(8,3%). Quando questionados sobre quais movimentos sociais participam, apenas foram citados o Movimento Sem Terra
1(8,3%) e Movimento dos Trabalhadores Sem Teto 1(8,3%).

Em relacdo a saude, foi questionado quais tipos de drogas faziam uso, 5(41,7%) responderam fazer uso de tabaco,
seguido de 1(8,3%) tabaco e maconha, 1(8,3%) tabaco e alcool e 1(8,3%) uso de multiplas drogas. Também foi questionado
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sobre quais servicos de saude eles tinham acesso além do CAPS, sendo as respostas mais comuns: Unidade Basica de Saude
4(33,3%), Instituto do coragdo 1(8,3%) e Pronto-socorro 1(8,3%). O motivo da procura por esses servi¢os era 100% consulta
médica. O tempo médio entre os sete participantes que esteve internado em hospital psiquiatrico foi 1,71 anos DP+1,614 e
entre 0s quatro que esteve reclusos em penitenciaria 2,55 anos DP+4,877.

Foi associado as varidveis do estudo com a variavel sexo, escolaridade, estado civil, internacdo psiquiatrica e raca/cor.
Em relacdo a variavel raca/cor e escolaridade ndo houve associacdo significante. A tabela 2 mostra a associacdo das demais

variaveis citadas acima.

Tabela 2: Resultados significantes da associagdo entre variaveis sexo, estado civil e internacdo
psiquiatrica de pessoas com transtorno mental em situacdo de rua atendidas em Centro de
Atencdo Psicossocial da regido Oeste do Municipio de Séo Paulo - Brasil, 2018.

Associagdo entre Variaveis X2 Valor de p
Sexo*internacéo psiquiétrica 5.133 0.023
Estado civil*furto/roubo 3.966 0.046
Internagdo psiquiatrica*violéncia 5.133 0.023
Internagdo psiquiatrica*discriminacéo 5.612 0.018
Internagdo psiquidtrica*entrar em estabelecimento 5.612 0.018

N=12. Significante p<0.05. Fonte: Autores.

Quando realizado a associagdo entre as variaveis descritas (Tabela 2) podemos perceber que pessoas que j& foram
internadas em Hospitais Psiquiatricos tém sinais de cronificacdo acentuados, o que faz com que as pessoas tenham medo delas.
Isso esta relacionado ao estigma da doenca mental, sendo assim uma outra barreira para a incluséo social dessas pessoas.

4. Discussao

Os resultados sociodemogréaficos do perfil das pessoas em situagdo de rua com transtorno mental que sdo atendidas
por dois CAPS adultos da regido Oeste do Municipio de Sdo Paulo permitiram evidenciar que ha predominio de pessoas do
sexo masculino (75%). Censos nacional (Silveira et al., 2008) e do Municipio de Sdo Paulo (Sao Paulo, 2015), bem como os
demais estudos com essa populagdo também evidenciam maior prevaléncia de homens provenientes do estado de S&o Paulo
(75%). Enquanto que o nimero do censo municipal traz que a maioria das pessoas séo de outras localidades fora do estado de
Séo Paulo, assim sendo, a populagéo em situacdo de rua com transtorno mental prefere ficar proxima dos locais onde viveu sua
vida.

A média da populagdo do presente estudo foi de 42,83 anos +11,984. Quando olhamos para a escolaridade,
percebemos que a grande concentracdo dos participantes (75%) tem baixa ou nenhuma escolaridade. Ambas as observac6es
convergem com o censo do municipio e nacional (Brasil, 2015; Silveira et al., 2008). Esses fatos mostram que a populagdo em
situacdo de rua com ou sem transtorno mental esta na faixa etaria economicamente ativa e possui baixa escolaridade, o que
dificulta a sua inser¢do no mercado de trabalho mesmo tendo uma profisséo.

A maioria da populacéo do estudo declara possuir religido (58,3%), sendo a catdlica e a evangélica com maior nimero
de adeptos. Dado esse que ndo é possivel comparar com os censos nacional e municipal (Sdo Paulo, 2015; Silveira et al.,
2008) por ndo ter sido questionado pelos estudos censitarios, mostrando assim uma fragilidade nos mesmos. Porém ao se ver o
censo DO IBGE de 2010 sobre a populacdo em geral, verificou-se que 0s nimeros sdo maiores nos declarantes sem religido
(ateus e agndsticos) 41,7% contra 8% da populagdo geral; evangélicos 25% contra 22,2% da populacdo geral e 25% de
catolicos em situagdo de rua contra 64,4% na populacdo geral e em relacdo aos espiritas 8,3% contra 2%. Estudos nacionais

sobre a tematica acima mostram que ha a necessidade da religido para a construcdo da representacdo social do individuo
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(Castro et al., 2018) e de uma rede social assistencial diferente do que é preconizado pela reforma psiquiatrica, porém nao
quantificam ou especificam quais as religifes que essas pessoas seguem, o que ndo foi uma limitagdo em estudos
internacionais (Santo et al., 2021)

Em relagdo ao estado civil dos participantes, pode-se verificar que a maioria séo solteiros. A maioria mora s e sem
qualquer vinculo familiar. O que converge com os resultados do Censo do Municipio de Sao Paulo. Isso permite mostrar que a
rede social é fragil e, portanto, um grande desafio a ser enfrentado pelos servicos de salde que compdem a Rede de Atencéo
Psicossocial (RAPS) visto que esse é um dos trés eixos que definem o conceito de Reabilitagdo Psicossocial.

Outro dado importante e convergente aos censos Nacional e Municipal é sobre raca/cor, em que a maioria dos
participantes do presente estudo se declarou ndo branco. Tal evidéncia vai ao encontro de dados histdricos sobre a excluséo
social promovida por escravidao/abolicdo de escravos sem garantia de direitos sociais basicos (Smolen & Araujo, 2017; Santo
el al, 2021). Verifica-se que ao passar dos anos nada tem sido para reverter tal situacdo, pelo contrario, hd o agravamento da
mesma devido a crise do capitalismo e, consequentemente, da economia do pais somado a ascensdo de grupos de extrema
direita nos cargos mais altos das instituicdes do governo que buscam o fim de qualquer resquicio do estado de bem-estar social.

Na mesma direcdo e ligados as questdes acima, verifica-se que todos estdo desempregados e apenas trés (25%) dos
participantes referem ter acesso a renda por meio de beneficio do estado. NUmero esse baixo, quando comparado com o censo
do Municipio em que 65,75% das pessoas em situacdo de rua tém acesso a renda por meio de trabalho informal sem relacéo
empregaticia. Esse contraste tem sido combatido por meio de politicas publicas ligadas & Rede de Atengdo Psicossocial e
Assisténcia social, que gracas as leis como a 10.216 de 2001 tem garantido direitos as pessoas com transtorno mental. No
entanto, 0 acesso a esse direito, mesmo assim, é restrito. Quando perguntado sobre prostituicdo, apenas 1(8,3%) uma pessoa
referiu que precisou se prostituir que é semelhante a proporcdo do censo municipal que é de 9%.

Em relagdo a situacdo de moradia, verificou-se que oito (66,7%) estdo abrigados e os demais quatro (33,3%) estdo em
situacdo de rua, mostrando que pessoas em situagao de rua com transtorno mental tém tido alguma prioridade na obtencéo de
vagas em abrigos. Isso indica que as politicas publicas de salide mental e para a populacdo em situacdo de rua tem dado bons
frutos, mesmo sendo deficitaria. No censo municipal os valores sdo mais equilibrados, 53,88% estdo em abrigos e 46,12%
estdo em situacdo de rua. Dado esse que mostra o déficit de vagas em abrigos que a prefeitura ndo tem conseguido suprir e,
com o passar dos anos, a série histérica sobre a variacdo de pessoas em vulnerabilidade social, exposta pelo préprio censo, tém
indicado aumento de pessoas em situacdo de rua ano ap6s ano.

Do total dos participantes, nove (75%) deles referiram ter sofrido algum tipo de violéncia, sendo a mais comum a
violéncia fisica (50%), cujo agressor era outro morador de rua. Um fato importante a ser destacado é o em relagdo a ndo querer
dizer quem foi o agressor, talvez por medo de retaliagdo de agentes de seguranga publica (guarda municipal e policia militar ou
civil), que tem sido denunciada por abuso de poder pelo préprio censo municipal, além de movimentos sociais. No censo
municipal 62,5% referiram ter sofrido violéncia verbal e 44% referiram violéncia fisica, 0 que é inverso entre os participantes
do estudo. Os agressores mais citados no censo municipal foram outro morador de rua, seguido de agente de seguranca
publica, agente de seguranca privada e transeuntes. Ainda na questdo de seguranca/violéncia, verificou-se que apenas 4
(33,3%) participantes ndo sofreram furto e/ou roubo contra 61,5% dos entrevistados no censo municipal de Sdo Paulo. Tais
dados convergem com dados achados na literatura internacional (Khalifeh et al., 2015; Oliveira, 2021; Tyler & Schmitz, 2018)

Dentre os participantes do presente estudo, somente 2 (16,7%) deles tém participacdo social ativa em movimentos
sociais (sendo filiados ao MST e MSTS) contra 13,5% do total das pessoas em situacdo de rua que participaram do censo
(sendo filiados ao Movimento nacional de populacdo de rua e movimento de luta por moradia). Um dado importante, visto que

eles tém acessado algumas dimensdes do processo de inclusdo social (Santos, 2018) que € a participagdo social.
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Apenas 5 (41,7%) relatam que ndo sofreram discriminacdo enquanto em situacéo de rua contra 24% da populagéo do
censo municipal. Nesse mesmo sentido foi perguntado se alguma vez foram impedidos de entrar em algum local 4 (33,3%)
participantes referiram ter sido impedidos de entrar em estabelecimento comercial ou em museus contra 30% da populacéo do
censo, que foram impedidos de entrar em estabelecimentos comerciais e transporte coletivo. A discriminagdo tem sido um dos
grandes entraves para essa populacdo no mundo todo, como pode ser visto na literatura internacional e nacional (Antunes,
Rosa & Bretas, 2016; Mejia-Lancheros el al, 2021; Paul et al., 2018).

Outro dado importante evidenciado foi em relacdo ao nimero de egressos de internacdes em algum tipo de instituicéo
total, sendo 7 (58,3%) ja estiveram internados em hospitais psiquiatricos ao menos 1 ano de sua vida e outros 4 (33,35) esteve
recluso em penitenciaria ao menos 2 anos de sua vida. Esse fato esta ligado a acentuacdo do estigma em torno dos egressos
dessas instituicdes (Antunes et al., 2016; Santos & Barros, 2016), que ndo conseguem trabalho e que, muitas vezes,
permanecem excluidos.

Em relacéo a salde, 6 (50%) dos participantes referem ter acesso a outros servicos de salde além do CAPS, sendo o
mais procurado a Unidade Bésica de Saude 4(66,7%), cujo motivo é consulta médica, convergindo com a literatura
internacional (Chrystal et al., 2015). Os valores discrepantes da populacdo do censo municipal, que 50% procuram
principalmente os prontos-socorros, seguidos de 22% as unidades basicas de salde e 13% consultério na rua, cujo motivo séo
semelhantes ao da populacdo do presente estudo. A literatura aponta para a dificuldade do acesso a servicos de salde por
diversos fatores, um deles é discriminacéo (Sarradon-eck et al., 2014; Mejia-Lancheros el al, 2021). Apesar de ndo haver
associacao direta entre a variavel raca/cor e demais variaveis, sabe-se que ha discriminagéo e que esta é agravada pelo racismo
visto que a maioria ndo se declara branco. Assim, refletindo sobre o censo municipal de 2015 e a presente pesquisa, podemos
reforcar a discussao sobre a desigualdade racial tendo em vista que a populacdo em situacdo de rua se declara, em sua maioria,
negra. Diante desse panorama, demonstrando a falta de politicas publicas, o incentivo ao mercado de trabalho e a inser¢do na
educacdo, podemos afirmar que séo consequéncias agravadas pelo racismo.

Ainda sobre a questdo de saude, 3 (25%) relataram possuir deficiéncia fisica contra 13% relatado pela populagdo do
censo. Ja em relacdo ao uso de drogas 66,7% referem que faz uso de drogas contra 69% da populagéo do censo. As substancias
mais comuns entre as pessoas em situacdo de rua com transtorno mental é o tabaco e em relacdo & populacdo em situacdo de
rua sem transtorno mental é o alcool.

Ao realizar esta pesquisa podemos demonstrar que mesmo com a criacdo do decreto n° 7053 e a lei 10.216 leis que
asseguram os direitos basicos de vida para esta populacdo, no contexto atual ndo estdo sendo efetivas. Ao realizar a pesquisa
podemos constatar que direitos como educacdo, moradia e trabalho e renda ainda ndo sdo totalmente assegurados a esta
populacéo.

E imperativo que a populagio em situacio de rua sofre uma excluséo social e privagio de seus direitos de cidadania,
devido as barreiras que a sociedade estabelece e isso se acentua quando esta populacdo possui transtornos mentais. Observa-se
que a associagdo entre variaveis trouxe o fato das pessoas em situagdo de rua com transtorno mental ter sido internado em
hospital psiquiatrico como resultado significante que interfere diretamente nas situagcdes em que as pessoas em situacao de rua
com transtorno mental sofrem com a discriminacdo, com a violéncia e ser impedido de entrar em algum estabelecimento
comercial. 1sso se deve ao estigma do transtorno mental (Santos & Barros, 2016; Antunes et al., 2016; Sarradon-eck et al.,
2014; Mejia-Lancheros el al, 2021) que vem atrelado a sinais de cronificacdo e comportamental que as pessoas que viveram

em hospitais psiquiatricos trazem talhados em sua pele o qual impede a possivel inclusdo social dessas pessoas.
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LimitagBes do Estudo
A limitacdo do presente estudo pauta-se no fato do cenario de coleta de dados ter sido delimitado a uma regido do
municipio de Sdo Paulo. Além de néo ter controle sobre a omisséo de informacdes e da localizagdo certa dos participantes para

convida-los para a pesquisa.

Contribuictes para a area da Enfermagem, Saude e Politica Publica

E importante considerar as caracteristicas sociodemograficas e de avaliacdo clinica e social desta populago, a fim de
melhorar o processo de cuidado prestado as pessoas em situacdo de rua com transtorno mental. Estes dados sdo subsidios
cientificos relevantes para refletir e, se necessario, repensar as estratégias de intervencdo em salde, bem como delinear
politicas publicas que atendam as condicGes locais e regionais de salde, tanto em ambito individual, quanto coletivo.

Destaca-se que conhecer o perfil das pessoas em situacdo de rua com transtorno possibilita o planejamento de a¢des
de promocdo da salde e de prevencdo de futuras complicagdes. Os profissionais da salde, dentre eles, os da Enfermagem,
precisam ficar atentos as facetas avaliadas nos dominios “fisico”, “relagdes sociais”, “psicologico” e “meio ambiente”, pois sdo
fatores que podem interferir na qualidade do tratamento e da vida dessas pessoas. Sugere-se que essas variaveis sejam
trabalhadas no decorrer do tratamento, visando contribuir para a eficiéncia das intervencdes e a promocéo de salide das pessoas
em situacao de rua e com transtorno mental atendidas nos CAPS.

5. Concluséo

O perfil das pessoas em situagdo de rua com transtorno mental atendida em dois servigos de salide mental da regido
Oeste do municipio de S&o Paulo caracteriza-se por ser individuos do sexo masculino, negros, provenientes do estado de S&o
Paulo, com idades médias de 42.83 anos, solteiros, com baixa escolaridade, desempregados, sem rendimento, j& esteve
internado em hospital psiquiatrico por mais de um ano, fazem uso de tabaco e que vive em abrigo. A maioria j& sofreu algum
tipo de violéncia e discriminacdo na rua. Os diagndsticos prevalentes foram os transtornos mentais comuns.

Os dados do presente estudo séo semelhantes aos dados encontrados no censo municipal de pessoas em situagdo de
rua do municipio. Foi possivel constatar que gragas a politica publica de saide mental as pessoas em situacdo de rua com
transtorno mental possuem mais acesso a abrigo quando comparado com as pessoas em situacao de rua sem transtorno mental.
No entanto, os demais eixos como trabalho e rede social, ainda, necessitam de mais estratégias em rumo a inclusdo social.
Constata-se que o estigma do transtorno mental, além da marginalidade, do racismo e do desemprego agrava ainda mais o
imaginério da sociedade em relagcdo a essas pessoas. Desta maneira, sugere-se a necessidade de mais a¢Bes intersetoriais a fim
de atender as demandas dessa populacéo especifica e de combater o estigma do transtorno mental.

Os resultados mostram que ha necessidade ampliar as pesquisas nessa tematica, com a finalidade de possibilitar o
reconhecimento do contexto da atencdo em salde mental para se avancar as politicas publicas e consolidar a reforma
psiquiatrica brasileira. A caracterizacdo dessa demanda viabiliza o reconhecimento de possiveis possibilidades e fragilidades
existentes no processo de trabalho dos servicos do SUS, em especifico na RAPS e assisténcia social, que abarcam o cuidado
em salde e a complexidade das relacBes sociais estabelecidas. Nesse sentido, os estudos futuros sobre nessa tematica,
poderdo desvelar como as acfes de cuidado a pessoa em situacdo de rua impactam nas politicas de salide mental, na qualidade
da atencdo a salde da populagdo em situacdo de rua com ou sem transtorno mental, dando maior autonomia para 0s servigos

existentes no territério, além de explicitar as maltiplas possibilidades de ocupar e de existir em nossa sociedade.
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