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RESUMO

Objetivo: Descrever os principais meios de acesso a informagdes e a confianga no poder publico frente ao enfrentamento da Covid-19 pela populagdo
em situagdo de rua. Método: Estudo transversal realizado com 356 individuos em situagdao de rua, maiores de 18 anos. Realizou-se aplicagdo de
questionario e analise descritiva dos dados. Resultados: As caracteristicas prevalentes foram: idade entre 30 a 39 anos, sexo masculino, ndo brancos,
possuem religido, ndo possuem ocupacgdo, baixa escolaridade, ndo possuem renda e recebem auxilio governamental. As fontes de informagdes mais
usadas pela populagdo em situagdo de rua foram os noticiarios e redes sociais, e a ndo confianga prevalece em relagdo ao poder publico. Conclusao
final: Os principais meios de acesso a informagdes sobre a pandemia de COVID-19 foram noticiarios e redes sociais, chamando a atengdo o baixo
acesso a informag0es junto aos profissionais de salide, bem como, a baixa confianga nas medidas governamentais de enfrentamento a pandemia.
Descritores: Pessoas Mal Alojadas; COVID-19; Acesso a Informagdo; Desinformagdo.

ABSTRACT

Objective:Describe access to information and trust in public authorities in combating Covid-19 by the homeless population. Method: Cross-sectional
study carried out with 356 homeless individuals, over 18 years old. A questionnaire and descriptive analysis of the data were carried out. Results:
The prevalent characteristics were: age between 30 and 39 years old, male, non-white, have a religion, have no occupation, low education, have no
income and receive government assistance. The sources of information most used by the homeless population were the news and social networks,
and lack of trust prevails in relation to public authorities. Final remarks: The main means of access to information about the COVID-19 pandemic
were news and social networks, drawing attention to the low access to information among healthcare professionals, as well as the low confidence
in government measures to combat the pandemic.
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Descriptors: lll-Housed Persons; COVID-19; Access to Information; Disinformation.

RESUMEN

Obijetivo: Describir el acceso a la informacidn y la confianza en las autoridades publicas en la lucha contra el Covid-19 por parte de la poblacidn sin
hogar. Método: Estudio transversal realizado con 356 personas sin hogar, mayores de 18 afios. Se realizé un cuestionario y un andlisis descriptivo de
los datos. Resultados: Las caracteristicas predominantes fueron: edad entre 30 y 39 afios, hombre, no blanco, tener religidn, no tener ocupacion,
baja educacidn, no tener ingresos y recibir asistencia gubernamental. Las fuentes de informacidn mas utilizadas por la poblacidn sin hogar fueron las
noticias y las redes sociales, y prevalece la desconfianza hacia las autoridades publicas. - aplicacion de cuestionario y analisis descriptivo de datos.
Consideraciones finales: Los principales medios de acceso a la informacidon sobre la pandemia de COVID-19 fueron las noticias y las redes sociales,
llamando la atencion sobre el bajo acceso a la informacion entre los profesionales de la salud, asi como la baja confianza en las medidas
gubernamentales para combatir la pandemia.

Descriptores: Personas con Mala Vivienda; COVID-19; Acceso a la Informacién; Desinformacién.

INTRODUCAO

A pandemia da COVID-19 em 2020 suscitou preocupacdes sobre a doenca, suas formas de disseminacao, controle
e 0s impactos no cotidiano, o que mobilizou 0 mundo na busca por informagdes acerca de algo até ent3o desconhecido!®.
A pandemia acarretou situa¢Oes de crise e emergéncia, com reflexos sociais, econémicos e na saude fisica e mental das
populagdes, especialmente, as mais vulnerabilizadas®. Ainda, houve sobrecarga dos sistemas de saude, com necessidade
de novos leitos de internagdo de casos graves, bem como de profissionais capacitados para diagnosticar, tratar e orientar

corretamente sobre os cuidados relacionados a doenga, promovendo a divulga¢do de informagdes seguras®.

Os avancos tecnoldgicos em um periodo de globalizacdo permitiram que a sociedade se organizasse em rede, de
maneira dindmica, interligada a diferentes atores sociais (pessoas, instituicdes, organizacdes) e com rapida disseminacdo
de informacdo®. No entanto, os materiais e dados nem sempre sdo verdadeiros, com contetdo, muitas vezes, atrelados
a crencas e ideologias individuais, o que caracteriza a fake news®. De forma rapida e multiplicada, muitas fake news
circularam no Brasil durante a pandemia da COVID-19: de janeiro a junho de 2020, foram identificadas 339®. Esse aspecto
caracteriza uma infodemia, ou seja, a distribuicdo de informagdo excessiva, veloz e, muitas vezes, pouco confidvel, sem

fontes claras e contendo orientag¢des pouco fidedignas'®.

As principais explicagdes para o compartilhamento de noticias falsas sao a falta de conhecimento técnico-cientifico
e a baixa andlise critica sobre a veracidade de um contetdo!”). Diante ao contexto da infodemia, o sujeito critico é aquele
que possui literacia midiatica, capacidade de discernimento que contribui para seu bem-estar ). Para construgdo dessa
criticidade, o individuo deve ser estimulado continuamente, principalmente, por meio da familia, da escola e de
profissionais da satide com iniciativas que o levem a aprendizagem e a competéncia em informacdo®. No entanto, as
populag¢des vulnerabilizadas, como a populacdo em situagdo de rua (PSR), em sua maioria, apresentam vinculo familiar
rompido, baixa escolaridade e dificuldade de acesso aos servicos de saude, o que impacta em sua habilidade de atestar a

veracidade da informagdo?.

A competéncia em informagdo é parte do processo educacional e, assim, um dos direitos fundamentais ao
individuo em sociedade'®. Para assegurar uma educagdo de qualidade e efetiva, os governos devem fortalecer os sistemas
educacionais, compondo e aprimorando a governanga e responsabilidade inclusivas, mecanismos de garantia da

qualidade na educacdo e sistemas de gerenciamento da informacdo. As tecnologias da informagdo e comunicagdo (TICs)



devem ser utilizadas com o intuito de fortalecer os sistemas educacionais e a disseminag¢dao do conhecimento, fornecer

acesso a informagao e oferecer servicos de modo mais eficiente!*?,

A instrucdo educacional direciona o individuo assim como acarreta mais valor frente a sociedade, influenciando
positivamente os determinantes sociais, como acesso a servicos, ocupacao e renda. No entanto, a populacdo em situagao
de rua, caracterizada por baixa escolaridade, enfrenta desafios significativos no acesso a informacgdes e na obtencao de
direitos e servicos basicos*?. Apesar dessas barreiras, existem mecanismos formais e informais que proporcionam a essa
populacdo acesso a informacgdes essenciais, como servicos sociais, organizacdes ndo governamentais, redes de apoio

comunitario, midia local e acdes educativas em centros de acolhimento.®®

A inconsisténcia na aplicacao das politicas de saude publica, aliada a falta de recursos adequados para apoiar a
populacdo em situacdo de rua durante a pandemia, exacerbou a percepcao de ineficacia e falta de equidade das medidas
governamentais*?). A disparidade no acesso a cuidados e protec3o social n3o apenas agrava as condi¢des de vida desses
individuos, mas também compromete a confianga da sociedade nas instituicdes publicas, evidenciando uma necessidade

de reforgo das estratégias de satde publica para garantir uma resposta mais inclusiva e justa em futuras crises*.

Nesse sentido, questiona-se: qual a percep¢do da populagdo em situacdo de rua acerca das medidas de
enfrentamento da pandemia de COVID-19 e quais os principais meios de acesso a informacao utilizados pela populacdo
em situacdo durante a pandemia? Visando compreender como a vulnerabilidade afeta o acesso a informacdo e a
confiangca em medidas de controle da COVID-19, este estudo tem como objetivo descrever os principais meios de acesso

a informacdo e a confianga no poder publico frente ao enfrentamento da Covid-19 pela PSR.

METODOLOGIA
Trata-se de um estudo descritivo e de abordagem quantitativa, realizado no municipio de Belo Horizonte, em dois
Centros de Referéncia a Populacdo em Situacdo de Rua, localizados na regido Centro-Sul. Este estudo foi reportado de

acordo com as guidelines Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE).

O municipio possui 5.344 pessoas em situagao de rua, das quais 58,5% ndo sdo da capital. Para atender essa
demanda a cidade possui servicos como os Centros de Referéncia a Populacdo em Situacdo de Rua, Consultdrio na Rua e

Restaurante Popular, que garantem o acesso a direitos a esses individuos.

Foram considerados para este estudo 356 individuos em situa¢do de rua, que utilizavam os servigos da assisténcia
social da regido central de Belo Horizonte, com mais de 18 anos de idade, sendo selecionados por conveniéncia. Como

critérios de ndo inclusdo foram considerados pessoas que nao utilizavam o servigo destinado a essa populagao.

A coleta de dados ocorreu entre agosto de 2021 a mar¢o de 2022, por meio da aplicacdao de questiondrio de uma
pesquisa maior “Termometro Social Brasil”. A coleta foi conduzida por profissionais e estudantes da area da saude
treinados. O questiondrio buscou analisar os impactos sociais, econdmicos e na saude da popula¢cdo em situagao de rua

no Brasil, assim como as medidas governamentais de saude publica adotadas para a conten¢do da doenga, como a



vacinagdo e a¢des de distanciamento social. Para o estudo foram utilizadas varidveis sociodemograficas (idade, sexo, raca,
religido, ocupacao, escolaridade, renda e auxilio governamental), varidveis sobre acesso e uso de fontes de informacdo
(profissionais de saude, instituicbes religiosas, noticiarios, redes sociais e rede de apoio social) e varidveis sobre
confiabilidade nas medidas governamentais de enfrentamento a COVID-19 (Governo Federal, Governo Estadual e

Governo Municipal).

Os dados coletados foram organizados utilizando os programas Microsoft Excel. As andlises descritivas com

frequéncias absolutas e relativas foram realizadas com o software Statistical Package for the Social Science (SPSS).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais (COEP-UFMG)
com o parecer n2 3.508.404, atendendo a Resolugdo n? 466/2012, do Conselho Nacional de Saude e das diretrizes e

normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos.

RESULTADOS
A amostra foi composta por 356 individuos. As caracteristicas sociodemograficas prevalentes foram: média de
idade entre 30 a 39 anos (27,8%), sexo masculino (89,04%), ndo brancos (88,5%), possuem religido (76,3%), ndo possuem

ocupacao (72,8%), a baixa escolaridade (61,24%), ndo possuem renda (65,1%) e recebem auxilio (69,9%).

As informacdes sobre a Covid-19 foram acessadas pela PSR por diversos meios, destacando-se o pouco acesso as
informacdes pelos profissionais de salde (6,2%). O principal meio de acesso a informacédo se deu pelo uso de noticiarios
(radios, jornais e telejornais) (73,9%). As demais fontes de informacédo foram instituicGes religiosas (8,1%), rede de apoio

social (21,1%) e redes sociais (28,9%).

As fontes de informagdes mais usadas pela PSR foram os noticidrios e as redes sociais, principalmente, na faixa
etaria de 30 a 49 anos e com baixa escolaridade. Ja os profissionais de saide sdo menos acessados pela PSR para obtenc¢ado

de informacbes, sendo a negativa prevalente em todas as varidveis, como descrito na Tabela 1.

Tabela 1 - Fontes de informagdo acessadas pela PSR durante a pandemia da Covid-19. Belo Horizonte, Brasil, 2024.



Profissionais de Instituicoes Noticiarios Redes Sociais Rede de Apoio
Saude Religiosas Social
Variaveis Sim Nao Sim Nao Sim Nao Sim Nao Sim Nao
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Faixa Etdria

18-29 anos 4(5,9) 64 (94,1) 6 (8,8) 62(91,2) 44(64,7) 24(353) 18(26,5) 50(73,5) 20(29,4) 48(70,6)

30-39 anos 6 (6,1) 93(93,9) 1(1,0) 98(99,0) 77(77,8) 22(22,2) 34(34,3) 65(657) 18(18,2) 81(81,8)

40-49 anos 7(7,4) 87(92,6) 13(13,8) 81(86,2) 72(76,6) 22(23,4) 28(29,8) 66(70,2) 17(18,1) 77(81,9)

50-59 anos 5(7,6) 61(92,4) 5(7,6) 61(92,4) 50(75,6) 16(24,2) 14(21,2) 52(78,8) 16(24,2) 50(75,8)

>=60 anos 0(0,0) 29(100,0) 4(13,8) 25(86,2) 20(69,00 9(31,00) 9(31,00) 20(69,0) 4(13,8) 25(86,2)

Sexo

Masculino 19(6,0) 298(94,0) 23(7,3) 294(92,7) 237(74,8) 80(25,2) 89(28,1) 228(71,9) 66(20,8) 251(79,2
)

Feminino 3(7,7) 36(92,3) 6(154) 33(84,6) 26(66,7) 13(33,3) 14(359) 25(64,1) 9(23,1) 30(76,9)

Raga/cor

Branca 2(8,3) 22 (91,7) 1(4,2) 23(95,8) 22(91,7) 2(8,3) 7(29,2) 17(70,8) 5(20,8) 19(79,2)

Preta/parda 20(6,0) 312(94,0) 28(8,4) 304(91,6) 241(72,6) 91(27,4) 96(28,9) 236(71,1) 70(21,1) 262(78,9
)

Amarela 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)

Indigena 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)

Sem declaragdo 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)

Religiao

Possui 16 (6,1) 248(93,9) 19(7,2) 245(92,8) 203(76,9) 61(23,1) 78(29,5) 186(70,5) 55(20,8) 209(79,2
)

N3o possui 6(7,3) 76(92,7) 10(12,2) 72(87,8) 53(64,6) 29(354) 23(28,0) 59(72,00 19(23,2) 63(76,8)

Ocupagao

Possui 6(6,2) 91 (93,8) 7(7,2) 90(92,8) 71(73,2) 26(26,8) 29(29,9) 68(70,1) 18(18,6) 79(81,4)

N&o possui 16 (6,2) 243(93,8) 22(8,5) 237(91,5) 192(74,1) 67(25,9) 74(28,6) 185(71,4) 57(22,0) 202(78,0
)

Escolaridade

Fundamental 10(4,6) 208(95,4) 13(7,3) 202(92,7) 159(72,9) 59(27,1) 49(22,5) 169(77,5) 40(18,3) 178(81,7

)



Secundario 9(8,0) 103(92,0) 10(8,9) 102(91,1) 86(76,8) 26(23,2) 45(40,2) 67(59,8) 30(26,8) 82(73,2)
Superior 2(10,5) 17(89,5) 2(10,5) 17(89,5) 14(73,7) 5(26,3) 9(47,4) 10(52,6) 4(21,1) 15(78,9)

Sem 1(14,3) 6(857) 1(14,3) 6(857) 4(57,1) 3(42,9)  0(0,0) 7(100,0) 1(143) 6(857)
escolaridade

Rendimento
Possui 6(4,8) 118(95,2) 7 (5,6) 117(94,4) 86(69,4) 38(30,6) 38(30,6) 86(69,4) 21(16,9) 103(83,1
)
N&o possui 16 (6,9) 215(93,1) 22(9,5) 209(90,5) 177(76,6) 54(23,4) 65(28,1) 166(71,9) 54(23,4) 177(76,6
)
Auxilio
193(77,5
Recebe 114 (5,6) 235(94,4) 24 (9,6) 225(90,4) 187(75,1) 62(24,9) 81(32,5) 168(67,5) 56(22,5) )
N3o recebe 8(7,5) 99 (92,5) 5(4,7) 102(95,3) 76(71,1) 31(29,0) 22(20,6) 85(79,4) 19(17,8) 88(82,2)

Fonte: Elaboragdo prépria (2023).

A confianca da PSR no Governo Federal, Estadual e Municipal e suas medidas de enfrentamento a Covid-19 é de
26,4%, 31,2% e 40,2% respectivamente. A tabela 2 descreve a confiabilidade da PSR no Governo Federal, Estadual e
Municipal e suas medidas de enfrentamento a Covid-19. A ndo confianca prevalece majoritariamente em todas as esferas

do poder publico.

Tabela 2 - Confianga da PSR nas medidas de enfrentamento a Covid-19 pelo poder publico.

Governo Federal Governo Estadual Governo Municipal

Varidveis Sim Nao Sim Nao Sim Nao

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Faixa Etaria
18-29 anos 12 (22,6) 41 (77,4) 12 (22,2) 42 (77,8) 15 (27,8) 39 (72,2)
30-39 anos 24 (25,0) 72 (75,0) 30(31,3) 66 (68,8) 34 (35,4) 62 (64,6)
40-49 anos 35 (38,5) 56 (61,5) 42 (46,2) 49 (53,8) 56 (61,5) 35 (38,5)
50-59 anos 13 (20,6) 50 (79,4) 16 (25,4) 47 (74,6) 25(39,7) 38(60,3)
>=60 anos 10 (37,0) 17 (63,0) 11 (40,7) 16 (59,3) 13 (48,1) 14 (51,9)
Sexo

Masculino 83 (28,3) 210(71,7) 100 (34,0) 194 (66,0) 128 (43,5) 166 (56,5)



Feminino 11 (29,7) 26 (70,3) 11(29,7) 26 (70,3) 15 (40,5) 22 (59,5)

Raga/cor

Branca 9 (25,0) 27 (75,0) 10 (27,0) 27 (73,0) 14 (37,8) 23(62,2)
Preta/parda 81(29,1) 197 (70,9) 96 (34,5) 182 (65,5) 122 (43,9) 156 (56,1)
Amarela 3(50,0) 3(50,0) 4 (66,7) 2(33,3) 4 (66,7) 2(33,3)
Indigena 0(0,0) 3(100,0) 0(0,0) 3(100,0) 0(0,0) 3 (100,0)
Sem declaracdo 1(14,3) 6(85,7) 1(14,3) 6(84,7) 3(42,9) 4(57,1)
Religido

Possui 77 (30,2) 178 (69,8) 92 (35,9) 164 (64,1) 117 (45,7) 139 (54,3)
N3o possui 15 (22,4) 52 (77,6) 18 (26,9) 49 (73,1) 24 (35,8) 43 (64,2)
Ocupagao

Possui 24 (27,0) 65 (73,0) 29 (32,6) 60 (67,4) 35(39,3 54 (60,7)
N3o possui 70 (29,0) 171 (71,0) 82 (33,9) 160 (66,1) 108 (44,6) 134 (55,4)

Escolaridade

Fundamental 56 (28,1) 143 (71,9) 66 (33,0) 134 (67,0) 81 (40,5) 119 (59,5)
Secundario 33(30,8) 74 (69,2) 38(35,5) 69 (64,5) 51(47,7) 56 (52,3)
Superior 3(17,6) 14 (82,4) 5(29,4) 12 (70,6) 9 (52,9) 8 (47,1)
Sem escolaridade 2 (28,6) 5(71,4) 2 (28,6) 5(71,4) 2 (28,6) 5(71,4)
Rendimento

Possui 34 (28,6) 85 (71,4) 40 (33,6) 79 (66,4) 60 (50,4) 59 (49,6)
N30 possui 60 (28,4) 151 (71,6) 71 (33,5) 141 (66,5) 83(39,2) 129 (60,8)
Auxilio

Recebe 72 (30,1) 167 (69,9) 86 (35,8) 154 (64,2) 111 (46,3) 129 (53,8)
N&o recebe 22(24,2) 69 (75,8) 25(27,5) 66 (72,5) 32(35,2) 59 (64,8)

Fonte: Elaboragdo propria (2023).



DISCUSSAO

As fontes de informacgao mais utilizadas pela PSR foram o noticiario e as redes sociais, destacando-se a baixa procura
ou o baixo acesso a informacdes por meio de profissionais de saude. A ndao confianca nas medidas de enfrentamento a

Covid-19 desenvolvidas pelo governo foi prevalente nesse publico.

O acesso a informacao pela populacdo em situacdo de rua é, muitas vezes, limitado. A auséncia de residéncia fixa
impde restricdes como dificuldade de guarda de documentos e pertences, impossibilidade de adocdo de medidas de
higiene e estigma social. Tais barreiras, comprometem o acesso a servicos bdsicos de salude, assisténcia social e educacao,
o que dificulta a obtenc¢do de informacdes criticas para sua sobrevivéncia e bem-estar *®. O estudo evidencia o baixo
acesso a informacgdes por meio dos profissionais da saude, fortalecendo a existéncia de barreiras de acesso a servicos de
saude, por outro lado, ao se verificar maior prevaléncia de informagdes por meio de noticidrios e redes sociais, considera-
se que esse publico se insere, frequentemente, em meios nos quais o acesso seja facilitado, onde ndo sofram com

estigmas e preconceitos.

O municipio de Belo Horizonte possui nove regides de salde com cerca de 15 Unidades Basicas de Saude por
regional. O atendimento aos principios do Sistema Unico de Saude, da integralidade, da equidade e da universalidade, é
uma premissa basica para atuagao nesses servicos. Hd também trés Centros de Referéncia para a Popula¢do em Situacdo
de Rua, servicos da assisténcia social que prestam orientacdes, acolhimento e encaminhamentos. Os servicos de salde
ndo exigem documentacdo para atendimento pela PSR, no entanto, o estudo demonstrou que apenas 6,2% dos

participantes contou com profissionais de salde para ter acesso a informagado sobre a Covid-19.

O enfrentamento a pandemia da Covid-19 gerou medidas de isolamento social e fechamento de comércio, no
entanto, desconsiderou a situa¢do de pessoas que fazem das ruas seu local de moradia e sustento. O isolamento social
gue restringiu as atividades cotidianas as atividades domésticas e a dificultou o acesso a servicos de saude podem ter
influenciado a procura de informacgdes, pela PSR, por meio dos noticiarios e redes sociais, tendo em vista a facilidade de
se acessar informagdes'*”. No entanto, considera-se que o uso de redes sociais pode ser uma importante fonte de

producdo de noticias e informacgdes inveridicas.

As redes sociais s3o canais facilitadores e em potencial para a propagacdo de fake news *®. Para diminuir os
impactos das fake news, sugere-se uma educacdo em saude eficiente e abrangente, realizada por profissionais de
satde*, reconhecendo-se sua importancia para a prevengdo e detec¢do precoce da doenca, reduzindo a possibilidade

de agravos e riscos de contaminac¢do pela COVID-19.

As praticas de educagdo em saude alicergam as praticas de cuidado, gerando conhecimentos que outrora eram
desconhecidos ou mesmo mistificados, principalmente em grupos vulneraveis que sao distanciados de seus direitos e
acesso a informagdo de qualidade, como a PSR. No entanto, de acordo com o Instituto de Pesquisa Avangada (IPEA),

atividades especificas de orientagdes foram menos recorrentes em acdes a PSR durante a pandemia?”, dado que



corresponde aos achados deste estudo, no qual o indice de acesso a informacgao, por meio dos profissionais de saude, sdao

baixos.

O acesso a informacdo é um direito fundamental previsto na Constituicdo Federal de 1988. O objetivo da lei é
viabilizar meios de esclarecimentos e acesso a dados, de forma clara e transparente. Sendo assim, a informacao em saude
é um direito e, por isso, os profissionais da area devem ser a principal fonte de disseminacdo de informacao e precisam
estar preparados e dispostos a oferecer e comunicar-se conforme a necessidade individual de cada usudrio, sem se ater
somente a férmulas padronizadas??. Essa atitude estimula e fortalece a criagdo de vinculo entre o usuério e a rede,

acarretando um cenario de garantia de direitos, informagao e dignidade.

O estudo também evidenciou a ndo confianca da populacdo em situacdo nas medidas de enfrentamento a
pandemia de Covid-19 adotadas pelos Governos Municipal, Estadual e Federal. Os grupos em situacdo de vulnerabilidade,
dentre eles, a PSR, apresentam maior risco de acometimento e morte pela Covid-19. O acesso a informacdo sobre
prevencao e tratamento da doenca foi limitado, com restricdo de acesso a informacdes por profissionais de salde e uso
de noticiarios e redes sociais. Ademais, a inviabilidade de seguimento das medidas de prevencao e controle por quem nao
possui moradia fixa ou vive em situa¢do de extrema pobreza, expGe esses publicos a doenga. Embora algumas medidas
emergenciais tenham sido tomadas, como beneficio assistencial e disponibilizacdo de local para tratamento de pessoas
em situacdo de rua com Covid-19, ainda assim, a PSR sofreu as consequéncias de a¢des que ndo estavam de acordo com

as necessidades.

A pesquisa realizada pelo IPEA (2020), evidenciou um extremo entre o que foi regulamentado e o que foi efetivado
com relagdo as medidas que foram adotadas para lidar com a popula¢3o em situacdo de rua durante a pandemia‘??. A
exemplo disso tem-se a questdo do auxilio emergencial, que para a aderéncia exigiam ao usuario documentos, celular

com acesso a internet e comprovante de residéncia, os quais ndo fazem parte da trajetdria de rua da PSR.

E preciso ndo somente reconhecer as especificidades, diversidades e multiplicidades das questdes que a PSR
apresenta, mas sobretudo, desenvolver politicas publicas efetivas, que promovam uma melhoria de suas condi¢des de
vida. A Politica Nacional para a Populagdo em Situagdo de Rua (PNPSR) tem como uma de suas diretrizes a articulagdo das
politicas publicas federais, estaduais, municipais e do Distrito Federal, assim como a promoc¢ao dos direitos civis, politicos,
econdmicos, sociais, culturais e ambientais®?. A fim de romper o histérico de repressdo e invisibilidade social com a PSR,
faz-se necessario o investimento em servicos publicos que contemplem a integralidade como eixo norteador das a¢Oes

em saude e dos servigos sociais, visando maior inclusdo social e oportunidades de melhores condicGes de vida.

A humanizacdo em saude deve ser enfatizada pela priorizagdo dos principios do SUS no cotidiano das praticas de
cuidado e de gestdo. A humaniza¢do do cuidado a pessoas em situagcdo de rua deve estabelecer vinculos, valorizar o
sujeito, promover sua autonomia e ampliar sua capacidade de transformar a realidade, para tanto, as trocas solidarias
entre os diferentes profissionais e os diferentes servicos devem ser constantes para se construir espacos coletivos de

enfrentamento e resisténcia'?®.



A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas. A rede publica de
atencdo a PSR esta basicamente articulada em torno de iniciativas governamentais no ambito dos sistemas de saude e da

s No entanto, as raras orientacdes emanadas do governo

assisténcia social, em geral executadas pelos municipio
federal ndo foram acompanhadas de novos aportes orcamentdrios. E, observa-se que a maioria das iniciativas tomadas
nos municipios ndo decorrem de orientagGes oficiais do governo municipal, mas dos profissionais que operam junto a
populagdo em situagdo de rua, que requerem da gestdo os meios paraimplementar as medidas propostas?®). Dessa forma,
a populacdo em situacao de rua tem que lidar com o esquecimento e negligéncia por parte do Estado em formular politicas

publicas.

LIMITACOES

O estudo apresentou como limitacdo o ndo acompanhamento longitudinal dos participantes e a impossibilidade de
estabelecer relagGes causais, pelo fato de ser um estudo transversal. O uso de questionario dicotomizado também foi um
limitador, pois ndo ha espago para obter respostas fora do modelo ja estruturado, algo que reduz o alcance das

informacdes coletadas.

CONSIDERAGOES FINAIS

Atendendo ao objetivo deste estudo de descrever os meios de acesso a informacgdes e a confianca no poder publico
frente ao enfrentamento da Covid-19 pela PSR, revelou-se que as fontes de informagao mais utilizadas pela PSR foram o
noticidrio e as redes sociais, destacando-se a baixa procura por informacdes através de profissionais de saude. A falta de

confianga no poder publico para o enfrentamento da Covid-19 foi prevalente nesse publico.

Os resultados fazem refletir sobre a problematica de consumir informagdes através de noticiarios e redes sociais,
0s quais sdo meios de propagac¢do mais recorrentes de informacgdes de baixa confiabilidade, impactando negativamente
no enfrentamento da Covid-19 pela PSR e no acesso a saude. Além disso, a pouca adesdo dos profissionais de saldde na
disseminacdo de informacgdes é preocupante, visto que a educacdo popular em saude é uma ferramenta essencial na

assisténcia prestada.

A baixa confiabilidade da PSR aos governos pode ser explicada pela falta de um olhar mais sensivel do poder publico
para a PSR e para suas demandas especificas, especialmente, no que diz respeito a garantia de acesso aos direitos basicos,

aspectos imprescindiveis para efetiva¢do de politicas publicas emancipatérias que melhorem a vida dessas pessoas.

A identificacdo dos métodos de acesso a informacao e do nivel de confiabilidade nos érgdos do governo contribuem
para o desenvolvimento de novos estudos e, principalmente, para formulagdo de propostas da iniciativa publica que visem
alterar esse cenario, focando em fornecer informagoes e acesso a salde condizentes com a trajetdria de rua. Contribuem
também para a drea da enfermagem revelando a importancia do cuidado a populagdes vulnerdveis como as pessoas em

situacdo de rua, frente ao contexto da saude publica e da educagdo em saude.
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