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Informacgdo e confianga da populagcdo em
situacdo de rua no enfrentamento a covid-19

Information and confidence of the homeless population in fighting COVID-19

Informacidn y confianza de la poblacion sin hogar en la lucha contra el covid-19

RESUMO

Objetivos: Descrever os principais meios de acesso a informagdes e a confi-
anga no poder publico sobre o enfrentamento da covid-19 pela populagdo em
situagdo de rua. Método: Estudo transversal realizado com 356 individuos em
situagdo de rua, maiores de 18 anos. Realizou-se aplicagdo de questiondrio
e andlise descritiva dos dados. Resultados: As caracteristicas prevalentes
foram:idade entre 30 e 39 anos, sexo masculino, ndo brancos, tém religido, sem
ocupagdo, baixa escolaridade, sem renda e recebem auxilio governamental. As
fontes de informagdes mais usadas pela populagdo em situagdo de rua foram
os noticidrios e redes sociais e a ndo confianga prevalece em relagdo ao poder
publico. Consideragdes finais: Os principais meios de acesso a informagdes
sobre a pandemia de covid-19 foram noticidrios e redes sociais, chamando a
atengdo o baixo acesso a informagdes dadas por profissionais de saude, bem
como a baixa confianga nas medidas governamentais de enfrentamento &
pandemia.

Descritores: Pessoas mal alojadas; Covid-19; Acesso & informagdo; Desinfor-
magdo.

ABSTRACT

Objectives: Describe the main means of access to information and trust in
public authorities regarding the fight against Covid-19 by the homeless popu-
lation. Method: Cross-sectional study carried out with 356 homeless individu-
als, over 18 years of age. A questionnaire was applied and descriptive analysis
of the data was performed. Results: The prevalent characteristics were: age
between 30 and 39 years, male, non-white, religious, unemployed, low level of
education, noincome and receive government assistance. The sources of infor-
mation most used by the homeless population were news and social networks
and distrust prevails in relation to public authorities. Final remarks: The main
means of access to information about the COVID-19 pandemic were news re-
ports and social media, drawing attention to the low access to information pro-
vided by health professionals, as well as the low trust in government measures
to combat the pandemic.

Descriptors: lll-Housed Persons; COVID-19; Access to information; Disinforma-
tion.

RESUMEN

Objetivo: Describir los principales medios de acceso a la informacion y la con-
fianza en las autoridades publicas respecto a la lucha contra el Covid-19 por
parte de la poblacion sin hogar. Método: Estudio transversal realizado con 356
personas sin hogar, mayores de 18 afos. Se realizé un cuestionario y se realizo
un andlisis descriptivo de los datos. Resultados: Las caracteristicas predomi-
nantes fueron: edad entre 30 y 39 afios, sexo masculino, no blanco, religioso,
desempleado, baja nivel de educacion, sin ingresos y recibiendo asistencia gu-
bernamental. Las fuentes de informacién mds utilizadas por la poblaciéon sin
hogar fueron las noticias y las redes sociales, y prevalece la desconfianza en
relacién a las autoridades publicas. Consideraciones finales: Los principales
medios de acceso a informacion sobre la pandemia de COVID-19 fueron los in-
formes de noticias y las redes sociales, llamando la atencion sobre el bajo ac-
ceso alainformacién proporcionada por 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 informacion;
Desinformacion.
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INTRODUGAO

A pandemia da covid-19 em 2020
suscitou preocupagdes sobre a doenca,
suas formas de disseminacdo, controle
e os impactos no cotidiono, o que mobi-
lizou o mundo na busca por informagdes
acerca de algo até entdo desconhecido®.
A pandemia acarretou situagdes de crise
e emergéncia, com reflexos sociais, eco-
némicos e na saude fisica e mental das
populagdes, especialmente, as mais vul-
nerabilizadas®. Ainda, houve sobrecarga
dos sistemas de saude, com necessida-
de de novos leitos de internagdio de casos
graves, bem como de profissionais capa-
citados para diagnosticar, tratar e orien-
tar corretamente acerca dos cuidados re-
lacionados & doenga, promovendo a divul-
gacdo de informagdes seguras®.

Os avangos tecnoldégicos em um
periodo de globalizagdo permitiram que
a sociedade se organizasse em rede, de
maneira dindmica, interligada a diferen-
tes atores sociais (pessoas, institui¢gdes,
organizagdes) e com rdpida disseminagdo
de informagdo®. No entanto, os materiais
e dados nem sempre sdo verdadeiros,
com conteudo, muitas vezes, atrelados a
crengas e ideologias individuais, o que ca-
racteriza a fake news®. De forma rdpida e
multiplicada, muitas fake news circularam
no Brasil durante a pandemia da covid-19:
de janeiro a junho de 2020, foram identi-
ficadas 339®). Esse aspecto caracteriza
uma infodemia, ou seja, a distribuigdo de
informagdo excessiva, veloz e, muitas ve-
zes, pouco confidavel, sem fontes claras e
contendo orientag¢des pouco fidedignas®.

As principais explicagdes para o
compartilhamento de noticias falsas sdo
a falta de conhecimento técnico-cienti-
fico e a baixa andlise critica sobre a ve-
racidade de um conteudo”. Diante ao
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contexto da infodemia, o sujeito critico
é aquele que tem literacia mididtica, ca-
pacidade de discernimento que contribui
para seu bem-estar ®. Para construc¢do
dessa criticidade, o individuo deve ser es-
timulado continuamente, principalmente,
por meio da familia, da escola e de pro-
fissionais da saude com iniciativas que o
levem & aprendizagem e & competéncia
em informagdo®. Apesar disso, as popula-
¢Bes vulnerabilizadas, como a populagdo
em situagdo de rua (PSR), em sua maioria,
apresentam vinculo familiar rompido, bai-
xa escolaridade e dificuldade de acesso
aos servigos de saude, o que impacta em
sua habilidade de atestar a veracidade da
informagdo™.

A competéncia em informagdo é
parte do processo educacional e, as-
sim, um dos direitos fundamentais do in-
dividuo em sociedade®. Para assegurar
uma educagdo de qualidade e efetiva, os
governos devem fortalecer os sistemas
educacionais, compondo e aprimorando
a governanga e responsabilidade inclusi-
vas, mecanismos de garantia da qualida-
de na educacgdo e sistemas de gerencia-
mento da informacgdo. As tecnologias da
informagdo e comunicagdo (TICs) devem
ser utilizadas com o intuito de fortalecer
os sistemas educacionais e a dissemina-
¢do do conhecimento, fornecer acesso &
informacdo e oferecer servigos de modo
mais eficiente™.

A instrugdo educacional direciona o
individuo, assim como acarreta mais va-
lor para a sociedade, influenciando posi-
tivamente os determinantes sociais, como
acesso a servigos, ocupagdo e renda. No
entanto, a PSR, caracterizada por baixa
escolaridade, enfrenta desafios significa-
tivos no acesso a informagdes e na obten-
¢do de direitos e servigcos bdsicos!™. Ape-
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sar dessas barreiras, existem mecanismos
formais e informais que proporcionam a
essa populagdo acesso a informacgdes es-
senciais, como servigos sociais, organiza-
¢des ndo governamentais, redes de apoio
comunitdrio, midia local e a¢gdes educati-
vas em centros de acolhimento®™),

A inconsisténcia na aplicagdo das
politicas de saude publica, aliada a falta
de recursos adequados para apoiar a PSR
durante a pandemia, exacerbou a percep-
¢do de ineficdcia e falta de equidade das
medidas governamentais™. A disparidade
no acesso a cuidados e protecdo social
ndo apenas agrava as condigdes de vida
desses individuos, mas também compro-
mete a confianga da sociedade nas ins-
tituicdes publicas, evidenciando uma ne-
cessidade de reforco das estratégias de
saude publica para garantir uma resposta
mais inclusiva e justa em futuras crises™).

Nesse sentido, questiona-se: qual a
percepcdo da PSR acerca das medidas
de enfrentamento da pandemia de co-
vid-19 e quais os principais meios de aces-
so d informagdo utilizados pela populagdo
em situag¢do de rua durante a pandemia?
Visando compreender como a vulnera-
bilidade afeta o acesso & informagdo e
a confianga em medidas de controle da
covid-19, este estudo tem como objetivo
descrever os principais meios de acesso
& informacgdo e a confianga no poder pu-
blico sobre o 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 Cen-
tros de Referéncia a Populagdo em Situa-
¢do de Rua, localizados na regidio centro-
-sul. Este estudo foi reportado de acordo
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com as guidelines Strengthening the Re-
porting of Observational Studies in Epide-
miology (STROBE).

Belo Horizonte tem 5.344 pessoas em
situag¢do de rua, das quais 58,5% ndo sdo
da capital. Para atender a essa demanda,
a cidade é dotada de servicos como os
Centros de Referéncia a Populagdo em Si-
tuacdo de Rua, Consultério na Rua e Res-
taurante Popular, que garantem o acesso
a direitos a esses individuos.

Foram considerados para este es-
tudo 356 individuos em situagdo de rua,
que utilizavam os servigos da assisténcia
social da regido central de Belo Horizonte,
com mais de 18 anos de idade, sendo sele-
cionados por conveniéncia. Como critérios
de ndo inclusdo, foram considerados pes-
soas que ndo utilizavam o servigo destina-
do a essa populacdo.

A coleta de dados ocorreu entre
agosto de 2021 e margo de 2022, por meio
da aplicagdo de questiondrio de uma pes-
quisa maior “Termb&metro Social Brasil”.
A coleta foi conduzida por profissionais e
estudantes da drea da saude treinados. O
questiondrio buscou analisar os impactos
sociais, econdmicos e na saude da PSR no
Brasil, assim como as medidas governa-
mentais de saude publica adotadas para a
contencdo da doenga, como a vacinagdo
e agdes de distanciamento social. Para o
estudo, foram utilizadas varidveis socio-
demogrdaficas (idade, sexo, raga, religido,
ocupacdo, escolaridade, renda e auxilio
governamental), varidveis sobre acesso e
uso de fontes de informacgdo (profissionais
de saude, instituicdes religiosas, noticid-
rios, redes sociais e rede de apoio social)
e varidveis sobre confiabilidade nas medi-
das governamentais de enfrentamento &
covid-19 (Governo Federal, Governo Esta-
dual e Governo Municipal).
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Os dados coletados foram organiza-
dos utilizando o programa 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 Fe-
deral de Minas Gerais (Coep-UFMG) com o
Parecer n° 3.508.404, atendendo a Reso-
lugdo n.° 466/2012, do Conselho Nacional
de Saude e das diretrizes e normas regu-
lamentadoras de pesquisa envolvendo se-
res humanos.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 356 in-
dividuos cujas caracteristicas sociodemo-
graficas prevalentes foram: média de ida-
de entre 30 e 39 anos (27,8%), sexo mascu-
lino (89,04%), ndo brancos (88,5%), tém re-
ligigio (76,3%), sem ocupagdo (72,8%), baixa

escolaridade (61,24%), sem renda (65,1%) e
recebem auxilio (69,9%).

As informagdes sobre a covid-19
foram acessadas pela PSR por diversos
meios, destacando-se o pouco acesso ds
informacdes pelos profissionais de saude
(6,2%). O principal meio de acesso & infor-
macdo se deu pelo uso de noticidrios (rda-
dios, jornais e telejornais) (73,9%). As de-
mais fontes de informacgdo foram institui-
¢cdes religiosas (8,1%), rede de apoio social
(21,1%) e redes sociais (28,9%).

As fontes de informag¢des mais usa-
das pela PSR foram os noticidrios e as re-
des sociais, principalmente, na faixa etdria
de 30 a 49 anos e com baixa escolaridade.
Ja os profissionais de saude sdo menos
acessados pela PSR para obtengdo de in-
formacgdes, 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 Saude
Simn
(%)

Instituicdes
Religiosas

Ndon
(%)

Simn
(%)

Ndo n
(%)

Varidveis

Faixa etdria

Simn
(%)

Redes Sociais

Rede de Apoio Social

Noticidarios

Ndo n
(%)

Simn
(%)

Ndo n
(%)

Simn
(%)

Ndo n
(%)

18-29 anos 4(59) 64 (94,) 6(8,8) 62(91,2)
30-39 anos 6(61) 93(939) 1(1,0) 98 (99,0)
40-49 anos 7(74) 87 (92,6) 13(13,8) | 81(86,2)
50-59 anos 5(7,6) 61(92,4) 5(7,6) 61(92,4)
> =60 anos - 29 (100,0) 4(13,8) | 25(86,2)
Sexo
Masculino 19 (6,0) 1298(94,0) 23(73) 294(927)
Feminino 3(77) 36 (92,3) 6(154) | 33(84,0)
Raca/cor
Branca 2(8,3) 22(91,7) 1(4,2) 23(95,8)
Preta/parda 20 (6,0) 312 (94,0) 28 (8,4) 304 (91,6)
Amarela - - = =
Indigena = = - =
Sem declaragdo = = = =
Religido
Tem 16 (61) 248(939) 19(72) 245(92,8)
Sem 6(7,3) 76 (92,7) 10(12,2) | 72(87.8)
Ocupacgdo
Tem 6(6,2) 91(93,8) 7(7,2) 90 (92,8)
Sem 16 (6,2) 243(93,8) 22(8,5) 237(915)

44 (64,7) 24(353)  18(26,5)  50(735) 20(294) 48 (70,6)
77 (778) 22(22,2)  34(343) 65(657)  18(18,2) 81(81,8)
72(76,6) | 22(234)  28(298)  66(70,2) @ 17(18)) 77 (819)
50(75,6) 16(24,2) 14(21,2) 52(788) 16(24,2) 50 (75,8)
20 (690) @ 9(31,0) 9 (31,0) 20(690)  4(13,8) 25 (86,2)
237 (74,8)  80(25,2)  89(28]1)  228(719) 66(20,8) 251(792)
26(66,7)  13(33,3) @ 14(359) 25(64)) 9(23)) 30 (769)
22 (91,7) 2(8,3) 7(292) 17 (70,8) 5(20,8) 19 (79,2)
241(72,6)  91(274)  96(289) 236(711) = 70(211) @ 262 (789)
203 (769) 61(23]1)  78(295) 186(70,5) 55(20,8) 209 (79,2)
53 (64,6)  29(354) 23(280)  59(72,0)  19(232) @ 63(76,8)
71(732) | 26(26,8) 29(299) 68(701) @ 18(18,6) 79 (81,4)
192 (741) |+ 67(259)  74(28,6) 185(71,4)  57(22,0) 202 (78,0)
Continua
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Noticidarios Redes Sociais Rede de Apoio Social

Instituicoes
Religiosas

Profissionais
de Saude

Simn
(%)

Variaveis

Escolaridade

Fundamental 10 (4,6)
Secunddrio 9(8,0)
Superior 2(10,5)
Sem 1(14,3)
Rendimento

Tem 6 (4,8)
Sem 16 (69)
Auxilio

Recebe 14 (5,6)
N&o recebe 8(7,5)

Ndon
(%)

208 (95,4)
103 (92,0)
17 (89,5)
6(857)

118 (95,2)
215 (93))

235 (94,4)
99 (92,5)

Simn
(%)

13 (7,3)
10 (89)
2(10,5)
1(14,3)

7 (5,6)
22(95)

24 (96)
5(4,7)

Fonte: Elaborada pelas autoras (2023).

A confian¢a da PSR no Governo Fe-
deral, Estadual e Municipal e suas me-
didas de enfrentomento a covid-19 é de
26,4%, 31,2% e 40,2% respectivamente. A
tabela 2 descreve a confiabilidade da PSR

Simn
(%)

Ndo n
(%)

202(927) 159 (729)
102 (911) = 86 (76,8)
17(895) | 14(737)
6(857)  4(57))
117 (94,4) = 86 (69,4)

209 (90,5) 177 (76,6)

225(90,4) 187 (75])
102(953) 76 (71))

Ndo n
(%)

59 (271)
26 (23.2)
5(26,3)
3(429)

38(30,6)
54 (23,4)

62 (249)
31(290)

publico.

Simn
(%)

49 (22,5)
45 (40,2)
9(474)

38(30,6)
65(28)1)

81(32,5)
22 (20,6)

Ndo n
(%)

169 (77,5)
67 (59,8)
10 (52,6)
7 (100,0)

86 (69,4)
166 (719)

168 (67,5)
85 (79,4)

Ndon
(%)

Simn
(%)

40(18,3) | 178(817)
30(26,8) | 82(732)
4217) | 15(789)
1043) = 6(857)
21(169) | 103 (83))
54(23,4) | 177 (76,6)
56(22,5) | 193 (77,5)
190178) | 88(822)

no Governo Federal, Estadual e Municipal
e suas medidas de enfrentamento & co-
vid-19. A ndo confianca prevalece majori-
tariamente em todas as esferas do poder

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

Varidveis

Governo Federal

Simn
(%)

Ndo n
(%)

Governo Estadual

Simn
(%)

Ndo n
(%)

Governo Municipal

Simn
(%)

Ndon
(%)

Faixa etdria

18-29 anos
30-39 anos
40-49 anos
50-59 anos
>=60 anos

Sexo
Masculino
Feminino
Raca/cor

Branca
Preta/parda
Amarela
Indigena

Sem declaragdo

Religido
Tem
Sem

Ocupagdo

Tem
Sem

Rendimento

Tem
Sem

www.ufsj.edu.br/recom

12 (22,6)
24 (25,0)
35 (38,5)
13 (20,6)
10 (37,0)

83(28,3)
1(297)

9 (25,0)
81(291)
3(50,0)

1(14,3)

77(30,2)
15 (22,4)

24 (27,0)
70 (29,0)

34 (28,6)
60 (28,4)

41(77.4)
72 (75,0)
56 (61,5)
50 (79,4)
17 (63,0)

210 (7177)
26 (70,3)

27 (75,0)
197 (709)
3(50,0)
3(100,0)
6(857)

178 (69,8)
52 (77,6)

65 (73,0)
171(71,0)

85 (71,4)
151 (71,6)

12 (22,2)
30 (31,3)
42 (46,2)
16 (25,4)
1(40,7)

100 (34,0)
1(297)

10 (27,0)
96 (34,5)
4(66,7)

1014,3)

92 (359)
18 (269)

29 (32,6)
82 (339)

40 (33,6)
71(33,5)

42(77,8)
66 (68,8)
49 (53,8)
47 (74,6)
16 (59,3)

194 (66,0)
26 (70,3)

27 (73,0)
182 (65,5)
2(33,3)
3(100,0)
6(847)

164 (64,1)
49 (737))

60 (67,4)
160 (66,1)

79 (66,4)
141 (66,5)

15 (27.8)
34 (35,4)
56 (61,5)
25 (397)
13 (48)1)

128 (43,5)
15 (40,5)

14 (37,8)
122 (439)
4(66,7)

3(429)

117 (45,7)
24 (35,8)

35 (39,3
108 (44,6)

60 (50,4)
83(39,2)

39 (72,2)
62 (64,6)
35 (38,5)
38 (60,3)
14 (519)

166 (56,5)
22 (59,5)

23 (62,2)
156 (56,1)
2(33,3)
3(100,0)
4(571)

139 (54,3)
43 (64,2)

54 (60,7)
134 (55,4)

59 (49,6)
129 (60,8)

Continua
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Governo Federal Governo Estadual

Governo Municipal

Varidveis Simn Ndon Simn Ndon Simn Néo n
(%) (%) (%) (%) (%) (%)

Escolaridade

Fundamental 56 (28]1) 143 (719) 66 (33,0) 134 (67,0) 81(40,5) 19 (59,5)
Secunddrio 33(30,8) 74 (69,2) 38(35,5) 69 (64,5) 51(477) 56 (52,3)
Superior 3(17,6) 14 (82,4) 5 (29,4) 12 (70,6) 9 (529) 8 (477)
Sem 2(28,6) 5 (71,4) 2(28,6) 5 (71,4) 2(28,6) 5 (71,4)
Auxilio

Recebe 72 (30,1) 167 (699) 86 (35,8) 154 (64,2) 111 (46,3) 129 (53,8)
Né&o recebe 22 (24,2) 69 (75,8) 25 (27,5) 66 (72,5) 32(35,2) 59 (64,3)

Fonte: Elaborada pelas autoras (2023).

DISCUSSAO

As fontes de informagdo mais utiliza-
das pela PSR foram o noticidrio e as redes
sociais, destacando-se a baixa procura ou
o baixo acesso a informagdes por meio de
profissionais de saude. A ndo confianca nas
medidas de enfrentamento & covid-19 de-
senvolvidas pelo governo foi prevalente nes-
se publico.

Oacessoainformagdo pela PSR &, mui-
tas vezes, limitado. A auséncia de residéncia
fixa impde restricdes como dificuldade de
guarda de documentos e pertences, impos-
sibilidade de ado¢do de medidas de higiene
e estigma social, barreiras que comprome-
tem o acesso a servigos bdsicos de saude,
assisténcia social e educagdo, o que dificul-
ta a obtencdo de informacgdes criticas para
sua sobrevivéncia e bem-estar®™. O estudo
evidencia o baixo acesso a informagdes por
meio dos profissionais da saude, fortalecen-
do a existéncia de barreiras de acesso a ser-
vicos de saude, por outro lado, ao se verificar
maior prevaléncia de informacgdes por meio
de noticidrios e redes sociais, considera-se
que esse publico se insere, frequentemente,
em meios nos quais o acesso seja facilitado
e ndo sofram com estigmas e preconceitos.

O municipio de Belo Horizonte tem
nove regides de saude com cerca de 15 Uni-
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dades Bdsicas de Saude (UBS) por regional.
O atendimento aos principios do Sistema
Unico de Saude, da integralidade, da equi-
dade e da universalidade, € uma premissa
bdsica para atuagdo nesses servicos. Ha
também trés Centros de Referéncia para
a Populacdo em Situagdo de Rua, servicos
da assisténcia social que prestam orienta-
¢Bes, acolhimento e encaminhamentos. Os
servigcos de saude ndo exigem documenta-
¢do para atendimento pela PSR, no entanto,
o estudo demonstrou que apenas 6,2% dos
participantes contou com profissionais de
saude para ter acesso & informagdo sobre a
covid-19.

O enfrentamento & pandemia da co-
vid-19 gerou medidas de isolamento so-
cial e fechamento de comeércio, entretanto,
desconsiderou a situacdo de pessoas que
fazem das ruas seu local de moradia e sus-
tento. O isolamento social restringiu as ativi-
dades cotidianas, as atividades domésticas
e dificultou o acesso a servigos de saude.
Tais aspectos podem ter influenciado a pro-
cura de informagdes, pela PSR, por meio dos
noticidrios 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 informagdes inveri-
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dicas.

As redes sociais sdo canais facilitado-
res e em potencial para a propagagdo de
fake news™. Para diminuir os impactos das
fake news, sugere-se uma educagdo em
saude eficiente e abrangente, realizada por
profissionais de saude!, reconhecendo-se
sua importéncia para a prevengdo e detec-
¢do precoce da doenga, reduzindo a possi-
bilidade de agravos e riscos de contamina-
¢do pela covid-19.

As praticas de educagdo em saude ali-
cercam as praticas de cuidado, gerando co-
nhecimentos que outrora eram desconheci-
dos ou mesmo mistificados, principalmente
em grupos vulnerdveis que sdo distanciados
de seus direitos e acesso a informacdo de
qualidade, como a PSR. Todavia, de acordo
com o Instituto de Pesquisa Avancada (Ipea),
atividades especificas de orientacdes foram
menos recorrentes em agdes & PSR durante
a pandemia®), dado que corresponde aos
achados deste estudo, no qual o indice de
acesso a informagdo, por meio dos profis-
sionais de saude, sdo baixos.

O acesso & informagdo ¢ um direito
fundamental previsto na Constituigdo Fe-
deral de 1988. O objetivo da lei é viabilizar
meios de esclarecimentos e acesso a dados,
de forma clara e transparente. Sendo assim,
a informagdo em saude é um direito e, por
isso, os profissionais da drea devem ser a
principal fonte de disseminagdo de informa-
cdo e precisam estar preparados e dispos-
tos a oferecer e comunicar-se conforme a
necessidade individual de cada usudrio, sem
se ater somente a formulas padronizadas®@,
Essa atitude estimula e fortalece a criagéo
de vinculo entre o usudrio e a rede, acarre-
tando um cendrio de garantia de direitos, in-
formacdo e dignidade.

O presente estudo também eviden-
ciou a ndo confianga da PSR nas medidas
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de enfrentamento & pandemia de covid-19
adotadas pelos Governos Municipal, Esta-
dual e Federal. Os grupos em situagdo de
vulnerabilidade, entre eles, a PSR, apresen-
tam maior risco de acometimento e morte
causados pela covid-19. O acesso a infor-
magdo sobre prevengdo e tratamento da
doenca foi limitado, com restricdo de acesso
a informagdes por profissionais de saude e
uso de noticidrios e redes sociais. Ademais,
a inviabilidade de seguimento das medidas
de prevencgdo e controle por quem ndo tem
moradia fixa ou vive em situacdo de extre-
ma pobreza expde esses publicos & doenca.
Embora algumas medidas emergenciais te-
nham sido tomadas, como beneficio assis-
tencial e disponibilizagdo de local para tra-
tamento de PSR com covid-19, ainda assim,
elas sofreram as consequéncias de agdes
que ndo estavam de acordo com as neces-
sidades.

Pesquisa realizada pelo Ipea (2020)
sobre as medidas adotadas para o enfren-
tamento & pandemia, direcionadas a PSR,
identificou, por exemplo, que para o acesso
ao auxilio emergencial, eram exigidos do-
cumentos, celular com acesso d internet e
comprovante de residéncia, itens que geral-
mente a PSR n&o tem®. E preciso néo so-
mente reconhecer as especificidades, diver-
sidades e multiplicidades das questdes que
a PSR apresenta, mas, sobretudo, desenvol-
ver politicas publicas efetivas que promo-
vam melhoria de suas condi¢des de vida.

A Politica Nacional para a Populag&o
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 promogé&o
dos direitos civis, politicos, econdmicos, so-
ciais, culturais e ambientais®??. A fim de rom-
per o histérico de repressdo e invisibilidade
social com a PSR, faz-se necessdrio o inves-
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timento em servicos publicos que contem-
plem a integralidade como eixo norteador
das agdes em saude e dos servigos sociais,
visando maior inclusdo social e oportunida-
des de melhores condigdes de vida.

A humanizagdo em saude deve ser en-
fatizada pela priorizag&o dos principios do
SUS no cotidiano das prdaticas de cuidado
e de gestdo. A humanizagdo do cuidado a
pessoas em situacdo de rua deve estabe-
lecer vinculos, valorizar o sujeito, promover
sua autonomia e ampliar sua capacidade
de transformar a realidade; para tanto, as
trocas soliddrias entre os diferentes profis-
sionais e os diferentes servigos devem ser
constantes para se construir espacgos cole-
tivos de enfrentamento e resisténcia®),

A saude é direito de todos e dever do
Estado, garantido mediante politicas sociais
e econbmicas. A rede publica de atengdo &
PSR estd basicamente articulada em tor-
no de iniciativas governamentais no dmbi-
to dos sistemas de saude e da assisténcia
social, em geral executadas pelos muni-
cipios®. No entanto, as raras orientagdes
emanadas do Governo Federal ndo foram
acompanhadas de novos aportes orga-
mentdrios. E observa-se que a maioria das
iniciativas tomadas nos municipios ndo de-
correm de orientacgdes oficiais do Governo
Municipal, mas dos profissionais que ope-
ram com PSR, que requerem da gestdo os
meios para implementar as medidas pro-
postas®). Dessa forma, a PSR tem de lidar
com o esquecimento e negligéncia por par-
te do Estado em formular politicas publicas.

LIMITACOES

O estudo apresentou como limitagdo
o ndo acompanhamento longitudinal dos
participantes e a impossibilidade de esta-
belecer relagdes causais, pelo fato de ser
transversal. O uso de questiondrio dicotomi-
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zado também foi um limitador, pois n&o hd
espaco para obter respostas fora do modelo
j& estruturado, reduzindo o alcance das in-
formagdes coletadas.

CONSIDERAQéES FINAIS

Atendendo ao objetivo de descrever
os meios de acesso a informagdes e a con-
fianca no poder publico acerca do enfren-
tamento da covid-19 pela PSR, revelou-se
que as fontes de informag¢do mais utilizadas
foram o noticidrio e as redes sociais, desta-
cando-se a baixa procura por informagdes
advindas de profissionais de saude. A falta
de confianga no poder publico para o en-
frentamento da covid-19 foi prevalente nes-
se publico.

Os resultados fazem refletir sobre a
problemdtica de obter informagdes de no-
ticidrios e redes sociais, os quais sGo meios
de propagacdo mais recorrentes de infor-
magdes de baixa confiabilidade, impactan-
do negativamente no enfrentamento da co-
vid-19 pela PSR e no acesso & saude. Além
disso, a pouca adesdo dos profissionais de
saude na disseminagdo de informagdes &
preocupante, visto que a educacdo popular
em saude é uma ferramenta essencial na
assisténcia prestada.

A baixa confiabilidade da PSR nos go-
vernos pode ser explicada pela falta de um
olhar mais sensivel do poder publico para a
PSR e para suas demandas especificas, es-
pecialmente, no que diz respeito & garantia
de acesso dos direitos bdsicos, aspectos
imprescindiveis para efetivagdo de politicas
publicas emancipatérias que melhorem a
vida dessas pessoas.

A identificagdo dos métodos de aces-
so & informacgdio e do nivel de confiabilidade
nos orgdos do governo contribuem para o
desenvolvimento de novos estudos e, nome-
adamente, para a formulagdo de propostas
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da iniciativa publica que visem alterar esse
cendrio, focando em fornecer informagdes e
acesso & saude condizentes com a trajetoria
de rua. Colaboram também para a drea da
enfermagem, revelando a importdncia do
cuidado das populagdes vulnerdveis, como
as PSR, concernentes ao contexto da saude
publica e da educagdo em saude.

REFERENCIAS

1. Freitas AR, Napimoga M, Donalisio
MR. Andlise da gravidade da pandemia de
covid-19. Epidemiol Serv Saude [Internet].
2020;29(2):e2020119. Disponivel em: https:/
doi.org/10.5123/51679-49742020000200008.
2. Cruz RM, Andrade JE, Moscon DC, Mi-
cheletto MR, Esteves GG, Delben PB, et al.
Covid-19: emergéncia e impactos na saude
e no trabalho. Rev. Psicol., Organ. Trab. [In-
ternet]. [citado 1 ago 2024];2020,20(2):I-111.
Disponivel em: http:/dx.doi.org/1017652/
rpot/2020.2.editorial.

3. Massuda A, Malik AM, Vecina G Neto,
Tasca R, Ferreira WC Junior. A resiliéncia do
Sistema Unico de Saude frente & covid-19.
Cad EBAPEBR[Internet].2021;19(spe):735-44.
Disponivel em: https:/doi.org/101590/1679-
395120200185.

4. Recuero R. Redes sociais na inter-
net. Porto Alegre: Sulina; 2009 [citado 20 nov
2023]; 191 p. ISBN: 978-85-205-0525-0.

5. Barcelos TN, Muniz LN, Dantas DM,
Cotrim DF Junior, Cavalcante JR, Faerstein
E. Andlise de fake news veiculadas durante a
pandemia de covid-19 no Brasil. Revista Pa-
namericana de Salud Publica [on-line]. [ci-
tado 8 jan 2024];2021;45:e65. Disponivel em:
https:/doi.org/10.26633/RPSP.2021.65.

6. Haraki, CA. Estratégias adotadas
na Ameérica do Sul para a gestdo da info-
demia da covid-19. Revista Panamericana
de Salud Publica [on-line]. 2021 [citado 8
jan 2024];45:e43. Disponivel em: https:/doi.

www.ufsj.edu.br/recom

org/10.26633/RPSP.2021.43.

7. Pennycook G,McPhetres J,ZhangY, Lu
JG, Rand DG. Fighting COVID-19 misinforma-
tion on social media: experimental evidence
for a scalable accuracy-nudge intervention.
Psychological Science. 2020;31(7):770-80.
DOI: 10.1177/0956797620939054.

8. Ferreira JR, Lima PR, Souza ED. De-
sinformagdo, infodemia e caos social: im-
pactos negativos das fake news no ce-
ndrio da covid-19. Em Questdo [Internet].
2020;27(1):30-58. Disponivel em: https:/doi.
org/10.19132/1808-5245271.30-53.

9. Righetto GG, Vitorino EV, Muriel-Tor-
rado E. Competéncia em informagdo no
contexto davulnerabilidade social: conexdes
possiveis. Inf. & Soc. [Internet]. 2018 [citado 8
jan. 2024];28(1):77-90. Disponivel em: https:/
periodicos.ufpb.br/ojs2/index.php/ies/arti-
cle/view/34735.

10. Hungaro AA, Gavioli A, Christopho-
ro R, Marangoni SR, Altrdo RF, Rodrigues AL,
et al. Pessoas em situagdo de rua: carac-
terizagdo e contextualizagéo por pesqui-
sa censitdria. Rev Bras Enferm [Internet].
2020;73(5):€20190236. Disponivel em: https:/
doi.org/10.1590/0034-7167-2019-0236.

1. UNESCO. Education 2030: Incheon
Declaration and Framework for Action. 2015.
Disponivel em: https:/unesdoc.unesco.org/
ark:/48223/pf0000233137.

12. Pinho RJ, Pereira APFB, Lussi IAO. Po-
pulagdo em situagdo de rua, mundo do tra-
balho e os centros de referéncia especiali-
zados para populagdo em situagdo de rua
(centro pop): perspectivas acerca das agdes
para inclusdo produtiva. Cad Bras Ter Ocup.
2019;27(3):480-495. Disponivel em: https:/
doi.org/10.4322/2526-8910.ctoAO1842.

13. Sousa AP, Macedo JP. Populagé&o em
situagdo de rua: expressdo (im)pertinente da
“"questdo social”. Psic: Teor e Pesq [Internet].
2019;35:€35510. Disponivel em: https:/doi.or-

Revista de Enfermagem do Centro-Oeste Mineiro — 2025;15 | 9



https://doi.org/10.5123/S1679-49742020000200008
https://doi.org/10.5123/S1679-49742020000200008
http://dx.doi.org/10.17652/rpot/2020.2.editorial
http://dx.doi.org/10.17652/rpot/2020.2.editorial
https://doi.org/10.1590/1679-395120200185
https://doi.org/10.1590/1679-395120200185
https://doi.org/10.26633/RPSP.2021.65
https://doi.org/10.26633/RPSP.2021.43
https://doi.org/10.26633/RPSP.2021.43
https://doi.org/10.19132/1808-5245271.30-53
https://doi.org/10.19132/1808-5245271.30-53
https://periodicos.ufpb.br/ojs2/index.php/ies/article/view/34735
https://periodicos.ufpb.br/ojs2/index.php/ies/article/view/34735
https://periodicos.ufpb.br/ojs2/index.php/ies/article/view/34735
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2019-0236
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2019-0236
https://unesdoc.unesco.org/ark:/48223/pf0000233137
https://unesdoc.unesco.org/ark:/48223/pf0000233137
https://doi.org/10.4322/2526-8910.ctoAO1842
https://doi.org/10.4322/2526-8910.ctoAO1842
https://doi.org/10.1590/0102.3772e35510

Aguiar YO, Spelta LS e Oliveira BCV, et al

g/10.1590/0102.3772e35510.

14. Honorato BEF, Oliveira ACS. Popu-
lagdo em situagdo de rua e covid-19. Rev
Adm Publica [Internet]. 2020:54(4):1064-78.
Disponivel em: https:/doi.org/10.1590/0034-
761220200268.

15. Martins ALJ, Souza AA, Fernandes L
MM, Oliveira AMC, Cordeiro JC, Oliveira AF, et
al.Ainterface entre as politicas publicas para
a populagdo em situacgdo de rua: revisdo in-
tegrativa. Ciénc saude coletiva [Internet].
2023;28(8):2403-16. Disponivel em: https:/
doi.org/10.1590/1413-81232023288.14232022.
16. Gontijo LA, Silva BMV, Fonseca SM.
Exclusdo, preconceito e invisibilidade de pes-
soas em situagdo de rua refutando o direito
& saude. Interface — Comunicagdo, Saude
e Educacdo [internet]. 2024;28:€230554.
ISSN 1807-5762. Disponivel em: https:/doi.
org/10.1590/interface.230554.

17. Oliveira AMC, Dantas AC de MTV,
Souza AA de, Marinho RA, Martins ALJ, Pa-
es-Sousa R. Populagdo em situagdo de rua:
comunicagdo e (des)informagdo no contex-
to da pandemia de covid-19. Interface (Botu-
catu) [Internet]. 2024;28:230433. Disponivel
em: https:/doi.org/10.1590/interface.230433.
18. Delmazo C, Valente JCL. Fake news
nas redes sociais on-line: propagagdo e
reacdes & desinformagdo em busca de
cligues. MJ [Internet]. 2018 [citado 8 jan
2024];18(32):155-69. Disponivel em: https:/
doi.org/10.14195/2183-5462_32_11.

19. Souza TS, Ferreira FB, Bronze KM,
Garcia RV, Rezende DF, Santos PR, et al. Mi-
dias sociais e educagdo em saude: o com-
bate as fakes news na pandemia pela co-
vid-19. Enferm. Foco [Internet]. 2020;11(1)
Especial:124-130. Disponivel em: https:/doi.
org/10.21675/2357-707X.2020.v11.n1.ESP.3579.

10 | Revista de Enfermagem do Centro-Oeste Mineiro — 2025; 15

20. Buss PM, Hartz ZMA, Pinto LF, Ro-
cha CMF. Promog¢do da saude e qualidade
de vida: uma perspectiva histérica ao longo
dos ultimos 40 anos (1980-2020). Ciénc sau-
de coletiva [Internet]. 2020;25(12):4723-35.
Disponivel em: https:/doi.org/10.1590/1413-
812320202512.15902020.

21. Silva TD, Natalino MA, Pinheiro MB.
Nota Técnica n. 74 (Diest) (Disoc): populagdo
em situacdo de rua em tempos de pande-
mia: um levantamento de medidas munici-
pais emergenciais. 2020 [citado 8 jan 2024].
Repositério do Conhecimento do Ipea. Dis-
ponivel em: https:/repositorio.ipea.gov.br/
handle/11058/10078.

22. Brasil. Decreto n.° 7053 de 23 de de-
zembro de 2009. Institui a Politica Nacional
para a Populagdo em Situagdo de Rua e seu
Comité Intersetorial de Acompanhamento
e Monitoramento, e dd outras providéncias.
Brasilia, 23 dez 2009.

23. Silva AF, Mendonga MOL, Silva RCF,
Correia IB. Entre ouvidos e palavras: um en-
saio sobre medicina narrativa, redes sociais
e humanizag¢do na Atengdo Primdria & Sau-
de. Interface — Comunicagdo, Saude, Educa-
cdo [Internet]. 2023;27:220467. Disponivel
em: https:/doi.org/101590/interface.220467.
24, Silva TD, Natalino MA, Pinheiro MB.
Medidas emergenciais para a populagcdo em
situacdo de rua: enfrentamento da pande-
mia e seus efeitos. 2021 fev. Repositério do
Conhecimento do lpea. Disponivel em: http:/
dx.doi.org/10.38116/bapi25art9.

25. Honorato BE, Oliveira AC. Popula-
¢do em situacgdo de rua e covid-19. Rev Adm
Publica [Internet]. 2020;54(4):1064-78. Dis-
ponivel em: https:/doi.org/101590/0034-
761220200268.

www.ufsj.edu.br/recom



https://doi.org/10.1590/0102.3772e35510
https://doi.org/10.1590/0034-761220200268
https://doi.org/10.1590/0034-761220200268
https://doi.org/10.1590/1413-81232023288.14232022
https://doi.org/10.1590/1413-81232023288.14232022
https://doi.org/10.1590/interface.230554
https://doi.org/10.1590/interface.230554
https://doi.org/10.1590/interface.230433
https://doi.org/10.14195/2183-5462_32_11
https://doi.org/10.14195/2183-5462_32_11
https://doi.org/10.21675/2357-707X.2020.v11.n1.ESP.3579
https://doi.org/10.21675/2357-707X.2020.v11.n1.ESP.3579
https://doi.org/10.1590/1413-812320202512.15902020
https://doi.org/10.1590/1413-812320202512.15902020
https://repositorio.ipea.gov.br/handle/11058/10078
https://repositorio.ipea.gov.br/handle/11058/10078
https://doi.org/10.1590/interface.220467
http://dx.doi.org/10.38116/bapi25art9
http://dx.doi.org/10.38116/bapi25art9
https://doi.org/10.1590/0034-761220200268
https://doi.org/10.1590/0034-761220200268

Informagdio e confianga da populagdo em situagdo de rua no enfrentamento & covid-19

Contribuigdo dos autores:

Concepgdo e desenho da pesquisa: YOA; LSS; GLF

Obtencgdo de dados: LSS; BCVO; GLF

Andlise e interpretacdo dos dados: YOA; LSS; BCVO; VLCS; GLF
Redacdo do manuscrito: YOA; LSS; BCVO; VLCS

Revisdo critica do manuscrito quanto ao conteudo intelectual: GLF

Editores responsaveis:
Patricia Pinto Braga — Editora-chefe
Edilene Aparecida Silveira — Editora cientifica

Nota:
Fundag¢do de Amparo & Pesquisa do Estado de Minas Gerais — Fapemig.

Recebido em: 30/01/2024
Aprovado em: 18/09/2024

Como citar este artigo:

Aguiar YO, Spelta LS e Oliveira BCV, et al. Informagdo e confianga da populagdo em situagdio
de rua no enfrentamento & covid-19. Revista de Enfermagem do Centro-Oeste Mineiro.
2025;15:5348.[Access ]; Availablein: .DOI: http:/doi.org/10.19175/recom.v15i0.5348.

Este € um artigo de acesso aberto distribuido sob os termos da Creative
Commons Attribution License.

www.ufsj.edu.br/recom Revista de Enfermagem do Centro-Oeste Mineiro —2025;15 | 11



http://doi.org/10.19175/recom.v15i0.5348

