®
® o
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE PPGCOM

PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO E PESQUISA PROGRAMA |
DE POS-GRADUACAO EM COMUNICACAO

MESTRADO EM COMUNICACAO

LUCIANA SANTOS DE GOIS

ACESSO A SAUDE POR PESSOAS EM SITUACAO DE RUA: MODELOS
COMUNICACIONAIS EM CENARIOS DE CRISE

SAO CRISTOVAO (SE)
2025



LUCIANA SANTOS DE GOIS

ACESSO A SAUDE POR PESSOAS EM SITUACAO DE RUA: MODELOS
COMUNICACIONAIS EM CENARIOS DE CRISE

Defesa de dissertacio de Mestrado para
obtencdo do titulo de Mestre em Comunicacao
pelo Programa de Pds-Graduacdo em
Comunicacdo da Universidade Federal de

Sergipe-UFS.

Orientadora: Prof. Dré Raquel Marques Carrico

Ferreira

SAO CRISTOVAO (SE)
2025



RESUMO

A populacdo em situacdo de rua enfrenta barreiras historicas e persistentes no acesso
aos servicos de salde, as quais se intensificam em cenarios de crise. Esta dissertacdo investiga
de que modo distintos modelos de comunicacédo de risco influenciaram o acesso a salde dessa
populacdo durante a pandemia de COVID-19, a partir de uma analise comparativa entre as
cidades de Aracaju, capital do Estado de Sergipe (Brasil), e Lisboa, capital de Portugal. A
pesquisa adota uma abordagem qualitativa, estruturada como estudo de caso maltiplo e de
natureza holistica, com foco nas estratégias governamentais de enfrentamento da emergéncia
sanitaria, em especial nas praticas comunicacionais implementadas em cada contexto. A
analise revela limitagcBes estruturais, inovacGes institucionais e o0s impactos das acdes
comunicacionais sobre a efetividade das respostas em salde destinadas a populacdo em
situacdo de rua, contribuindo para a formulacdo de politicas publicas mais inclusivas,

equitativas e sensiveis as especificidades de grupos em extrema vulnerabilidade social.

Palavras-chaves: Comunicagdo e Saude; Comunicacdo de Risco; popula¢do em situacéo de

rua; estudo de caso multiplo; pandemias.



ABSTRACT

The homeless population faces historical and persistent barriers in accessing health
services, which are intensified in crisis scenarios. This dissertation investigates how different
risk communication models influenced this population's access to health services during the
COVID-19 pandemic, based on a comparative analysis between the cities of Aracaju, capital
of the State of Sergipe (Brazil), and Lisbon, capital of Portugal. The research adopts a
qualitative approach, structured as a multiple case study and of a holistic nature, focusing on
government strategies to confront the health emergency, especially on innovative
communication practices in each context. The analysis reveals structural limitations,
institutional innovations and the impacts of communication actions on the effectiveness of
health responses aimed at the homeless population, contributing to the formulation of more
inclusive, equitable and sensitive public policies to the specificities of groups in extreme

social vulnerability.

Keywords: Communication and Health; Risk Communication; homeless

population; multiple case study; pandemics.
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1. INTRODUCAO

A Comunicacdo de Risco consiste no processo de intercambio de informacdes e
percepcdes entre autoridades, especialistas e a populacdo acerca de ameacas potenciais a
salde, a seguranca, a0 meio ambiente ou a economia. Seu principal objetivo é promover a
compreensdo dos riscos e incentivar comportamentos preventivos ou corretivos por parte do
publico, especialmente em contextos de crise (Schiavo, 2014; Cardoso, 2006; Lourenco &
Marchiori, 2012). Trata-se de uma estratégia essencial durante emergéncias em saude publica,
como pandemias, na medida em que permite reduzir danos e proteger comunidades
vulneraveis.

A eficacia da Comunicacdo de Risco depende ndo apenas da clareza e exatiddo das
mensagens, mas também da capacidade dos governos em desenvolver estratégias inclusivas.
Isso requer articulagdo com organizagdes de saude e comunitarias, uso de midias acessiveis,
escuta ativa do publico-alvo, engajamento de liderancas locais e atuacdo de equipes
multidisciplinares na difusdo das informacbes (OMS, 2018; Malinverni et al., 2015, 2023;
Posetti & Bontcheva, 2020).

Surge, assim, o desafio: como alcancar a PSR, historicamente excluida das estruturas
formais de comunicacdo? Esta populacdo enfrenta instabilidade habitacional, estigma,
auséncia de documentos e limitacdes de acesso a informacdo — fatores que acentuam sua
vulnerabilidade em emergéncias sanitarias (De Paula, 2020; Honorato & Oliveira, 2020;
MDHC, 2023).

A rua, espaco de transito coletivo, é também, para muitos, moradia involuntaria, onde
0S sujeitos vivenciam a experiéncia social, constroem a paisagem urbana e dela se despedem
para a experiéncia do privado. A PSR enfrenta condicdes extremas de exclusdo, como
instabilidade habitacional, estigma, auséncia de documentos, dificuldade de acesso aos meios
de comunicacdo, que podem dificultar a recepcdo e a compreensdo das informacgdes sobre
saude (De Paula, 2020; Honorato & Oliveira, 2020; MDHC, 2023). Tais condi¢bes tornam
essa populacdo particularmente vulneravel em cenérios como o da pandemia de COVID-19.

Diante disso, esta dissertacdo propde-se a identificar, analisar e comparar os modelos
comunicacionais adotados pelas gestdes publicas de Aracaju, capital do estado de Sergipe, no
Brasil, e Lisboa, capital de Portugal, durante a crise sanitaria, com foco na Comunicacdo de
Risco dirigida & populagdo em situacdo de rua. O objetivo central é avaliar as praticas
institucionais que contribuiram — ou ndo — para a protecdo desse grupo em um cenario de

emergéncia sanitaria. A partir dessa analise comparativa, pretende-se contribuir com



evidéncias para o aprimoramento de politicas publicas mais equitativas e inclusivas,
especialmente voltadas a populagdes em situacéo de extrema vulnerabilidade em contextos de
crise.

A escolha dos dois contextos baseia-se na semelhanca entre os sistemas de salde
brasileiro e portugués, ambos universais e gratuitos (apesar das excecfes no sistema
internacional). Portugal, por meio do Servico Nacional de Saide (SNS), e o Brasil, com o
Sistema Unico de Satde (SUS), partem do principio da integralidade e da equidade no acesso
a salde. Alem disso, ambos os paises desenvolveram politicas voltadas a populacdo sem-
abrigo, como a Resolucdo n.° 61/2021, em Portugal, que orienta a¢cdes nas areas da habitacéo,
salde, trabalho e protecdo social (Portugal, 2024).

Em Portugal, um levantamento realizado pela Estratégia Nacional para a Integracdo
das Pessoas em Situacdo de Sem Abrigo estabelece ferramentas para avangar no assunto
(ENIPSSA, 2017). De acordo com o documento, em dezembro de 2021, havia 9.604 pessoas
em situacdo de sem-abrigo em Portugal, o equivalente a 0,97 por mil habitantes — nimero
que saltou 117% entre 2017 e 2021 (Welle, 2024). Em 2023, foram 13.128.

No Brasil, o cenario € parecido. N&o € dificil encontrar pessoas que utilizam as ruas
como local de moradia e de sustento, pessoas que fazem das pracas, viadutos, e calcadas, seus
unicos espacos de transito. Segundo dados do Ministério dos Direitos Humanos e da Cidadania
(MDHC, 2023), no Brasil, em 2022, foram registrados 236.400 individuos nestas condices.
Na capital sergipana, até o primeiro semestre de 2024, eram 1.053 pessoas em situacao de rua
inscritas no Cadastro Unico, o CadUnico, que se autodeclararam nestas condi¢bes (Prefeitura
de Aracaju, 2024).! Contudo, o primeiro censo divulgado pela gestdo municipal identificou
623 pessoas em situacdo de rua (Censo Pop Rua, 2025). O levantamento considerou apenas
individuos adultos que dormem e acordam nas ruas, bem como aqueles em situacdo de
abrigamento temporario, acolhimento noturno ou hospitalizacdo no momento da coleta dos
dados.

Ao comparar 0 numero absoluto de pessoas em situacdo de rua entre Brasil e Portugal,
observa-se uma diferenca significativa, com aproximadamente 225.400 individuos a mais no
Brasil. No entanto, quando analisamos as porcentagens em relacdo a populacdo total, a
disparidade se atenua. Em 2022, a taxa de pessoas em situacdo de rua em Portugal era de
0,97% da populacdo (ENIPSSA, 2017), enquanto no Brasil, era de cerca de 0,11%,

considerando o total de 203 milhdes de habitantes na época (IBGE, 2023). Esses percentuais,

! Dado fornecido pela Prefeitura de Aracaju, por meio da Assisténcia Social do municipio, durante coleta de
dados para producéo este material.
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embora distintos, revelam a proporcéo da populagdo de cada pais que se encontra em situagdo
de extrema vulnerabilidade, independentemente das diferencgas absolutas.

Diante do que ja foi exposto, esse grupo populacional que ja é marcado por extrema
vulnerabilidade tem em cenarios de crises sanitarias, sua situacdo potencializada. A pandemia
da COVID-19, iniciada no Brasil em marco de 2020, atingiu a marca de 702.116 Obitos
acumulados no pais até maio de 2023, quando a Organizacdo das Nacdes Unidas (OMS)
declarou o fim da Emergéncia de Satde Pablica de Importancia Internacional (ESPII).

Ainda que ndo existam dados especificos sobre o impacto da pandemia para a PSR no
Brasil?, é plausivel afirmar que essa populacdo foi impactada de forma desproporcional.
Medidas como isolamento social, higienizacdo das maos e uso de mascaras mostraram-se
pouco exequiveis para quem vive nas ruas e carece de acesso a agua, abrigo e informacéo
confiavel.

Enguanto os governos difundiam campanhas preventivas, muitas pessoas em situacao
de rua ndo tinham clareza sobre a gravidade da doenca nem acesso aos servigos basicos de
salde. Essa disparidade evidencia a necessidade de compreender como diferentes modelos de
governanga, infraestrutura e comunicacao abordaram a mesma crise sanitaria sob perspectivas
diversas — e com resultados também distintos.

Em Aracaju, as equipes da assisténcia social e dos servicos de acolhimento atuaram
como interlocutoras entre a gestdo publica e a populacdo em situacdo de rua, transmitindo
orientacdes sobre sintomas, prevencéo, testagem e isolamento. Em Lisboa, a articulacéo entre
servicos de saude, protecdo civil e organizacdes da sociedade civil desempenhou papel
semelhante, adaptando linguagem e formatos as especificidades do publico-alvo.

Esta pesquisa adota uma abordagem qualitativa, com base em um estudo de caso
multiplo e holistico. A coleta de dados envolveu entrevistas em profundidade, analise
documental e observacdo direta. Foram entrevistados 11 participantes em Aracaju e 6 em
Lisboa, todos atuantes durante a pandemia em diferentes funcbes, como coordenacao, equipe
técnica e comunicacdo. Em respeito a confidencialidade, todos os nomes foram anonimizados,
conforme as diretrizes do Comité de Etica do ISCTE.

Na capital sergipana, os interlocutores representam instituicbes como: Secretaria
Municipal da Saude, Consultério na Rua, Programa de Reducdo de Danos, Secretaria

Municipal da Familia e da Assisténcia Social, Movimento Nacional da Popula¢do de Rua,

2 N4o ha dados oficiais sobre o quantitativo de pessoas em situacdo de rua atingidas pela COVID-19 no Brasil,
no entanto, julgamos que essa populagdo nao ficou imune a disseminacdo do virus e a contaminacao.
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Pastoral do Povo da Rua, Associacdo Bom Pastor, Universidade Federal de Sergipe e Comité
Tecnico-Cientifico e de Atividades Especiais. Em Lisboa, participaram representantes da
Camara Municipal (NPISA), Santa Casa da MisericOrdia, Associacdo Crescer, Associacdo
Vida Autonoma, Comunidade Vida e Paz, Equipa de Projeto do Plano Municipal para a
Pessoa Sem Abrigo e Universidade Nova de Lisboa (UNL).
Os resultados da analise estdo organizados em cinco eixos tematicos, discutidos nos

capitulos seguintes:

. Capitulo 7 — Estrutura institucional e politicas publicas durante a
pandemia da COVID-19

. Capitulo 8 — Analise das estratégias comunicacionais durante a crise
sanitaria

o Capitulo 9 — A comunicacdo: barreiras e superacoes

o Capitulo 10 — Engajamento comunitario e participacéo social

o Capitulo 11 — Avaliacdo e mecanismos de feedback

o Capitulo 12 — Concluses e recomendaces

Antes da apresentacdo dos resultados, a dissertacdo se estrutura da seguinte forma:

o Capitulo 1 — A introducéo do trabalho;

o Capitulo 2 — Populacdo em situacdo de rua no contexto brasileiro, que
discute o perfil da PSR, a legislacdo nacional, fatores historicos e 0s impactos da pandemia;

o Capitulo 3 — Populacdo em situacdo de rua no contexto portugués, com
foco na cidade de Lisboa, abordando defini¢des, dados e politicas publicas locais;

o Capitulo 4 — Pandemias e epidemias: cicatrizes na historia, que apresenta o
contexto historico e conceitual das grandes crises sanitarias;

o Capitulo 5: - Comunicacdo de risco e resiliéncia comunitaria, dedicado a
fundamentacdo tedrica da comunicacdo de risco e suas implicagdes para populacGes
vulneraveis.

o Capitulo 6 - Abordagem metodoldgica, pontuando sobre o percurso da
pesquisa, 0s procedimentos adotados para a coleta e analise dos dados, a fundamentagéo
epistemoldgica que orienta o estudo, bem como as escolhas tedrico-metodologicas que
sustentam a investigacao.

Ao final, a dissertacdo busca contribuir para o aperfeicoamento das estratégias de

comunicacgdo de risco voltadas a populacdo em situacdo de rua, reconhecendo a comunicagdo
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como um instrumento de cuidado, incluséo e cidadania em tempos de crise.

2. POPULAC;AO EM SITUAQAO DE RUA NO CONTEXTO BRASILEIRO

A presencga de pessoas vivendo nas ruas é uma realidade visivel em pragas, calgadas,
viadutos e outros espacos publicos das cidades brasileiras. Apesar da proximidade fisica com
0 cotidiano urbano, essas pessoas frequentemente permanecem socialmente invisiveis. Essa
dicotomia entre visibilidade material e invisibilidade social reflete um distanciamento
profundo em relacdo ao exercicio pleno da cidadania. No Brasil, essa condicdo evidencia a
lacuna entre os direitos garantidos formalmente pela legislacdo e sua efetiva concretizacdo
(MDHC, 2023).

A cidadania, conforme a legislacdo brasileira, abrange o acesso a direitos civis,
politicos e sociais. Os direitos civis incluem liberdade de expressdo, de ir e vir e 0 acesso a
justica; os politicos referem-se a participacdo nos processos democraticos; e 0S sociais
garantem condigdes minimas de bem-estar, como salude, educagdo e assisténcia social
(Carvalho, 2002; Costa e lanni, 2018). No entanto, 0 mero reconhecimento formal desses
direitos ndo assegura sua concretude, especialmente para populagdes em situacdo de
vulnerabilidade.

A Constituicdo Federal de 1988 estabelece, em seu artigo 6°, um conjunto de direitos
sociais essenciais, € no artigo 3° a erradicacdo da pobreza e a reducdo das desigualdades
como objetivos fundamentais da Republica. A dignidade humana, como valor universal, deve
ser assegurada independentemente de nacionalidade, género, cor ou condigcdo social (Gomes,
2016).

No entanto, populacdes como a pessoa em situacdo de rua frequentemente ficam a
margem dessas garantias. O Decreto Federal n°® 7.053/2009 define a PSR como um grupo
heterogéneo, unido pela pobreza extrema, pela ruptura de vinculos familiares e pela falta de
moradia convencional (Brasil, 2009a).

Historicamente, a presenca da populacdo em situacdo de rua esta associada as
transformacdes urbanas e aos processos de exclusdo social. Nas cidades europeias do século
XIX, especialmente a partir de 1830, esse fendmeno ja era visivel em contextos de
industrializacdo e migracdes internas (Silva, 2006). Ao longo do tempo, a nomenclatura
atribuida a essas pessoas também se transformou — de “mendigos” e “vagabundos” para
“andarilhos” e, mais recentemente, “pessoas em situagdo de rua”, expressdo que reconhece o
cardter transitorio e ndo essencial dessa condi¢do (Nunes, Senna e Cinacchi, 2022).

No Brasil, o avango do capitalismo e a consolidacdo do neoliberalismo, sobretudo a
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partir da década de 1990, contribuiram para o crescimento desse grupo, impulsionado por
fatores como o éxodo rural, o desemprego estrutural, a retracdo de direitos trabalhistas e a
precarizagdo das condi¢Oes de vida nas cidades (Sicari e Zanella, 2018). A populagdo em
situacdo de rua passa a integrar o chamado “exército industrial de reserva”, compondo uma
massa de trabalhadores que o sistema capitalista ndo consegue absorver de forma estavel
(Silva, 2006).

Os dados mais recentes do governo federal foi publicado em 2023 pelo MDHC, mas
podem estar subnotificado, pois 0 processo de registro exige documentacdo pessoal, o que
representa uma barreira significativa para essa populacdo (IPEA, 2023 apud Brasil, 2023). O
levantamento foi publicado em setembro de 2023, 14 anos apds o Gltimo oficial ter sido
divulgado. O censo "Rua Aprendendo a Contar", datado de 2009, identificou 31.922 adultos
em situacdo de rua. Comparando os dois documentos, hd uma diferenca de 204.478 pessoas
(Brasil, 2009c).

A discrepancia, no entanto, se deve a forma como as duas pesquisas foram abordadas.
Um desses pontos é que a primeira ndo considerou os menores de idade nem todos 0s
municipios do pais, abarcando apenas 71 cidades do pais. Desta forma, ndo € possivel definir
como um crescimento potencial, ja que a informacao nédo é equiparada.

Os dados de perfil da PSR indicam que 62% estdo concentrados na regido Sudeste.
Entre os estados, Sdo Paulo apresenta a maior taxa, com 95.195 pessoas (40% do total). O
Distrito Federal é a unidade federativa com maior percentual com relacdo a populacao total,
com cerca de trés pessoas em situacao de rua a cada mil habitantes. Das pessoas em situacao
de rua no pais brasileiro, a maioria € composta por negras (pardas - 51%; pretas - 17%) e do
género masculino (87%). Grande parte é adulta (55% tém entre 30 e 49 anos) e sabe ler e
escrever (90%).

Os principais motivos apontados que levaram a situacdo de rua foram os problemas
familiares (44%), desemprego (39%), vicio em alcool ou uso de drogas (29%) e a perda de
moradia (23%). Quanto ao local de nascimento, 37% nasceram no municipio que habitam,
59% em outra cidade e 4% sdo estrangeiros (9.749 pessoas). Do total de migrantes
internacionais, 54% sdo provenientes da América do Sul, dos quais 43% sdo de origem
venezuelana, seguidos de angolanos (23%) e afegdos (11%).

O marco legal inicial voltado a populacdo em situacdo de rua no Brasil ocorreu com a
Lei n® 11.258, de 30 de dezembro de 2005, que alterou a Lei Organica da Assisténcia Social e
tornou obrigatéria a criagdo de programas de amparo a esse grupo. No mesmo ano, foi

fundado oficialmente o Movimento Nacional da Populagdo de Rua, que passou a atuar como

14



aliado na formulagdo de politicas publicas e na conquista de direitos junto ao governo federal.

No entanto, autores como Rodrigues (2018) e Silva (2006) apontam que 0
reconhecimento politico da populacdo em situacdo de rua como sujeito de direitos se
intensificou apds o Massacre da Sé, em 2004, quando 16 pessoas em situacdo de rua foram
agredidas e sete assassinadas no centro de So Paulo. O episddio trouxe visibilidade a pauta e
impulsionou a pressdo por respostas institucionais. A partir de entdo, as politicas publicas
passaram a romper com a légica repressiva e despadronizada que predominava, inaugurando
uma nova relacéo entre o Estado e essa populacdo, pautada na busca por autonomia e acesso
aos servicos publicos (Barbosa, 2018).

Foi mais a frente, em 2009, uma das principais, se ndo a maior, conquista.
Instituida em dezembro, a Politica Nacional da Pessoa em Situagdo de Rua (PNPSR)
promoveu e promove perspectivas progressistas. A medida surge por meio do movimento de
forcas sindicais e mobilizacdes sociais, sendo considerada 0 marco para o reconhecimento
deste grupo, antes marcado pelo controle e a repressdo. Para Rodrigues (2018), é uma
transformacéo na maneira do Estado e a populacéo se relacionar.

E através da PNPSR que ¢ definido o conceito de populacdo em situacdo de rua, que
abordamos acima. Ela também € instrumento para garantia de direitos basicos, ja que visa
assegurar 0 acesso a politicas publicas de salde, educacdo, previdéncia, assisténcia social,
moradia, seguranca, cultura, esporte, lazer, trabalho, por meio de servicos e programas
transversais, intersetoriais e intergovernamentais.

O documento (Brasil 2009a) traz 14 objetivos que atravessam questdes ligadas a
cidadania da PSR, como assegurar 0 acesso aos Servicos e programas que integram as politicas
publicas, garantir a formacdo e capacitacdo permanente de profissionais e gestores, instituir a
contagem oficial da populacdo em situacdo de rua, desenvolver acdes educativas permanentes,
criacao de canais de comunicacdo para o recebimento de dendncias de violéncia, criar meios de
articulacdo entre o Sistema Unico de Assisténcia Social e o Sistema Unico de Salde para
qualificar a oferta de servicos, implementar acdes de seguranca alimentar e nutricional,
disponibilizar programas de qualificacdo profissional para o acesso ao mercado de trabalho.

A PNPSR foi realmente ato significativo, mas, por outro lado, o grande desafio tem
sido a efetividade dos planejamentos. A concretizacdo da Politica Nacional tem ficado, por
vezes, na teoria. Segundo o proprio governo brasileiro (Brasil, 2023), o engajamento tem sido
baixissimo entre os entes federativos. Desde o lancamento da PNPSR até 2023, apenas com 18
municipios, seis estados e o Distrito Federal fizeram a adeséo.

Para promover a efetivacdo da PNPSR, o governo brasileiro langou em 2023 o “Plano
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Ruas Visiveis - Pelo direito ao futuro da populacdo em situacdo de rua”. O investimento inicial
é de R$ 982 milhdes e a medida conta com sete eixos: assisténcia social e seguranca
alimentar; salde; violéncia institucional; cidadania, educacdo e cultura; habitacdo; trabalho e
renda; e producdo e gestdo de dados (MDHC, 2023).

Anteriormente, em 2009, é lancado o Comité Técnico de Salde para a Populagdo em
Situacdo de Rua para intervencdo com propostas no SUS, apresentar subsidios técnicos e
politicos voltados a atencdo a saude (Saude, 2009). Em 2013, a resolucdo n 2° da Comissao
Intergestores Tripartite define diretrizes e estratégias de orientacdo para o processo de
enfrentamento das iniquidades e desigualdades em satide no &mbito do Sistema Unico de
Saude (Saude, 2013).

Em 2020, o Conselho Nacional de Direitos Humanos estabelece diretrizes para
promoc&o, protecdo e defesa dos direitos humanos das pessoas em situacdo de rua (CNDH,
2020). Em 2023, a Comisséo de Direitos Humanos (CDH) do Senado Federal aprovou a
criacdo do Estatuto da Populacdo em Situacdo de Rua, que veda o recolhimento forcado dos
bens e pertences e a remocao e o transporte compulsério das populacdes em situacdo de rua. O
estatuto atribui ao poder publico assegurar 0 acesso a alimentagdo gratuita, a dgua potavel, a
itens de higiene bésica e a banheiros publico (Senado, 2023).

Mais recente, em janeiro de 2024, foi sancionada e publicada a norma que institui a
Politica Nacional de Trabalho Digno e Cidadania para Populacdo em Situacdo de Rua (PNTC
PopRua), através da Lei 14.821. Com mecanismos para acesso ao trabalho e a renda, traz a
promocgdo da escolaridade das pessoas em situacdo de rua e também a qualificacdo
profissional (Senado, 2024). Contudo, na perspectiva de alguns autores (Marques, 2021), esse
modelo de politicas de assisténcia busca mitigar, de forma limitada, as manifestacGes da
desigualdade social. Seu intuito ndo é eliminar a causa do problema, mas apenas suavizar suas
consequéncias.

O retorno do Brasil ao Mapa da Fome da ONU, em 2022, evidencia o agravamento da
inseguranca alimentar, que afeta especialmente as populaces em situacdo de vulnerabilidade,
como a populacdo em situacdo de rua. Embora o pais tenha superado essa condi¢do em 2014,
o Inquérito Nacional sobre Inseguranca Alimentar no Contexto da Pandemia de COVID-19 no
Brasil (PENSSAN, 2022) revelou que 33,1 milhGes de brasileiros ndo tinham o que comer em
2022, com 58,7% da populacdo convivendo com algum grau de inseguranca alimentar. Esse
retrocesso € atribuido a crise econdmica, ao desmonte de politicas publicas e ao aumento da
desigualdade social.

Os principais fatores incluem a piora da crise econdmica, o desmonte de politicas
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publicas e o aumento da desigualdade social. A persisténcia desse panorama ndo apenas
agrava a situacdo daqueles que ja vivem nas ruas, mas também pode levar mais brasileiros a

essa condicdo de extrema vulnerabilidade.

2.1  Caracterizacdo da imagem da pessoa em situacéo de rua

O fendmeno da populagdo em situagdo de rua revela uma crise complexa e sistémica
de direitos humanos, que impacta simultaneamente os planos individual e coletivo. Mais do
que auséncia de moradia, trata-se de uma condi¢cdo marcada por violéncias estruturais,
simbdlicas e institucionais, como apontam Lacerda (2012) e Sambu (2014, apud Sicari e
Zanella, 2018), ao descreverem sentimentos de autorrejeicdo e baixa autoestima provocados
por exclusdo, estigmatizacao e barreiras no acesso a direitos.

Silva (2006) aprofunda essa analise ao identificar seis dimens6es centrais: as multiplas
determinagdes (estruturais, biograficas e ambientais) que levam a situacdo de rua; sua
expressdo como forma extrema da questdo social; a concentragdo em centros urbanos; o
estigma moral e preconceituoso que desqualifica essas vidas; as variac6es regionais no perfil
da PSR; e, por fim, a tendéncia a naturalizacdo do problema. Essa ultima revela uma
contradicdo fundamental: enquanto o Estado e a sociedade reforcam a culpabilizacéo
individual, ignoram as causas estruturais que alimentam a desigualdade.

A relevancia disso para a Comunicacdo de Risco € crucial — ignorar essas dimensdes
produz estratégias ineficazes e desumanizantes. Para que a comunicacdo publica seja efetiva
junto a PSR, ela precisa romper com a logica da culpabilizacéo e do assistencialismo residual,
reconhecendo os sujeitos em sua complexidade, escutando suas vivéncias e garantindo o
acesso a informacBes e politicas de forma digna, acessivel e horizontal. O relatério do
Conselho de Direitos Humanos da ONU reforca essa urgéncia ao classificar a situacdo como
uma crise global que exige resposta imediata, pois impacta profundamente a dignidade, a
autoestima e o pertencimento social dessas pessoas (ONU apud Ministério da Cidadania,
2020).

2.2 Estratégias de saude e de assisténcia a pessoa em situacao de rua

Até este ponto, foram discutidas a legislacdo brasileira, 0 panorama nacional e
internacional e os principais marcos teoricos relacionados a populacdo em situacéo de rua. A
partir daqui o foco recai sobre as estratégias de sobrevivéncia e os impactos da vivéncia nas

ruas na saude fisica e mental desses individuos. Entre as enfermidades mais frequentes estao
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as cardiacas, como a hipertensdo arterial (13,6%), os transtornos mentais (9,6%) — incluindo
depressdo, esquizofrenia e distdrbios psiquiatricos — e as doencas respiratorias (9,5%), como
tuberculose e pneumonia (Brasil, 2009c). Tais condic¢Oes sdo frequentemente adquiridas ou
agravadas pelas condi¢Bes extremas da rua, somando-se a doencgas crbnicas pré-existentes e
evidenciando a vulnerabilidade da PSR diante da precariedade dos determinantes sociais da
saude.

O consumo de alcool e outras drogas é frequentemente apontado como fator que
fragiliza os vinculos familiares de pessoas em situacdo de rua, a0 mesmo tempo em que
funciona como uma forma de anestesia emocional frente a dureza da vida nos espacos
publicos. Somam-se a esse quadro os distdrbios psiquicos, que dificultam ainda mais 0 acesso
a direitos e servicos.

No levantamento “Rua Aprendendo a Contar”, cerca de 14% das pessoas abordadas
ndo conseguiram participar por desorganizacdo psiquica, e quase 10% relataram algum tipo de
transtorno mental (Brasil, 2009c). Além disso, 15% da populagdo em situacédo de rua declarou
ter alguma deficiéncia, sendo a fisica a mais comum (47%), seguida pelos transtornos mentais
(18%) — incluidos na categoria de deficiéncia no cadastro — e pelas deficiéncias visuais
(16%) (Brasil, 2009c).

Como abordado anteriormente, sdo 16 anos da implementacdo da PNPSR. Apesar de
ndo estar prevista na Constituicdo, ela aponta para ferramentas que possam garantir a préatica
constitucional dos direitos fundamentais. Com ela, 0 servigo de atencdo a pessoa em situacao
de rua passa a ser descentralizado e de responsabilidade da Unido e dos demais entes
federativos que a aderirem (Brasil, 2009a). O documento apresenta dez diretrizes, como criar
meios de articulacio com o Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) e o Sistema Unico de
Saude (SUS) para qualificar a oferta de servigos e assegurar 0 acesso amplo aos programas
gue integram as politicas publicas de salde, educacdo, previdéncia, assisténcia social,
moradia, seguranca, cultura, esporte, lazer, trabalho e renda (Brasil, 2009a).

A trajetéria das politicas puablicas brasileiras evidencia avancgos significativos na
institucionalizacdo dos direitos sociais, especialmente nos campos da salde e da assisténcia
social. O Sistema Unico de Sadde (SUS), criado com a Constituicdo Federal de 1988,
representou uma mudanca de paradigma ao estabelecer a saide como um direito de todos e
dever do Estado (BRASIL, 1988). A partir de entdo, o atendimento a salde deixou de estar
restrito aos trabalhadores vinculados a Previdéncia Social, passando a ser universal,
descentralizado e participativo. Essa transicdo marcou o reconhecimento da salide como

dimensdo fundamental da qualidade de vida e ndo apenas como auséncia de enfermidades.
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Em contraste, o Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) foi regulamentado
somente em 2005, apesar de a assisténcia social j& constar na Constituicdo como parte da
Seguridade Social, conforme previsto nos artigos 194, 203 e 204. Sua implementacdo foi
consolidada com a Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS, 2004) e a Norma
Operacional Basica do SUAS (NOB/SUAS, 2005), delineando os principios da matricialidade
sociofamiliar, descentralizacdo politico-administrativa, territorializacdo e organizacdo dos
servicos em niveis de protecdo (basica e especial). Esse descompasso temporal entre as duas
politicas reflete lacunas estruturais que se manifestam, especialmente, no atendimento a
populacdo em situagcdo de rua (PSR), cuja complexidade demanda respostas articuladas e
intersetoriais.

A essa populacédo sdo ofertados servigos especificos, como o Servico Especializado em
Abordagem Social, os Servicos de Acolhimento Institucional e em Republica 2, os Centros de
Referéncia Especializados para Populacdo em Situacdo de Rua (Centros POP) e o Consultorio
na Rua. Este altimo, regulamentado em 2011, visa garantir o atendimento em satde de forma
itinerante e adaptada as particularidades da vida nas ruas. Entretanto, apesar de sua concepgao
inovadora e multiprofissional, sua cobertura permanece insuficiente. Dados de 2022 indicam
que apenas 145 municipios possuiam equipes do Consultorio na Rua, engquanto 3.354
registravam presenca de PSR (BRASIL, 2023), evidenciando uma disparidade significativa
entre a demanda e a capacidade de resposta institucional.

A precariedade dessa cobertura foi agravada durante a pandemia de COVID-19,
periodo em que ndo houve um plano nacional articulado voltado a testagem, isolamento,
monitoramento de contagio e atendimento especifico para essa populacdo (CATHANA et al.,
2022). Tal auséncia revela uma contradicao estrutural entre 0s principios universais que regem
0 SUS e a sua operacionalizacdo efetiva para populacdes altamente vulnerabilizadas.

Os Centros POP, por sua vez, constituem espacos de acolhimento imediato, oferecendo
refeicbes, higiene, orientacdo e atividades de convivéncia. No entanto, sua localizacdo
centralizada em zonas urbanas e 0 carater espontaneo do acesso impdem barreiras aqueles

com baixa autonomia funcional ou comprometimento psiquico.

% O servigo de abordagem social €é realizado por uma equipe de educadores sociais que identifica familias e
individuos em risco pessoal e social em espacos publicos. O servico especializado para pessoas em situacéo de
rua tem como objetivo garantir atendimento e promover atividades que favorecam a sociabilidade, fortalecendo
os vinculos interpessoais e familiares. O servigo de acolhimento institucional € oferecido em diferentes tipos de
equipamentos destinados a familias e/ou individuos com vinculos familiares rompidos ou fragilizados, com o
proposito de assegurar protecdo integral. O servico de acolhimento em republica proporciona protecdo, apoio e
moradia subsidiada para grupos de pessoas com mais de 18 anos em situa¢do de abandono, vulnerabilidade e risco
pessoal e social.
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Outros servicos, como o Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social
(CREAS) e os Servicos de Acolhimento Institucional (casas de passagem, abrigos e
republicas), compGem a rede de protecdo. No entanto, enfrentam desafios como baixa
cobertura, limitacdo no tempo de permanéncia e inadequacgdo das estruturas fisicas e humanas
para garantir o cuidado continuado e integral a PSR.

A anélise revela que, embora existam normativas e servicos voltados a populacdo em
situacdo de rua, persistem lacunas estruturais, contradigcdes na implementacdo e baixa
articulacdo entre salde e assisténcia. Isso compromete a efetividade do atendimento e da
comunicagdo com esse grupo, especialmente em contextos de crise.

Nesse sentido, a Comunica¢do de Risco, enquanto estratégia que visa orientar condutas
e promover o cuidado em contextos de ameaca a saude, depende da existéncia de vinculos
institucionais minimos, canais confiaveis de informacdo e politicas publicas efetivas e
territorializadas. A auséncia desses elementos fragiliza a recepcdo das mensagens e a
capacidade de resposta da PSR, agravando sua invisibilidade e exclusdo. Assim, compreender
as falhas e potencialidades das politicas publicas é fundamental para construir estratégias
comunicacionais que sejam de fato acessiveis, €ticas e eficazes para esse segmento da

populacéo.

2.3 Pandemia da COVID-19 aumenta desemprego e muda perfil da populacéo
em situacéo de rua

Segundo Pinho et al. (2019), o trabalho € peca fundamental para resgatar a autoestima
e 0 pertencimento da pessoa em situacdo de rua, contudo, quem faz parte dessa parcela social
enfrenta diversos desafios na hora de viver a empregabilidade. A baixa escolaridade, a caréncia
de capacitacdo e experiéncia profissional, o uso abusivo de substdncias psicoativas e a
vivéncia de transtornos mentais, o historico prisional e a dificuldade de adeséo e de gestdo
financeira sdo alguns deles. O preconceito e a discriminacdo também foram apontados como
quesitos que circulam estes sujeitos e se localizam como oposicdo a inclusdo produtiva de
guem vive na rua.

Sobre questBes trabalhistas, Abreu e Salvadori (2015) destacam que esta esfera
influencia no processo de fragilizacdo dos lacos sociais da PSR. Quem esta desempregado ou
aqueles que exercem fungdes em condicbes precarias acabam atingidos pela perspectiva de
gue ndo sdo pessoas economicamente necessarias.

Os autores vao afirmar a motivacdo para muitas pessoas acabarem vivendo nas ruas é

por ndo conseguir gerar renda suficiente para as necessidades de moradia. Entre os fatores para
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isso, trabalhos informais e precarios, falta de condices de retornar as suas casas devido as
distancias envolvidas, se ainda as possuem. Ademais, ao buscar trabalho nas grandes cidades e
deparar-se com a falta de oportunidades, mesmo sem conseguir uma ocupacdo, muitos optam
por ndo voltar imediatamente para suas residéncias para evitar enfrentar o fracasso diante de
seus familiares (Abreu e Salvadori, 2015).

A partir deste entendimento, discutimos o trabalho e o panorama da pandemia da
COVID-19. Durante a emergéncia sanitaria, o desemprego assolou o pais. Comércio fechado,
eventos cancelados e um colapso econdmico. Conforme apontado pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica, em 2020, quando a pandemia impactou a economia mundial, o Produto
Interno Bruto (PIB) do Brasil caiu 3,3% (IBGE, 2022).

No mesmo ano, o 6rgédo identificou uma taxa média de desocupacédo recorde em 20
estados do pais - acompanhando a média nacional, que aumentou de 11,9% em 2019 para 13,5%
em 2020, a maior da série historica da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua
(PNAD Continua), iniciada em 2012. As maiores taxas foram registradas em estados do
Nordeste: Bahia (19,8%), Alagoas (18,6%), Sergipe (18,4%). O Rio de Janeiro tambem se
destacou nesse cenario, com o quarto maior numero, (17,4%). As menores taxas foram no Sul
do pais. Santa Catarina (6,1%), Rio Grande do Sul (9,1%) e Parana (9,4%).

No intervalo de um ano, a populacdo ocupada reduziu 7,3 milhdes de pessoas no pais,
chegando ao menor indice da série anual (86,1 milhdes). Com isso, pela primeira vez, menos
da metade da populacdo em idade para trabalhar estava ocupada no pais. Em 2020, o nivel de
ocupacdo foi de 49,4% (IBGE, 2022).

Se 0 desemprego aumenta, a probabilidade de mais pessoas passarem a cenarios de
pobreza cresce, consequentemente, as chances de uma vida nas ruas se intensifica. Como
destacado por Gameiro (2021), com o agravamento da situacdo econémica e social no pais,
um novo perfil das pessoas em situacdo de rua foi crescendo. No Rio de Janeiro, por exemplo,
uma pesquisa divulgada em 2021 pela prefeitura escancarou essa realidade. 31% das pessoas
estavam na rua hd menos de um ano (Fiocruz, 2021). Dessas, 64% estavam nessa condicao
por perda de trabalho, moradia ou renda. Entre os entrevistados, 42,8% afirmaram que sairiam
das ruas se tivessem um emprego. Deste modo, 0s novos integrantes da populacdo em situacédo
de rua passaram a ser trabalhadores que perderam seus empregos e casas devido a conjuntura
estabelecida pelo periodo pandémico.

Um diagndstico apresentado pelo Instituto de Pesquisa Econbmica Aplicada mostra
um aumento de 38% da PSR entre 2019 e 2022, periodo pandémico, quando o pais atingiu

a marca de 281.472 pessoas vivendo nas ruas. O célculo aponta que durante uma década
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(2012-2022), 0 aumento desse segmento da populacdo foi de 211%, muito maior do que o da
populacdo brasileira, que foi de 11% no mesmo periodo (Ipea, 2023).

Essa ligacdo entre o aumento do desemprego e a presenca da populacdo em situacao de
rua ¢ antiga. Em “Rua Aprendendo a Contar” esse ja era um dos principais fatores para a falta
de uma moradia fixa, que se repetiu no mais atual levantamento apresentado pelo governo
federal. Também, com a pandemia, que desnudou as mazelas vividas por essas pessoas, ficou
ainda mais dificil permanecer com a empregabilidades nas ruas, pois foi reduzida a circulacéo
de carros e pessoas.

As vagas em empregos formais, como ja foi possivel observar, foram afetadas, mas
quem trabalhava na informalidade, ou seja, quem ndo possuia a carteira assinada, ndo deixou
de ser atingido (IBGE, 2020), e quem vive nas ruas se dedica, na maioria das vezes, as
atividades informais, como catador de materiais reciclaveis e flanelinhas (Brasil, 2009c).

Natalino e Pinheiro (2020) véo reafirmar que a crise afeta principalmente os trabalhos
precarios urbanos, aqueles que tiram o sustento a partir da rua, como guardadores, lavadores,
catadores e ambulantes. No entanto, ndo puderam continuar com o exercicio da profissdo
enquanto a pandemia exigia isolamento social. Estas condi¢cdes seriam mais um acumulo de
desvantagens para quem ja vive particularmente vulneravel.

Neste pensamento de tentar evitar que o nimero de pessoas em situacdo de rua se
eleve por falta de moradia, em 2021, passou a valer a Lei 14.216 que trata sobre a proibicédo
de despejo e desocupacao de imoveis urbanos, sejam publicos ou privados, em decorréncia ao
cenario pandémico da época. A validade da decisdo se deu até 2022 (STF, 2022). Deste modo,
ficaram suspensos 0s despejos em virtude do ndo pagamento de aluguel de imoveis
comerciais, de até R$ 1,2 mil, e residenciais, de até R$ 600. A ressalva acontecia se 0
imével fosse a Unica propriedade do locador e o dinheiro do aluguel Gnica fonte de renda.

Essa estratégia foi tomada ao entender que a moradia, principalmente naguele
momento, era ferramenta para o direito social, ainda como contencdo do virus, afinal, o
isolamento social foi disseminado pelos 6rgaos de saide como medida de seguranca.

A lei (Brasil, 2021) apresenta motivac6es que fundamentam suas diretrizes, destacando
a importancia de assegurar: (I) o direito a habita¢do, sem risco de novas remoc¢ées, de modo a
viabilizar o cumprimento do isolamento social; (II) a continuidade no acesso a servigos
essenciais como comunicacdo, energia elétrica, agua potavel, saneamento e coleta de lixo;
(111) a protecédo contra intempéries climéticas e demais ameagas a salde e a vida; (IV) o acesso
aos meios habituais de subsisténcia, incluindo o uso da terra, seus recursos, infraestrutura,

fontes de renda e trabalho; e (V) a garantia de privacidade, seguranga e prote¢do contra
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violéncias e danos ao patriménio. Esses elementos evidenciam o carater multidimensional da
protecdo as populagbes em situacdo de vulnerabilidade.

Uma realidade que € impossivel permanecer invisivel ou escassa de efetividade. As
politicas publicas apresentadas, ndo podem dispensar as singularidades de quem habita nas
ruas, muito menos em crises sanitarias. A pandemia da COVID-19 foi modelo disto. Se de um
lado, apresentou piora do cenario e evidenciou a dificuldade para governos operarem
mecanismos de atuacgao, por outro, revelou, mais uma vez, a necessidade de se incluir os grupos
vulneraveis nos principios de prevencgdo as doencas através de decisfes que perpassem a Visao

da exclusdo, relagdes interrompidas, vicios e desamparo social.

3. POPULACAO EM SITUACAO DE RUA NO CONTEXTO PORTUGUES

A questdo das pessoas vivendo nas ruas transcende as fronteiras brasileiras,
configurando-se como um problema de escala global. Na Europa, por exemplo, a Federacao
Europeia de Organizagcdes Nacionais que Trabalham com Pessoas em Situacdo de Rua
(FEANTSA, 2023) estimou que, em 2022, os individuos sem-abrigo representavam ao menos
0,174% da populacdo do continente. Nos Estados Unidos, a maior economia do planeta, mais
de 650 mil pessoas viviam em situacdo de rua em 2023 (EUA, 2023), evidenciando a
complexidade do desafio em diferentes contextos socioeconémicos.

No cenario mundial, a Finlandia emerge como um notavel exemplo de sucesso no
combate a falta de moradia. Em 2017, o pais conseguiu minimizar drasticamente o nimero de
pessoas em situacdo de rua, alcancando uma reducdo tdo expressiva que levou a uma quase
erradicacdo desse problema nas ruas. Atualmente, organismos internacionais reconhecem os
resultados positivos e continuos da Finlandia na diminuicdo do nimero de moradores de rua
(El Pais, 2019). A chave para o sucesso finlandés é a politica pablica "Housing First"
("Moradia em Primeiro Lugar"). Esta abordagem oferece habitacGes permanentes sem impor
condicBes prévias aos individuos. Além de garantir um lar estdvel, o programa integra
assisténcia social para auxiliar os beneficiarios a enfrentarem desafios como o vicio em drogas
e 0 desemprego. Estudos demonstram que essa iniciativa ndo s6 é mais eficaz, mas também
mais econdmica do que os programas de abrigos temporarios, podendo gerar uma poupanca
de até 15 mil euros por ano por individuo (FEANTSA, 2023).

Em Portugal, a populacdo em situacdo de rua é oficialmente designada como "pessoas
em situacdo de sem-abrigo™ (PSSA). Essa conceituacdo, fundamental para o delineamento de
politicas publicas, é estabelecida pela Estratégia Nacional para a Integracdo das Pessoas em
Situacdo de Sem-Abrigo (ENIPSSA). A ENIPSSA categoriza as PSSA em dois grupos
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principais: sem teto — individuos que pernoitam em espagos publicos, abrigos de emergéncia,
veiculos abandonados ou imdveis desocupados — e sem casa — aqueles alojados
temporariamente em instituicbes, centros de acolhimento ou habitagfes subsidiadas por
servicos sociais (ENIPSSA, 2023).

Lisboa destaca-se como o epicentro dessa problemética em Portugal. Segundo dados
do Instituto da Seguranca Social (ISS) e da ENIPSSA (2023), em 2021 foram sinalizadas
9.604 pessoas em situacdo de sem-abrigo no pais. Dentre elas, cerca de 61% estavam
concentradas nas regides metropolitanas de Lisboa e do Porto. Em 2023, esse niUmero subiu
para 13.128, sendo 7.705 sem teto e 5.423 sem casa — um aumento de 117% em relacéo a
2017.

Esse crescimento acentuado reflete uma confluéncia de fatores estruturais complexos:
crise habitacional, precarizacdo das condigdes de trabalho, envelhecimento populacional,
intensificacdo dos fluxos migratorios e fragilidade das politicas preventivas. A populagcdo em
situacdo de sem-abrigo em Lisboa é marcadamente heterogénea, composta por nacionais e
estrangeiros, homens e mulheres, jovens e idosos, com diferentes trajetérias de vida e
multiplas vulnerabilidades — incluindo dependéncia quimica, transtornos mentais e rupturas
familiares (ENIPSSA, 2023).

Um aspecto relevante do atual cenadrio é o aumento significativo da presenca de
imigrantes entre as PSSA. O Diagndstico da Realidade das Pessoas em Situacdo de Sem-
Abrigo (ENIPSSA, 2023) aponta que mais de 30% dessas pessoas sdo estrangeiras. Muitos
enfrentam dificuldades de acesso a habitacdo digna devido a escassez de oferta a precos
acessiveis e a instabilidade laboral. A auséncia de redes de apoio social e familiar no pais de
acolhimento agrava ainda mais sua vulnerabilidade. Essa diversidade exige politicas publicas
interseccionais, capazes de adaptar-se as diferentes realidades sociais, econémicas e culturais.

A resposta institucional a PSSA em Lisboa é coordenada pelo NPISA — Ndcleo de
Planeamento e Intervencdo Sem-Abrigo —, estrutura intersetorial que integra representantes
da Camara Municipal, Santa Casa da Misericordia, Ministério da Salde, organizacdes da
sociedade civil e universidades. O NPISA busca implementar respostas articuladas nos eixos
da habitacdo, saude, emprego, educacdo e apoio psicossocial, promovendo uma abordagem
integrada e orientada para os direitos humanos.

Nesse contexto, o Plano Municipal para a Pessoa em Situacdo de Sem-Abrigo 2019-
2023 (PMPSSA, 2019) estabeleceu diretrizes estratégicas para a prevencdo, intervencao e
reintegracdo social, incluindo a atuacdo em situacdes de crise sanitaria, como a pandemia de

COVID-19. O plano estruturou-se em cinco eixos principais: prevencao de novas situagdes de
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sem-abrigo; intervencdo em contexto de rua; criacdo de solugBes habitacionais sustentaveis
(como o0 modelo Housing First); promogéo da integracdo social e profissional; e producdo de
conhecimento e sensibilizagdo da sociedade.

4, PANDEMIAS E EPIDEMIAS: CICATRIZES NA HISTORIA

Ao longo da historia, a humanidade foi marcada por eventos que moldaram
sociedades, economias e 0 curso do tempo. Pandemias e epidemias se destacam como
episodios severos, deixando cicatrizes profundas. Este capitulo explora as crises sanitarias
mais significativas, destacando suas causas e impactos. Também abordaremos 0s conceitos
essenciais para compreender esses momentos e citaremos exemplos de licdes aprendidas sobre
0s riscos sociais ligados a saude, tanto no Brasil quanto ao redor do mundo.

Iniciamos com a diferenciacdo entre os termos “"pandemia” e "epidemia”. Embora
frequentemente usados como sindnimos, esses conceitos sdo distintos e fundamentais na
epidemiologia e na saude publica. Uma epidemia refere-se a um aumento repentino e
excessivo de casos de uma doenca em um espaco geografico especifico e durante um periodo
determinado, conforme descrito por Szklo e Nieto (2014). A extensdo e a gravidade de uma
epidemia podem variar significativamente, desde surtos localizados em comunidades até
afetar uma cidade, regido ou até mesmo um pais inteiro. Por exemplo, um surto de gripe em
uma escola ou em um ambiente de trabalho seria considerado uma epidemia localizada,
enquanto um aumento substancial nos casos de dengue em um municipio seria classificado
como uma epidemia urbana.

Em contraste, uma pandemia se espalha por multiplas regibes, cruzando fronteiras
nacionais e afetando um numero significativo de pessoas em diferentes continentes. A
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define uma pandemia como a dissemina¢do mundial
de uma nova doenca. Mais do que a propagacao territorial, uma pandemia implica um impacto
substancial na saude publica global, com consequéncias sociais, econémicas e politicas.
Segundo a Fiocruz (2021), pandemias surgem a partir de epidemias e surtos que transcendem
limites espaciais.

Atualmente, a OMS ¢ responsavel por estabelecer a escala desses eventos. Embora a
organizacdo tenha sido fundada apenas em 1948, pandemias e epidemias foram registradas em
vérias regides do mundo antes disso. A principal diferenca desde entdo é a forma como esses
eventos eram caracterizados e tratados. A definigdo oficial e cientifica ndo era padronizada

globalmente, nem sistematicamente categorizada, como € hoje com os critérios estabelecidos
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pela OMS, que ja declarou emergéncias de salde publica em escala internacional em seis
ocasides distintas (Dominguez, 2020).

Quando uma crise sanitéria é desencadeada, diversos &mbitos sociais sdo impactados.
Na salde publica, a vigilancia epidemioldgica desempenha um papel crucial na deteccao
precoce, no monitoramento e na implementacdo de procedimentos para conter a crise. Essa
vigilancia envolve a coleta, analise e interpretacdo de dados de salde sobre padrdes de doencas
e eventos adversos em uma populacdo especifica (OPAS, 2010). A eficacia da vigilancia
epidemioldgica é evidente em vérias epidemias e pandemias ao longo do tempo. Por
exemplo, durante a crise sanitaria de gripe HIN1 em 2009, a vigilancia permitiu uma resposta
rapida e coordenada, ajudando a minimizar a disseminacdo do virus globalmente (OMS,
2010).

Entre os principios da vigilancia epidemioldgica estdo 1. a coleta de dados, que
representa a aquisicdo sistematica de informacdes sobre registros de doengas por meio de
sistemas de notificacdo; 2. a analise de dados, para avaliacdo e interpretacdo das informacdes
coletadas; 3. a interpretacdo dos dados, que fornece encaminhamentos dos elementos
descobertos a profissionais de salde, autoridades sanitarias e ao publico em geral; 4. a difuséo
da informacdo, que se refere as medidas implementadas por meio da elaboracdo de materiais
de divulgacéo para diferentes niveis de decisdo (OPAS, 2010).

Embora néo se alinhe com o conceito moderno de epidemias, registros na Biblia, como
no livro de Exodo, exemplificam a representacdo de pragas e pestes que afligiram o povo
egipcio. Outros eventos historicos incluem a Peste Antonina, também conhecida como Peste
de Galeno (165 d.C.), considerada um dos primeiros surtos de variola ou sarampo na
Antiguidade, que afetou principalmente o Império Romano e resultou na morte de
aproximadamente um quarto dos infectados, totalizando cerca de cinco milhdes de pessoas. A
Peste de Cipriano (250-271 d.C.), provavelmente causada por variola ou sarampo nas
provincias orientais, espalhou-se pelo Império Romano, causando até cinco mil mortes diarias.
Por fim, a Peste de Justiniano (541-542 d.C.) foi o primeiro registro documentado de peste
bubdnica, iniciando-se no Egito e alcancando Constantinopla, onde dizimou cerca de 40% da
populacdo local e reduziu significativamente a populacdo do Oriente Médio (Fiocruz, 2021).

Historicamente, pandemias como a Peste Negra no século X1V e a gripe espanhola de
1918 ilustram a devastacdo global desses eventos. Em contraste, epidemias como o surto de
cllera em Londres no século XIX destacam como doencas infecciosas podem se espalhar
rapidamente dentro de uma cidade, exigindo medidas urgentes de controle e prevengéo
(Gasque et al., 2020).
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Tabela 1: Relacéo das pandemias e epidemias e suas principais caracteristicas.

. Or!gem/ {[ZEGT Cronolo- | Principais | Erradicada
Agente | Transmis- | Primei- | global . . -
Doenca causal o o estimad | 912 O medidas de | /cenario
. Brasil combate atual
registro 0
1/3 da Chegou Né&o
Pulgas em popula- . | Quarentena, dicad
Peste ... | roedores Asia cdo da em .1899’ soro erradicada,
Bacteria ' Ultimo . Imas
Negra contato Central |Europa incineracao lad
direto (séc. €aso EM | de focos CIO ntrlo aca
XIV) 2005 (local)
Demora
Gripe Virus Goticulas | Provavel 172 100 P:s osta aséigma- Ndo
P Influen- o milhdes posta, . erradicada,
Espan- respirato- |EUA hospitais | social,
hola |28 |rias (1018) |%€ de hospitais de | U7
(H1IN1) mortes sazonais
campanh |campanha
a
Agua e 1503 Seis S:]efggl_ Educacdo | N&o
) ... |alimentos | (regis- |pande- ' | sanitéria, erradicada,
Cdlera | Bactéria . . Caso o
contamina- | tros mias p saneamento, | endémica
dos iniciais) |globais autoctone vigilancia | em regibes
em 2024
MilhGes
de
mortes |Progra- |Fortaleci- «
. Nao
Goticulas . (14 mas de | mento de .
Tubercul L S Antigui- erradicada,
Bactéria | respirato- mortes | controle |estudos,
0-se ) dade ~ esforgos de
rias na Gra- |desde acesso a controle
Bretanha | 1990s tratamento
no séc.
X1X) ]
Contato . Ultimo Vacinacao
. com fezes I Mais de | caso em em massa .
Polio- . Antigui- |99% de |1989; . ... ' | Erradicada
_ Virus |de ~ g vigilancia, :
mielite . dade reducdo |Eliminad . | (no Brasil)
infectados - conscientiza
saneamento de casos |aem -cao
1994
Mais de
Contato 11 mil |Sem Isolamento, | N&o
Ebola Virus | SOM 1976 mortes | registro |rastreamen- |erradicada,
fluidos (Africa) | (epidemi |de casos |to, vacinas, |surtos
corporais a 2014- |no Brasil |protocolos |esporadi-cos
2016)
Mosquitos MilhGes |Chegou |Controle de | N&o
1947 , :
. . Aedes de em 2015; | vetores, erradicada,
Zika Virus . (Ugan- . i N
aegypti, da) casos; | Emer- comunica- |endémica em
sexual, Malform | géncia ¢ao de risco |regides




28

vertical a-¢c0es | nacional
congeénit
as
~ Mais de Primeiro <
Relacoes 40 caso em |Prevencéo, N0
HIV/AI |Virus |sexuais, Década milhdes 1982; TARV, erradicada
DS (HIV) sangue, de 1980 de Pro_grama campa_nhas mas tratavel
vertical mortes nacional |educativas
(1986)
Cerca de | Epidemia
300 em 1904 N
Goticulas .. Imilhdes | (Rio); Vacinagao
Variola |Virus |respirato- Antigui- de Vacinaca em massa,
. dade quarentena,
rias mortes |0 S
. ... .| vigilancia
(séc. obrigatori
XX) a

Fonte: Elaboragéo propria.

A COVID-19
Ap0s decadas marcadas por epidemias e emergéncias sanitarias, 0 mundo parecia mais

preparado para enfrentar novos surtos. No entanto, em 2019, um novo desafio surgiu: o
coronavirus SARS-CoV-2. Os primeiros casos de pneumonia de causa desconhecida foram
registrados na cidade de Wuhan, na China, ainda ndo identificados como decorrentes da
COVID-19. Em 31 de dezembro de 2019, o governo chinés notificou oficialmente a
Organizacdo Mundial da Saude sobre os casos, mas, naquele momento, ainda nao se tratava
de uma emergéncia global (Dominguez, 2020).

No inicio de 2020, o numero de casos aumentou drasticamente em diversos paises.
Quando surgiram infeccBes em pessoas que ndo haviam viajado a China, evidenciando a
transmissdo comunitaria internacional, a OMS declarou a situacdo como uma Emergéncia de
Salde Publica de Importancia Internacional (ESPII) em 30 de janeiro de 2020 — o mais alto
nivel de alerta da Organizacdo. Em 11 de marco do mesmo ano, o cenario foi oficialmente
caracterizado como uma pandemia (Dominguez, 2020; OPAS, 2020).

Naquele momento, persistiam incertezas sobre a forma de contagio e sobre medidas
preventivas eficazes. Com o avanco das pesquisas cientificas, medidas globais foram
implementadas: quarentenas, lockdowns, distanciamento social, uso de mascaras faciais,
restricdes de mobilidade e, posteriormente, campanhas de vacina¢do em massa.

A pandemia teve impactos profundos em todas as esferas da sociedade, afetando
economias, sistemas de salde e dinamicas sociais. As desigualdades estruturais foram

acentuadas, especialmente entre populagdes vulnerdveis. Nesse contexto, a disseminagdo de



informacdes confiaveis e uma gestdo coordenada da crise foram cruciais para reduzir seus
efeitos devastadores.

No Brasil, o primeiro caso de COVID-19 foi confirmado em fevereiro de 2020, em um
paciente com historico de viagem a Italia. Pouco tempo depois, a transmissdo comunitaria foi
registrada em diversas regides do pais, levando a um aumento acelerado dos casos (Brasil,
2020).

Diante disso, o governo brasileiro, por meio do Ministério da Salde e das secretarias
estaduais e municipais, adotou diversas medidas: fechamento de fronteiras, campanhas
educativas, implantacdo de hospitais de campanha, restricdes a circulacdo e a criacdo do
auxilio emergencial destinado a trabalhadores informais, autbnomos e desempregados.

A vacinagdo teve inicio em janeiro de 2021, com a aplicagdo das vacinas CoronaVac
(Instituto Butantan/Sinovac) e Oxford-AstraZeneca (Fiocruz/Universidade de Oxford).
Posteriormente, foram incorporadas outras vacinas, como Pfizer-BioNTech e Janssen. Apesar
dos avancos, a resposta do governo federal foi alvo de criticas por atrasos na aquisicdo de
vacinas, inconsisténcias na comunicacdo e disputas politicas. A promoc¢do de medicamentos
sem comprovacao cientifica, como a cloroquina e a hidroxicloroquina, também gerou
controvérsias (Hochman & Birn, 2021; Malinverni et al., 2023; Posetti & Bontcheva, 2020).

Atualmente, o Brasil continua enfrentando desafios, como a necessidade de equidade
na distribuicdo de vacinas e o combate a desinformacdo. A pandemia deixard impactos
duradouros na saude publica, na economia e na vida social do pais, evidenciando a
importancia de investimentos em preparacdo para emergéncias sanitarias e no fortalecimento

do sistema de saude.

5. COMUNICACAO DE RISCO E A RESILIENCIA COMUNITARIA

A Comunicacdo de Risco € uma ferramenta essencial na gestdo de situacGes que
envolvem ameacas, incertezas e potenciais danos a saude, ao meio ambiente ou a seguranca
publica. Trata-se de um processo estratégico de transmissao de informacdes claras, acessiveis
e culturalmente adequadas sobre riscos reais ou potenciais, com o0 objetivo de orientar o
publico na adocdo de medidas preventivas e de protecdo (Jesus, 2013; Lowbridge & Leask,
2011; Freimuth & Quinn, 2004).

Em contextos de crise, como emergéncias sanitarias, desastres naturais ou
tecnoldgicos, comunicar-se com eficacia torna-se uma medida vital. Este capitulo examina os
fundamentos da Comunicacdo de Risco, sua evolugdo historica, fatores que influenciam sua

eficiéncia e préaticas bem-sucedidas e falhas recorrentes em politicas pablicas durante crises
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sanitarias.

Segundo Schiavo (2014), Lourengo & Marchiori (2012), Freimuth & Quinn (2004) e
Roriz & Oliveira (2023), a Comunicac¢do de Risco € uma préatica governamental essencial para
informar a populacdo sobre ameacas a salde e promover comportamentos de prevencao e
reducdo de danos. Crises podem originar-se de causas diversas: falhas humanas, negligéncia,
decisfes equivocadas, fendbmenos naturais ou imprevistos como pandemias ou ataques
cibernéticos (Sellnow, Seeger & Matthew, 2021). Essa multiplicidade de fatores reforca a
necessidade de sistemas preparados para responder a eventos criticos e minimizar seus efeitos.
Muitos riscos ndo sdao compreendidos corretamente ou sdo mal comunicados, o que contribui
para trés falhas principais: (1) normativas e de complexidade interativa; (2) deficiéncias nos
sistemas de alerta e percepc¢éo de risco; e (3) falhas na vigilancia continua.

Ulmer, Sellnow e Seeger (2010) identificam trés conceitos-chave na gestdo de crises:
(1) compreensdo da natureza das crises, que envolve a analise de sua imprevisibilidade e
impactos; (2) comunicacgao de crise, baseada na transparéncia e gerenciamento da incerteza; e
(3) transformacéo da crise em oportunidade para inovagdo e melhoria continua.

Sandman (1993) propde dois momentos criticos na Comunicacdo de Risco: o de
alarme inicial, quando se busca mobilizar o puablico para acGes imediatas, e o de
tranquilizacdo, que visa contextualizar os riscos com dados precisos. Para ele, o risco pode ser
mensurado pela multiplicacdo da magnitude do evento pela sua probabilidade de ocorréncia.

Covello, Sandman e Slovic (1988) elencam sete principios fundamentais da
Comunicacéo de Risco:

1. Envolver o publico como parceiro legitimo;

Planejar cuidadosamente;
Avaliar o desempenho;
Ser verdadeiro, franco e transparente;

Cooperar com fontes confiaveis;

o g ~ w N

Atender as necessidades da midia;

7. Falar com clareza e compaixao.

A percepcdo de risco — influenciada por fatores como voluntariedade, familiaridade e
confianca — interfere diretamente no comportamento do publico (Spink, 2019). Assim, para a
comunicacdo ser eficaz, é necessario alinhar a percepc¢éo de risco do emissor e do receptor.

Sandman também destaca que a comunicagdo precisa ser continua, empética e
adaptativa, ajustando-se as informacdes e percep¢des que evoluem durante a crise. Lourenco e

Marchiori (2012) reforcam que o sucesso da comunicagédo reside no didlogo bidirecional, que
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possibilita entendimento mutuo e cooperacéao entre os atores envolvidos.

Schiavo (2014) defende a participacdo ativa da populagdo nos processos decisorios, 0
que aumenta a resiliéncia comunitaria e a eficacia das politicas publicas. A identificacdo dos
publicos-alvo € fundamental: gestores, funcionarios, reguladores, ativistas, midia,
especialistas e populagdes vulneraveis requerem abordagens distintas e adaptadas as suas
necessidades.

A comunicacdo em saude, portanto, deve envolver a comunidade, profissionais e
liderancas politicas e sociais. Como enfatizam Spink (2019) e Schiavo (2014), essa
abordagem colaborativa fortalece comportamentos organizacionais e culturais que ampliam a
capacidade de resposta e recuperacao diante de emergéncias.

A Comunicacdo de Risco deve ser compreendida como um processo dindmico que vai
aléem da transmissdo de mensagens. Seu foco esta no compartilhamento estratégico de
informacGes e na construcdo de relagdes de confianca. Conforme OPAS (2023) e Ulmer et al.
(2010), diferentes fases exigem abordagens especificas:

Pré-crise: monitoramento e reconhecimento de riscos emergentes; preparacdo do
publico; construcdo de aliangas com grupos e organizagoes.

Durante a crise: coordenacdo intersetorial; designacdo de fontes e canais oficiais;
comunicagdo transparente sobre acdes, riscos e mudangas; didlogo sobre causas e adequagéo
das respostas; reflexdo sobre riscos futuros.

Pos-crise: avaliacdo de estratégias; revisdao de praticas e protocolos; andlise dos
impactos sociais, econdmicos e culturais; compreensdo das mudancas nas normas sociais e na
confianca institucional.

A Comunicacdo de Risco, ao promover inclusdo, empatia e clareza, contribui para

mitigar crises e fortalecer a resiliéncia comunitaria em cenarios adversos.

5.1 Histérico da Comunicacéo de Risco

A Comunicacdo de Risco € um campo emergente que se desenvolveu ao longo do
tempo, moldado por eventos histéricos, avangos tecnoldgicos e transformacgdes sociais. Desde
tempos antigos, comunidades utilizavam sinais de fumaca, tambores e outros meios primitivos
para alertar sobre perigos iminentes, como invasfes ou desastres naturais. Em muitas culturas,
lideres religiosos desempenhavam um papel na Comunicacdo de Riscos, alertando sobre
catastrofes e promovendo preparativos espirituais e materiais.

O crescimento das cidades durante a Revolucdo Industrial destacou a necessidade de
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sistemas formais de alerta para incéndios, epidemias e outros perigos urbanos. A disseminagéo
de informacdes através de jornais e midias impressas permitiu uma comunicagdo mais ampla
sobre riscos e precaucdes. Durante guerras, calamidades naturais e crises sanitarias, como a
pandemia de influenza HIN1* (2009) e Chernobyl® (1986)7, foi notada a importancia da
comunicacdo rapida e eficaz para mitigar danos e salvar vidas (Sandman, 1993).

A primeira vez que a discussdo sobre salde e comunicacéo foi inserida nos estudos
comunicacionais como subconjunto ocorreu em 1975, com a fundagdo da Health
Communication Division, da National Communication Association, nos Estados Unidos, com
0 proposito da andlise e pratica da comunicacdo em salde publica e prevencdo de doencas. Em
1997, a American Public Health Association fez o reconhecimento formal deste campo da
comunicagdo. A Associacdo Americana de Saude Pablica foi fundada em 1872 e desde entéo
divulga avancos cientificos sobre as causas das doengas transmissiveis e organiza a atuacao
perante o governo e as comunidades (Freimuth e Quinn, 2004).

Quando foram iniciadas as discussdes sobre o assunto no campo académico, a
Comunicacdo de Risco era vista como um modelo unidirecional, remetendo ao conceito
apenas de publico—alvo ou audiéncia, onde havia um emissor e o receptor de mensagens, e
este Ultimo ndo estabelecia questionamentos, ou seja, tudo que era informado, era recebido e
aceito passivamente. Entendia-se, na época, que bastava apresentar os dados para mobilizar os
comportamentos. Inicialmente, este modelo comunicativo era tratado como satisfatorio, uma
comunicacdo tida como suficiente.

A visdo de Baruch Fischhoff (1995), resumida por Spink (2019), destaca a evolugédo da
Comunicacéo de Risco através de oito fases distintas. Inicialmente, a abordagem era centrada na
gestdo e célculo preciso dos riscos. Na segunda fase, percebeu-se a necessidade de informar
esses nimeros a populacdo. Na terceira fase, além da simples divulgacdo, passou-se a incluir
explicacdes sobre os dados, inaugurando o conceito contemporaneo de “alfabetizacdo em
salde". No quarto estagio, houve a incorporacdo da comparacdo com riscos ja conhecidos,
oferecendo contexto comparativo. O quinto estagio introduziu estratégias de persuasdo,
enfatizando os beneficios potenciais associados a certas tecnologias e riscos. Na sexta fase,

emergiu a ideia de que "tudo o que devemos fazer é tratd-los bem", dando pontapé para o

4 Esta pandemia teve como hospedeiros porcos contaminados. Estudos cientificos mostram que até 24%
da populacdo global na época pode ter sido infectada, totalizando potencialmente 1,7 bilhdo de pessoas.
Inicialmente, a OMS estimou cerca de 18 mil mortes, mas revisdes posteriores sugerem que o numero real pode
chegar, aproximadamente, a 200 mil 6bitos.

5 E considerado o pior desastre da histdria nuclear e, segundo a ONU, quase 8,4 milhdes de pessoas em
Belarus, Russia e Ucrania foram expostas a radiacéo.
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reconhecimento da importancia de competéncias em comunicacao.

Com o passar das experiéncias, foi notado que estas concepg¢des ndo eram efetivas.
Pensar em uma emissdo ingénua de informacdo e recebimento da mesma passou a ser uma
atividade incompleta quando se estabelece os riscos envolvidos. A partir do sétimo estagio é
quando se desperta para um novo conceito e modifica a visdo deste tipo de comunicacao.
Aqui, o envolvimento do publico passa a ser central nas decisdes sobre riscos coletivos,
promovendo uma forma de democracia participativa na gestao de riscos.

Conceitos mais recentes estabelecem clareza, participacdo e planejamento como
ferramentas para se ter bons resultados. A participacdo publica é estabelecida como medida
chave para que a comunicagdo do risco seja materializada e incorporada. Integrar o publico
permite didlogo, solicitude social e entendimento sobre a percepg¢éo publica em relagdo a suas
proprias demandas. Como apontado por Seeger (2005), Lourenco e Marchiori (2012) e Covello,
Sandman e Slovic (1988), incluir o publico ndo apenas aumenta a aceitacdo das mensagens de
risco, como melhora a confianca publica nas autoridades e nas informacgdes fornecidas, gera
compreensdo sobre as mais variadas visdes dos riscos, que podem mudar de acordo com cada
grupo envolvido.

A participacdo publica apresentada pelos pesquisadores argumenta que envolver as
comunidades afetadas no processo de comunicacao gera autonomia para tomadas de decisdes
preventivas entre os civis. Modelos democraticos sdo aplicados para facilitar a interacéo entre
stakeholders, permitindo que diferentes perspectivas sejam consideradas na formulacdo de
politicas e na gestdo de crises.

Covello, Sandman e Slovic (1988); Sadman (2024); e Jesus (2013) afirmam que
participacdo publica traz beneficios para o processo comunicacional, como a 1. aceitacao e o
comprometimento, fazendo com que as mensagens de risco sejam absorvidas com maior
facilidade e estabelecam medidas de mitigacdo e adaptacdo; 2. compreensdo contextualizada,
ter o saber sobre as caracteristicas peculiares de cada comunidade local, como atributos
socioecondmicas, culturais e ambientais, melhorando a relevancia e a eficacia das mensagens;
3. fortalecimento da resiliéncia - os individuos passam a ter ampliada a capacidade de se
prepararem e responderem de forma coordenada as emergéncias, reduzindo o impacto e a
disseminacdo de informacGes incorretas.

Por outro lado, sdo encontrados desafios nesta participacdo, as barreiras das
desigualdades sociais, econdmicas, linguisticas e a falta de acesso a informagdo podem
impedir uma representacdo equitativa. Tambem, precisamos pensar nas questfes éticas que

envolvem a transparéncia, a confidencialidade e o respeito pelos direitos individuais, que
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devem ser consideradas ao introduzir o publico em processos de Comunicacdo de Risco
(Covello, Sandman e Slovic, 1988; Sadman, 2024; Jesus, 2013).

A participacdo publica na Comunicagdo de Risco pode ocorrer de varias maneiras,
dependendo das necessidades da comunidade e dos recursos disponiveis, como consultas e
audiéncias publicas, formacdo de grupos de debates e deliberacdes que explorem as questdes
do risco, inclusdo de lideres comunitarios, organizacbes ndo governamentais, grupos
religiosos, escolas e outras entidades locais na elaboracdo e implementacdo de planos de
comunicac¢do, campanhas educativas, uso da midia digital e feedback continuo para avaliacdo
das percepcdes (Hooker, Capon e Leask, 2017; Freimuth e Quinn, 2004).

Isto posto, Sadman (1993) vai dizer que a tarefa final deste tipo de comunicacdo é
buscar produzir uma cidadania que possua o conhecimento, o poder e a vontade de avaliar 0s
seus desafios. Lowbridge e Leask (2011) complementam que, quando se fala em salde
publica, inserir o publico e responder as perguntas e preocupacgdes € igualmente importante
quanto transmitir mensagens sobre o bem-estar publico.

Atualmente, a Comunicacdo de Risco enfrenta novos obstaculos com o avanco das
tecnologias, que influenciam profundamente como os riscos sdo percebidos e comunicados a
sociedade. Spink (2019) identificou que o crescimento dos acessos aos meios digitais nos
ultimos anos se transformou em uma ‘faca de dois gumes'. Vejamos as raz6es disso. Dados do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas, divulgados em 2023, mostram que no ano
anterior, 86,5% das pessoas de 10 anos ou mais de idade tinham telefone modvel, o que
representa 185,4 milhGes de cidaddos, um crescimento de 2,1 pontos percentuais em relacéo a
2021, quando foram 84,4%. Ou seja, o IBGE comprova o nimero crescente de pessoas que
possuem o acesso a celulares. No entanto, a proximidade com a internet desperta nas pessoas
um anseio em buscar informacGes em ambientes virtuais que nem sempre estdo de acordo com
0 que é compartilnado por fontes oficiais. Deste modo, a autora vai dizer que, com o amplo
alcance da informacdo, ha também maior potencial de vigilancia e desconfianca.

Se no passado governos e instituicdes eram os Unicos bercos de explicacdo, a internet
passa a oferecer milhares de opinides sobre o0s mesmos assuntos, com fontes nao
necessariamente confidveis. Desta maneira, com a chegada da internet e, consequentemente,
das redes sociais, a Comunicacdo de Risco passou por transformacgdes abrangentemente
potencializadoras, permitindo que informacgdes se espalhem rapidamente, mas contracenando
com o aumento do risco da desinformacéo.

Ainda assim, ao passo que a universalizagdo da internet parece estar perto, boa parte da

populacdo lida com a situacdo precéria de conexdo. Cralde (2024) mostra que 78% dos
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brasileiros ndo tém condicOes satisfatorias de conectividade, ambiente instigado pelo alto
custo, auséncia da posse de aparelhos tecnoldgicos, conexdes fracas. Questdes ligadas a raca e
classe influenciam no cenario, pessoas mais pobres, pretos e pardos sdos as que mais sdo
atingidas. A exclusdo digital ndo é s6 um reflexo da desigualdade socioecondmica, como
contribui para o agravamento. Sem acesso a ela, os individuos enfrentam maiores dificuldades
para acesso a dados, informagoes.

Se antes falamos sobre a participacdo publica, vislumbramos que os meios virtuais
podem ser instrumentos colaborativos efetivos quando boa parte da populacdo tem acesso a
elas. Plataformas online facilitam a participacdo da populagéo na gestéo de crises, permitindo
0 envolvimento direto de comunidades afetadas, por meio de formularios, workshops,
anuncios educativos, debates entre os stakeholders, feedback, formagdes virtuais. Também,
modelos computacionais avancados permitem prever riscos com maior precisdo e agilidade,
melhorando a antecipagéo e resposta a desastres naturais e emergéncias de saude. Tecnologias
como aplicativos mdveis e alertas personalizados aumentam a eficacia da comunicacdo ao
adapta-la as necessidades individuais e locais. Em pandemias, é possivel divulgar mensagens,
criar foruns interativos com informacOes de prevencdo, uso de mascaras, importancia do
distanciamento social.

A historicidade da Comunicacdo de Risco demonstra uma evolucdo continua,
impulsionada pela necessidade de proteger vidas e comunidades frente as ameacas diversas.
Desde métodos antigos de alerta até plataformas digitais modernas, a Comunicacao de Risco
continua a se adaptar aos desafios e cenarios contemporaneos. Compreender seu passado ajuda
a moldar estratégias futuras para lidar com novos desafios e promover sociedades mais
resilientes (Spink, 2019; Jesus, 2013).

5.2  Comunicacdo de Risco em diferentes areas: a saude como foco e
estratégias de eficiéncia

E importante entender que a Comunicacdo de Risco tem suas raizes principalmente na
gestdo de crises, saude publica, seguranca publica e ambiental, onde o objetivo principal €
informar e proteger o publico em situacGes de perigo iminente ou potencial. Todavia, apesar de
ndo ter surgido da area da publicidade, a Comunicacdo de Risco compartilha principios do
marketing, especialmente no que diz respeito a forma como as mensagens sdo desenvolvidas e
transmitidas ao publico, com a segmentacdo de puablico, utilizacdo de diversos canais de

comunicacdo para alcancar o publico-alvo, conteldo persuasivo e transparente, gestdo de
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crises e a confianca do publico (Lourengo e Marchiori, 2012).

A Comunicacdo de Risco converge também com outras &reas. Na psicologia, Slovic
(2010), traca um ensaio que analisa como as pessoas comuns percebem e respondem aos riscos.
Na sociologia, traz o comportamento diante de situacbes de crise. A Food and Drug
Administration dos Estados Unidos publicou um guia, nominado de “Communicating risks
and benefitis ”, que oferece insights sobre como mensagens de risco sdo interpretadas e agem
como catalisadores de mudanga comportamental.

No dmago da saude, a abordagem comunicacional busca melhorar a disseminacéo e
compreensdo de informacBes para promover comportamentos saudaveis e reduzir riscos ao
bem-estar publico, além de estratégias para educar, informar e influenciar atitudes, crencas e
comportamentos. Em periodos de crise sanitéaria, a importancia do fluxo de informagdes se
eleva. Pandemias e epidemias tém causado um numero expressivo de vitimas ao longo da
historia.

Apesar de acontecerem em diferentes periodos e com singularidades especificas ao
tempo e contexto regional, todas elas necessitam de algo em comum: a comunicacdo de
medidas que ajudem a prevenir e auxiliem na diminui¢do do contagio. Assim, o entendimento
dos riscos na eficacia das medidas preventivas e de combate as doencas emergentes se faz
essencial. Para Roriz e Oliveira (2023), a ferramenta fundamental para isso é a Comunicagéo
de Risco, que permite uma relacdo terapéutica e boas praticas de promocao da saude.

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude, no documento “Comunicagdo de
Riscos em emergéncias de saude publica - um guia da OMS para politicas e praticas em
Comunicacdo de Risco de emergéncia”, a comunicacdo na saude publica é a estratégia para
incentivar a ado¢do de medidas para protecdo das vidas. Durante as epidemias, pandemias,
crises humanitarias e catastrofes naturais, uma comunicacdo bem elaborada dos riscos permite
as pessoas que se encontram em maior perigo compreenderem e adotarem comportamentos de
protecdo (OMS, 2018). A OMS exemplifica que diversas crises sanitarias, como a Sindrome
Respiratoria Aguda Grave (SARS) de 2003 (o documento é anterior a de 2019) e a da gripe
HIN1 de 2009, resultaram em conhecimento para formacdo e orientacdes que auxiliam em
outros episddios semelhantes. Contudo, apds avaliacdo desses momentos, faz o alerta para as
lacunas encontradas, destacando os desafios de comunicar os riscos. Essa fraqueza estaria
ligada fatores como transformacdo tecnoldgica, culturais, politicas e econémicas, que estdo
estritamente ligados ao modo como as pessoas analisam 0s riscos e se comportam perante
eles.

Para a OMS, a eficdcia da Comunicacdo de Risco em situa¢fes emergenciais funciona
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a partir do momento que une 0s meios tradicionais (radios, telejornais) a instrumentos
culturais, a exemplo de lideres comunitéarios, no repasse da informagdo, como programas
de intervencdo, campanhas de sensibilizacdo de longo prazo e disponibilizacdo da
informacdo através dos centros comunitarios e religiosos (OMS, 2018). Por essa razdo, é
preciso ouvir as populagdes para identificar suas necessidades e preocupagoes, a fim de que se
tenha um aconselhamento confiavel e aceitavel.

No guia da OMS, é enfatizado que a Comunicacdo de Risco em situacdes de
emergéncia deve funcionar com base em trés funcionalidades distintas. Primeiramente,
destaca-se a necessidade de estabelecer confianca por meio de uma comunicagdo acessivel e
compreensivel, incentivando a participacdo ativa das populacdes afetadas, incluindo a prépria
comunidade na tomada de decisdes. Em segundo lugar, é determinante integrar a
Comunicacdo de Riscos em Situacdes de Emergéncia (ERC) nos sistemas de saude,
garantindo o fluxo continuo de informagdes entre diferentes fronteiras geograficas e niveis
administrativos. Por fim, o guia da OMS preconiza a prética efetiva da ERC, enfatizando a
importancia do planejamento estratégico que envolve a avaliacdo de necessidades, definicdo
clara de objetivos, implementacdo coordenada de intervencdes especificas e monitoramento
rigoroso das atividades e impactos das intervencdes (OMS, 2018, p. 18).

Na mesma concepcdo, a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS, 2023)
desenvolveu um levantamento sobre a Comunicacao de Riscos e a participacdo comunitéria, a
partir de aspectos que ddo vida a funcionalidade dela, sendo:

. Liderar no ambito nacional - refere-se a necessidade de que a Comunicacédo de
Riscos seja coordenada e governada pelas autoridades nacionais competentes para uma
abordagem unificada

. Centrada na comunidade - deve ser adaptada as necessidades e caracteristicas

especificas das comunidades locais

. Colaborativa e inclusiva - envolver diversas partes promove informacdes mais
eficientes
. Integrada no sistema geral de preparacéo e resposta - indica que a Comunicagao

de Riscos deve funcionar como parte integrante de um sistema mais amplo de preparacdo e
resposta a emergéncias

. Com dados baseados em evidéncia - as informacGes transmitidas devem ser
fundamentadas em indicadores cientificos sélidos e atualizados

. Ser auditavel - a capacidade de que as atividades possam ser avaliadas para

garantir a eficiéncia das estratégias utilizadas
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Essas caracteristicas devem ser desenvolvidas ao longo das quatro fases de
gerenciamento de riscos. 1. A primeira fase é a preparacdo, que envolve a organizacao interna
para estabelecer fluxos de informacdes, planos de contingéncia e estratégias operacionais. 2.
Na segunda fase, ocorre a interagdo externa, onde sdo incluidos diversos atores, como escolas,
personalidades religiosas e empresarios, ampliando a rede de colaboracdo e apoio. 3. Na
terceira fase, concentra-se o controle da crise, momento que sdo implementadas as decisdes
planejadas e coordenados os recursos. 4. Por fim, a quarta etapa dedica-se a recuperagdo pés-
crise, visando ndo apenas a reconstrucao fisica, mas o suporte social as comunidades afetadas
(OPAS, 2023).

Antes de iniciar qualquer operacdo de campanha de comunicacdo, é precipuo
estabelecer objetivos, identificar os publicos a serem alcancados e determinar as mensagens-
chave a serem transmitidas. Posteriormente, é necessario definir os canais de comunicacao
adequados com base nas caracteristicas demograficas e comportamentais do publico, que
maximizam o alcance e a eficacia das mensagens. Avaliar regularmente o éxito da
comunicacdo através de feedbacks, pesquisas e analises de midia social, 0 que permite ajustes
e melhorias constantes.

Ainda, isso abrange divulgar informacgdes precisas sobre a situacdo atual, como o
namero de casos e mortes, bem como as medidas de controle em vigor. Além disso, é preciso
colaborar estreitamente com organizac6es de saide, como a OMS e institui¢Ges locais, a fim
de coordenar as mensagens transmitidas. A clareza é fundamental: as autoridades devem
fornecer explicacbes sobre as decisdes tomadas, como a implementacdo de lockdowns, a
necessidade do uso de mascaras e a importancia da vacinagdo. Também €é importante capacitar
porta-vozes oficiais para comunicarem-se de maneira eficaz, garantindo que as informacdes
sejam transmitidas de forma compreensivel e confidvel para o publico (OMS, 2018;
Malinverni et al, 2023; 2015; Posetti e Bontcheva, 2020; Sadman, 2024).

E essencial que os governos promovam ambientes interativos abrangentes e sensiveis
sobre prevencdo, sintomas, tratamento e vacinacdo, utilizando de diferentes meios de contato
disponiveis com as diversas populacdes. Isso compreende o uso de carro de som, radio
comunitaria, distribuicdo de folhetos, redes sociais, websites oficiais e aplicativos moveis,
bem como os canais tradicionais de midia, como radio, televisdo e imprensa escrita. Nestes
casos, Freimuth e Quinn (2004) pontuam que a midia € uma ferramenta poderosa,
principalmente para aqueles que fazem parte dos publicos minoritarios, que sdo grandes
consumidores. As pesquisadoras afirmam que varios estudos comprovaram que informagdes

de comportamentos de salde inseridas em conteddos de entretenimento, por exemplo, tem
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efeitos muito significativos.

Além disso, colaborar com figuras publicas e influenciadores para amplificar o alcance
do contetdo. Os lideres comunitarios e organizacdes regionais conseguem chegar em zonas de
dificil acesso, por isso ndo devem ser esquecidos, como veremos mais a frente. A¢des de
monitoramento das estratégias, realizando ajustes conforme necessario, precisam ser
construidas. Também, operar em combate a desinformacéo e os boatos por meio da criacdo de
materiais visuais e audiovisuais, o uso de mensagens de texto e alertas de emergéncia, bem
como briefings para a imprensa (Schiavo, 2014; Lourenco e Marchiori, 2012).

Nesse encadeamento de ideias, 0S governos precisam levar em consideracdo a
ferramenta comunitaria no processo informacional. A troca de conhecimentos e mensagens
dentro de uma comunidade especifica representa um pilar fundamental na construcédo de
sociedades mais engajadas, tornando os membros ativos, criando um sistema de emissao e
recepc¢do de contetdos entre eles, servindo como uma alavanca entre os individuos, territorio e
o cotidiano (Paiva, 2009). Gera, deste modo, a capacidade da comunidade em tomar decisdes e
promover mudancas sociais positivas, afinal, a cultura popular ndo se limita a passividade,
mas se configura como um espaco de contestacéo e reelaboracdo dos discursos hegemdnicos
(Martin-Barbero, 2001).

Nesta percepcdo, a comunicagdo comunitaria se comporta como um ambiente de
estudos e praticas para emancipacdo social, processo dialogico, horizontal e participativo,
desempenhando funcdo imperativa no fortalecimento das relacdes sociais, onde a populacéo é
a protagonista na construcdo de suas narrativas, na promoc¢do da democracia participativa, ao
oferecer um espaco onde os individuos podem discutir, deliberar e tomar decisbes sobre
questdes que afetam suas vidas em grupo.

Quando a conjuntura apela para a mitigacdo da disseminacdo de um virus, deve ser
entendida como um modelo onde a troca de informac@es é continua e multidirecional entre os
diferentes atores sociais, fazendo com que as mensagens nao apenas cheguem ao publico-alvo,
mas sejam, primordialmente, compreendidas, internalizadas e aplicadas de forma eficaz,
tornando as comunidades mais democraticas (Krohling, 2008).

A comunicacdo comunitaria cumpre funcbes na sociedade, das quais, acesso a
informacao, contribuindo para que a conscientizacdo seja levada em diferentes eixos sociais,
arquiteta acbes coletivas para transformacdes locais, promove educacdo popular através de
saberes coletivos e facilita o engajamento da comunidade. Este envolvimento aumenta as
possibilidades de aceitagcdo. Por exemplo, em diversas comunidades ao redor do mundo,

lideres religiosos e de organizagbes civis tém sido instrumentos essenciais no
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compartilhamento de informacgdes sobre medidas de protecdo contra a COVID-19. Eles
utilizam a confiabilidade e influéncia para alcancar um puablico mais amplo e diverso,
facilitando a cooperacao.

O Papa Francisco foi uma dessas personalidades, encorajando sobre medidas de satde
publica e solidariedade global durante a pandemia, promovendo a vacinagao e o cuidado com
0s mais vulneraveis, através de mensagens em redes sociais, sites oficiais, em suas homilias e
discursos (Vatican News, 2021). Outro exemplo é a organizacdo social Cruz Vermelha, que
presta assisténcia de forma multidisciplinar em diversos paises e forneceu ag¢des impares na
conversa com a sociedade, com assessoramento de orientacGes e normas as autoridades para
prevenir e controlar o surto, principalmente o que tange as zonas de conflito assistidas pela
instituicdo. Trabalhou ativamente na educacdo populacional nas medidas de protecdo ao
virus, como a inclusdo de campanhas de conscientizacdo atraves de midias sociais,
materiais educativos distribuidos localmente e programas de radio e televisdo (International
Committee of the Red Cross, 2020).

A criacdo de mensagens perfiladas as realidades locais € outro elemento essencial, que
devem ser redigidas em uma linguagem acessivel, evitando jargdes técnicos que possam
confundir. Além disso, € importante que sejam culturalmente apropriadas, refletindo os
valores e préaticas da comunidade, com a participacdo de agentes conhecidos do publico-alvo.
Este processo de comunicacdo deve ser bidirecional, com as autoridades recebendo opinides
dos resultados para ajustar e melhorar as mensagens conforme necessario. Porém, apesar de
todos esses avangos na concepcdo da comunicacdo e saude puablica, para Freimuth e Quinn
(2004), a capacidade de compreensdo deste campo para a eliminacdo das disparidades na
salde ainda é limitada.

A interacdo e sensibilizacdo da populacdo sdo primordiais nestes episédios de crise
sanitaria. Campanhas de informacdo, workshops e sessdes pedagogicas sao métodos eficazes
para aumentar a conscientizacdo, como foi possivel comprovar durante a pandemia de Ebola
em paises da Africa Ocidental, que uniu formas de Comunicacio de Risco e comunitéria. De
um lado, informacdes oficiais sendo compartilhadas em diferentes meios e eventos interativos,
do outro, lideres locais incentivando a adesdo aos protocolos de saude (Frimpong e Paintsil,
2023). O dialogo permite que os membros da comunidade expressem suas dividas e
preocupacdes, promovendo um ambiente de aprendizagem mutuo. A inclusdo de grupos
vulneraveis perpassa pela preocupacdo de adaptacdo da comunicagdo. A interacdo direta com
estas populacdes permite uma compreensdo melhor das suas necessidades e ajusta as estratégias

de comunicacdo de forma apropriada, rompendo barreiras especificas, como analfabetismo,
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falta de acesso a tecnologias digitais ou limitagcdes linguisticas (Paiva 2009).

A comunicagdo comunitéria em contextos de risco de disseminagdo de virus deve ser
um modelo dialogado, envolvendo protagonismo dos individuos pertencentes ao nicho social,
mensagens culturalmente moldadas, educacdo continua, transparéncia, acessibilidade e
monitoramento constante.

A integracdo da comunicagcdo comunitaria com a Comunicagdo de Risco fortalece a
base para o engajamento da populacdo, uma vez que ambas buscam promover a participacao
ativa da sociedade. Para garantir a eficacia da Comunicacdo de Risco, é fundamental
estabelecer e manter a confianca, algo que pode ser facilitado por praticas de comunicacdo
comunitéria. Juntas, essas abordagens ampliam o acesso a informacdo. Especialmente em
contextos de crise, a comunica¢do comunitaria auxilia na implementacdo de estratégias de
Comunicacdo de Risco. Alem disso, permite o feedback continuo da comunidade, essencial
para ajustar e aprimorar as mensagens e acdes em resposta as necessidades e preocupacgoes
locais.

Um exemplo claro de Comunicacdo de Risco na salde pode ser observado durante a
pandemia de COVID-19. Este evento global exigiu uma comunicacdo rapida e clara para
conscientizar o publico sobre os riscos associados ao virus, medidas preventivas e respostas
governamentais. Na crise sanitaria foi necessario fazer a identificacdo do virus, avaliar potencial
transmissdo e impacto para salde publica através de estudos e pesquisas epidemioldgicas.
Agora, serdo apresentadas experiéncias quem deram certo e outras que deixaram a desejar.

Comecaremos com Taiwan, que se destacou como um case de sucesso. As autoridades
e responsaveis técnicos desenvolveram mensagens sobre sintomas, métodos de transmisséo e
precaucles a serem tomadas, utilizando meios de comunicacdo multiplos, incluindo midias
sociais, televisdo, radio e plataformas online, para alcancar diferentes segmentos da populacéo
e atualizar regularmente o publico sobre novos casos, medidas de salde publica e
recomendacdes de protecdo (Gomes, 2020).

O pais se destacou como certeiro no processo de contencdo da disseminacdo do virus
com o uso da Comunicacao de Risco. Investiu na comunicacdo clara com o publico através de
campanhas educativas abrangentes que focaram na importancia do distanciamento social, uso
de méscaras faciais, higiene das maos e adesdo as diretrizes de saude publica. Outro ponto foi
o0 envolvimento ativo de lideres comunitarios e especialistas em saude publica na propagacdo
de informagdes. A colaboracdo estreita entre autoridades governamentais, instituiches de
pesquisa e profissionais de salde permitiu uma abordagem multidisciplinar na gestdo da

pandemia, reforgando a confianga da populacéo nas medidas adotadas.
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Desde o inicio da crise sanitéaria global, o governo taiwanés adotou uma abordagem
proativa baseada em dados e tecnologia. Na regido, foi feito um cruzamento de dados - como
as informagbes do banco nacional de seguro de salde, que agrupa todas as interacdes dos
pacientes com o sistema médico do pais e dados de imigracdo, a equipe médica era alertada do
grau de seriedade do caso do paciente, com base no histérico de viagens e dos sintomas -,
notada agilidade no processamento dessas informacdes e transparéncia na orientacdo a
populacédo (Gomes, 2020).

Foram projetados meios oficiais de comunicacdo, websites e aplicativos mdveis
exclusivos para o periodo pandémico; langadas tarefas educativas abrangentes que ampliaram
a conscientizacdo sobre medidas de prevencao para diferentes publicos; o governo incentivou
a participacdo ativa da comunidade na resposta a pandemia, com espacos para feedback
publico e consulta, permitindo que os cidaddos compartilnassem suas preocupacdes e
sugestdes. Sobre os canais diretos com os moradores, um deles foi uma linha telefénica
gratuita destinada a relatos de pessoas que suspeitavam ter os sintomas de covid-19 e
comunicagdo com as pessoas em quarentena, que recebiam comida e apoio das equipes
médicas. Taiwan emitiu briefings diarios ao publico e mensagens de conscientizacdo de saude e
de alerta, conseguindo tranquilizar os moradores, com informacfes oportunas, precisas e
diretas sobre a epidemia em evolucdo (Gomes, 2020).

Ao contrario do Taiwan, o Brasil enfrentou desafios significativos na Comunicacédo de
Risco, uma vez que adotou o uma série de estratégias que variaram ao longo do tempo e entre
diferentes esferas governamentais. A polarizacao politica se somou a gama de obstaculos no
didlogo entre gestao e sociedade (Malinverni et al, 2023). Desde a emergéncia do SARS-CoV-
2, no final de 2019, os meios de comunicacdo assumiram o protagonismo da producdo e
circulacdo das informacdes.

Em junho de 2020, foi formado um consércio de veiculos de imprensa com a
participacdo de importantes empresas do setor, como G1, O Globo, Extra, Estaddo, Folha e
UOL. Essa iniciativa surgiu em resposta as tentativas do governo de Jair Bolsonaro,
presidente a época, de ocultar informac6es da populacdo e atrasar a divulgacdo dos boletins
sobre a doenca. Conforme Malinverni et al. (2023), o governo brasileiro propagou, por muitas
vezes, discursos de negacdo da gravidade da pandemia e menosprezo as medidas de
distanciamento social e 0 uso de mascaras, incentivando, por ocasifes, o uso de drogas
comprovadamente ineficazes contra a doenca pandémica, o que, muito provavelmente, pode
ter potencializado o nimero de 6bitos em funcdo da disseminacgdo do virus.

A auséncia de uma estratégia coordenada de comunicacdo facilitou para a
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disseminacgéo de informacOes conflitantes gerando, deste modo, consequéncias negativas para
a gestdo da crise sanitaria. Malinverni et al (2023) destaca que a falta de articulacdo entre os
personagens envolvidos minou a confianca do publico e dificultou a adesdo as medidas
preventivas. Essa falta de comunicagdo centrada nas necessidades da populagcdo deu brecha
para uma interacdo fragilizada. A ponte entre lideres comunitarios e organizacdes sociais
junto ao governo foi comprometida, o que influenciou negativamente a adesdo as politicas
publicas de saude, especialmente em comunidades marginalizadas.

Outro agravante foi a politizacdo da pandemia, que fez surgir uma divisdo social, de
desconfianca, e transformou as medidas de salde publica em topicos de debate ideoldgico
(Perini- Santos, 2022). Essa polarizacdo tornou ainda mais delicada a adesdo das medidas
consensuais e levou a recusa de parte da populacdo em seguir as recomendacgdes das
autoridades sanitarias. Somado a isto, a ineficiéncia dos canais de comunicacao
governamentais, que falharam em alcancar localidades vulnerdveis, como indigenas e
quilombolas. A falta de traducdo dos materiais informativos para linguas dos povos
tradicionais e de compatibilidade das mensagens para populagdes com baixo nivel de
escolaridade contribuiram para a disparidade no acesso a informacao (APIB, 2020).

Neste contexto, se enquadra, ainda, a subutilizacdo de plataformas digitais e redes
sociais de forma integrada e estrategica para alcancar diferentes grupos populacionais. Ferreira,
Andrade e Santos (2023) salientam que as redes sociais ndo foram suficientemente exploradas
para facilitar o acesso as informacOes sobre as medidas de salde publica e os riscos
associados a doenca. Os espacos virtuais, que poderiam ser aparatos para mitigacao, passaram
por desafios na comunicacdo, incluindo a gestdo de desinformacdo e a manutencdo da
confianga pablica em tempos de incerteza. No estudo dos autores, entre as categorias
apresentadas na analise dos contetdos elaborados pelo Ministério da Saude nos perfis
digitais, as relacionadas ao autocuidado, consideradas habeis na atenuacdo da pandemia,
representaram apenas 18,87% do total de conteudos voltados a mitigacdo do virus.

Dentro do aspecto da comunicacdo, hd a apropriacdo da fake news na contramdo do
processo de informar com eficacia os individuos sobre procedimentos de prevencdo e
tratamento. E frequente encontrar em jornais e debates com especialistas como a disseminacao
de noticias falsas impactou significativamente o combate ao virus, que se propagou de
maneira intensa.

Na manchete do Senado Federal (2021), o tema foi destacado como um grande
desservico no enfrentamento a pandemia e enfatizou como as campanhas de comunicacao

sobre a covid-19 caminharam a passos lentos. A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria, a
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Anvisa (Agéncia Brasil, 2023) enfatizou como o combate as noticias falsas € um desafio para
proximos momentos de crise sanitaria. No Seminario “Li¢cdes da pandemia para a
comunica¢do das epidemias”, realizado em abril de 2024, (ABC Publica, 2024) Edgard
Reboucas, Coordenador-Geral de Projetos de Vigilancia em Saide do Ministério da Salde,
tratou como uma “desinfodemia” o compartilhamento de informagdes contrarias a ciéncia.

Esta diferenca na forma de utilizar a comunicacdo no combate a doenca pode ser
notada nos nimeros. Dados disponibilizado pela Universidade John Hopkins dos EUA, que
concentra as estatisticas mundiais da doenca, mostram que até janeiro de 2021 foram
registrados 889 casos confirmados de COVID em Taiwan e sete mortes, isso numa populagédo
de 24 milhdes de habitantes. Em um comparativo, a cidade brasileira de S&o Paulo, com cerca
de 12 milhdes de habitantes, na mesma época, acumulava mais de 450 mil casos e quase 17
mil mortes (Graeml, 2021).

Apesar desse cenario no ambito federal, é possivel encontrar modelos de Comunicacéo
de Risco voltados a populacdo vulneravel nas esferas estadual e municipal brasileiras.
Algumas iniciativas de comunicacdo se destacaram no periodo, pela forma de transmisséo de
informacGes sobre riscos simples e objetiva. Um deles € o projeto "Maos Solidarias”, em
Recife, que utilizou bicicletas com carros de som adaptados para conscientizar moradores de
comunidades periféricas, alcancando areas sem internet ou com acesso limitado. Em Séao
Paulo, o podcast "Desenrola e ndo me enrola™ utilizou uma linguagem adaptada a realidade
das periferias. Com episodios curtos, abordava informacgdes essenciais sobre formas de
contagio e medidas de prevencdo de maneira acessivel e relevante para a comunidade local
(Ferreira et al., 2023).

No estado de Sergipe, o reconhecimento foi dado a capital. A OPAS considerou
Aracaju, em 2021, como eficiente na divulgacdo de estratégias voltadas ao freio da
contaminacdo pelo virus em pessoas em situacdo de rua. Para a Organizacdo Pan-Americana
da Saude, Aracaju se sobressaiu atraves do trabalho realizado pelo Consultorio nas Ruas. Por
conta da particularidade do perfil social mencionado, o processo informacional se deu através
da ponte com profissionais da salde. Eram estes os agentes faziam a intervencdo da
comunicacdo, quebrando as barreiras existentes para prevencdo, busca por tratamento e
imunizacdo. Eles, efetivamente, integravam as opinides, preferéncias e necessidades dos
grupos-chave.

Como descrito por Schiavo (2014) a sensibilizagédo dos prestadores de cuidados de
salde, além de se ater as preocupagdes mais frequentes dos individuos, ajuda a equipa-los com

treinamento e recursos sobre comunicacdo em saude. A OPAS concorda com este pensamento
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e diz que agBes como essas aproximam a salde publica da realidade de quem vive nas ruas,
levando informacdes onde elas estdo (OPAS, 2021).

Além das ac¢des direcionadas a pessoa em situacdo de rua, no geral, 0 municipio fez a
divulgacdo de boletins informativos diarios, o site oficial da Prefeitura foi atualizado
constantemente, incluindo protocolos de saude e links para servicos online, as redes sociais
atuaram neste mesmo modo, houve cooperagdo com 0s meios de comunicacao para estender a
conscientizacdo, foram realizadas coletivas de imprensa para apresentar e explicar as decisdes
tomadas no periodo, o aplicativo da Prefeitura foi atualizado para incluir informac6es sobre a
COVID-19, como mapa de casos, locais de testagem e vacinagéo.

Estes casos ilustram como a Comunicacdo de Risco na salde pode fazer grande
diferenca no enfrentamento de uma crise global, enfatizando a importancia da colaboracéo
entre autoridades de salde, cientistas, midia e comunidade para promover uma resposta
efetiva.

Como licdo, observamos que antes que uma crise desponte, o estabelecimento de um
plano de contencdo é fundamental. Por meio de campanhas educativas e programas de
conscientizacdo, a comunicacdo desempenha um papel essencial ao ensinar as comunidades
como reconhecer sinais de alerta precoce, como agir de maneira segura e onde buscar ajuda
quando necessario. Ja no desenrolar da crise, a comunicacao precisa ser agil e coordenada.
Informacdes precisas sobre evacuacgdes, abrigos, servicos de emergéncia e atualizacdes sobre a
situacdo Sdo necessarias para orientar a populacdo e minimizar o panico (Lourenco e
Marchiori, 2012; Covello, Sandman e Slovic, 1988; Seeger, 2005; Sadman, 2024).

A sinceridade na comunicagdo também constrdi confianca e cooperacgéo entre todos 0s
envolvidos na resposta a crise. Apés o momento de crise, a comunicacdo permanece
desempenhando um papel vital na recuperacéo e reconstrucao. Informag6es sobre recursos de
apoio, programas de assisténcia e orientacdes auxiliam a comunidade a se reerguer e se
adaptar as mudancas trazidas pelo desastre. Desde a preparacdo inicial até a fase de
recuperacdo, a comunicacdo clara, precisa e oportuna pode salvar vidas, reduzir danos e
fortalecer a resiliéncia das comunidades afetadas.

Perrow (1984, apud por Sellnow, Seeger e Matthew, 2021) dedicou seu trabalho ao
estudo da comunicacdo em situacBes de risco, e sua concluséo ressaltou que, a medida que a
sociedade se torna mais complexa, aumenta as possibilidades que ocorram mais crises. Na
analise, ele argumentou que a interconexdo de sistemas complexos em diversos setores da
sociedade moderna aumenta a probabilidade de falhas sistémicas, que por sua vez podem

desencadear crises. Nesse contexto, 0s acidentes e eventos disruptivos estdo se tornando mais
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comuns, ndo apenas devido a inevitabilidade da complexidade, mas também devido a
dificuldade de prever e mitigar os riscos associados a ela. Essa perspectiva enfatiza a
importancia de um planejamento sério, uma comunicacdo bem estruturada, ndo apenas para
gerenciar a crise imediata, como promover uma compreensdao mais profunda dos fatores que
contribuem para a ocorréncia de crises e para informar futuras estratégias de prevencdo e
resposta (Perrow, 1984; Jesus, 2013; Sadman, 2024).

6. ABORDAGEM METODOLOGICA

Como apontado inciialmente, a pesquisa tem como objeto de estudo os modelos
comunicacionais de risco operados na pandemia da COVID-19 para as pessoas em situacao de
rua, em dois contextos, Aracaju e Lisboa, de modo a entender se a atuacdo dos governos foi
eficiente no periodo, contribuindo, assim, para a mitigacdo do virus que se espalhava. Para
chegar a préatica de analise, este estudo adota a abordagem metodologica qualitativa
interpretativa, arquitetada como um estudo de caso-multiplo holistico.

Yin (2015) determina esta estratégia como uma investigacdo empirica profunda de
fendmenos modernos por meio de etapas, que vdo desde a definicdo do objeto, a realizar o
planejamento rigoroso e estruturado dos casos, caracterizacdo das técnicas adequadas para
coleta dos dados - que tangem entrevistas, observacdo direta, analise de documentos e
artefatos, entre outras. Em seguida, a avaliacdo das informacdes obtidas, conclusdo e
apresentacdo dos resultados.

Esta escolha considera casos individuais que compartilham caracteristicas similares,
permitindo uma analise comparativa detalhada entre eles, inclusive, cada um dos casos é
tratado como uma unidade de analise separada. Ambos 0s contextos registram desigualdade
social e esforcos para integrar a saide com 0s servicos sociais para populacdes vulneraveis. As
duas cidades tém importancia histérica significativa para suas regides, funcionam como
centros econdmicos importantes e sdo conhecidas pela promoc¢édo da qualidade de vida e do
desenvolvimento urbano. Os dois municipios tém politicas de assistenciais voltadas a PSR.

O estudo de caso ajudara a concluir o motivo do fenbmeno existir e como ele se
caracteriza. Suas vantagens incluem a capacidade de adaptar-se a diversas abordagens
epistemoldgicas, o uso de vérias fontes de evidéncia e o potencial para o avango tedrico
(Ventura, 2007; Gil, 2002). Yin (2015) destaca que além de oferecer uma visdo holistica do
fendmeno estudado, facilita a generalizagdo analitica ao explorar padrdes comuns e diferencas

entre 0S Ccasos.
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Este método é particularmente atil para explorar fendmenos complexos e contextos
especificos, proporcionando insights profundos e ricos sobre questes de interesse académico
e prético. De fato, a vantagem mais singular para a utilizacdo de maltiplas fontes de evidéncia
é o desenvolvimento de linhas convergentes de investigacdo, enquanto processo de
triangulagdo de dados, uma maneira de tornar o estudo de caso robusto (Yin, 2015). E esse
processo, de acordo com Stake (1995), que possibilita a provisdo de teoria e producdo de
evidéncia cientifica.

Para atender aos objetivos desta pesquisa, foram executadas trés fases distintas, sao
elas:

1. Revisdo de Literatura: evidéncias cientificas que apoiam a formulacdo de politicas
de Comunicacéo de Risco em cendrios de crises sanitarias.

2. Estudo de Caso Multiplo: entrevistas, analises sistematicas das estratégias operadas
e documentos de apoio em Aracaju e Lisboa.

3. Andlise Interpretativa dos dados: evidéncias indutivas e dedutivas de politicas e
programas criticos observados.

A primeira etapa teve por objetivo sistematizar a concepcao da literatura sobre o tema.
Para tal, nos dedicamos a uma revisao de literatura para sumarizar e interpretar as categorias
fundamentais do fenémeno no intuito de organiza-las, construindo uma teoria dedutiva do
fendmeno estudado. Também entender as singularidades da pessoa em situacdo de rua, a
legislacdo que envolve esta faixa populacional, como funcionam os sistemas de saude e 0 que,
de fato, é relacionado com estes cidadaos, através de politicas publicas e programas de
governo. Ainda, nos dedicamos ao planejamento dos protocolos de coleta de dados a serem
operados em Aracaju e em Lisboa - com o apoio do programa do ISCTE-IUL Instituto
Universitario de Lisboa.

Em seguida, iniciamos a coleta dos dados com 0s gestores da Comunicacdo de Risco
das cidades com a descricdo dos programas criticos operados para mitigacdo do virus da
COVID-19 junto a PSR, das experiéncias contemporaneas da ultima pandemia. A
investigacdo teve como finalidade a compreensdo das propostas, dos desafios dos programas,
dos seus modus operandi, da resolutividade vinculados as politicas executadas, isso segundo
0s registros documentais e perspectiva dos seus proponentes, gestores e executores.

Entrevistas em profundidade foram aplicadas, experiéncias foram coletadas com
gestores dos processos, bem como representantes dos principais grupos parceiros
fomentadores dos processos abarcados. Conforme Goldenberg (2011), a entrevista traz

diversas vantagens, como ser um instrumento mais adequado para a revelagdo de informacéo
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sobre assuntos complexos, o entrevistador pode observar o que diz o entrevistado e como diz,
verificando possiveis contradicdes, permite uma maior profundidade, estabelece uma relacéo
de confianca entre as partes e € mais flexivel.

As entrevistas foram feitas a partir de pessoas que atuaram no periodo da pandemia.
Em Lisboa, a professora Rita Lisboa auxiliou neste processo. Em conformidade com o0s
principios éticos que regem a pesquisa cientifica, todos os nomes, cargos e demais elementos
identificadores dos participantes foram integralmente anonimizados, de modo a preservar sua
privacidade e assegurar a confidencialidade das informagdes fornecidas. Essa conduta seguiu
rigorosamente as orientagdes do Comité de Etica do Instituto Universitario de Lisboa (ISCTE)
e do Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (CEP) da UFS.

A coleta de dados foi precedida pela apresentagdo e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), por meio do qual os participantes foram
informados sobre os objetivos do estudo, os procedimentos metodologicos adotados, 0s riscos
e beneficios envolvidos, bem como seu direito de recusa ou desisténcia, sem qualquer
prejuizo.

A preservacdo do anonimato buscou garantir um ambiente seguro para a livre
manifestacdo de percepcdes, experiéncias e opinides, contribuindo para a integridade dos
dados e a credibilidade dos achados, em consonancia com os principios da ética em pesquisa

com seres humanos.

Eixos tematicos e questdes orientadoras para entrevistas e observacoes:

1. Contexto institucional e experiéncia profissional:

o Qual sua funcdo atual ou qual foi sua atuacdo no contexto da pandemia de
COVID-19?

o Como a populacdo em situacdo de rua era abordada no ambito da sua

instituicdo antes da pandemia?

o Quais mudangcas estruturais ou operacionais ocorreram no seu 6rgdo durante o
periodo pandémico?

2. Dados e diagnosticos:

o Havia registros oficiais atualizados sobre o nimero e perfil da populacdo em
situacdo de rua na sua cidade durante a pandemia?

o De que forma esses dados foram utilizados para orientar as acdes de salde e

comunicagao?
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3. Planejamento e resposta a crise sanitaria:

o Existiu um plano especifico para a populacdo em situacdo de rua? Se sim, quais
foram os primeiros passos adotados?

o Como a instituicdo se reorganizou a medida que o cenario da pandemia se

agravava ou se transformava?

o Houve protocolos especificos de comunicacao voltados a essa populacéo?

4. Estratégias de comunicacao:

o Que papel a comunicacao teve na resposta emergencial durante a pandemia?

o Quais canais, linguagens e formatos foram utilizados para alcancar a populagéo

em situacéo de rua?
o Houve interlocucdo entre as equipes técnicas e a area de comunicacao

institucional?

o Houve ou ja existia treinamento para os profissionais?

5. Recursos empregados:

o Quais recursos financeiros foram destinados as agdes voltadas a PSR?

o Como se deu a mobilizacdo e o dimensionamento das equipes (recursos

humanos) durante a crise?

6. Desafios e limitacOes:

o Quais foram os principais obstaculos enfrentados para implementar acdes de
comunicacdo voltadas a PSR?

o Houve resisténcia da populacdo em aceitar orientacbes ou aderir a servicos
durante a pandemia? Como isso foi tratado?

7. Avaliacdo e impacto das estratégias:

o Como vocé avalia a efetividade das praticas comunicacionais adotadas com a
PSR durante a pandemia?

o A comunicacdo institucional foi adaptada ao longo da crise? Que aprendizados

emergiram desse processo?

8. Fase pos-crise e continuidade das acgdes:

o Apos o fim da fase emergencial, houve a¢des de continuidade na comunicacéao
coma PSR?

o Foram realizadas escutas, pesquisas ou estratégias de monitoramento/feedback

com a populacéo atendida?
9. Participacao e escuta ativa:

o A populacdo em situacdo de rua foi consultada ou envolvida na construgéo das
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mensagens ou agdes?

o Como se deram 0s mecanismos de escuta, acolhimento e retorno das demandas
da PSR?

Importa destacar que o0s questionamentos apresentados funcionaram como eixo
orientador das entrevistas, mas ndo se configuraram como um roteiro rigido. A abordagem
adotada foi a de entrevista semiestruturada, o que permitiu flexibilidade na conducdo das
conversas e a inclusdo de perguntas complementares, conforme as especificidades de cada
interlocutor e os contextos narrados.

Dessa forma, criou-se espaco para que 0s entrevistados trouxessem reflexdes
espontaneas, experiéncias ndo previstas inicialmente e elementos contextuais relevantes para a
compreensdo da dindmica comunicacional durante a pandemia de COVID-19. Essa abertura
possibilitou captar nuances importantes das praticas institucionais, bem como identificar
lacunas, percepcdes e estratégias ndo documentadas formalmente, mas que foram
fundamentais no enfrentamento da crise sanitaria junto a populacdo em situagéo de rua.

No desenvolvimento do processo de dados, utilizamos informac6es de documentos, a
exemplo do Plano de Contingéncia de Aracaju - publicado em fevereiro de 2020, que define
diretrizes para a gestdo municipal atuar, com determinacdes diferentes de acordo com as fases
distintas de contaminacéo -, decretos, pesquisas, dados primarios e secundarios relacionados.
Além das entrevistas em profundidade, foi realizada observacdo in loco. A observacao
empirica revelou aspectos que, por vezes, escapam aos documentos oficiais e aos relatos
institucionais.

A terceira fase de investigacdo foi o0 aprofundamento das politicas e programas criticos
de Comunicacio de Risco voltadas para as PSR. E de fato o trabalho analitico que explora e
compara as acOes, 0s resultados, as percep¢des dos atores envolvidos no processo de
formulacdo das intervencBes estudadas. A analise tem por objetivo prover evidéncias para
programas de Comunicacdo de Risco para a PSR e seus mecanismos de funcionamento. Este
material é o produto da andlise dos dados cruzados que nos trard luz sobre o que sabemos
sobre as estratégias e sua resolutividade, além da sua estrutura de funcionamento em termos
dos blocos definidos.

Os resultados da andlise estdo organizados em cinco eixos tematicos:

o Estrutura institucional e politicas publicas durante a pandemia da
COVID-19
o Analise das estratégias comunicacionais durante a crise sanitaria

o A comunicacao: barreiras e superacoes
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o Engajamento comunitério e participacao social

o Avaliacio e mecanismos de feedback

Defini¢éo escopo do estudo

e Questdo de pesquisa - Quais e como se deram as politicas e programas de
Comunicacdo de Risco voltadas a PSR na pandemia da COVID-19? Na medida do possivel,
privilegiando as motivagdes e 0s contextos para a adocao das estratégias observadas.

e Proposicdo tedrica - Programas de Comunicacdo de Risco voltados as populacdes
vulneraveis, fundadas em comunicacdo e informacdo abrangente, precisa e segura, contribui
com o0 acesso a atencdo a saude (ainda que complementar de um sistema muito mais
complexo), ao funcionar como uma area estratégica de interag@o e troca de experiéncias em
salde.

e Unidades de andlise: Aracaju e Lisboa. Multiplas fontes de dados foram utilizadas,
incluindo entrevistas estruturadas, semiestruturadas e em profundidade com atores chave do
processo (formuladores de politicas, gestores, pesquisadores e demais partes interessadas,
como representantes de 6rgdos reguladores) e analise documental (tanto dos programas
operados quanto documentos politicos, literatura cinzenta, literatura oficial e o que pertinente
for).

e Vinculagdo dos dados as proposi¢des: sintese comparativa dos dados.

A escolha pelas unidades de analises, Aracaju e Lisboa, se deu através das
familiaridades que ambas cidades comp&em no ambito nacional sobre o sistema de saude. De
um lado, o Brasil, com o Sistema Unico de Satde (SUS) criado pela Constituicdo Federal de
1988 e regulamentado pelas Leis Organicas de Saude n.° 8080/90 e n° 8.142/90. Tem por
objetivo fornecer assisténcia a qualquer cidaddo residente no pais de forma universalizada.
Para tal, conta com centros e postos de salde, hospitais - incluindo os universitarios,
laboratdrios, hemocentros, fundacées e institutos de pesquisa (Fortalecer o SUS, 202-).

No SUS, a populacdo tem acesso de forma totalmente gratuita a consultas, exames,
internacdes e tratamentos nas unidades de salde. Engloba desde a atencdo primaria, média e
alta complexidades, aos servi¢os urgéncia e emergéncia, a atencdo hospitalar, as acdes e
servicos das vigilancias epidemioldgica, sanitaria e ambiental e assisténcia farmacéutica, nos
ambitos municipais, estaduais e federais. O sistema de salde brasileiro é financiado com
recursos arrecadados através de impostos e contribuicfes sociais (Fortalecer o SUS, 202-).

Cada ente que compde o SUS tem suas responsabilidades. O Ministério da Saude € o
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gestor nacional, que produz, normatiza, fiscaliza, monitora e avalia politicas em articulacéo
com o Conselho Nacional de Salde, mas ndo tem a tarefa de realizar as acGes. As Secretarias
Estaduais de Saude fazem parte da formulacdo das politicas e a¢des de salde, e prestam apoio
aos municipios em conjunto com o conselho estadual. Ja as Secretarias Municipais de Salde,
organizam, controlam e executam as agdes e servicos de saude em articulagdo com o conselho
municipal e a esfera estadual para aprovar e implantar o plano municipal de satude (Ministério
da Salde, 2022).

Em Portugal, o Servico Nacional de Satude (SNS), foi criado em 1979, com a funcdo de
oferecer assisténcia democratica, universal e gratuita. O sistema foi idealizado no modelo de
Beverigde (inspirado no Reino Unido), que se norteia no financiamento dos servicos de saude
por meio das receitas obtidas por impostos. A partir de 1990, com a publicacdo da Lei de
Bases da Saude, Portugal define o sistema de saude como uma responsabilidade do Estado, de
cada individuo e das iniciativas sociais e privadas (Sousa, 2009).

Deste modo, o sistema de salde portugués, em dadas ocasides, cobra taxas
moderadoras para consultas, servicos de wurgéncia, Vvisitas domiciliarias e meios
complementares de diagnéstico e terapéutica, mas cerca de 60% da populacdo esta isenta do
pagamento (Barros et al., 2022). Sousa (2009) aponta que para alguns a inclusdo destas
medidas € justificavel sob a resposta de que protegeria a manutencdo do SNS, no entanto, para
outros, este tipo de medida constroi barreiras para acesso ao sistema.

O SN ¢é organizado em diferentes niveis de cuidados de saude. 1. Cuidados Primarios,
que sdo ofertados pelos centros de salde e unidades de saude familiar; 2. cuidados
hospitalares, com servigos de internamento, cirurgia, tratamentos especializados e servigos de
urgéncia e emergéncia. 3. cuidados continuados integrados, que incluem servicos de
reabilitacdo, cuidados paliativos e apoio domiciliario para pacientes com condicdes cronicas
ou em situacdo de dependéncia. O SNS também inclui programas de satde publica, vigilancia
epidemiologica, programas de vacinacdo e campanhas de prevencéo.

Contudo, o SNS enfrenta alguns desafios, de acordo com Barros et al. (2022)
relacionados as disparidades geogréaficas e 0 pouco recurso encaminhado para a saude, ficando
muito abaixo de outros paises da Unido Europeia.

Quando se fala na PSR, os dois municipios precisam lidar com dificuldades parecidas.
Frequentemente, pessoas em situacao de rua enfrentam desafios para acessar servicos de saude
devido a barreiras logisticas e administrativas. A auséncia de um endereco fixo, a falta,
muitas vezes, de documentos pessoais e a precariedade nas condi¢des de vida podem limitar o

acesso a cuidados médicos regulares e a tratamentos continuos. Além disso, muitos nao
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possuem informacgdes sobre os servigos disponiveis ou enfrentam estigmatizacdo, o que pode
desencorajar a busca por ajuda (Békasi, 2022; Pina et al, 2020; Fernandes, 2006; De Paula,
2020).

Diante desses cenarios, os sistemas de salde precisam superar também as dificuldades
na adequacdo dos servicos as necessidades especificas dessa populacdo, que poderiam ser
mitigadas com o uso da Comunicacdo de Risco de forma efetiva. A limitacdo de recursos e a
falta de servicos adaptados podem resultar em cuidados fragmentados e insuficientes (Békasi,
2022; Pina et al, 2020).

Nos aspectos semelhantes, as duas cidades séo regidas por legislacdo nacional que
garante o direito a habitacdo adequada e satde como basicas na garantia a dignidade (Governo
da Republica Portuguesa, 2017; Brasil, 1988).

Neste trabalho, poderemos verificar quais modelos de comunicagdo 0S governos
adotaram no periodo da pandemia da COVID-19 que incluiram a populacéo em situacédo de rua.
Como essa atuacdo foi concretizada em dois contextos que carregam familiaridades, mas
também possuem caracteristicas particulares correspondentes as suas realidades locais. Isto,
através de evidéncia cientifica, que é o conhecimento de um dado fendmeno, gerada por
pesquisa. A utilizacdo de evidéncia para a formulacdo de politicas de salde € utilizada para
garantir que a tomada de decisdes seja formulada de forma mais coerente possivel, embasada
pela melhor evidéncia de investigacdo disponivel (Oxman, et al. 2009).

Em contrapartida, a ndo utilizacdo de evidéncia conduz a subutilizacdo de estratégias
eficazes, ao uso incorreto ou ndo comprovado de acdes estratégicas e taticas (Strydom et al.,
2010). Esse cenério pode criar consequéncias graves a populacéo, sobretudo, quando tratamos
de servicos de saude, por comprometer, por exemplo, a promocdo de cuidados de saude
adequados, aumentar as iniquidades em saude e levar ao uso ineficiente de recursos limitados.
Desde os anos 90, a tomada de decisdo baseada em evidéncia tornou-se uma peca chave nos
cuidados de saude (Oliveira, 2017, p. 14-15).

7. ESTRUTURA INSTITUCIONAL E POLITICAS PUBLICAS DURANTE A
PANDEMIA DA COVID-19

7.1 Aracaju
A analise da estrutura institucional e da coordenacao intersetorial em Aracaju durante a
pandemia de COVID-19 revela um cenario marcado por respostas fragmentadas, orientadas

por acBes emergenciais e pela auséncia de planejamento estratégico especifico para a
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populacdo em situacdo de rua. Verificou-se que as iniciativas de comunicacdo destinadas a
esse publico foram, em sua maioria, espontaneas e desarticuladas, refletindo a inexisténcia de
diretrizes institucionais claras e continuas.

A gestdo municipal pautou-se por diretrizes gerais estabelecidas pelo governo federal,
aplicadas de forma descentralizada e pouco adaptada ao contexto local. A auséncia de
padronizacdo entre as secretarias envolvidas resultou em descompassos operacionais e na
escassez de estratégias comunicacionais voltadas as especificidades da PSR. Embora a Nota
Técnica SNAS n° 13/2020 (Brasil, 2020) recomendasse a utilizacdo de canais diversos (radio,
TV, cartazes, comunicacdo interpessoal) e a participacdo de liderangas comunitérias, tais
orientacOes foram aplicadas de maneira incipiente na capital sergipana.

As acdes empreendidas seguiram um padréo reativo, baseando-se em estruturas pré-
existentes e carecendo de adequacOes as exigéncias impostas pela crise sanitaria. A falta de
registro sistematico das atividades dificultou a analise retrospectiva das politicas adotadas,
tornando o levantamento de dados dependente da memdria dos atores institucionais. Destaca-
se, ainda, a auséncia de dados consolidados sobre o impacto direto da pandemia na PSR,
incluindo indicadores de mortalidade, contagio e acesso a rede de saude. Esse limite reduz a
possibilidade de mensurar o real alcance e a efetividade das medidas adotadas, dificultando a
construcdo de uma politica publica baseada em evidéncias. O apagamento estatistico da PSR
reforca sua exclusdo simbolica e concreta, ampliando sua vulnerabilidade comunicacional
diante das crises.

A andlise dos 76 decretos municipais publicados entre marco de 2020 e marco de 2022
- desde o Decreto n° 6.094, que instituiu 0 Comité de Operacdo de Emergéncia, o servico de
monitoramento epidemiolégico (Monitoraju) e as primeiras medidas restritivas para contengdo
da transmissdo viral, até o Decreto n° 6.761 que flexibilizou as medidas de controle sanitario e
tornou facultativo o uso de mascaras - revelou a inexisténcia de mencgdes explicitas a politicas
publicas direcionadas a PSR. Tal lacuna comprometeu a efetividade das medidas de
enfrentamento em contextos de vulnerabilidade extrema.

O Plano de Contingéncia municipal ndo contemplou estratégias especificas de
comunicacdo para essa populacdo, e a atuacdo da Assessoria de Comunicacdo da Secretaria
Municipal da Saude limitou-se a divulgacdo de conteddos generalistas nos canais
institucionais, sem segmentacdes ou formatos acessiveis.

Diante da limitada atuacdo governamental, organizacbes da sociedade civil
desempenharam papel central na resposta emergencial. Entidades como a Pastoral do Povo da

Rua, a Associagdo Catolica Bom Pastor e 0 Movimento Nacional da Populagcdo em Situagdo
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de Rua mobilizaram recursos e a¢6es de forma autdbnoma desde o inicio do lockdown, atuando
tanto no fornecimento de itens basicos como na reivindicacdo por politicas publicas
especificas. Essas iniciativas ocorreram, contudo, sem articulacdo sistematica com os 6rgaos
governamentais.

A auséncia de envolvimento de liderangas comunitarias nas agdes institucionais e a
falta de estratégias para construgcdo de vinculos com a PSR comprometeram a qualidade da
comunicacéo e o alcance das medidas de protecdo. Conforme relato de um entrevistado:

“Quando a pop rua comegou a pedir comida, ndo tive como permanecer em minha casa. E
foi através do nosso trabalho, da nossa reivindicacdo, que as primeiras medidas foram
adotadas, como a abertura de vagas em acolhimento, mas foram dias que as pessoas ndo
tiveram nenhum tipo de suporte” (Entrevistado 7, 2024).

A ndo valorizacdo das liderancas comunitarias como mediadoras da comunicacao
institucional compromete o processo de construcdo de confianca, reduzindo drasticamente o
alcance e a legitimidade das mensagens de risco. A ruptura entre linguagem institucional e
realidade vivida produz barreiras informacionais concretas, que agravam a vulnerabilidade
comunicacional da PSR. O episodio relatado pelo entrevistado demonstra que, na auséncia do
Estado, as prdprias pessoas em situacdo de rua tentaram ocupar 0 vacuo comunicacional com
base em redes informais.

Embora os dados oficiais sobre mortalidade por COVID-19 na PSR em Aracaju sejam
inexistentes, relatos de profissionais de campo indicam um nudmero reduzido de casos
confirmados. Segundo o Entrevistado 2 (2024), apenas um o6bito foi registrado oficialmente,
enquanto outros dois casos foram atendidos, porém provenientes de municipios vizinhos.

Conforme propde a OMS (2018), a Comunicacdo de Risco deve ser baseada em
evidéncias e ajustada conforme o monitoramento continuo. A inexisténcia de dados sobre
mortalidade, contagio e acesso da PSR aos servicos de salde compromete a capacidade de
calibrar acGes e revela uma lacuna grave na resiliéncia institucional e na producdo de
conhecimento aplicado.

Outro aspecto recorrente nos relatos refere-se a mudanca no perfil da populacdo em
situacdo de rua durante a pandemia, com o ingresso de pessoas recém-desempregadas. O
Entrevistado 11 (2024) complementou essa observacao, afirmando que, além do aumento de
pessoas sem emprego, foi possivel notar uma maior frequéncia de individuos que romperam
vinculos familiares e/ou iniciaram o uso de substancias psicoativas. Apesar dessa percep¢ado, a
falta de dados sistematizados no periodo impediu a quantificacdo desse fendmeno.

Ainda, o Entrevistado 5 (2024) apontou a dificuldade de acesso da PSR aos servigos de

salde basica, motivada por estigma e pela auséncia de documentagdo civil. O Censo Pop Rua
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Aju (2025), realizado posteriormente, confirmou parte dessas dindmicas, apontando que cerca
de 22% dos entrevistados relataram dificuldades de acesso a servi¢os publicos no ano de
2024, principalmente unidades bésicas de salde, associando a negativa ao estigma e a
auséncia de documentagdo civil.

Ainda que ndo seja possivel estabelecer uma comparacdo direta com o periodo
pandémico, os dados disponiveis reafirmam a persisténcia das barreiras enfrentadas pela PSR
no acesso a saude, indicando uma continuidade de vulnerabilidades que extrapolam o contexto
emergencial da COVID-19.

7.1.1 O que mudou durante a pandemia em Aracaju? Planos de contingéncia e
medidas emergenciais

Diante da declaracdo da pandemia de COVID-19, a administracdo municipal de
Aracaju implementou medidas emergenciais com o objetivo de mitigar os impactos da crise
sanitaria sobre a populacdo em situacdo de rua. Inicialmente, as equipes da Assisténcia Social
realizaram um levantamento preliminar com o intuito de quantificar a demanda por
acolhimento institucional imediato, que chegou ao resultado de 40 pessoas acolhidas nas
primeiras estratégias. Concomitantemente, foi determinada a manutencdo dos atendimentos
prestados pelo Centro de Referéncia Especializado para Pessoas em Situacdo de Rua (Centro
Pop) e pelas equipes de abordagem social.

Segundo o relato do entrevistado 2 (2024),

“0 executivo teve o cuidado de ofertar os EPIs iniciais para os trabalhadores e assistidos,
como mascaras, capotes, alcool em gel, aquela recomendacéo basica que a OMS trouxe
para o atendimento, como o distanciamento preventivo nos atendimentos, mas entendemos
que, naquele momento, ndo foram medidas universais. Elas ndo foram suficientes para
garantir esse atendimento de forma plena e essa protecdo de forma plena de trabalhadores e
assistidos. Mas era 0 que poderia ser feito naquele estagio do surgimento do virus aqui na
capital” (Entrevistado 2, 2024).

O Centro Pop manteve suas atividades durante a pandemia de COVID-19, com uma
interrupcdo temporaria durante o periodo de lockdown, cuja duracdo precisa ndo foi
especificada pelos entrevistados. O Centro Pop constituiu-se como a principal porta de entrada
para as demandas de salde e isolamento social da Populacdo em Situacdo de Rua em Aracaju,
apesar de apresentar condicdes estruturais inadequadas, como a auséncia de espagos de
descanso e convivio. O equipamento ofertou servicos essenciais como alimentacdo, emissao
de documentos e acesso as politicas municipais.

Em 2020, o Centro Pop registrou um total de 2.165 pessoas em situagdo de rua
atendidas, com predominancia de homens na faixa etaria de 18 a 39 anos. Destaca-se 0

elevado nimero de usuarios de drogas (1.166) e de migrantes (873) entre os atendidos.
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Em 2021, o Centro Pop contabilizou o atendimento de 2.503 pessoas em situagédo de
rua, mantendo a predominancia do perfil masculino, com 860 individuos na faixa etaria de 18
a 59 anos. Nesse periodo, aproximadamente 49% dos atendimentos foram de migrantes,
evidenciando um significativo fluxo de pessoas provenientes de outros estados. Do total de
atendimentos individuais, 556 foram realizados por meio da abordagem social. Contudo, 0
volume total de abordagens sociais registradas no Centro Pop em 2021 foi de 1.198,
representando o nimero de pessoas multiplicado pela frequéncia das abordagens.

Ademais das abordagens realizadas no Centro Pop, a abordagem social direta na rua
totalizou 552 individuos em 2021, com um volume de 861 abordagens. Em 2020, esse volume
foi superior, alcancando 1.099 abordagens. Em relacdo a continuidade dos servigcos do Centro
Pop, observou-se uma divergéncia entre os relatos dos entrevistados. Enquanto o Entrevistado
2 (2024) afirmou a continuidade dos servicos, o Entrevistado 10 (2024) descreveu as

atividades como precarias.

“A comunicagdo na primeira fase da pandemia foi dificil. Nos mantivemos na linha de
frente, mas os equipamentos de protecdo demoravam a chegar e era um nimero bem menor
do que a demanda. A gente sé sabia do que era divulgado na midia e passavamos para eles,
mas de forma bem incipiente. A gente tinha contato porque nao tinha como nao ter, mas era
com medo do contagio. A procura era mais para 0s abrigos, o resto, naqueles meados de
2020, quase ndo faziamos” (Entrevistado 10, 2024).

Figura 1: Parte interna do Centro Pop

Fonte: Corso (2024)

Conforme o relato do Entrevistado 12 (2024), nos estagios iniciais da disseminacao da

COVID-19, o acesso da PSR a unidade do Centro Pop foi inicialmente vedado, restringindo-
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se a intervengdo a entrega de alimentos. Em um momento posterior, 0 acesso para fins de
higiene pessoal foi permitido, com a limitacdo de dez pessoas por vez. Nesse contexto,
depreende-se uma subutilizacdo do espaco para a¢des de conscientizacdo dos usuarios acerca
da pandemia, restringindo-se a oferta aos servicos primarios.

A concentragdo da demanda no Centro Pop, resultante do esvaziamento de outras &reas
da cidade e da busca por atendimento por parte da PSR, tornou-se evidente. Nas palavras do
Entrevistado 2 (2024), "individuos que frequentavam &reas economicamente atrativas
migraram para o Centro Pop, que se tornou o principal ponto de atendimento a PSR durante a
pandemia”.

A luz do conceito de modelos centrados na resposta (Schiavo, 2014), observa-se que a
atuacdo do Centro Pop foi reativa e ancorada em demandas espontaneas, com baixa
capacidade de antecipacdo e planejamento continuo. Embora o espago tenha sido mantido
como porta de entrada para atendimentos durante a pandemia, a auséncia de infraestrutura
adequada e protocolos de comunicacgéo especificos limitou seu alcance e efetividade.

O primeiro espaco emergencial de acolhimento foi estabelecido em 30 de marco de
2020. A Escola Municipal General Freitas Branddo, localizada no bairro Suissa, foi adaptada
como unidade de assisténcia a PSR, com capacidade para até 70 pessoas. O local providenciou
itens de higiene pessoal, vestuario, roupa de cama, alcool em gel e colchdes, além de trés
refeicbes diarias. A referida escola encontrava-se desativada desde 2018 devido a baixa

demanda de matriculas.

“De imediato, estruturamos um servico de acolhimento voltado para essa populacéo.
Inicialmente, o acolhimento era geral, mas a Escola Freitas Branddo se consolidou como
equipamento publico da gestdo, destinado principalmente a homens”, (Entrevistado 2,
2024).

A adaptacdo da Escola Municipal General Freitas Branddo como abrigo emergencial e
temporario ocorreu em condicdes de moradia inadequadas. O Entrevistado 8 (2024)
reconheceu a precariedade da estrutura, justificando que “diante da incerteza quanto a duracdo
da pandemia, mantivemos as operacdes nessas condicdes precarias, priorizando a preservacao
da vida”. O abrigo Freitas, logo apds sua abertura, acolheu todos os individuos em situagao de
rua que aceitaram deixar as ruas naquela fase inicial da pandemia de COVID-19. Esta unidade
mantém seu funcionamento de forma permanente até o presente momento.

Outros espacos foram mobilizados:

o Casa de Passagem Acolher (Salgado Filho) atendeu até 50 pessoas,
priorizando casos assintométicos e estadias prolongadas. Com a evolugcdo do cenario

epidemioldgico, a unidade passou a priorizar o acolhimento de familias;
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. Centro-DIA da Pessoa ldosa (Pereira Lobo) recebeu pessoas sintomaéticas,
com apoio do Consultério na Rua;

. CRAS Terezinha Meira (Veneza) funcionou como abrigo de quarentena, com
20 vagas para triagem e testagem, ficando em isolamento de acompanhamento por sete dias;

. Republica Feminina ®foi destinada a grupos familiares;

. Centro Espirita Laura Amazonas (Santos Dumont) acolheu idosos e pessoas

com comorbidades, por meio de cessao voluntéria;

Figura 2: Espaco de acolhimento Laura Amazonas, no Santos Dumont, em junho de 2020.

Fonte: Prefeitura de Aracaju (2021)

6 Esta unidade possui informacdes confidenciais atualmente por atender um pablico em vulnerabilidade e risco.
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. Estadio Sabino Ribeiro (Industrial) abrigou familias temporariamente em
barracas, com apoio da Defesa Civil. Conforme o Entrevistado 2 (2024), “o estddio também
serviu como abrigo, com o apoio da Defesa Civil, que instalou tendas. Contudo, a adaptacao
foi breve, devido as condi¢des insalubres do local”.

O Entrevistado 3 (2024) salientou os desafios relacionados as condicGes estruturais e
de funcionamento desses espagos de acolhimento: “Os abrigos funcionavam como depositos,
ndo como abrigos. A articulagdo com a Salde era precaria e 0s profissionais estavam
apreensivos”. A caréncia de informacdes adequadas também se configurou como um
obstéaculo nessas unidades.

Nos espagos destinados ao acolhimento da PSR, a comunicagdo ocorreu
predominantemente por meio das equipes de salde e dos profissionais atuantes nas unidades,
como educadores e assistentes sociais. No entanto, observou-se a auséncia de protocolos
estabelecidos ou medidas definidas para o compartilhamento de informacdes relevantes.

O encaminhamento para as unidades de acolhimento deu-se por demanda espontéanea,
ou seja, individuos que necessitavam de suporte manifestavam sua vontade as equipes (sendo
0 Centro Pop um importante aliado nesse processo) ou a partir do trabalho das equipes de
abordagem social. O Entrevistado 8 (2024) relatou a dificuldade logistica inicial: “foi um
desafio imenso, pois 0 almoxarifado estava dimensionado para 40 pessoas e repentinamente
tinhamos quase 200 abrigados™.

Houve consenso entre os entrevistados de que a maioria da PSR aceitou o acolhimento
emergencial. Contudo, muitos solicitaram desligamento das unidades devido as normas
estabelecidas, especialmente aqueles com histérico de uso prejudicial de substancias
psicoativas. A comunicacdo inadequada sobre as regras dos abrigos, como a proibicdo do uso
de drogas, pode ter gerado conflitos e resisténcia, elevando o risco de exposicdo da PSR as
vulnerabilidades das ruas. O Entrevistado 12 (2024) expressou a dificuldade em quantificar
esse fluxo: “ndo sei precisar quantas pessoas que pediram desligamento e quantas entraram
nos abrigos nesse periodo”.

A elevada rotatividade nos espacos de acolhimento, com saidas voluntarias associadas
a rigidez das regras e a auséncia de didlogo, evidencia os limites de um modelo centrado na
institucionalidade, mas desconectado das realidades vividas pelos usuarios. A falta de
mediacdo comunicacional sobre as normas de convivéncia contribui para o ndo pertencimento
e amplia o risco de retorno a rua. 1sso reforca a importancia da Comunicacdo de Risco como
pratica relacional, e ndo apenas informacional.

As estratégias de acolhimento demonstraram resiliéncia institucional no esforco de
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adaptacdo de estruturas como escolas e centros comunitarios, mas apresentaram fragilidades
em acessibilidade comunicacional, como a auséncia de informagdes claras sobre regras de
permanéncia e cuidados sanitarios.

Em 2021, o Consultério na Rua, equipe itinerante composta por quatro ou cinco
profissionais (enfermeiro, técnico de enfermagem, assistente social, psiclogo e,
ocasionalmente, médico), expandiu seu horario de atendimento de segunda a sexta-feira, das
13h as 19h, para das 7h as 19h.

Aproximadamente, trés novos profissionais foram incorporados a equipe por meio de
remanejamento e parceria com a Residéncia Multiprofissional em Salde Mental da
Universidade Federal de Sergipe (UFS). Reunifes semanais foram instituidas para a discussdo
de casos e funcionavam como momento para partilna das experiéncias e trocas entre 0s
profissionais. Além do atendimento em campo, a equipe passou a monitorar os abrigos,
realizando visitas a cada 48 horas nas unidades de isolamento.

As rotas da equipe de saude ndo seguiam um planejamento fixo, concentrando-se
principalmente no CRAS Terezinha Meira e no Centro-DIA da Pessoa Idosa, que atendiam
pessoas sintomaticas. Nos demais abrigos, os deslocamentos ocorriam apenas quando
solicitados pelas coordenacGes. Nesses atendimentos, eram realizados testes para COVID-19,
afericdo de temperatura, avaliacdo clinica e orientacfes sobre medidas de prevencdo e
cuidados sanitarios.

Para a PSR acolhida nas unidades municipais, foram designadas equipes compostas
por coordenadores e cuidadores, com turnos de 12 horas. A distribuicdo de Equipamentos de
Protecdo Individual (EPIs) para profissionais da assisténcia social e salude ocorreu. No
entanto, a rotina de trabalho ndo foi acompanhada de treinamento especifico, resultando em
estratégias baseadas na experiéncia pratica e em informacbes veiculadas pela midia,
evidenciando falhas na comunicacdo interna. A auséncia de capacitacdo regular para o
atendimento da PSR expds a falta de preparo para emergéncias sanitarias, reforcando a
necessidade de protocolos especificos.

Para a populacdo que permaneceu em situacdo de rua, a equipe do Consultério na Rua
relata ter atuado em todas as regides do municipio, dividindo-se semanalmente para cobrir o
territorio. Contudo, essa demanda ndo era formalizada, ocorrendo conforme o entendimento
da equipe no periodo.

O Programa de Reducdo de Danos (PRD) era composto por 16 redutores de danos, que
atuavam em duplas nos turnos da manhd e da tarde, de segunda a sexta-feira, além de

realizarem atendimentos duas vezes por semana no periodo noturno, com possibilidade de
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plantdes conforme a demanda identificada. A educagdo em saude constitui um dos pilares do
PRD, sendo uma estratégia fundamental para o estabelecimento de vinculos entre o publico
atendido e as equipes, possibilitando a oferta de orientagdes acerca do uso prejudicial de
alcool e outras drogas, bem como ac¢des de prevencéo e promocédo da salde.

As equipes do PRD eram divididas por regides da cidade e realizavam visitas semanais
as unidades de abrigo. No contato inicial, os profissionais apresentavam-se, explicavam o
trabalho desenvolvido e a forma de atuagdo. A partir desse momento, iniciava-se 0 processo
de escuta e a tentativa de consolidacdo de vinculos com a PSR acolhida para seguir,
posteriormente, com os atendimentos de reducéo de danos.

O Consultério na Rua e o Programa de Reducdo de Danos sdo apontados como
experiéncias de forte articulagdo interprofissional, conforme relatado pelo Entrevistado 9
(2024), uma vez que ambas as equipes frequentemente atuavam de forma conjunta e
compartilhavam demandas identificadas no campo.

Sob a perspectiva da escuta ativa recomendada pela OMS (2018), o Consultério na
Rua e o Programa de Reducdo de Danos destacam-se como experiéncias de maior
proximidade com a PSR, permitindo a construcdo de vinculos a partir de préaticas
comunicacionais mais horizontais. No entanto, a falta de planejamento fixo das rotas, a
dependéncia de acionamentos pontuais e a auséncia de registros sistematizados limitaram o
alcance e a efetividade das intervencdes em saude. Essas acOes revelam a importancia de
equipes capacitadas para dialogar com popula¢ées em vulnerabilidade comunicacional, mas
também a fragilidade de operar sem protocolos estruturados.

As equipes de Abordagem Social eram compostas por um minimo de trés
profissionais, incluindo dois técnicos e um de nivel superior, como educadores sociais,
assistentes sociais e psicologos. O Entrevistado 2 (2024) relatou que a busca ativa foi utilizada
como ferramenta durante o periodo pandémico. Contudo, sua aplicacdo caracterizou-se por
uma subdemanda, sendo acionada apenas mediante o recebimento de informacdes pelas
equipes. Em alguns casos, a busca ativa baseou-se em mapeamentos preexistentes, mas,
predominantemente, era desencadeada por eventos reportados aos profissionais, como o
contato direto da populagéo.

Adicionalmente, observou-se a auséncia de roteiros estruturados para as abordagens a
pop rua, 0 que representou uma fragilidade na metodologia de intervencdo. As entrevistas
abordavam sadde, histérico social, prevencdo a COVID-19 e incentivo ao acolhimento, mas
havia falta de padronizacdo nas abordagens e na coleta e disseminagdo das informagdes,

resultando em acgdes individualizadas e pouco sistematizadas. Conforme o Entrevistado 2
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(2024), "as acOes foram caracterizadas pela incipiéncia, baseadas na militdncia e empatia dos
profissionais".

Conforme Schiavo (2014), a comunicacdo dialogica exige bilateralidade no fluxo de
informacGes. A auséncia de roteiros estruturados para a abordagem social e a prevaléncia de
acOes baseadas na iniciativa individual dos profissionais evidenciam um modelo centrado na
caréncia, ndo no dialogo. Isso limita a acessibilidade comunicacional e enfraquece o vinculo
entre servico publico e usuarios. A dependéncia de contatos ocasionais para acionar a busca
ativa, aliada a auséncia de padronizacdo na coleta de dados, compromete a resiliéncia
institucional e a construcdo de estratégias de longo prazo.

7.2 Lisboa

Em contraste com o cenario observado em Aracaju, a capital portuguesa dispde de um
arcabouco de politicas publicas bem estruturado, centrado na Estratégia Nacional para a
Integracdo de Pessoas em Situacdo de Sem-Abrigo (ENIPSSA) e no Plano Municipal para a
Pessoa em Situacdo de Sem-Abrigo (PMPSSA). A ENIPSSA, em ambito nacional,
desempenhou um papel de 6rgdo coordenador durante a pandemia, estabelecendo diretrizes
normativas e promovendo a articulacdo intersetorial entre o setor publico e o terceiro setor. O
PMPSSA, por sua vez, definiu as estrategias e agdes em consonancia com a realidade local de
Lisboa, considerando as especificidades da populacdo em situacdo de rua na cidade.

O Plano Municipal para a Pessoa em Situacdo de Sem-Abrigo de Lisboa representa um
marco significativo na abordagem das politicas publicas direcionadas a populacéo em situacédo
de rua na capital portuguesa. Este plano insere-se em um contexto de crescente preocupacao
com a vulnerabilidade social e a imperatividade de respostas integradas e eficazes para essa
parcela da populacéo.

A elaboracdo do PMPSSA foi impulsionada pela constatacdo de que a situacdo de
sem-abrigo configura um fendmeno multifacetado, com etiologias complexas que demandam
uma abordagem abrangente. Nesse sentido, o plano busca transcender as respostas
emergenciais, propondo acfes estruturantes nas areas de salde, empregabilidade, habitacdo e
promocdo da autonomia.

A implementacdo do PMPSSA pressupde a articulacdo sinérgica entre a gestdo publica
e as entidades da sociedade civil, reconhecendo a relevancia do trabalho colaborativo
desenvolvido entre distintos atores para a efetividade das intervencdes. A Camara Municipal
de Lisboa (CML) exerce um papel central na coordenacdo do plano, sendo a participacdo de

organizacOes da sociedade civil e de outros 6rgdos governamentais fundamental para a sua
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consecucao.

A andlise do PMPSSA revela a preocupagdo em construir uma abordagem integrada e
centrada na pessoa, com o objetivo primordial de fomentar a sua inclusdo social e o pleno
exercicio da cidadania. O plano busca ir além da mera oferta de servigcos basicos, propondo
acOes que visam o desenvolvimento de competéncias, a autonomia e a participagéo social da
populacdo em situacdo de sem-abrigo, a exemplo de iniciativas voltadas a empregabilidade.

A partir de 2016, a CML institucionalizou o primeiro Plano Municipal para a Pessoa
em Situacdo de Sem-Abrigo, consolidando estratégias e alocando recursos sob uma
perspectiva integrada. Historicamente, a intervencéo territorial em Lisboa ja se orientava por
essa logica, com articulacdo regular entre diversos atores, embora o financiamento fosse de
natureza anualizada.

O PMPSSA (2019) analisado na presente investigacdo, referente ao periodo de
execucdo de 2019 a 2023, delineia um planejamento estratégico com uma alocacao
orcamentaria de 14,6 milhdes de euros (aproximadamente 64 milhGes de reais) para
intervencdes nas areas de saude, empregabilidade, habitacdo e autonomia. Cumpre ressaltar
que, embora exista uma versao mais recente do PMPSSA, esta extrapola o escopo temporal da
presente analise.

Com o advento da pandemia, o plano ja estava formalmente definido, o que demandou
a antecipacdo de acOes previstas para execucdo a longo prazo, conforme serd detalhado nas
secOes subsequentes. O documento adota uma abordagem holistica, estabelecendo acdes
coordenadas para a identificacdo, o acolhimento e 0 acompanhamento de pessoas em situacao
de sem-abrigo. A implementacdo do plano pressupde a corresponsabilidade entre a gestdo
publica e as entidades sociais, demandando o engajamento de diversas organizacOes, a
exemplo das participantes deste estudo.

No ambito nacional, a ENIPSSA propds uma abordagem estratégica e holistica de
prevencdo e intervencdo, centrada nas necessidades das PSSA, com o objetivo de promover a

integracdo de pessoas em situacdo de sem-abrigo, atraves de trés eixos de intervencao:

. Promocdo do conhecimento do fendmeno do sem-abrigo.
. Refor¢o da intervencdo para a integracdo dessas pessoas.
. Coordenacdo, monitorizacdo e avaliacdo da estratégia.

A estratégia € implementada através de planos de acéo bienais, construido por meio de
consultas publicas, debates e votacdo do Executivo, com o envolvimento de entidades
publicas e privadas, e conta com 6rgdos e estruturas de coordenagdo a nivel nacional e local.

Com a declaragdo da pandemia, a Estratégia Nacional, em parceria com a Cémara

64



Municipal de Lisboa, adotou medidas especificas para proteger a populacdo em situacdo de
rua. As acOes incluiram a criacdo de centros de acolhimento emergenciais, articulagdo com
equipes de salde mental, manutencdo das equipes de intervencdo territorial e a criacdo de um

canal formal de comunicagdo com as entidades gestoras via e-mail (geral@enipssa.pt), para

esclarecimento de dividas e apoio as equipes.

Integra a rede de apoio social de Lisboa a Santa Casa da Misericérdia, atuando em
articulacdo com a Camara Municipal e o Instituto da Seguranca Social. Configuram-se,
portanto, trés organizacfes autdbnomas que operam de forma colaborativa. Conforme assinala
0 Entrevistado 6 (2024).

"De fato, € um exemplo vivo daquilo que é intervencdo colaborativa, que nestes casos, e nas
pessoas em situacdo de sem-abrigo, é fundamental. Sem colaboragdo entre as entidades,
entre os parceiros, n6s ndo conseguimos. Tivemos a questdo do Covid, tivemos a questdo da
habitacdo e a questdo da imigracdo também, que sdo desafios muito grandes que nds nos
vimos a par e que, de fato, os recursos, por mais que se abram, sdo escassos para fazer face
a esta problematica” (Entrevistado 6, 2024).

O Instituto da Seguranga Social configura-se como um instituto publico de regime
especial, integrado na administracdo indireta do Estado Portugués, dotado de autonomia
administrativa, financeira e patrimonial, em conformidade com a legislagéo vigente.

A Misericordia desempenhou um papel crucial no suporte a Populacdo em Situagédo de
Sem-Abrigo (PSSA) durante a pandemia de COVID-19, adaptando e expandindo seus
servicos para atender as necessidades prementes deste grupo vulneravel. A Santa Casa da
Misericérdia de Lisboa (SCML) intensificou seus esforcos, incrementando o numero de
refei¢Oes distribuidas diariamente.

Em termos quantitativos, foram fornecidas, somente no ano de 2020, 195.113 refeicbes
nos centros de acolhimento, em colaboracdo com entidades como a Camara Municipal de
Lisboa, o Nucleo de Planeamento e Intervencdo Sem-Abrigo (NPISA), a Protecdo Civil e as
Juntas de Freguesia. Este aumento é atribuido a resposta a novas situacdes de vulnerabilidade
e a elevacdo da demanda pelas respostas sociais da SCML, especificamente em seus centros
de acolhimento.

Ademais, registrou-se a distribuicdo de 813.743 refeicBes através do Centro-Dia
(120.511) e do Servico de Apoio ao Domicilio (693.232). Neste caso, 0 aumento foi parcial,
concentrando-se principalmente no Apoio Comunitario a Familias em Situacdo de Excluséo
Social.

Outrossim, a SCML expandiu a capacidade de seus centros de acolhimento e adaptou
seus protocolos de atendimento, implementando medidas rigorosas de higiene e seguranca,

como a utilizacdo de Equipamentos de Prote¢éo Individual (EPIs), a desinfecdo regular dos
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espacos e a realizacdo de testes de diagnostico para a SARS-CoV-2.

Foram constituidas equipes multidisciplinares, integradas por profissionais de saude,
assistentes sociais e voluntarios, que atuaram em estreita colaboracdo para assegurar um
acompanhamento integral das PSSA. A SCML utilizou sua extensa rede de equipamentos
sociais e de salde para garantir 0 acesso a servigos essenciais, como alimentacdo, higiene
pessoal, cuidados de salde e apoio psicossocial.

Em 2020, no ambito do NPISA, foi implementada uma intervencdo especifica com o
objetivo de retirar individuos em situacdo de sem-teto das ruas da cidade de Lisboa. A meta
estabelecida visava a reintegracdo de 15% do universo total de utentes nessa condicdo,
assegurando sua saida da situacdo de rua e a adesdo a um plano de intervencao
individualizado.

A Unidade de Emergéncia da SCML alcancou um resultado expressivo, retirando 223
pessoas da situacdo de sem-teto que eram assistidos, de um total de 487 utentes, o que
corresponde a uma taxa de sucesso de 45,8%. No mesmo ano, o volume de despesas correntes
totalizou 256 milhGes de euros, representando um incremento de 6,6% (+15,8 milhdes de
euros) em relacdo ao ano precedente. As principais rubricas da despesa corrente foram a area
da Acéo Social (55,2%) e a Saude (23,4%).

7.2.1 O que mudou durante a pandemia em Lisboa? Planos de contingéncia e
medidas emergenciais
O Plano Municipal para a Pessoa em Situacdo de Sem-Abrigo (PMPSSA), com

vigéncia iniciada em 2019, demandou adaptaces em funcdo da pandemia de COVID-19,
declarada como emergéncia sanitaria pouco tempo apos o inicio de sua execu¢do. No contexto
da intervencdo emergencial, o encaminhamento de pessoas em situacdo de sem-teto para
acolhimento institucional foi priorizado.

Lisboa adotou medidas imediatas para acolher a populacdo em situacéo de rua, criando
quatro unidades especificas para casos de COVID-19, funcionando 24 horas por dia. Centros
de acolhimento ja existentes, antes noturnos, passaram a operar integralmente. As novas
unidades foram instaladas no Pavilhdo Municipal Casal Vistoso, Pavilhdo da Tapadinha, Casa
do Lago e Clube Nacional de Natacédo, acolhendo cerca de 200 pessoas diariamente.

O Centro de Acolhimento do Beato, 0 maior da cidade e sob gestdo da organizagédo
Vitae, expandiu sua capacidade para acolher cerca de 270 pessoas em situacdo de sem-abrigo.
Contudo, é importante ressaltar que, até o inicio da pandemia, o edificio apresentava a
necessidade de reformas estruturais significativas, o que, inegavelmente, impactou a qualidade

do acolhimento oferecido. A gestdo municipal reconheceu essas deficiéncias, mas as obras de
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requalificagdo somente foram viabilizadas ap0s a fase mais critica da crise sanitéria.

O Centro de Alojamento de Emergéncia Municipal (CAEM Santa Barbara), que
iniciou suas atividades em 2021, possuia uma capacidade de acolhimento para cerca de 120
pessoas, distribuidas em vagas para casais, mulheres e homens.

Para além da ampliacdo da capacidade dos espacos fisicos de acolhimento, Lisboa
estruturou centros de emergéncia que integravam um conjunto de servigos essenciais, visando
atender as necessidades imediatas da populacdo acolhida. Esses servi¢os incluiam triagens
médicas iniciais, monitoramento continuo de sintomas relacionados a COVID-19 e o

fornecimento regular de refeigdes.

Figura 3: Centro de Alojamento de Emergéncia Municipal em Lisboa na pandemia

Fonte: Camara Municial de Lisboa (CML, 2024)

Ainda, foi acionado o procedimento de acompanhamento para a Unidade de
Atendimento a Pessoa em Situacdo de Rua (UAPSA) da Santa Casa da Misericordia de Lisboa
(SCML), instituicdo parceira do Nucleo de Planeamento e Intervencdo Sem-Abrigo (NPISA),
mediante a manifestacdo de vontade do individuo. Este processo envolveu a participacdo de
técnicos na funcéo de "gestores de caso", responsaveis pelo diagndstico multidisciplinar e pela
elaboracdo do plano individual de integragéo.

As acdes municipais, inicialmente planejadas para um horizonte de quatro anos,
demandaram uma antecipacdo de medidas. Essa antecipacdo implicou a expansdo de servicos
e estruturas, bem como o fortalecimento dos canais de comunicacao entre o poder publico, as
organizagdes da sociedade civil e a populagdo atendida.

No recorte temporal de 2019 a 2023, existiu um investimento significativo na area do

alojamento, com mais de mil vagas na cidade de Lisboa financiadas pela Autarquia. Parte
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desse investimento foi aplicado no Programa Housing First.

A expansdo do programa Housing First representou uma das principais medidas
implementadas em Lisboa durante a pandemia de COVID-19. A selecdo de beneficiarios,
realizada pelas equipes técnicas das entidades gestoras de projetos voltados a populagdo em
situacdo de rua, priorizou individuos em situacdo de rua de longa duracgéo. A participacdo no
programa ndo € condicionada a renda, embora seja esperada uma contribuicdo de 30% dos
rendimentos para despesas habitacionais, quando o individuo possuia rendimentos. O apoio
oferecido é individualizado, com acompanhamento regular, e a gestdo do programa é realizada
por entidades sociais selecionadas por concurso publico, com financiamento garantido.

Antes da pandemia, o Housing First contava com 80 unidades habitacionais, com a
meta de alcancar 400 até 2023. Considerando os dados pré-pandémicos, este nimero atenderia
quase a totalidade das pessoas em situacdo de "sem-teto™ — 361 —, mas ndo abrangeria aqueles
em alojamentos temporarios — mais de 1900 (PMPSSA, 2018). A questdo de que 0 programa
Housing First atende apenas uma pequena porcentagem da populagdo em situacdo de sem-
abrigo demonstra a necessidade de ampliar a oferta de moradia e fortalecer os servicos de
apoio social.

Diante da crise sanitaria, 200 novas unidades foram disponibilizadas em 2020. Até o
final de 2023 foram confirmadas as 400 unidades, sendo um investimento total anual superior
a 2.080.000,00 €.

A adesd@o ao programa foi facilitada pelas equipes de intervencdo, incluindo gestores
de caso, responsaveis pelo acompanhamento individualizado e encaminhamento de demandas.
Contudo, o Entrevistado 5 (2024) apontou a insuficiéncia de gestores de caso durante a
pandemia, comprometendo a capacidade de resposta as demandas emergentes e evidenciando
desafios estruturais, no entanto, nenhum dos participantes soube totalizar essa auséncia.

A andlise documental e cronoldgica revela gque, no contexto nacional, em 2018, 70%
das pessoas em situacdo de "sem-teto” possuiam gestor de caso, e 88% das pessoas em
situacdo de "sem-casa". Em 2019, essas porcentagens foram de 67% e 89%, respectivamente.
Em 2020, os valores foram de 61% e 91%, e em 2021, de 62% e 94%.

O mapeamento realizado pelo plano municipal identificou as areas com maior
concentracdo de pessoas em situacdo de sem-abrigo, permitindo o dimensionamento do

publico-alvo e o direcionamento de aces.
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Figura 4: Gréfico sobre a distribui¢@o de PSSA em Lisboa
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Fonte: Camara Municipal de Lisboa (2024)

Tabela 2: Comparativo das estratégias realizadas em Aracaju e Lisboa na pandemia da COVID-

19.

Indicador

Aracaju

Lisboa

NuUmero de pessoas
acolhidas

40 inicialmente- Escola Freitas
Branddo: até 70- Casa de Passagem:
até 50- CRAS Terezinha Meira: 20-
Centro Pop: 2.165 (2020); 2.503
(2021)

Centros emergenciais: ~200
pessoas/dia- Centro do Beato:
até 270- CAEM Santa
Barbara: 120

Refeicdes
distribuidas

Néao ha dado consolidado

SCML.: 195.113 refeicdes
(centros de acolhimento)-
Centro-Dia + Apoio
Domiciliar: 813.743

Testes de COVID-19

Realizados pelo Consultério na Rua
em abrigos e na rua, sem nimero total
informado

Mais de 24.700 triagens
(2020) pela Médicos do
Mundo

EPIs distribuidos

Sim, mas em quantidade inferior a
demanda, sem nimero especifico

Sim, com protocolos de
higiene nos centros e
distribuicdo regular

Atendimentos de
saude (consultas
etc.)

Consultério na Rua (2021): expandiu
atendimento das 7h as 19h- PRD
atuante

45.194 atendimentos (2021)-
5.700 apoios medicamentosos

Profissionais
envolvidos (Médicos

Néao informado

82 voluntérios: 48 médicos,
12 enfermeiros, 3 estudantes

do Mundo)

Housing First 80 unidades antes da
(moradia N&o implementado pandemia- 400 unidades até
permanente) 2023

NUmero de usuarios
de drogas atendidos

1.166 (Centro Pop, 2020)

N&o especificado




Alto nimero, especialmente
no Housing First e centros da

Migrantes atendidos | 873 (Centro Pop, 2020) SCML. mas sem nimero total

consolidado
Acd iv . . . Sim, regulares nos centros de
¢oes educativas Sim, mas pontuais e sem registro €9
(rodas de conversa) acolhimento
Materiais N&o houve producdo especifica para | Sim: panfletos, cartazes,
informativos PSR materiais em 20 idiomas

PMPSSA (2019-2023): 14,6
milhdes €- SCML (2020): 256
milhdes € (55% para agdo
social)

Gastos publicos Né&o informado

Fonte: Elaboracéo propria.

7.2.2 A experiéncia de Lisboa em planos de contingéncia

A experiéncia acumulada por Lisboa na execucdo de planos para periodos de frio
extremo contribuiu significativamente para a organizagdo da resposta a pandemia de COVID-
19. A ativacdo prévia de abrigos emergenciais e a distribuicdo de itens como vestuario,
alimentacdo e insumos basicos formaram uma base operacional solida, adaptada com
agilidade as novas exigéncias sanitarias.

Segundo o Entrevistado 2 (2024), a descentralizacdo dos planos de contingéncia foi
fundamental para evitar a sobrecarga dos servigcos sociais. A comparagdo entre os planos
voltados a populacdo em situacdo de sem-abrigo (PSSA) para o frio extremo e para a
pandemia revela convergéncias estruturais, com foco na protecdo de grupos vulneraveis e na

manutencdo do acesso a servicos essenciais.

Ambos o0s modelos contemplaram a distribuicdo de equipamentos de protecao
individual (EPIs), roupas e materiais basicos, além da disponibilizacdo de vagas emergenciais
de acolhimento. A ativacdo das medidas seguiu critérios técnicos definidos por indicadores
climaticos ou epidemioldgicos, permitindo respostas proporcionais a gravidade da situacao.

A coordenacdo interinstitucional, envolvendo 6rgdos municipais, servi¢os de salde e
organizacdes da sociedade civil, foi decisiva para a implementacéo eficiente das a¢bes. Essa
articulacdo viabilizou respostas rapidas e integradas, adaptadas aos diferentes perfis e
necessidades da populacédo atendida.

Em sintese, a experiéncia de Lisboa demonstra que a existéncia de planos de
contingéncia previamente testados favorece a transferéncia de estratégias entre contextos

distintos de crise. A integracdo institucional e a flexibilidade operacional se mostraram



essenciais para garantir a protecdo de populagdes vulnerdveis em situacfes emergenciais.

Tabela 3: Estrutura institucional e politicas publicas durante a pandemia Aracaju e Lisboa
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Eixo de Analise

Aracaju

Lisboa

Existéncia do Plano Municipal para a

Estrutura Auséncia de plano especifico Pessoa em Situacdo de Sem-Abrigo
institucional para PSR; respostas (PMPSSA) e da Estratégia Nacional
prévia fragmentadas. (ENIPSSA). Experiéncia em
acionamento de planos emergencialis.
Limitada e reativa, com poucos | Coordenacdo articulada entre Camara
Coordenagéo espacos institucionais formais de | Municipal, ENIPSSA, Santa Casa da

intersetorial

articulacéo, focado apenas na
gestdo municipal do Executivo.

Misericérdia e Instituto da Seguranca
Social.

Acoes
emergenciais

Ampliacdo de vagas em abrigos,
inclusdo em cadastro dnico,
vacinacdo com busca ativa,
distribuicdo de kits de higiene e
alimentacdo nos abrigos.

Criacdo de quatro centros emergenciais
24h para COVID-19, ampliagéo do
horéario de funcionamento de abrigos,
fornecimento de refeicOes, triagens
médicas, testes e EPIs.

Capacidade de
acolhimento

Expansdo temporéaria com foco
em emergencialidade, sem
mudanca estrutural duradoura.

Expanséo estruturada com mais de
1.000 vagas novas, criacdo de novas
unidades e expansdo do programa
Housing First.

Programa de
Moradia
(Housing First)

N&o implementado.

Implementado e ampliado durante a
pandemia: de 80 para 400 unidades
entre 2020 e 2023, com
acompanhamento individualizado.

Gestores de
Caso/
acompanhament
o individual

Ausente nas acoes.

Existéncia de gestores de caso para
acompanhamento individualizado,
embora com caréncia durante a
pandemia.

Intervencao em
salde

Atuacdo das equipes de
Consultério na Rua, Programa
Reducdo de Danos e busca ativa
para vacinacgdo.

Equipes de saude mental integradas aos
centros, triagem e monitoramento de
sintomas, testagem, EPIs e medidas de
higienizacgéo.

Participacdo da
sociedade civil

Atuacdo importante, mas pouco

articulada com politicas publicas.

Colaboracéo sistematica com ONGs e
instituicdes como a SCML, com
protocolos e fluxos definidos.

Planos de
Contingéncia

Auséncia de planos anteriores
especificos para crises sanitarias
ou climéticas.

Experiéncia prévia com planos de
inverno facilitou resposta a COVID-19;
estrutura de contingéncia ja existente foi
adaptada.

Investimento
financeiro
(durante
pandemia)

Sem dados consolidados
publicos.

14,6 milhdes de euros no PMPSSA
(2019-2023); SCML com despesa de
256 milhdes € em 2020 (55% Acgao
Social).

Fonte: Elaboragéo propria.



8. ANALISE DAS ESTRATEGIAS COMUNICACIONAIS DURANTE A CRISE
SANITARIA

8.1 Aracaju

A comunica¢do em salde persistiu como um desafio complexo, tanto no que concerne
a disseminacdo de informacdes relevantes quanto a capacitacdo dos profissionais que atuaram
na linha de frente. A auséncia de estratégias comunicacionais especificamente direcionadas a
PSR e o limitado acesso dessa populacdo a meios digitais dificultaram a adesdo as medidas
preventivas preconizadas.

Nos espacos emergenciais de acolhimento, observou-se que a comunicagdo de risco
ocorreu predominantemente de forma interpessoal e espontanea, conduzida por profissionais
da salde e da assisténcia social. No entanto, a auséncia de protocolos definidos dificultou a
padronizacdo das mensagens e a efetividade da comunicacdo com a PSR. A escuta ativa
realizada de forma conjunta pelo Consultério na Rua e por profissionais do Programa de
Reducdo de Danos e da Abordagem Social representou a principal modalidade de
aproximacao e estabelecimento de vinculo.

A administracdo municipal de Aracaju utilizou carros de som como meio de
disseminar informacdes sobre a COVID-19 para a populacdo em geral, com inicio em 25 de
marco de 2020 e planejamento de duracdo até 13 de abril do mesmo ano. No entanto, 0s
entrevistados ndo souberam precisar a continuidade ou o roteiro detalhado desse servico.

A mensagem divulgada pelos carros de som, direcionada a populacdo em geral,
continha informacgdes sobre prevencdo da COVID-19 e acesso aos servicos de salde.
Contudo, nao incluia informacGes especificas para a PSR, tampouco veiculou orientacfes
sobre 0 acesso aos servicos publicos de cuidado destinados a essa populacdo vulneravel.

A mensagem do carro de som era composta pelo contetdo abaixo:

“A Prefeitura de Aracaju, em meio a pandemia do novo coronavirus, pede
encarecidamente a todos os cidadaos que figuem em suas casas.

Para evitar o contagio, evite aglomeracdes. Lave bem as maos com agua e sabdo ou
use alcool em gel, cubra o nariz e boca ao espirrar ou tossir e mantenha os ambientes bem
ventilados, ndo compartilhe objetos pessoais e use mascara se apresentar algum sintoma. Se
apresentar febre e tosse evite contato fisico e se sentir dificuldade de respirar va até uma
unidade de salde.

Esta com algum sintoma ou ddvida sobre o coronavirus, ligue 156 ou preencha o
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questionario online no www.aracaju.se.gov.br/monitoraju. Com cuidado e responsabilidade

vamos vencer esse virus. Prefeitura de Aracaju. Aracaju contra o coronavirus”.

A comunicacdo com a populacdo em situacdo de rua em Aracaju também se deu por
meio de radio e televisdo, acessiveis em unidades de acolhimento, e redes sociais, como
WhatsApp e Instagram, para individuos com acesso a telefones celulares. O Entrevistado 2
(2024) relatou que a PSR também obtinha informagdes em estabelecimentos comerciais que
operavam de forma irregular e por meio da comunicacdo interpessoal entre eles. O
Entrevistado 9 (2024) evidenciou a frequéncia do acesso a aparelhos de radio por parte da
PSR.

Embora as unidades de acolhimento oferecessem acesso a energia elétrica e a
televisdo, a auséncia de internet gratuita limitou significativamente o acesso a informacéo para
a PSR. Diante dos aspectos supracitados, constata-se que a comunicagao por meio de carros
de som, midias tradicionais e redes sociais, ao desconsiderar a limitada acessibilidade da PSR
a esses meios, restringiu o alcance das informacbes e elevou o risco de exclusao
informacional.

As equipes de atendimento a populacdo em situacdo de rua realizaram rodas de
conversa sobre salde, sintomas da COVID-19 e isolamento social, com participacao
facultativa dos acolhidos. As acbes foram pontuais e inseridas na rotina, sem materiais
gréficos, panfletos ou audiovisuais. A participacdo era voluntaria e ndo ha registros
sistematicos que permitam avaliar seu alcance ou impacto.

Enguanto representantes da gestdo publica relataram a realizacdo de acbes de
conscientizacdo nos espacos de acolhimento, como palestras e rodas de conversa, integrantes
da sociedade civil apontaram a inexisténcia ou baixa efetividade dessas iniciativas. As acoes,
segundo esses relatos, ocorreram de forma despadronizada e dependiam da iniciativa de
coordenadores e técnicos locais, sem diretrizes institucionais claras ou fluxos estabelecidos.

A luz do modelo de Schiavo (2014), que defende abordagens adaptadas aos contextos
socioculturais dos puablicos, a auséncia de segmentacdo das campanhas oficiais durante a
pandemia indica uma falha de acessibilidade comunicacional. A comunicacdo dirigida a
populacdo geral ndo alcanca a PSR, que vive em condicdes de exclusdo informacional e tem
formas distintas de acesso a mensagens de salde. Isso reforca a importancia de uma

abordagem que considere os canais, 0s mediadores e a linguagem adequada para esse grupo.
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8.2 Lisboa

Durante a pandemia de COVID-19, a comunicagdo com a populagdo em situagdo de
sem-abrigo (PSSA) em Lisboa exigiu estratégias especificas, adaptadas as vulnerabilidades
sociais, ao nivel de letramento e as limitagBes de acesso a meios digitais desse grupo. A
producdo e a distribuicdo de materiais informativos, como panfletos, cartazes e backlights,

constituiram uma das principais a¢fes desenvolvidas.

Figura 5: Panfleto elaborado pela Enipssa para pessoa sem-abrigo

SINTOMAS MO oA QUE AUMENTA

LINHAS de

Fonte: Estratégia Nacional para a Integragdo das Pessoas em Situacéo de Sem-Abrigo (2020)

Os panfletos abordavam informacBes essenciais sobre a COVID-19, incluindo
sintomas, fatores de risco, medidas de prevencdo e orienta¢fes sobre quando e onde buscar
assisténcia médica. A inclusdo de informacbes relacionadas a comorbidades frequentes na
PSSA demonstrou preocupacdo em comunicar 0s riscos especificos enfrentados por esse
publico. A linguagem adotada foi simples e direta, com frases curtas e auséncia de jargdes
técnicos, e o uso de ilustragdes coloridas facilitou a compreensdo por pessoas com baixo
letramento.

Esses materiais foram distribuidos por equipes de intervencdo social e por
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organizacfes da sociedade civil, priorizando areas com maior concentracdo da PSSA. A
veiculagcdo em espacos publicos de grande circulagdo, como estacbes de metrd, ampliou o
alcance da comunicag&o e favoreceu o engajamento também da populagéo em geral.

A comunicacdo visual, por meio de cartazes e paineis instalados em locais estratégicos,
teve papel relevante no reforco das mensagens de prevencdo. Dados do Plano Municipal para
a Pessoa em Situacdo de Sem Abrigo (PMPSSA, 2024) indicam que a maioria da PSSA em
Lisboa possui alfabetizacdo basica, o que favoreceu a efetividade desses recursos visuais.

No entanto, a eficacia das a¢cBes comunicacionais ndo se restringiu a producdo de
materiais impressos. A articulacdo com estratégias presenciais foi essencial. Rodas de
conversa nos centros de acolhimento funcionaram como espacos de educacdo em salde e
participacdo social, permitindo que as pessoas em situacdo de sem-abrigo expressassem
duvidas, contribuissem com sugestdes e se aproximassem dos servicos de saude e protecdo
social.

As abordagens de rua também foram intensificadas pelas equipes de intervencao,
especialmente diante da resisténcia de parte da PSSA ao acolhimento institucional. A atuacéo
direta nos locais de vivéncia da populacao foi fundamental para manter vinculos de confianca
e garantir o repasse de informacdes durante o confinamento. Essas acGes facilitaram o acesso
a informac0es atualizadas sobre prevencao, sintomas, testagem e servicos disponiveis.

Apesar da continuidade das atividades em campo, houve reducdo no numero de
profissionais atuando nas equipes, comprometendo a cobertura em determinados periodos.
Conforme relatado pelo Entrevistado 3 (2024), a equipe foi reduzida de sete para trés
profissionais durante a fase mais critica da crise sanitaria.

Por fim, ressalta-se que a comunicacdo visual, isoladamente, ndo se mostrou suficiente
para garantir a plena adesdo da PSSA as medidas de prevencdo. A efetividade da comunicacéo
dependeu da sua articulacdo com outras estratégias, como o contato direto estabelecido pelas
equipes de intervencdo e a facilitacdo do acesso a informacdo por meio de tecnologias digitais.
Adicionalmente, apesar da continuidade do trabalho das equipes, observou-se uma reducao na
sua composi¢do durante o periodo critico da pandemia, conforme relatado pelo Entrevistado 3

(2024), que mencionou a diminuicdo de até sete para até trés profissionais.

8.2.1 Lisbhoa: acesso a tecnologia e implicacdes comunicacionais
Em contraste com o contexto aracajuano, a populagéo em situacdo de sem-abrigo em
Lisboa demonstrou um perfil caracterizado por um acesso relativamente significativo a

tecnologias digitais e redes sociais. Essa particularidade, influenciada pelo desenvolvimento
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socioecondmico local e pelos fluxos migratorios, resultou em uma ampla disponibilidade de
dispositivos mdveis entre os individuos em situacao de rua.

Uma das iniciativas relevantes nesse contexto foi promovida pela Santa Casa da
Misericordia, que forneceu suporte financeiro para a aquisicdo de telefones celulares,
priorizando pessoas com histdrico de autonomia e confiabilidade. A medida visava mitigar o
uso indevido dos aparelhos e ampliar o0 acesso a informacéo, empregabilidade e comunicagédo
com servigcos. No entanto, ndo ha dados quantitativos disponiveis sobre a quantidade de
dispositivos distribuidos durante o periodo pandémico.

Segundo o Entrevistado 6 (2024),

"[...] achamos que é fundamental para tudo, nomeadamente para as pessoas com capacidade
de empregabilidade porque tém que estar contrataveis, porque vado as entrevistas e para as
outras também. Na generalidade, o que acontece é que vdo perdendo muitas vezes 0s
telemdveis e os cartes e mudam muitas vezes 0 nimero. Mas nés, esta equipa, tem
sensibilidade para isso" (Entrevistado 6, 2024).

A infraestrutura urbana de Lisboa também contribuiu para o acesso digital. A presenca
de internet gratuita em espacos publicos e no transporte coletivo permitiu que parte da PSSA
acessasse canais oficiais de informacdo, redes sociais e contetdos sobre prevencdo da
COVID-19.

A recarga de dispositivos era viabilizada em 6nibus, pracas e instituicbes de apoio, 0
que favoreceu a manutencdo da conectividade. A informacdo também foi acessivel por meio
de televisdes instaladas em unidades socioassistenciais, embora a falta de dados precisos sobre
0 numero de aparelhos dificulte uma avaliacdo precisa do impacto dessa iniciativa.

A comunicacéo direta, estabelecida pelas equipes de abordagem social, emergiu como
o principal canal de informacdo para a populacdo em situacdo de rua em Lisboa. O contato
interpessoal facilitou a disseminacdo de informacdes sobre a pandemia e 0 acesso a servicos
de saude, por meio da mediacdo de profissionais e voluntarios. Adicionalmente, as equipes
promoveram 0 uso de tecnologias, disponibilizando tablets, celulares e notebooks para a
comunicacdo com familiares e 0 acesso a teleconsultas. O acesso a recursos tecnologicos
também foi proporcionado em instituicbes de apoio, como a Crescer e a Santa Casa da
Misericérdia, mediante a presenca dos assistidos nas unidades.

No que concerne ao teleatendimento, o Entrevistado 6 (2024) apontou para a
complexidade dessa modalidade de comunicacdo com a PSSA. O entrevistado observou que a
comunicagdo a distancia nem sempre se mostrou eficaz, e, em alguns momentos, tornou-se
necessario flexibilizar as diretrizes e realizar atendimentos presenciais para garantir um

suporte mais adequado as necessidades especificas dessa populacéo.
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8.2.2. Comunicacéo bidirecional

A dindmica comunicacional estabelecida durante a pandemia em Lisboa transcendeu a
mera disseminacdo de informagdes unidirecional por parte das autoridades e organizagdes
sociais. Conforme assinalado pelo Entrevistado 3 (2024), a populacdo em situacdo de sem-
abrigo também se valeu da comunicacdo como um meio de expressar suas necessidades,
revelando uma dimenséo dialdgica na troca de informagdes.

Mensagens escritas pela propria populacdo, como cartazes com apelos diretos — por
exemplo, “ndo nos abandonem” — evidenciam a urgéncia em comunicar necessidades basicas
e denunciar situacbes de negligéncia. Essas manifestacdes revelam a capacidade de
organizagdo simbdlica da PSSA e o uso da comunicagdo como estratégia de resisténcia e
solicitacdo de reconhecimento institucional.

A presengca de uma comunicagdo bidirecional, marcada pelo intercdmbio entre
populacdo, poder publico e organizacGes da sociedade civil, mostrou-se essencial para a
efetividade das respostas emergenciais. A escuta ativa, por parte das equipes de intervencéo, e
a incorporacao das demandas expressas pela PSSA nas decisdes politicas contribuiram para o
fortalecimento de estratégias mais responsivas e contextualizadas.

Nesse sentido, a comunicacdo deixou de ser apenas um instrumento de orientacdo e
passou a compor um processo relacional, no qual o reconhecimento das vozes da populacédo
vulneravel é fundamental para a construcdo de politicas publicas inclusivas e sensiveis as

particularidades dessa realidade social.

Tabela 4: Comunicagéo de Risco para populacdo em situagdo de rua - Aracaju x Lisboa
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Eixo de analise Aracaju Lisboa
Limitado; poucas pessoas em | Acesso significativo a celulares;
Acesso a meios situacdo de rua com celulares; |apoio da Santa Casa para aquisicao de
digitais auséncia de internet nas dispositivos; internet publica e pontos
unidades de acolhimento. de recarga disponiveis.
Materiais N&o houve distribuicao de Distribuicdo de panfletos com
informativos panfletos ou materiais graficos | linguagem simples, ilustracdes e
especificos especificos para PSR. informac6es adaptadas a PSR.
Carros de som e midias L
- RO Cartazes, outdoors e comunicacgéo
Uso de midias tradicionais utilizados, mas : -
B - visual em espacos publicos com foco
tradicionais COM mensagens genéricas e

sem foco na PSR. tambem na PSR.

Rodas de conversa pontuais nas | Rodas de conversa regulares nos
unidades de acolhimento, sem | centros de acolhimento; gestdo
sistematizagdo ou dados de participativa e escuta ativa da PSR.

Ac0es presenciais e
rodas de conversa
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alcance. Sem dados de alcance também.

Equipes como Consultorio na

Rua e Reducéo de Danos Equipes técnicas multidisciplinares
Abordagem de rua | atuaram com escuta ativa, mas | com atuagao continua, inclusive

acoes ndo sistematizadas. durante confinamento.

Equipes da Abordagem Social.

WhatsApp e redes sociais

Uso de tecnologia | usados por poucos com celular;
nas acoes ndo houve iniciativas
estruturadas de incluséo digital.

Disponibilizacéo de tablets, celulares
e notebooks para comunicagao e
teleconsultas.

Comunicacéo bidirecional com escuta
ativa; PSR expressando demandas via
cartazes e dialogo com equipes.

Escuta e Participacdo limitada e acGes
participacdo da PSR | esporadicas, sem padronizacao.

. Falta de foco especifico na Boa adaptacgéo ao perfil da PSSA;
Desafios da ) - T s
comunicacio de PSR; mensagens genéricas e estratégias visuais e digitais
risco dificuldades de acesso a combinadas com presenca constante

informacao. das equipes.

Fonte: Elaboracéo propria.

9. A COMUNICACAO, BARREIRAS E SUPERACAO

9.1 Aracaju

No contexto da pandemia de COVID-19, Aracaju enfrentou desafios significativos na
comunicacdo com a populacdo em situacdo de rua. O acesso a informacdo nédo foi mediado
por uma pluralidade de canais, sendo a comunicacdo direta com as equipes de salde e
assisténcia social o principal meio. A maioria da PSR ndo possuia acesso a telefones celulares
ou internet, limitando o alcance das midias digitais, em contraste com o observado em Lisboa,
conforme analise subsequente. A administracdo municipal ndo disponibilizou recursos para a
aquisicao desses dispositivos.

Para a minoria com acesso a celulares, o carregamento das baterias era realizado
predominantemente no Centro Pop, que, no entanto, ndo oferecia acesso a internet,
restringindo o uso a individuos com recursos para a aquisicdo de pacotes de dados. O auxilio
emergencial contribuiu para a subsisténcia econdémica e 0 acesso a comunicacdo para alguns
individuos da PSR.

Individuos acolhidos em abrigos ou outras unidades assistenciais tiveram acesso a
televisdo. Segundo os Entrevistados 2, 3 e 8 (2024), todas as unidades possuiam, no minimo,
um aparelho de televisdo. O Entrevistado 2 (2024) destacou a relevancia da televisdo e do
radio como fontes de informacdo para aqueles sem acesso a dispositivos moveis, tanto nas

unidades de acolhimento quanto em estabelecimentos comerciais que operavam



clandestinamente durante o periodo de lockdown, como lanchonetes na regido central da
cidade.

Conforme relatos dos Entrevistados 2, 5 e 7 (2024), a informacgdo se disseminava
rapidamente entre a PSR por meio de um ciclo de comunicagéo interpessoal. A informacéo
sobre prevencdo e servicos de salde alcancou a populacdo em situacdo de rua de forma
generalizada. Contudo, a disseminacdo de informacgdes falsas (fake news) representou um
desafio significativo, comprometendo a precisdo e a confiabilidade das informacbes. Os
entrevistados relataram a frequéncia de informagdes errbneas, como a minimizagdo da
gravidade da COVID-19 (“¢ uma gripezinha”), a crenga na prote¢do pelo consumo de alcool
(“tem que usar 4lcool? Eu ja tomo todos os dias”) e o questionamento da eficacia das vacinas.

Nessas situacOes, as equipes de saude e assisténcia social atuaram na desmistificacao
das informagdes incorretas, contando com o apoio de entidades sociais que ja& mantinham
lacos de confianga com a PSR. A credibilidade dessas entidades facilitou a aceitacdo das
informacdes legitimas.

Contudo, alguns entrevistados relataram dificuldades na colaboracdo com a prefeitura
de Aracaju. O Entrevistado 5 (2024) mencionou a auséncia de lagos colaborativos,
descrevendo a atuac¢ao conjunta como resultado de “pressao”. O Entrevistado 7 (2024) relatou
a necessidade de mobilizagdes online durante as transmissdes ao vivo do chefe do Executivo
municipal para demandar acdes especificas para a PSR. Em conjunto com entidades sociais e
grupos ativistas, como o Movimento Nacional da Populacdo de Rua (MNPSR) e a
Comunidade Catolica Bom Pastor, foram organizadas intervencdes online para cobrar agdes,
como a priorizacdo da vacinacdo da PSR com a vacina de dose Unica, devido a sua
mobilidade.

Enguanto a gestdo municipal relatou a realizacdo de atividades de conscientizacdo em
unidades assistenciais, como palestras e rodas de conversa, instituicdes contestaram a eficacia
ou a ocorréncia dessas atividades, descrevendo-as como pontuais e dependentes da iniciativa
dos coordenadores das unidades, sem um fluxo de atividades oficializado.

Em Aracaju, ndo houve distribuicdo de materiais informativos especificos para a PSR,
sendo utilizados materiais direcionados a populacdo em geral, como cartazes em terminais de

transporte publico, que eram acessados ocasionalmente pela PSR.
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Figura 6: Material fixado em um dos terminais de 6nibus de Aracaju
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Fonte: Prefeitura de Aracaju (2021)

Além disso, a falta de documentos que registrassem o protocolo a ser seguido ou
mesmo que registrassem as atividades operadas sobre o que era feito, como eram realizadas e
seus alcances, reduziu a eficiéncia governamental em administrar tais servigos. Até mesmo de

conseguir dimensionar o que funcionou e o que poderia ser desenvolvido.

9.2 Lisbhoa
A comunicacao eficaz emerge como um vetor crucial para a integracdo de imigrantes,

embora a barreira linguistica represente um obstaculo significativo a ser transposto. A



heterogeneidade linguistica observada, resultante da diversidade de origens migratérias (a
exemplo do Extremo Oriente, Paquistdo, India, Bangladesh e Cabo Verde), dificulta a
compreensdo de mensagens essenciais e a plena integracdo social, contribuindo, em Gltima
instancia, para a vulnerabilidade que culmina na condigdo de rua. Em um contexto complexo,
a crise habitacional, intensificada pelo aumento generalizado do custo de vida e pelos fluxos
migratorios continuos, ampliou consideravelmente o contingente de individuos em situagdo de
vulnerabilidade social.

A insercdo de educadores de pares, individuos com vivéncia em situacdo de rua ou
voluntarios engajados, demonstra potencial para facilitar a integracdo de imigrantes, atuando
como mediadores culturais e linguisticos. A colaboragdo estabelecida entre a assisténcia
municipal e as organizagdes da sociedade civil na oferta de aulas de idiomas configura-se
como uma estratégia relevante para a promocao da autonomia linguistica.

A metodologia de educacdo e capacitacdo de pares, fundamentada no conhecimento
experiencial, tem demonstrado eficacia na prevencdo e reducdo de riscos em saude,
especialmente no estabelecimento de vinculos iniciais de confianga. A crescente participacao
de individuos egressos da situacdo de rua nessas iniciativas fortalece a credibilidade e a
efetividade da comunicacéo estabelecida.

A capacitacdo das equipes de atendimento, embora prevista nos instrumentos
contratuais firmados entre a gestdo municipal e as entidades sociais, revela uma caréncia de
padronizacdo e clareza em seus objetivos e metodologias. A pratica empirica, muitas vezes em
detrimento de protocolos formais de comunicacdo, predominou durante o periodo pandémico,
expondo lacunas significativas na disseminacdo de informacdes cruciais e na articulacao
interinstitucional necessaria para um atendimento integral.

A crise sanitaria, nesse sentido, evidenciou fragilidades preexistentes nos modelos
comunicacionais adotados, demandando adaptacdes urgentes e a implementacdo de novas
abordagens que garantam uma comunicacdo verdadeiramente inclusiva e acessivel a
populacdo imigrante em situacdo de rua. O engajamento comunitario, exemplificado pela
atuacdo proativa dos educadores de pares, demonstrou ser um facilitador relevante na
comunicacdo entre 0s servicos de assisténcia e os individuos em situacao de vulnerabilidade.

A adocdo de uma comunicacdo adaptada as necessidades especificas desse publico, por
meio de abordagens presenciais sensiveis e informativos com linguagem simplificada,
promoveu um maior acesso aos servicos de salde e assisténcia social disponiveis. O
aproveitamento estratégico dos momentos de distribuicdo de itens de higiene e alimentos, bem

como a implementagdo do programa Housing First, para a orientacdo sobre a prevencdo de

81



doencas e 0 acesso a rede de salde, mostrou-se uma tatica importante para mitigar os
impactos da pandemia na populagéo sem-abrigo, incluindo os imigrantes.

O ativismo social, materializado na veiculagdo do manifesto "Como se faz quarentena
sem casa?" e nas acOes empreendidas pela Associacdo dos Inquilinos Lisbonenses,
desempenhou um papel significativo ao pressionar por medidas como a suspensdo de despejos
e a protecdo de inquilinos em situacdo de vulnerabilidade. A experiéncia da pandemia, nesse
contexto, reforgou a urgéncia e a importancia de fortalecer modelos de comunicacdo inclusiva
e acessivel, que se adaptem efetivamente as necessidades especificas da populacdo em
situacdo de rua, considerando as particularidades dos imigrantes.

9.2.1 Atuacéao das equipes de intervencao e estratégias de minimizacéo de desafios
por meio da comunicacéo

A apreensdo do contexto pandémico pela populacdo sem-abrigo representou um
desafio comunicacional significativo para as equipes de intervencdo. Os entrevistados
relataram que, inicialmente, houve uma descrenca em relacdo a gravidade da situacao.
Contudo, a observacdo das mudancas sociais tangiveis, como 0 esvaziamento das ruas e a
generalizacdo do uso de mascaras, gradualmente contribuiu para a construcdo de confianca

nas informacdes veiculadas pelas equipes. Nas palavras do Entrevistado 1 (2024),

"Eles perceberam a rua vazia. As pessoas, na altura, também estavam com medo, porque é
um desconhecido. Tinham muito essa nogdo e acabaram, por muitas, por aceitar este tipo de
resposta. Outras ndo. E isso foi um desafio que também tivemos durante a pandemia
enorme"(Entrevistado 1, 2024).

Houve um consenso entre 0s entrevistados quanto a dificuldade de manter uma parcela
dos individuos acolhidos nos espacos assistenciais durante a pandemia. Esse periodo foi
marcado por uma intensificacdo dos protocolos de cuidado dentro das unidades, o que se
mostrou particularmente desafiador para individuos com dificuldades preexistentes em lidar
com o confinamento, condicdo que se exacerbou com a implementacdo de regras mais
restritivas.

O Entrevistado 1 (2024) expressou essa complexidade:

"Talvez o maior desafio foi termos a nocéo de que havia pessoas que estavam na rua que
podiam estar contaminadas, mas que nao queriam qualquer tipo de apoio e podiam estar a
pdr em risco outras pessoas, nomeadamente as proximas que estavam com elas. Isso foi
bastante dificil de gerir, foi bastante complexo".

Nesse contexto, a estratégia de permitir uma maior autonomia nos espagos de
acolhimento ("mercado livre dos hostes™) foi avaliada positivamente, conforme apontado pelo

Entrevistado 6 (2024): "porque ndo tinham, no fundo, regras tdo apertadas”. Adicionalmente,
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o fortalecimento do programa Housing First demonstrou ser essencial para a agilidade na
implementacdo de medidas preventivas direcionadas a essa populagdo vulneravel.

Os Entrevistados 2 e 6 (2024) também relataram a resisténcia de parte dos sem-abrigos
a adocgdo de medidas de restricdo, como 0 uso de mascaras de protecdo e o distanciamento
social. A liberdade de movimento, caracteristica marcante do cotidiano dessa populacao,
representou um obstaculo consideravel para a adesdo as novas normas de conduta sanitaria.

As equipes de intervencdo atuaram de forma integrada, combinando a abordagem de
rua para a sinalizacdo de casos com o suporte de equipes especializadas na area da salde,
seguindo um protocolo conjunto estabelecido com o Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa.
A atuacdo das "Equipas Técnicas de Rua do Nucleo de Planeamento e Intervencdo Sem
Abrigo" foi organizada em quatro zonas geograficas, visando cobrir toda a cidade de Lisboa:

. Zona Ocidental: Carnide, S0 Domingos de Benfica, Benfica, Campolide,
Belem, Ajuda, Alcantara, Campo de Ourique, Estrela (sob responsabilidade da VITAE).

. Zona Norte e Oriental: Lumiar, Santa Clara, Olivais, Parque das Nacdes,
Marvila, Beato, Penha de Franca.

. Zona Centro: Avenidas Novas, Alvalade, Areeiro, Arroios, Santo Anténio.

. Zona Centro Historico: Misericordia, Santa Maria Maior, S&o Vicente.

A organizacdo Médicos do Mundo desempenhou um papel crucial na prestacdo de
cuidados de satde primarios a PSSA, realizando o primeiro atendimento nas unidades de
acolhimento. Em 2020, foram realizadas mais de 24.700 triagens para a COVID-19, e em
2021, foram registrados 2.634 atendimentos a PSSA. A ficha de triagem utilizada, conforme
ilustrado na Figura 7, priorizava a identificacdo de sintomas sugestivos da doenca e o historico

de contato com individuos infectados.
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Figura 7: Questionario clinico de epidemioldgico de infeccéo

Critérios Clinicos

Data de inicio dos sintomas / /

Quadro clinico: febre |__| tosse|_ | dispneia| __|

anosmia, ageusia ou disgeusia de inicio subito |__|

Qutros:

Dados epidemiolégicos

Teve contacto com um caso confirmado de SARS-CoV-2?
Ndo| | Sim | __ | Desconhecido | |

O doente é profissional de saide? Sim |__| Ndo |_|

Fonte: Médicos no Mundo (2021)

No periodo compreendido entre margo e dezembro de 2021, a organizagcdo Médicos do
Mundo desempenhou um papel significativo na prestacdo de cuidados de saide em Lisboa,
realizando um total de 45.194 atendimentos, que englobaram consultas meédicas e de
enfermagem. Adicionalmente, foram efetuadas mais de 45.900 triagens de sintomas diversos e
cerca de 5.700 apoios medicamentosos. A atuacdo da equipe abrangeu toda a extensdo da
cidade, com atividades desenvolvidas ao longo de toda a semana.

Durante o periodo pandémico, a equipe foi substancialmente reforcada com a
colaboracdo de 82 voluntarios, dos quais 48 eram médicos, 12 enfermeiros e trés estudantes
do 5° ano do Mestrado Integrado em Medicina da Universidade do Algarve. A equipe
profissional regular foi composta por trés enfermeiros adicionais, totalizando quatro, além de
uma assistente social que atuava como coordenadora de projeto e um profissional com
funcbes de motorista, tradutor e tripulante de ambulancia e transporte.

A organizacdo Médicos do Mundo manteve ativo o Programa de Consumo Vigiado
Movel, especificamente direcionado a consumidores de substancias psicoativas de alto risco.
Este programa ofereceu supervisdo do consumo injetado e a distribuicdo de materiais
destinados a reducdo de danos associados ao uso de drogas. Paralelamente, a equipe dedicou-
se a fornecer informac@es cruciais sobre a COVID-19 aos usuérios do servico.

A composicdo da equipe multidisciplinar incluiu um diretor clinico/médico, um
coordenador assistente social, um psicélogo, dois enfermeiros, um educador de pares, um
mediador comunitario, um técnico de limpeza, uma comissdo de avaliagdo em regime de

voluntariado e os voluntéarios.
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Dados referentes ao periodo de abril de 2019 a outubro de 2020 revelam um total de
mais de 3000 atendimentos realizados, dos quais uma parcela minoritaria (43%) estava
diretamente relacionada ao consumo de substancias. A maioria dos atendimentos (57%)
destinou-se a0 acompanhamento social e de saide em sentido amplo. No total, as equipes da
Médicos do Mundo e do GAT — Grupo de Ativistas em Tratamentos, que operacionalizaram
essa resposta conjunta, acompanharam 191 usudrios regulares, sendo que 74% desses
individuos encontravam-se em situacéo de sem-abrigo.

A Médicos do Mundo elaborou um documento informativo abrangente sobre a
COVID-19, contendo conselhos e orientagOes relevantes, que foi disponibilizado em mais de
20 idiomas e dialetos. Embora ndo fosse especificamente direcionado a PSSA, esse esforco
comunicacional fortaleceu o cenario de distribuicdo de informacgdes precisas no contexto de
atuacéo das equipes, alcancando, inclusive, as pessoas em situacdo de sem-abrigo.

Essa iniciativa demonstra sua importancia, considerando que a dificuldade de
compreensdo linguistica por parte de uma parcela da populagdo sem-abrigo imigrante

representou um dos grandes desafios enfrentados durante a pandemia.
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Figura 8: Panfleto usado junto as equipes durante atendimento a PSSA
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A 30 de Janeiro de 2020, a Organizagao Mundial da Saude (OMS) declarou que o surto da doeng¢a causada pelo novo
coronavirus (COVID-19) constitui uma Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional. A12 de Fevereiro foi
declarada pandemia do novo coronavirus, denominado de SARS-CoV-2.

Os casos de COVID-19 foram notificados pela primeira vez em 31 de Dezembro de 2019, na Republica Popular da China.

ACE

Fonte: Médicos no Mundo (2021)

9.2.2. Lisboa: atendimento de satde e reducéo de danos

Durante a pandemia de COVID-19, a resposta emergencial de Lisboa incluiu a¢fes
especificas voltadas & reducdo dos riscos associados ao uso de substancias psicoativas, com
énfase na protecdo da populacdo em situacdo de sem-abrigo (PSSA) e de outros usuarios em
condi¢des de vulnerabilidade. As medidas implementadas buscaram assegurar o consumo
seguro dessas substancias e mitigar os impactos sociais e sanitarios relacionados.

O "Guia de Apoio para a Intervencdo em Reducdo de Riscos e Minimizacdo de Danos"

(ICAD, 2024), adotado como referencial estratégico em Lisboa, delineou um arcabougo para



intervencdes focadas na mitigacdo dos riscos inerentes ao uso de substancias psicoativas. As
acBes primordiais preconizadas incluiram a mobilizacdo de equipes multidisciplinares em
contextos de rua, visando o engajamento direto com comunidades em situagdo de
vulnerabilidade social.

Essas equipes desempenharam um papel crucial na disseminagdo de informacdes
relevantes sobre prevencao e reducgédo de danos, na distribuicdo de materiais de protecéo e na
facilitacdo do acesso a servicos de salde e apoio social. Em consonancia com uma abordagem
centrada no usuério, o Entrevistado 4 (2024) enfatizou a filosofia subjacente ao programa de
reducdo de riscos e minimizacdo de danos, que se fundamenta na aceitacdo do individuo em
seu contexto existencial, respeitando seus objetivos e evitando a imposicdo de trajetdrias de
vida pré-definidas.

No contexto especifico da pandemia de COVID-19, observou-se um realinhamento
estratégico das equipes de intervencdo, conforme relatado pelo Entrevistado 1 (2024). A
composicdo dessas equipes foi reconfigurada para incorporar especialistas em areas
consideradas cruciais, como dependéncia quimica e recuperacédo social.

Lisboa adotou um modelo de colaboracéo interinstitucional, promovendo ativamente a
troca de conhecimentos e experiéncias entre as diversas organizac¢des envolvidas na resposta a
crise. O Nucleo de Planeamento e Intervencdo Sem-Abrigo (NPISA) desempenhou um papel
central na coordenacdo de um levantamento abrangente das necessidades formativas das
equipes de atendimento.

Por meio dessa iniciativa, profissionais com expertise em areas como dependéncia
quimica e saude mental foram conectados aqueles que demandavam capacitacdo especifica.
Essa rede de formacdo continua, operando de forma autbnoma e sem a necessidade de
financiamento formal, ilustra o potencial da comunicacdo interinstitucional como um recurso
estratégico para otimizar a eficacia das politicas publicas implementadas.

A distribuicdo de materiais informativos, a exemplo do panfleto analisado na Figura 3,
especificamente direcionado a PSR e com foco na tematica do uso de drogas, representou uma
estratégia de comunicacdo crucial para a disseminacdo de informacgdes sobre a prevencao da
COVID-19 e as préticas de reducdo de danos.

Adicionalmente, foram implementadas a¢cdes concretas para garantir o0 consumo seguro
de substancias psicoativas, incluindo a disponibilizacdo de carrinhas de metadona e a criacao
de espagos supervisionados para o consumo. As carrinhas de metadona, operando de forma
itinerante, permaneciam em locais estratégicos por periodos de aproximadamente uma hora,

facilitando o acesso a medicagdo para os usuérios de metadona. O atendimento era realizado
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por profissionais de enfermagem, através de um acesso especifico na parte traseira da
carrinha.

O financiamento das acOes de reducdo de danos foi viabilizado por meio de recursos
provenientes da gestdo municipal, do Ministério da Sadde, através do Instituto dos
Comportamentos Aditivos e das Dependéncias (ICAD), e da Unido Europeia, por meio do
programa PT 2030.

A implementacdo de estratégias de reducdo de danos, como a disponibilizacdo de
carrinhas de metadona e a criacdo de espacos supervisionados para consumo, demonstrou a
preocupacdo das autoridades em assegurar 0 acesso a servigos de salde e a seguranca da
PSSA e de outros consumidores de risco durante o periodo pandémico.

A comunicacdo eficaz, estabelecida por meio da distribuicdo de materiais informativos
adequados e do contato direto e humanizado com a PSSA, revelou-se fundamental para a
disseminagdo de informacOes essenciais sobre a prevencdo da COVID-19 e as praticas de

reducdo de danos.
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Figura 9: A European Lung Foundation elaborou um guia de recomendagdes na pandemia

INFORMACAO E PARATI

O que é7

O coronavirus é transmitido de pessoa para pessoa
através de tosse ou espirro onde podes ficar exposto a
goticulas que contém o virus. N&o ha fatores de risco
conhecidos que paregam tornar uma pessoa mais ou
menos vulneravel a ser infectada. O principal risco é o
contacto préximo com alguém infectado

O que podes sentir?

Quais s&o os sinftomas da COVID-19?0s principais
sintomas s&o semelhantes a uma gripe ou constipag&o
muito forte + Febre +Tosse -« Falta de respiragdo
/ respiragdo dificil + Fadiga

Estes sintomas aparecem entre 2 e 14 dias apés a
exposi¢do ao virus. As pessoas consideradas com
risco acrescido incluem pessoas com problemas de
saude subjacentes, incluindo doengas cardiacas,
doengas pulmonares, como asma, diabetes ou VIH,
pessoas imunidade comprometida ou com mais de 60
anos..

T
T

Se te sentires do doente, o que deves fazer?

¢ Fica em casa ou caso vivas na rua procura as estruturas

na tua zona para podes estar resguardado. Se
preferires ficar na tua, tenta reduzir o contacto
préximo com outras pessoas.

¢ Se conseguires, mede a febre em casa e evita outras

pessoas, pelo menos 24 horas apés a ultima febre e o
desaparecimento de todos os outros sintomas.

» Se fér necessario estares perto de outras pessoas e

tiveres uma mascara segura, é hora de a usar, para
evitar transmitir o virus através da tosse ou espirro. Se
ndo tiveres mascara cobre a boca com um lengo que
deveras deitar ao lixo assim que possivel.

* Em quarentena, cuida da sua saide mental e garante

que tens o maximo de apoio possivel (apoio emocional,
alimentagdo, higiene, medicamentos, remédios). Se
tens algum contacto de proximidade com um servigo de
saude, unidade mével ou equipa de rua pede
indicagdes. Se sentires sintomas da COVID 19 procura
um local onde te possas testar, INFORMA-TE!

USAS DROGAS? CUIDA-TE

#DIZNAOCOVID19

N&ao deixes que o COVID19

te apanhe na curva

Algumas, séo mais faceis de fazer do que outras, e algumas podem
parecer impossiveis dependendo da sua situagao a cada momento.

Fazes o melhor que puderes.

Para um uso de drogas mais seguro:

« Evita partilhar o teu material

« Néo partilhes cigarros, cigarros eletrénicos, ganzas, cachimbos,
tubos nasais, boquilhas ou qualquer material de injegdo seringa,
filtro, algoddo ou caricas;

« Se precisares de partilhar, reduz os riscos com o material disponivel
(limpa com uma compressa embebida em alcool (70%) ou com os

toalhetes disponiveis no KIT).Coloca o equipamento usado para

fumar, cheirar e injetar nos préprios para minimizarmos o
contacto;

* Nas relagdes sexuais importa saber que o coronavirus pode ser
transmitido por qualquer contacto préximo, tosse, beijo, saliva ou
contacto outros fluidos corporais.;

« Tenta minimizar o contacto préximo e garante o uso do preservativo
nas relag&es sexuais;

* Lava as maos sempre que possivel;

* Se tiveres acesso a agua limpa, lava as méos com sab&o por 20
segundos. (Canta a musica “Parabéns a vocé".) Se néo tiveres dgua
@ sabdo, usa alcool ou um dos toalhetes do KIT do Programa
Nacional de Troca de Seringas;

* Se fores tu a preparar a substancia ou um companheiro/a garante

que tém as mdos bem lavadas;

Depois de lavares as m&os vira o saco do kit do avesso, com cuidado

para colocares o teu material de consumo a servir de "tabuleiro";

Pede Naloxona & fua equipa de rua porque tens que estar preparado
o INEM-112 neste momento pode ndo aparecer a tempo;

« Garante que tens substancia se ndo puderes sair de casa durante
algum tempo; Mas tem cuidado por pode ser perigoso para ti se

fores abordado pela policia.

Fonte: European Lung Foundation (2021)

Tabela 5: Barreiras e superacdo da comunicagdo Aracaju e Lisboa
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Aspectos de analise

Aracaju

Lisboa

Canais de
comunicacgdo
utilizados

Comunicacdo direta por equipes de
salde e assisténcia social. TV e radio
em abrigos e comércios. Pouca
presenca de midia digital.

Abordagens presenciais,
educadores de pares,
materiais informativos em
diversos idiomas, midia
impressa e oral por ONGs.

Acesso a tecnologia e
informacao

Acesso restrito a celulares e internet.
Carregamento feito em locais
especificos, sem acesso a rede.

Inclusdo digital ndo
detalhada, mas houve esforgo
de traducéo e simplificagédo
de linguagem para facilitar
acesso a informacao.

Desinformacéo e

Disseminagéo ampla de

Resisténcia inicial, mas
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Fake News

desinformacéo (‘gripezinha’, &lcool
protege, vacinas ineficazes). Equipes
atuaram para desmentir com apoio de
entidades confiaveis.

observacdo de mudancas
socialis (ruas vazias, uso de
mascaras) ajudou na
aceitacdo das medidas.
Panfletos e dialogo direto
auxiliaram na correcéo de
percepcoes.

Barreiras de
comunicagéo

Auséncia de materiais especificos para
PSR. Falta de protocolos e registros de
acOes. Barreiras institucionais com a
prefeitura.

Barreiras linguisticas
(diversidade de linguas).
Falta de padronizagdo nos
treinamentos e protocolos.
Comunicacdo empirica
predominante.

Atores envolvidos na
comunicagéo

Equipes de salde, assisténcia social,
entidades como MNPSR, Comunidade
Bom Pastor.

Educadores de pares, ONGs

(Médicos do Mundo, GAT),

NPISA, assistentes sociais,

tradutores, profissionais de
salde.

Estratégias
especificas de
Comunicacéo de
Risco

Rodas de conversa e palestras
pontuais. A¢des online para pressionar
gestdo. Uso de cartazes publicos (ndo

especificos para PSR).

Uso de linguagem
simplificada, materiais em
mais de 20 idiomas,
integracdo de acdes com
entrega de alimentos e
higiene. Uso de espacos
supervisionados para dialogo
direto.

Mobilizacédo social e
ativismo

Pressdo por redes sociais e
transmissdes ao vivo para garantir
vacina. Falta de colaboracdo com

governo local.

Manifestos como 'Como se
faz quarentena sem casa?".
Acdes de ativismo
pressionaram por moratoria
de despejos e protecédo
habitacional.

Protocolos e
Coordenacao
Interinstitucional

Auséncia de documentos formais
sobre protocolos. A¢oes dispersas e
pouco monitoradas.

Existéncia de protocolos
articulados (ex.: com
hospitais psiquiatricos),
coordenacdo via NPISA.
Rede autdbnoma de formacéo
interinstitucional criada.

Educacdo em saude e
capacitacdo de
equipes

Dependente de iniciativas individuais.
Sem fluxo oficializado de atividades
educativas.

Parcerias para capacitacdo,
com foco na reducéo de
danos. Formacédo continua de
equipes sobre saude mental e
dependéncia quimica.

Resultados e
cobertura das acoes

Alcance limitado. Informacédo se
espalhou por redes interpessoais.
Faltou sistematizacéo.

Amplo atendimento de satde
(ex: 45.194 atendimentos em
2021), acOes sistematizadas,
envolvimento de voluntarios
e uso de fichas padronizadas.

Fonte: Elaboracéo propria.



10. ENGAJAMENTO COMUNITARIO NA PANDEMIA DA COVID-19

10.1 Aracaju

Durante a pandemia de COVID-19, o apoio de grupos sociais e ativistas desempenhou
um papel crucial na comunicacdo e assisténcia a populacdo em situacdo de rua em Aracaju. A
confianga estabelecida por esses grupos com a PSR facilitou a aceitacdo das informagdes
transmitidas. Através de doacdes e trabalho social, as instituicbes criaram vinculos que
permitiram o estabelecimento de canais de comunicagdo e conscientizacdo. O entrevistado 1
(2024) enfatizou a importancia da escuta ativa da PSR.

De acordo com o entrevistado 2 (2024), a Pastoral do Povo de Rua foi uma das
principais fontes de apoio. Inicialmente, a pastoral suspendeu seus servigos, mas a demanda
por alimentos por parte da PSR resultou na retomada das atividades. O grupo, que contava
com cerca de 25 membros antes da pandemia, passou a operar com apenas um membro
presencialmente, devido a vulnerabilidade da maioria dos voluntarios, composta por idosos e
individuos com comorbidades.

Através do trabalho individual, o representante da pastoral mobilizou recursos para
alimentacdo, com apoio de outras pastorais e doagdes. Em relacdo a comunicacao,
inicialmente houve resisténcia da PSR em relagdo as informacGes transmitidas. No entanto, a
observacdo das ruas desertas e a disseminacdo de noticias sobre a pandemia levaram a
aceitacdo da comunicacdo realizada. A pastoral relatou o apoio da Comunidade Bom Pastor.

O entrevistado 7 (2024) disse que lideres de movimentos sociais realizaram reunides
clandestinas em pracas durante o periodo de lockdown e proibicdo de aglomeracGes,
disfarcados de pessoas em situacdo de rua, para discutir e articular as demandas da PSR. Estas
iniciativas eram organizadas por integrantes da Pastoral do Povo de Rua.

A atuacdo de movimentos sociais e voluntarios reflete a poténcia do engajamento
comunitario na mitigacdo das lacunas estatais. Conforme Malinverni et al. (2015), préaticas
baseadas na confianca e no reconhecimento mutuo sdo mais eficazes na adesdo de populacdes
em vulnerabilidade. Ainda assim, a auséncia de articulacdo institucional com essas iniciativas
limita a efetividade e perpetua um modelo de dependéncia da boa vontade civil. Essas préaticas
reforcam a necessidade de politicas publicas que reconhecam e incorporem os saberes e acdes

da sociedade civil organizada como elementos essenciais da Comunicagédo de Risco.

Instituicbes de ensino, como faculdades e institutos federais somaram-se, durante a
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pandemia, aos grupos de voluntariado, contribuindo com a doagdo de insumos que eram
destinados as pessoas em situacdo de rua. A Universidade Federal de Sergipe (UFS) também
realizou testagens em massa para detecgdo da COVID-19 em todo o estado. Conforme relato
do entrevistado 4 (2024): “A UFS conseguiu um milhdo e cem mil na forma de recurso para
universidade comprar kit”, recurso proveniente de esferas federal e estadual.

Essa testagem ocorreu, inclusive, em feiras livres, por serem espagos de abrangente
acolhimento comunitério. No total, foram realizados 823 exames na populacédo em situacédo de
rua.

O ativismo digital também teve papel estratégico. Durante transmissdes ao vivo do
prefeito de Aracaju, representantes de entidades sociais organizaram mutirdes virtuais para
reivindicar politicas especificas voltadas a PSR. Segundo o Entrevistado 7 (2024), acdes como
a priorizacéo da vacina de dose Unica foram conquistadas por meio dessas mobilizacoes.

A vacinagdo aconteceu por meio do trabalho do Consultorio na Rua. De acordo com
entrevistado 9, foram organizadas reunides que definiam o local de oferta do imunizante na
busca ativa da pop rua, considerando o indice de demanda e o tempo necessario para

refrigeracao da dose.

“Inicialmente, a gente sentia uma resisténcia, mas conforme conversavamos, eles entendiam
a importancia da vacinacdo. A gente se reunia e definia para qual regido ia e tentdvamos
definir, através do que ja tinhamos de conhecimento da concentragdo de pessoas ali, quantas
doses eram necessarias para que a gente ndo acabasse perdendo também. A adesdo foi boa,
muito boa, reconhecida pela Opas inclusive” (Entrevistado 9).

10.2 Lisboa

A distribuicdo alimentar configurou-se como um pilar fundamental da resposta
emergencial implementada em Lisboa durante a crise sanitaria, demandando a adocéo de
estratégias de comunicacdo eficazes para assegurar 0 acesso da populacdo em situacdo de
sem-abrigo aos servicos essenciais. O fechamento de mercados e outros estabelecimentos
comerciais durante o periodo de confinamento resultou em um cenério de acentuada
inseguranca alimentar para muitos individuos em situacdo de sem-abrigo, exacerbando sua
vulnerabilidade preexistente.

Em resposta a essa necessidade critica, foram estabelecidos trés pontos fixos de
distribuicdo de refeicdes prontas, oferecendo almoco, jantar e lanches em horarios
estratégicos. Conforme o relato do Entrevistado 3 (2024), a demanda por distribuicdo de
alimentos experimentou um aumento significativo no inicio da pandemia, duplicando a
quantidade de refei¢Ges diarias distribuidas, passando de 400 para 800.

A abordagem adotada pelas autoridades e organizagdes envolvidas priorizou o acesso
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irrestrito aos alimentos, dispensando a exigéncia de cadastramento prévio ou comprovacao
formal de necessidade, em uma demonstracao de respeito pela autonomia e pelas necessidades
imediatas da PSSA.

O planejamento da distribuicdo alimentar foi cuidadosamente elaborado com base em
uma analise detalhada das necessidades regionais, conduzida pelas equipes de intervencao
social que atuavam diretamente com a PSSA. A comunicagdo direta e interpessoal com a
populacdo-alvo emergiu como a principal estratégia para a disseminacdo de informacdes
cruciais sobre os locais e horarios especificos de distribuicdo dos alimentos.

Ainda, observou-se uma intensificacdo da distribuicdo de itens de higiene pessoal,
reconhecendo a importancia dessas medidas para a prevencao da disseminacdo do virus. As
instituicbes sociais também adaptaram suas préaticas para fornecer refeicbes diretamente aos
individuos que se encontravam em isolamento profilatico nos apartamentos disponibilizados
pelo programa Housing First. As equipes de intervencdo, responsaveis pelo acompanhamento
desses casos especificos, atuaram como um elo fundamental entre os beneficiarios do
programa e 0s servigos de entrega de alimentos.

A distribuicdo alimentar transcendeu sua funcdo primaria de provisdo de sustento,
constituindo-se também como uma oportunidade estratégica para a conscientizacdo da PSSA
acerca da pandemia de COVID-19. As equipes de intervencdo aproveitaram ativamente esses
espacos de encontro para dialogar sobre a importancia da protecdo da saude individual e
coletiva, reforcando a informacéo sobre o acesso facilitado aos servigos de acolhimento e as
unidades hospitalares em caso de necessidade.

A articulacdo sinérgica entre a distribuicdo de alimentos e as estratégias de
comunicacdo implementadas revelou-se crucial para garantir que a PSSA ndo apenas tivesse
acesso aos servicos essenciais, mas também fosse adequadamente informada sobre 0s riscos
da pandemia e as medidas preventivas a serem adotadas. A comunicacdo direta, estabelecida
pelas equipes de intervencdo no local de distribuicdo, permitiu a disseminacdo eficaz de
informacGes sobre os locais e horarios da distribuicdo, bem como sobre as medidas de
prevencdo da COVID-19, adaptando a linguagem e os formatos as necessidades especificas da
populacéo.

Outrossim, a distribuicdo de alimentos representou uma oportunidade valiosa para o
estabelecimento e o fortalecimento de um vinculo de confianca entre as equipes de
intervencdo e a PSSA. Essa relacdo de confianca facilitou, subsequentemente, o acesso dessa
populacdo vulneravel aos servicos de saude e de acolhimento disponiveis, criando um canal de

comunicacgéo aberto e receptivo as suas necessidades.
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Tabela 6: Comparativo engajamento comunitario Aracaju e Lisboa

Topico Aracaju Lisboa
Grupos sociais, Pastoral do Povo Equipes de intervencio social
Atores-chave | de Rua, universidades (UFS), . T L
X . o ( ). autoridades municipais, organizacoes
no engajamento | movimentos sociais, Comunidade SoCiais
Cat6lica Bom Pastor, MNPSR
Formas de Doagdes, escuta ativa, mutirdes | Distribuigdo de alimentos e Kits de
. em lives da prefeitura, reunides | higiene, apoio ao isolamento em
engajamento . : o M
comunitario clandestinas, testagens em massa, | Housing First, intervencdes diretas nos
vacinacao via Consultdrio na Rua | pontos de entrega
Comunicacéo interpessoal com | Comunicagéo direta nos pontos de
base na confianga; uso de distribuicdo; adaptacéo da linguagem;
Estratégias de | vinculos prévios com PSR; informacdo sobre horérios/locais; uso
comunicagéo pressdo publica em lives; de entrega de alimentos como canal
adaptacédo da linguagem; busca | para prevencéo e orientagéo,
ativa para vacinacao educadores de pares, cartazes.
Resisténcia inicial da PSR as . - N
. e Necessidade de rapida reorganizagéo
Desafios mformag_oes_, limitagao de_ logistica; garantir comunicagao sem
voluntéarios idosos; necessidade * 9 ~
enfrentados e burocracia; adaptacao as regras de
de mobilizacao constante para .
L isolamento
obter resposta do poder publico
Adeséo significativa a vacinacdo; | Ampliacdo do acesso a alimentacdo e
Resultados reconhecimento pela OPAS; servicos; fortalecimento de vinculos
alcancados fortalecimento de canais com PSR; disseminacao eficaz de
alternativos de pressdo social medidas preventivas
Favorecer a aceitacdo de medidas | Informar sobre servicos disponiveis e
Funcéo da sanitarias (vacinacao, medidas preventivas; manter vinculos
comunicacdo de | isolamento); mobilizar politicas | com PSR em isolamento; promover
risco publicas emergenciais; reduzir confianca e adesdo as orientacdes de
desinformacao nas ruas salde

Fonte: Elaboracéo propria.

11. AVALIACAO E MECANISMOS DE FEEDBACK

11.1 Aracaju

A pandemia de COVID-19 imp0ds desafios inéditos aos sistemas de salde e as politicas
publicas em ambito global. Em Aracaju, capital do estado de Sergipe, a crise sanitaria
evidenciou e intensificou vulnerabilidades preexistentes, notadamente no que se refere ao
acesso a saude para a populacdo em situacdo de rua. Um dos aspectos mais preocupantes
desse cenario foi a auséncia de mecanismos de feedback e avaliagdo das acdes implementadas
durante a emergéncia sanitaria e no periodo subsequente. A inexisténcia de um processo

estruturado de analise critica e participacdo dos préprios individuos afetados resultou em
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politicas fragmentadas e, frequentemente, ineficazes.

Durante a pandemia, a administragdo municipal de Aracaju adotou medidas
emergenciais para atender a PSR, como a expansdo do acolhimento institucional e a oferta de
servigos de higiene e alimentagcdo. No entanto, ndo hé registros sistematicos de consultas ou
avaliagbes a posteriori sobre a efetividade dessas agdes. A auséncia de feedback impede a
identificacdo de acertos e lacunas, limitando o aprimoramento das politicas publicas
destinadas a essa populacdo vulneravel.

"O Centro Pop esta agora promovendo encontros com a PSR, mas, durante a pandemia,
essas iniciativas eram inexistentes. A comunicagdo ocorria principalmente por meio de
informacg0es informais"” (entrevistado 7, 2024).

Em contraste com a ado¢do de estratégias para coletar as percep¢des da populacdo
atendida, tais como questionarios, grupos focais ou consultas diretas com organizagdes da
sociedade civil, a gestdo municipal de Aracaju manteve um modelo assistencialista
caracterizado pela baixa responsividade as demandas da populagdo em situacdo de rua. A
implementacdo de agles desprovidas de mecanismos de feedback resulta em um
distanciamento entre as decisdes administrativas e as necessidades reais da PSR, culminando
em politicas ineficientes ou descontinuadas sem justificativa transparente.

Nota-se que a pandemia de COVID-19 reforcou a necessidade de modelos
comunicacionais eficazes para a transmissao de informacdes cruciais sobre cuidados de salde,
protocolos sanitarios e servigos disponiveis. No entanto, a auséncia de um processo avaliativo
impede a obtencdo de evidéncias concretas sobre a recepcdo e a compreensao dessas
informac@es pela PSR, que enfrenta barreiras especificas, como o limitado acesso a internet e
a baixa escolaridade.

Apo6s o periodo critico da pandemia, a administracdo municipal de Aracaju nédo
implementou um programa formal de avaliacdo dos impactos das politicas emergenciais
direcionadas a PSR. A auséncia de monitoramento continuo impediu a cidade de extrair
aprendizados significativos da crise e aprimorar sua resposta a futuras emergéncias sanitarias.

A inexisténcia de mecanismos de escuta ativa resultou na perda da oportunidade de
compreender a experiéncia da PSR durante a crise e as principais dificuldades enfrentadas no
acesso a saude. Essa falta de avaliacdo sistematica perpetua um modelo de gestdo publica que
opera sem um diagndstico preciso das necessidades da populacdo, dificultando a criacdo de
estratégias eficazes a longo prazo.

A Dbidirecionalidade da comunicagdo, conforme Schiavo (2014), implica escuta

qualificada e retorno as demandas expressas. Nos equipamentos visitados, a auséncia de
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canais formais de escuta ativa e de devolutivas para os usuérios configura um modelo
unidirecional de comunicacdo, centrado no repasse de informagdes, e ndo no didlogo. Esse
padrdo fragiliza a relacdo entre servigo e usuario e perpetua a lgica assistencialista.

O cenario pandémico demandava um esforgo coordenado para mapear 0s impactos da
crise sanitaria e estruturar politicas publicas mais inclusivas e acessiveis a PSR. A auséncia de
avaliacdo e feedback também compromete a formulacdo de modelos comunicacionais eficazes
para situacdes de crise. Durante a pandemia, informacBes essenciais sobre salde publica
foram transmitidas por canais digitais ou materiais impressos distribuidos em servicos de
assisténcia social. No entanto, a auséncia de um processo avaliativo impede a garantia da

adequacdo desses meios para alcancar efetivamente a PSR.

11.2 Lisboa

No ambito da politica de intervencdo para a populacdo sem-abrigo implementada em
Lisboa, a administracdo municipal estabeleceu, desde a concepcéo do plano, a necessidade de
uma avaliacdo continuada das acOes adotadas. Para operacionalizar essa avaliacdo, a
Universidade Nova de Lisboa (UNL) foi designada como responsavel pela condugdo desse
processo, que se desenvolveu entre setembro de 2022 e novembro de 2023. Embora o plano
original previsse uma sequéncia de avaliacOes, abrangendo as modalidades ex-ante (analise
prospectiva de resultados), ex-post (analise retrospectiva dos resultados efetivos) e ongoing
(avaliacdo em curso), apenas a avaliacdo ex-post foi efetivamente realizada, proxima ao
término da vigéncia do plano, em 2023.

Os objetivos centrais da avaliacdo foram definidos em trés eixos principais: (1)
analisar os resultados das politicas implementadas; (2) fornecer subsidios e sugestdes para o
planejamento de acbes futuras; e (3) promover a escuta ativa desta populacdo, tanto aquela
que vivencia a rua quanto aquela acolhida em alojamentos temporéarios, bem como de todos os
stakeholders envolvidos e com interesses na questdo da populacdo sem-abrigo.

O modelo de avaliacdo adotado possibilitou a aplicacdo de metodologias tanto
quantitativas quanto qualitativas na andlise dos impactos das acGes implementadas. 1sso
incluiu a realizacdo de inquéritos epidemioldgicos para dimensionar aspectos de salde,
entrevistas em profundidade com a populacdo-alvo para compreender suas experiéncias e
percepcOes, e 0 monitoramento sistematico de indicadores especificos previamente definidos.

A participacdo da academia, por meio da UNL, revelou-se fundamental para a
sistematizacdo rigorosa dos dados coletados, assegurando que as estratégias de comunicacao

fossem criteriosamente avaliadas e pudessem ser ajustadas com base em evidéncias para o
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planejamento de futuras intervengdes. Aditivamente, a integracdo efetiva entre diferentes
setores da administracdo publica e da sociedade civil — como salde, assisténcia social e
comunicacdo — favoreceu a criagdo de um fluxo continuo de informacGes relevantes,
permitindo respostas mais ageis e eficazes diante dos desafios impostos pela complexidade da
situacdo da PSR, especialmente em cendrios de crise.

Em paralelo a avaliagdo conduzida pela UNL, foi instituida uma Equipa de Projeto do
Plano Municipal para a Pessoa em Situacdo de Sem Abrigo (EPPMPSSA). O objetivo
primordial dessa equipe foi salvaguardar o acompanhamento, a avaliagdo e o monitoramento
continuos dos projetos em curso, por meio do estabelecimento de reunibes periddicas mensais,
visitas regulares aos diversos equipamentos e projetos existentes, bem como o planejamento e
a participacédo ativa em intervencgdes integradas direcionadas as pessoas em situacdo de sem-
teto.

Contudo, é importante destacar que, durante o processo de coleta de dados para a
avaliagdo, emergiram divergéncias significativas entre gestores municipais e representantes de
diversas instituicbes parceiras no que concerne a existéncia e a sistematicidade de acdes de
feedback direcionadas ao atendimento da populacdo em situacdo de rua. Enquanto alguns
atores afirmaram que tais aces foram implementadas em suas préaticas, outros negaram a sua
ocorréncia.

Essa disparidade de relatos sugere que a obtencéo de feedback ndo se configurou como
um protocolo estruturado e compartilhado de atuacdo coletiva, mas sim como iniciativas
isoladas, conduzidas de forma individualizada por profissionais a frente de determinadas
intervencdes.

Entre aqueles que confirmaram a implementacdo de alguma forma de retorno
informativo, a metodologia predominante adotada apresentou similaridades: o feedback
ocorria de maneira espontanea e informal durante atendimentos médicos e assistenciais de
rotina ou em momentos especificos como rodas de conversa organizadas para a populacao-
alvo.

Nessas ocasifes, as pessoas em situacdo de sem-abrigo compartilhavam suas
percepcOes subjetivas sobre as acdes implementadas, oferecendo suas avaliacdes acerca da
efetividade dessas iniciativas em suas vidas. No entanto, a auséncia de formalizacdo desse
processo de escuta ativa limitou significativamente sua eficacia, principalmente devido a falta
de mecanismos claros para a confirmacdo de ajustes ou adequagdes nas estratégias de

intervencdo com base nas sugestdes apresentadas pela PSSA.
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Tabela 7: Comparacéo de estratégias de feedback Aracaju e Lisboa

Aspecto de analise | Aracaju Lisboa
Auséncia de mecanismos Avaliagdo ex-post realizada pela

Presenca de

. estruturados de avaliagdo durante |Universidade Nova de Lishoa

mecanismos de . . , o
o e apos a pandemia; nenhuma com uso de métodos qualitativos
avaliacdo : .
escuta ativa formal da PSR. e quantitativos.

Participacdo da A PSR né&o participou da Houve escuta ativa com
populagdo em avaliacdo nem houve estratégias | entrevistas em profundidade,
situacdo de ruano |de escuta ativa durante a apesar de ndo sistematica em
processo avaliativo | pandemia. todas as frentes.

O feedback foi parcialmente
N&o houve coleta de feedback utilizado, mas faltou um

para ajustes nas politicas publicas. | protocolo compartilhado e
estruturado para sua aplicacéo.
Integracdo entre saude,

Uso do feedback
para ajustar
politicas publicas

Integracao Gestao fragmentada e N -
institucional para | assistencialista, sem articulagéo assistencia & comunicacao para
S . . ’ - coletar dados e promover
avaliacao intersetorial para avaliacéo. . ~ ;
intervengdes articuladas.
Né&o foram utilizados A avaliacéo incluiu analise de
Instrumentos de . . L L
o instrumentos para avaliar a estratégias de comunicagdo, com
avaliacao - o ) e
S eficicia das estratégias de apoio académico e dados
comunicacional C ! :
comunicagao com a PSR. sistematizados.
Processos informais, quando Escuta ativa ocorreu
Formalizacéo de existentes; ndo houve rodas de pontualmente em rodas de
processos de escuta | conversa ou canais institucionais | conversa e atendimentos, mas
de escuta. sem sistematizacdo formal.

Fonte: Elaboracéo propria

12. CONCLUSOES E RECOMENDAGOES

A pesquisa demonstrou que, tanto em Aracaju quanto em Lisboa, a comunicagdo de
risco direcionada a populacdo em situacdo de rua enfrenta desafios estruturais e operacionais.
Em Aracaju, a comunicacdo revelou-se fragmentada e pouco sistematizada, com forte
dependéncia de iniciativas individuais de profissionais da assisténcia social e da salude. Em
Lisboa, embora as praticas estejam mais institucionalizadas e integradas a rede de protecao
social, ainda persistem dificuldades em adaptar as mensagens as especificidades culturais e
linguisticas de publicos migrantes.

Durante a pandemia, as acGes emergenciais implementadas em Aracaju evidenciaram
falhas na articulacdo entre os setores de salde, assisténcia social e comunicacdo. Apesar da
continuidade dos servigos do Centro POP e das unidades de acolhimento, ndo houve
integracdo efetiva com a rede de salde nem planejamento comunicacional estruturado. A

auséncia de estratégias coordenadas impediu a construcdo de mensagens consistentes de
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prevencdo e autocuidado, comprometendo a capacidade de resposta e a construcao de vinculos
de confianga com a populagéo.
Entre os principais entraves observados em Aracaju destacam-se:

o Auséncia de adaptacdo linguistica e cultural das mensagens;

o Falta de estratégias de comunicagdo continuadas e sistematizadas;

o Inexisténcia de mecanismos formais de avaliacdo das a¢cdes comunicacionais;

o Barreiras estruturais, como o0 acesso limitado a meios informativos e
tecnologias;

o Baixa adesdo da PSR, agravada pela escassez de formatos acessiveis e pela

dependéncia exclusiva de abordagens presenciais.

Em contraste, Lisboa apresentou uma resposta intersetorial mais integrada. A
coordenagdo entre a Camara Municipal, a Protecdo Civil, os servigos de saude, organizacoes
da sociedade civil e estruturas de comunicagdo institucional possibilitou uma abordagem
comunicacional mais coesa. Os Centros de Acolhimento de Emergéncia, como o instalado no
Pavilhdo Casal Vistoso, combinaram assisténcia, salude e apoio psicossocial de forma
articulada. Além disso, foram produzidos materiais informativos acessiveis, com linguagem
simplificada e adaptada a realidade da populacéo atendida.

A Direcdo-Geral da Saude (DGS), em articulagdo com parceiros locais, conduziu
campanhas voltadas a prevencao, testagem e vacinacdo da populacdo em situacao de rua. Essa
atuacdo contribuiu para a credibilidade das informacdes e para a adesdao as medidas sanitarias.
Apesar das dificuldades iniciais, a fluidez comunicacional promovida pela rede intersetorial
fortaleceu a confianca nas estratégias adotadas.

No entanto, um desafio comum a ambas as cidades foi identificado: a auséncia de
dados sistematizados sobre o alcance, a frequéncia e a eficacia das a¢cdes de comunicacdo. Em
Aracaju, ndo ha registros que permitam quantificar a populacdo efetivamente informada nem
0s meios de comunicacdo utilizados. Lisboa, embora mais organizada, também carece de
indicadores especificos voltados a comunicacdo com grupos vulneraveis.

Nesse contexto, a abordagem qualitativa adotada por este estudo se mostra central. A
escuta de profissionais, a observacdo das praticas institucionais e a analise documental
revelaram dindmicas, lacunas e estratégias ndo perceptiveis por métodos quantitativos. Essa
abordagem destaca o papel mediador de determinados servigos, a criatividade dos agentes
publicos diante da auséncia de protocolos e os esforcos cotidianos para garantir o direito a

informacao.
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Reconhecer o valor da andlise qualitativa implica compreender que a comunicagdo de
risco em contextos de vulnerabilidade é atravessada por dimensfes subjetivas, relacionais e
afetivas que escapam as métricas tradicionais. A escassez de dados quantitativos, portanto,
ndo invalida a analise, mas reforca a necessidade de métodos que deem conta da
complexidade dessas praticas nos territorios.

Entre as boas préticas observadas, destaca-se, em Lisboa, o uso de maltiplos idiomas, a
adaptacdo de contetidos para publicos com acesso limitado a midia digital e a integracdo entre
salde, assisténcia e comunicacdo. Em Aracaju, apesar das limitagdes estruturais, houve
experiéncias pontuais que associaram saude e assisténcia social a praticas comunicativas
relevantes, ainda que restritas a territorios especificos.

Este estudo reconhece como limitagcGes a indisponibilidade de dados quantitativos
sobre campanhas comunicacionais e a impossibilidade de avaliar diretamente o impacto das
estratégias junto a PSR. Essas limitagcOes reforcam a urgéncia de investimentos em sistemas de
informacdo e metodologias avaliativas voltadas a mensuracdo da eficacia das politicas de
comunicagéo de risco.

Futuras investigacfes podem aprofundar a analise da recepcdo das mensagens por
pessoas em situacdo de rua, da eficacia dos diferentes canais utilizados e da evolucdo das
estratégias comunicacionais ao longo do tempo e em contextos urbanos distintos.

Em um cenério global de crises sanitéarias, emergéncias climaticas e aprofundamento
das desigualdades sociais, a comunicacao de risco deve ser compreendida como um direito e
uma responsabilidade ética do Estado. A analise das praticas voltadas a populacdo em situacédo
de rua contribui para a construcdo de politicas publicas mais inclusivas, justas e

transformadoras, nas quais a comunicacao se constitua como instrumento de cuidado, escuta e

cidadania.
Quadro 1 — Recursos Humanos
Item Aracaju Lisboa Lacunas/observacoes
Quantidade de Insuficiente, alta | Estabilidade maior, Faltam niimeros exatos
profissionais rotatividade formacdo continuada comparativos
Psicdlogos, . e "
Perfil profissional | assistentes sociais Equipe multiprofissional A_r eas detalhadas em
médicos " ampla Lisboa ausentes
Pouca oferta de . S
o ~ Parcerias universitarias e -
Capacitagdo formacéo o Quantificar programas
. capacitacao regular
continuada
Desafios Sobrecarga, Integracdo de novos Impacto dos desafios
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turnover, falta de
especializacdo

profissionais,
diversidade

pouco discutido

Fonte: Elaboragéo propria

Quadro 2 — Intersetorialidade e Parcerias
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. . Lacunas/obser
Elemento Aracaju Lisboa o
vacoes
. , L oA . A ~ | Exemplos
Parcerias Salde basica e assisténcia | Saude, assisténcia, educacao, | ... P
rincipais social ONGs praticos pouco
P P detalhados
N . N . Protocolos/doc
Formalizacéo Pouca formalizagéo, Formalizacédo parcial, com
PN ; : umentos
dos fluxos praticas informais desafios
ausentes
. x - . < Avaliacéo de
Articulacéo Dificuldade para fluxos Melhor articulacéo, f1ag «
AR . o . ~ efetividade nao
institucional intersetoriais integracéo real
apresentada
. x . « . Impacto dos
. Falta de articulacdo, baixa |Integracdo de migrantes e Pa
Desafios desafios pouco

continuidade

novas demandas

desenvolvido

Fonte: Elaboracéo propria

Quadro 3 — Desafios

Cidade Desafios principais Po’}cepmahdades/ boas AusenC|a§ .
praticas informacionais
Centralizacéo, recursos
humanos, Falta de dados
. financiamento, Projetos pontuais na quantitativos, avaliacéo de
Aracaju x .o . .
fragmentacdo de rede, |atencdo basica impacto, descricao de
falta de planejamento de processos inovadores
comunicacdo de risco
« . Programas inovadores, | Exemplos préaticos de
Integracdo de migrantes,
. . acompanhamento fluxos, dados
Lisboa expansdo da rede, L . « "
domiciliar, articulacdo | quantitativos, resultados
demandas novas . ~
com ONGs de inovacdes

Fonte: Elaboracéo propria

12.1 Integracédo analitica dos resultados a luz da teoria

Esta pesquisa comparativa revelou que os modelos comunicacionais adotados em
Aracaju e Lisboa frente a populacdo em situacdo de rua durante a pandemia da COVID-19

ainda operam sob l6gica predominantemente verticalizada, com a¢des pontuais de escuta, mas

sem sistematizacao de estratégias dialdgicas continuas.

Ao retomar os marcos conceituais da Comunicagao de Risco, observamos que:



. O modelo proposto por Sandman (1989), que associa risco a percepcdo
emocional (Risco = Perigo + Raiva), ajuda a compreender o distanciamento e resisténcia de
parte da PSR frente as a¢des oficiais, muitas vezes sentidas como negligentes ou excludentes.

. A auséncia de acOes baseadas na construcdo de confianca e credibilidade
(Covello & Allen, 1988) limita a efetividade da comunicacdo em ambas as cidades, sobretudo
diante de populacbes marcadas por historicos de repressdo, estigma e institucionalizacéo
compulséria.

. As propostas da OMS (Rice et al.) e de autores como Schiavo (2014) reforcam
a necessidade de processos comunicacionais bidirecionais e culturalmente sensiveis. No
entanto, tanto em Aracaju quanto em Lisboa, prevalece a producdo de contetdos genéricos e
técnicos, pouco adaptados as realidades comunicacionais da PSR.

. A nogdo de resiliéncia comunitaria, conforme delineada por Norris et al.
(2008), aparece de forma difusa: em Lisboa, por meio da articulacdo interinstitucional
coordenada pelo NPISA; em Aracaju, via protagonismo de agentes do Consultério na Rua e
ONGs locais. Entretanto, faltam mecanismos estruturados de comunicagdo que sustentem essa
resiliéncia em cenarios de crise prolongada.

Esses achados indicam que a comunicagdo em salde voltada a PSR deve ser
compreendida ndo apenas como transmissdo de informacdo, mas como uma dimensdo
politica, afetiva e relacional das respostas institucionais, com potencial de inclusdo ou de

agravamento das vulnerabilidades sociais.

12.2 Contribuic¢6es do estudo

Este trabalho oferece contribuicdes relevantes para o campo da Comunicacédo e Salde,
sendo as trés principais:

1. Ampliar o debate sobre a comunicacdo de risco em contextos marcados por
extrema vulnerabilidade social, evidenciando a importancia de considerar as especificidades
dos grupos mais expostos as crises sanitarias;

2. Demonstrar a limitacdo de estratégias formais de enfrentamento sanitario
quando ndo acompanhadas de a¢cdes comunicacionais adequadas as caracteristicas, linguagens
e realidades do publico-alvo, o que pode comprometer a efetividade das medidas adotadas;

3. Reforcar a necessidade de articulacdo intersetorial, indicando que a
integracdo entre comunicacao, saude e assisténcia social é fundamental para a construcéo de

respostas emergenciais mais eficazes, inclusivas e humanizadas.
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12.3 Recomendacdes para a Gestdo Publica

1. Criar diretrizes nacionais de comunicacdo de risco voltadas a PSR, com foco
em inclusdo, linguagem acessivel e media¢gdes comunitérias;

2. Participacdo ativa da populacdo em situacdo de rua na construcdo das
mensagens, assegurando pertinéncia cultural e maior efetividade, incluir representantes da
PSR ou seus movimentos organizados na elaboracdo de campanhas de prevencéao e protocolos
de crise;

3. Fortalecer a producdo de materiais multiformato (audio, visual, impresso)
acessiveis a quem vive nas ruas;

4. Consolidar redes intersetoriais com fluxo constante de comunicacdo, que
articulem saude, assisténcia social, habitacéo e direitos humanos;

5. Capacitar profissionais das areas de comunicacdo e salde para atuacdo em
contextos de exclusdo comunicacional;

6. Para enfrentar as lacunas identificadas, recomenda-se a criacdo de mecanismos
padronizados de coleta e monitoramento de dados, com indicadores que contemplem: nimero
de pessoas alcancadas, canais utilizados, compreensdo das mensagens e adesdo as orientacoes.
A adocdo de instrumentos simples, como formularios, entrevistas de campo e registros
periddicos, pode fortalecer a base informacional e permitir ajustes dinamicos nas estratégias
adotadas. Parcerias com universidades e centros de pesquisa sd@o fundamentais para o
desenvolvimento de metodologias adequadas e analises qualificadas, assegurando o uso ético
e eficaz das informacd@es coletadas.

7. Estabelecer sistemas de registro, monitoramento e avaliacdo das praticas

comunicacionais voltadas a grupos vulneraveis;

12.4 LimitacOes e caminhos para pesquisas futuras

Embora a pesquisa tenha reunido dados relevantes e diversificados, reconhece-se como
limitac@es:

. O numero reduzido de entrevistados em Lisboa, o que pode limitar a
generalizacéo;

. A auséncia de escuta direta de pessoas em situacdo de rua, 0 que sera
fundamental em futuros estudos (tendo apenas como representante 0 MNPSR em Aracaju).

Sugere-se 0 aprofundamento de investigagdes sobre:

. O uso de tecnologias moveis e redes sociais por pessoas em situagdo de rua;
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. Estratégias de comunicagéo alternativa e comunitaria em contextos urbanos de
excluséo;
. A interface entre politicas de habitacdo e praticas comunicacionais em

emergéncias sanitarias.

Ao reconhecer a comunicagdo como vetor estruturante do cuidado, esta pesquisa
reafirma a urgéncia de incorporar modelos mais sensiveis, interativos e territorializados as
politicas publicas voltadas as populacdes em situacdo de rua, especialmente em tempos de

crise.
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