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RESUMO

Objetivos: Realizar um levantamento de estudos nacionais sobre o impacto dos consultérios na rua frente
a populagdo em situacdo de rua. Metodologia: Revisdo integrativa com a seguinte questdo norteadora
“Qual a importancia dos consultorios de rua?”. A base de dados utilizados foi a Biblioteca Virtual em
Saude (BVS). A amostra final dessa revisdo foi composta de oito artigos. Resultados e discussdes: Ap6s a
analise do material foi possivel estabelecer cinco categorias analiticas: A intersetorialidade na rede de
atencdo a saude: dificuldades relacionadas ao ndo-lugar do morador de rua; Consultério na rua como
porta de entrada: O elo da populagdo em situacdo de rua com a atengdo priméria a saude; O vinculo como
estratégia para a abordagem na redugdo de danos e educagdo em sadde; O estigma e 0 auto-estigma
relacionado ao Populagdo em Situagdo de Rua. Conclusdes: Os consultérios na rua tém grande impacto
no processo terapéutico principalmente como porta de entrada na Atengao Basica de Salde. Os obstaculos
encontrados estdo relacionados a barreira social e burocratica dentro do processo de intersetorialidade. O
vinculo, processo de reducéo de danos e educagdo em sadde, sao ferramentas de eficiente aproveitamento
dentro dos processos terapéuticos.

Palavras-chave: Consultdrio de rua, Pessoas em situagdo de rua, Assisténcia Integral a Sadde.

ABSTRACT

Objectives: To carry out a survey of national studies on the impact of street offices against the homeless
population. Methodology: Integrative review with the following guiding question “What is the
importance of street clinics?”. The database used was the Virtual Health Library (VHL). A final sample
of this review was composed of eight articles. Results and discussions: After analyzing the material, it
was possible to define five analytical categories: An intersectionality in the health care network:
difficulties related to the non-resident of the street; Street consultant as a gateway: The link of the
homeless population with primary health care; The bond as a strategy to approach harm reduction and
health education; Stigma and self-stigma related to the Homeless Population. Conclusions: Street offices
have a great impact on the therapeutic process, mainly as a gateway to Primary Health Care. The
obstacles encountered are related to the social and bureaucratic barrier within the intersectoral process.
The bond, a harm reduction process and health education, are tools for efficient use within the therapeutic
processes.

Keywords: street clinic, people in street situations, Comprehensive Health Care.

1 INTRODUCAO

Os moradores de rua sdo uma parcela significativa da populagdo brasileira, de acordo com
Pesquisa Nacional sobre a Populagdo em Situagdo de Rua realizada pelo Ministério do Desenvolvimento
Social e Combate & Fome de dezembro de 2009. A faixa etéaria mais expressiva com moradores de rua é
entre 25 a 44 anos, dado alarmante pelo fato dessa faixa de idade ser a época considerada com maior
produtividade no trabalho e de realizagdes profissionais, pessoais e financeiras. Quando se observa 0s
principais motivos da trajetéria na rua estdo relacionadas a desavencas familiares (29,1%); alcoolismo/
drogas (35,5%) e desemprego (29,8%)*.

A populagdo em situacio de rua ganhou seu espaco a partir do Decreto n® 7.053, de 23 de
dezembro de 20092, na qual foram instituidos os principios da Politica Nacional para a Populagio em

Situagdo de Rua, que trouxe como diretrizes além da igualdade e equidade, o respeito a dignidade da

519



Archives of Health, Curitiba, v.1, n.6, p. 518-535, nov./dez., 2020. ISSN 2675-4711

ARCHIVES OF HEALTH
pessoa humana bem como o direito a convivéncia familiar e comunitéria; valorizagéo e respeito a vida e a

cidadania; atendimento humanizado e universalizado e o respeito as condicfes sociais e diferencas de
origem, raca, idade, nacionalidade, género, orientacdo sexual e religiosa, com atencéo especial as pessoas
com deficiéncia®. E no campo da salde, o Ministério da Salide incorporou este novo espago dentro da
Rede de Atencdo Psicossocial, organizando consultérios de rua tendo como objetivos ampliar o acesso
aos servigos de satide, bem como fornecer assisténcia integral a essa parcela da populagdo®>.

A operacionalizagdo dos consultérios de rua se da pela articulacdo das equipes de consultérios na
rua, desenvolvendo atividades compartilhadas e integradas com as Unidades Basicas de Saude (UBS) e,
quando preciso, com as equipes dos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), dos servicos de Urgéncia e
Emergéncia e de outros pontos de atengdo, de acordo com a necessidade do usuario®.

Desta forma o objetivo deste estudo foi caracterizar o papel dos consultérios na rua frente a

populagdo em situacdo de rua através da literatura.

2 METODOLOGIA
Trata-se de uma revisio integrativa®. A questdo norteadora foi: “Qual o papel dos consultérios de

rua frente a populag@o em situacdo de rua?”

2.1 BASES DE DADOS
Foram utilizadas as bases de dados que séo acessadas pela Biblioteca Virtual da Satde (BVS) que
da acesso as seguintes bases de dados: MEDLINE, LILACS, BDENF, PUBMED e SciELO.

2.2 CRITERIOS DE SELEQAO DOS ARTIGOS

Como critérios de inclusdo foram considerados: artigos na integra, disponiveis on-line, publicados
em portugués, que tratassem o tema da pesquisa, que contivessem as palavras chaves combinadas ou ndo
com o operador boleano and: “Consultoério de rua”, “Consultério na rua and SUS” “Consultério na rua
and reducdo de danos” e “Pessoas em situagdo de rua”, publicados nos anos de 2008 a 2018.

Ja os critérios de exclusdo foram: artigos ndo disponiveis, publicados em outros idiomas, artigos
duplicados, artigos anteriores a 2008 e apds 2018, e artigos que ndo estavam condizentes ao tema da
pesquisa.

Foi organizado um fluxograma para a organizacéo do processo de sele¢do dos artigos (Figura 1).

2.4 COLETA DE DADOS
Foi utilizado um instrumento de coleta de dados especifico para essa revisdo, com o0 objetivo de

organizar e sumarizar as informacfes de maneira concisa, buscando comparar os estudos para atingir 0s
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objetivos propostos. Tal instrumento é composto dos seguintes itens: fonte de localizacdo, identificacdo

de artigo, objetivo, método, resultado e concluséo.

2.5 ANALISE DOS ARTIGOS

A andlise e a sintese dos dados extraidos dos artigos serdo realizadas de forma descritiva,
possibilitando confrontar o conhecimento tedrico com o intuito de reunir o conhecimento produzido sobre
a tematica. Apoés a organizagdo dos dados, leitura flutuante e leitura exaustiva, foram realizado recortes a
partir das unidades de registro e das unidades de contexto, as quais foram reunidas por semelhanga

formando as categorias relacionadas aos temas centrais que descrevem o fenémeno analisado.

2.6 CONSIDERACOES ETICAS
Este estudo n&o apresentou necessidade de aprovagdo por Comité de Etica em Pesquisa, pois
extraiu dados de livre acesso, dessa forma néo se trata de documentos que requeiram sigilo. As demais

questdes éticas foram preservadas, pois 0s autores consultados foram devidamente referenciados no texto.
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Figura 1. Fluxograma apresentando o percurso da pesquisa na base de dados com amostragem final sobre consultérios de rua.
Brasil, 2018.

Artigos identificados na base de dados BVS n= 67

Descritores: “Consultério de rua”, “Consultdrio na rua and SUS” “Consultério na rua and
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Artigos lidos na integra para avaliagdo dos

critérios de elegibilidade (n-=23)
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por ndo se

a

adequarem aos :

[ Amostra final ]

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Seguindo as etapas metodolégicas, a busca na base de dados BVS foram identificados 67 artigos no

objetivos (n= 15)

total. Ap6s aplicar os critérios de incluséo e exclusdo foram adicionados 23 artigos para analise e leitura
completa, destes, 15 artigos foram excluidos por ndo se encaixar no tema. desta forma, foram incluidos 8
artigos na amostra final, conforme o quadro 1:
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Quadro 1: Relacdo das publicagdes que compuseram o estudo de acordo com o titulo, ano autores, revista, autores, objetivo

geral e método. Brasil, 2018.

n Titulo Ano Revista Autores Objetivo Tipo de estudo
| 1 O objetivo foi conhecer as [
praticas de saude realizadas no
cotidiano das equipes dos
Consultdrios de Rua, além de Pesquisa
Préticas de salde . . descrever as estratégias de v,
. Cad. Salde Silva FP . N qualitativa, com
das equipes dos 2014 S 7 atuacdo das equipes, conhecer o x
- Publica et.al. . : observagdo
Consultdrios de Rua entendimento das equipes sobre -
x . participante
educacdo em saude e desvelar os
sentimentos sobre o processo de
trabalho na rua
2 O objetivo deste artigo é,
portanto, refletir acerca do Estudo
Consultério na Rua: cuidado destinado a PSR numa ualitativo sécio
visibilidades, Cad. Salde Hallais JAS, | perspectiva socio antropolégica, a d L
AR 2015 P g - x e antropolégico
invisibilidades e Publica. Barros NF. partir de observagéo participante =
- P - . . com observagao
hipervisibilidades. realizada junto a uma equipe de o
participante.
CnaR.
3
O objetivo do estudo consistiu em
Praticas de cuidado caracterizar como a equipe de CR
e populacéo em Silva CC; da Clinica da Familia Victor Abordagem
situagdo de rua: o 2015 | Saude Debate Cruz MM, Valla (CFVV), em ualitat?va
caso do consultério Vargas, EP.° | Manguinhos/RJ, desenvolve suas d )
narua. praticas de cuidado a sade para a
populagdo em situacéo de rua.
4 Equipe
“Consultorio na Objetivo da sistematizagéo
Rua” de de uma experiéncia, associada as
Manguinhos, Rio de reflexdes acerca do consultério na
. - I Engstrom PR .
Janeiro, Brasil: Ciéncia & rua e suas praticas de cuidado, ;
" ] ; EM, N Pesquisa
préticas de cuidado | 2016 Saude Teixeira delimitada em contexto e tempo, ualitativa
e promocéo da Coletiva MB 10 visando a interpretacéo entre 0s 4
salde em um ) pressupostos concebidos e sua
territério expressdo nas praticas dos
vulneravel. Servicos.
5
Consultério na Rua
em uma capital do Objetivo da avaliagdo da
Nordeste brasileiro: Cad. Satde Ferreira CPS estrateg]a do consultério na rua de Pesquisa
o0 olhar de pessoas 2016 publica etalll Macei6, Alagoas, de acordo com ualitativa
em situagdo de ’ as perspectivas dos usuarios. 4
| vulnerabilidade
social.
6 Simoes
Misséo e Objetivo de apresentar e analisar
b TRBA, S L Relato de
efetividade dos . , a Oficina, bem como explicitar as e
. . Revista Satde | Couto MCV, T < experiéncia por
consultérios narua: | 2017 . principais discussoes e . P
AN Debate Miranda L, . L meio da técnica
uma experiéncia de lqad encaminhamentos dela provindos. Iohi
roducgdo de Delgado Delphi.
p PGG.lZ
consenso.
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7
Consultério na Rua Revista
e Reducdo de Brasileira de - . . Relato de
Danos: estratégias | 2017 Medicina de Abreu D.2? Objetivo de d|§cursar a respeito experiéncia
de am.pliagéo da Familia e ' da redugéio de danos.
vida. Comunidade
8
Objetivo foi descrever as
- . acdes de reducéo de danos
Cons:rlégrloégzsua. Psicologiaem | Lima H.S desenvolvidas no cotidiano de Pesquisa
pprofisspif)nais R 2017 Pesql?isa | & S’eidi ! trabalho do Consultério na Rua, qualitativa
usuarios sobre UFJF E.M.F." sfggqndo_ relatos
reduco de danos dos profissionais e de pessoas
' atendidas pelo CR no municipio
de Goiania (GO).

Dos artigos incluidos nessa revisdo, referente & metodologia observou-se que os todos os artigos”
914 foram estudos exploratérios de abordagem qualitativa, dois artigos’® que utilizaram observacio
participante e relato de caso.

No ano de 2014 foi publicado um artigo’, em 2015 foi publicado dois artigos®®, em 2016 foram
publicados dois artigos'®*?, ja em 2017 foram publicados trés artigos'>*4,

Nota-se que ndo compds a pesquisa nenhum estudo realizado nas regides Norte e Sul.

Dentre os estudos escolhidos percebe-se que o foco a ser analisado é relacionado ao estimulo e
compreensdo acerca do assunto consultério na rua, obtendo sua familiariza¢do, por ser um assunto pouco
explorado, trazendo assim, levantamento de dados de situagbes empiricas e subjetivas da realidade
vivenciada desses consultorios na rua, tendo maior relevancia e proporgao.

A Andlise dos artigos permitiu a criagcdo de quatro categorias de analise, nas quais os temas que

apresentaram o mesmo resultado, foram agrupados construindo as categorias descritas no quadro a seguir:

Quadro 2. Categorias de anélise e artigos relacionados. Brasil, 2018.

Artigos relacionados
Categorias

A intersetorialidade na rede de atencéo a sadde: dificuldades relacionadas ao n&o-lugar

do morador de rua. 789101112

Consultdrio na rua como porta de entrada: O elo da populagéo em situagdo de rua com a

atencéo primaria a sadde. 7,8,9,10,11,12,13

Vinculo como estratégia para a abordagem na reducéo de danos e educagéo em salde
7.89,10,11,12,13, 14

O estigma e 0 auto-estigma relacionado a Populagdo em Situacéo de Rua 789111214
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A andlise do conjunto de artigos que compuseram a amostra, permitiu a construcéo de categorias de

andlise, através do agrupamento das unidades de registro utilizando a abordagem semantica dos

resultados analisados.

3.1 A INTERSETORIALIDADE NA REDE DE ATENCAO A SAUDE: DIFICULDADES
RELACIONADAS AO NAO-LUGAR DO MORADOR DE RUA.

De acordo com o artigo’ as equipes entrevistadas dos consultdrios na rua dio destaque ao campo
de trabalho relacionado a existéncia de desafios para o cuidado com as pessoas de rua, desafios esses
relacionados a barreiras que dificultam ou até mesmo inviabilizam o acesso do morador de rua a rede de
salde e assim consequentemente as redes intersetoriais.

Os integrantes das equipes de consultdrios na rua referem se deparar com varios desafios
relacionados a ndo aceitagdo do morador de rua nos servigos de referéncia da Rede culminando na falta de
continuidade do processo terapéutico, fazendo com que eles tenham receio de ndo estarem
desempenhando eficientemente seu papel, criando um clima de cobranga interna na equipe’.

De forma que a barreira social foi citada como uma consequéncia do processo de construcdo do
imaginario social relacionado ao morador de rua, reforgando assim a invisibilidade dessas pessoas, muitas
falas referidas pelos profissionais de salude que participam da pesquisa citada, estdo relacionadas a
dificuldade e estigmatizagdo das pessoas em relagdo aos moradores de rua, até mesmo dos proprios
profissionais de salde, que compreendem o morador de rua como uma pessoa de menor valor e um
usudrio de droga sem “salvagdo nenhuma”, dificultando assim o acesso de atendimento desses moradores
de rua e a qualidade do cuidado prestado’.

A gestdo municipal é responséavel por implantar uma politica intersetorial, que contemple ac¢fes
em conjunto entre secretarias de assisténcia na salde, em habitacdo, no trabalho e na renda, j& que o
morador de rua como ser biopsicossocial necessita de uma expansao de cuidado de varias areas ndo sé
referente & patologia, mas também em questdo de moradia, e reinsercdo na sociedade. Dessa maneira
fazendo valer os principios do SUSE.

Além disso, fatores como tratamento inadequado ou a falta dele, interferem diretamente na
dignidade da pessoa humana. As diretrizes da Politica Nacional de Humanizacdo deixam de ser
cumpridas assim como o principio de integralidade do Sistema Unico de Salde, quando os consultérios
na rua ndo conseguem internar pessoas em condi¢des de rua em hospitais pablicos principalmente pelo
fato de as equipes considerarem os moradores de rua como uma “alta complexidade” por diversos
motivos, entre eles: a ndo adesdo ao tratamento terapéutico, doengas psiquiétricas associadas ao uso e

abuso de substancias, falta de acompanhantes, doengas de base agravadas, nao possuirem enderego fixo o
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que traz dificuldades na continuidade do cuidado e na aceitagdo do profissional em cuidado do morador

de rua®.

Neste sentido, o ser humano tem o direito de ser atendido integralmente e visto na sua
complexidade sem serem discriminados de acordo com a Declaragdo Universal dos Direitos Humanos de
10 de dezembro de 1948, que em seu Artigo 6° diz: “Todo ser humano tem o direito de ser, em todos 0s
lugares, reconhecido como pessoa perante a lei; ainda de acordo com o Artigo 7° diz: “Todos sdo iguais
perante a lei e tém direito, sem qualquer distin¢éo, a igual prote¢do da lei [...] e igual prote¢do contra
qualquer discriminagdo que viole a presente Declaragdo e contra qualquer incitamento a tal
discriminagio” °.

Um dos fatores da resisténcia de atendimento a populagdo em situagdo de rua nos servicos de
salde é o preconceito por parte das equipes de salide em decorréncia da condicdo de higiene precéaria dos
moradores de rua, sendo este um fator utilizado como pretexto para o ndo atendimento a esta populagao®.

Nesta l6gica, observa-se que a questdo da falta de higiene é um fator preponderante na dificuldade
de acesso desses moradores de rua na rede intersetorial, ja que a Rede costuma atender processos eletivos
com caracteristicas sociais “dentro do padrdo de aceitagdo social”.

O Consultério na Rua tornou-se parte da rede de atengdo para aumentar as chances da populagdo
em situacao de rua conseguir acesso na aten¢ao primaria a salide, ampliando acesso e se tornando porta de
entrada para a populacéo em situagéo de rua no Sistema Unico de Satide (SUS)™.

A populagdo em situacdo de rua utiliza somente os servicos de urgéncia e emergéncia, em
situagBes agudas ou de risco eminente de morte, quando na verdade seu primeiro contato e vinculo
deveriam ser na porta de entrada da atencio basica de sadde'®.

Mesmo com politicas setoriais e intersetoriais a populacdo em situacdo de rua passa ainda por
varias dificuldades, pois o imaginério social sobre essa populagdo influencia significativamente na préatica
dos profissionais da salde, acarretando na quebra dos principios do SUS, em especial o principio da
equidade que envolve a solidariedade, generosidade e convivéncia entre diferencas e diferentes. Estes
principios asseguram prosseguir funcionando em rede, vendo o ser humano na sua complexidade
biopsicossocial para encaminhamento de acordo com a necessidade do usuario®.

Uma pesquisa®® que avaliou o processo de desenvolvimento e articulagio dos consultdrios na rua
com a atengdo baésica, obteve como resultados que que existe articulagdo com os dispositivos da atencdo
bésica onde a mesma foi avaliada como “bom”.

Com base nesta pesquisa foi observado que existe a articulagdo com os Centros de Atencéo
Psicossocial e que esse processo de articulagdo também foi avaliado como “bom”, os Consultérios na Rua

se articulam dentro da Rede de Atencdo a Saude desenvolvendo um trabalho em parceria com varios
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dispositivos do setor como a parte de assisténcia social, educacdo, esporte e justica, porém e de acordo

com pesquisa o indice foi avaliado como fraco?.

Uma das dificuldades dos consultérios na rua em exercer sua funcdo é relacionada a falta de
continuidade dos processos de atendimento da Rede de Atencdo da Saulde, ja que o paciente demanda
maior abrangéncia da intersetorialidade para a realizagdo do seu cuidado, ja que depende de servicos
especializados da Rede, relacionados muitas vezes a assisténcia social, justica, dentre outros. J& os Centro
de Atencdo Psicossocial-CAPS, sdo os dispositivos da rede que estdo mais preparados para a assisténcia

aos Consultdrios na Rua de maneira satisfatorial12.

3.2 CONSULTORIO NA RUA COM PORTA DE ENTRADA: O ELO DA POPULAQAO EM
SITUACAO DE RUA COM A ATENCAO PRIMARIA A SAUDE.

De acordo com o artigo’ realizado com equipes de consultorio de rua, os autores reconhecem que
a populagdo em situacdo de rua é extremamente vulneravel dado que ndo possuem acesso a educagao, a
salde e direitos de cidadania. Em relatos das equipes elas declaram o consultério como o elo entre a
saude e a rua, sendo considerado uma “ponte” favorecendo a ligagdo desses moradores de rua ao acesso a
atencdo basica de satde.

A condicédo de invisibilidade da populagdo de rua é bem evidenciada uma vez que as agdes do
poder publico mostram violéncia estrutural, principalmente no que diz respeito a negacdo de
pertencimento desse grupo social na sociedade, sugerindo assim o silenciamento dessa populagdo e a falta
dos direitos basicos dos moradores de rua®.

Essa condicdo de invisibilidade é reforgada pela falta de atendimento a essa populagdo em
situacdo de rua, pelo pretexto usado pelas instituices da falta de documentacéo para acessar servicos e
beneficios que sdo direitos que o Estado garante, impedindo assim que a populagdo em situacéo de rua se
cadastre em Unidades de Atengdo Bésica e na retirada de medicamentos de uso controlado, ja que para
essa retirada é preciso de documento de identidade e comprovante de enderego para a criagdo do cartdo do
Sistema Unico de Sadde®.

Entretanto a apresentagdo da identidade ndo é uma condicdo para o ndo atendimento pelo
Sistema Unico de Salde (SUS) a populagio em situacdo de rua, ja que é dispensando a apresentacio do
comprovante de residéncia ja que tal exigéncia se mostra contraditéria a realidade da Populagdo em
Situagio de Rua®™3,

Essa exclusdo propicia um ambiente favoravel para discriminacéo da populacdo em situagdo de
rua, que se torna vulneravel pela dificuldade de acesso “imposta” e a falta de informacdo, mostrando
assim a importancia do empoderamento dessa populacgao referente também a sua autonomia, ja que essa

caracteristica ajudaria essas pessoas a saberem dos seus direitos para uma garantia de uma melhor
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qualidade de vida dentre suas limitacBes. A exclusdo da populagdo em situagdo de rua é evidenciada

também burocraticamente pela falta de flexibilidade de horérios para agendamento de consultas, exigindo
documento de identidade, comprovante de endereco e do cartdo SUS®™3,

Dentre essa realidade temos um avango relacionado ao consultdrio na rua, frente ao fato de que
algumas unidades de consultério na rua, dispdem de prontuério eletrénico para todos os usuarios, tendo
assim seus registros, podendo oferecer através dessa informatizacdo um nimero de Cartdo SUS,
facilitando assim com a posse desse niimero de cartio o acesso a Atengo Bésica de Salde™®.

Segundo o artigo 7, o consultério na rua tem papel de extrema importancia como facilitador do
processo de chegada desses usuarios & Atengio Basica de Saude. Mediante estudos exploratorios”®*! foi
observado que o morador de rua se sente mais seguro com a presenca dos profissionais do Consultério na
rua e se sentem menos estigmatizados®?,

No entanto através de relatos de profissionais dos consultorios na rua, foi observado que a
mudanca do consultério de rua vinculado ao CAPS para consultdrio na rua vinculado a Politica Nacional
da Atencdo Bésica ndo foi efetiva, pois sua resolutividade ndo melhorou por intermédio das vinculagdes
de encaminhamento, pois as mesmas ndo deram andamento em seus processos. O CAPS foi a Unica
ramificacdo dentre as Redes de Atencdo a Saude que foi prospera e que agregou no processo de
continuidade de tratamento. No entanto pelo CAPS ter sido efetivo em seu prop6sito 0 mesmo se tornou
sobrecarregado, uma vez que as outras ramificagdes da Rede de Aten¢do a Salde ndo foram téo efetivas
no seu papel, mesmo que institucionalmente a responsabilidade ndo fossem mais deles e sim também das
Redes de Atencdo a Satide dentro da Politica Nacional da Atengéo Basical.

As principais fungdes dos consultdrios na rua segundo os profissionais que atuam nas equipes sao:
resgatar a cidadania e garantir os direitos da populacdo em situacéo de rua, ressocializar a populagdo em
situagdo de rua; entender a dindmica da vida da populacdo em situacdo de rua; garantir o acesso da
Populacdo em Situagdo de Rua ao SUS; empoderar os usudrios; realizar um trabalho especifico e ndo
especializado; promover o cuidado a populagdo de rua a partir da equidade; ser porta de entrada a saide;
trabalhar a partir da politica de redugdo de danos; tratar nas ruas aqueles que ndo conseguem chegar as
unidades de salde; promover acdes de salde locais a partir da escuta e do acolhimento, promogdo e
prevencdo da saude, oferecer atendimento clinico e em salde mental; fazer articulagbes com o intersetor e
dar visibilidade a populagio em situagéo de rua diminuindo seu estigma®.

O avango do surgimento dos consultérios na rua a partir das politicas publicas foi considerado
uma melhoria ¢ 0 mesmo tem sido considerado um “SubSUS”, para as pessoas que ndo conseguem ter
acesso ao SUS. No entanto, essa visibilidade pode ser considerada como um retrocesso dado que o SUS
possui principios como universalidade do cuidado, equidade e integralidade que divergem com esse

retrocesso*?.
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De acordo com o artigo'? surge em pauta & importancia de trabalhar a autonomia dessa populagio

em situacdo de rua para ajuda-los a transitar nos dispositivos de salde publica, de modo que seu
tratamento seja realizado de forma efetiva, tendo em consideragdo a possibilidade de se criar vagas a

populagdo em situacdo de rua j& que a boa parte dela ndo tem documentagéo ou moradia fixa.

3.3 VINCULO COMO ESTRATEGIA PARA A ABORDAGEM NA REDUQAO DE DANOS E
EDUCACAO EM SAUDE

De acordo com o artigo’, a visibilidade dos profissionais a respeito dos consultérios de rua é
interessante visto que os mesmos valorizam a construgdo de vinculo com a equipe e desenvolvido através
da criatividade e subjetividade, para obter um resultado de trabalho diferenciado, evidenciando um
trabalho técnico- humanizado.

A construgdo de vinculo depende de fatores como relacdo dialégica e saber escutar, muito
destacado para a constituicdo do saber necessario para a intervengédo, pois a equipe exerce a préatica de
acordo com a necessidade de campo a qual o sujeito esta inserido’.

O cuidado desenvolvido pelo Consultdrio na Rua tem como eixo de destaque o processo de
criagdo de vinculo, processo fundamental para ser colocado em préatica. Este processo permite abrir mais
espaco para 0S USUArios se expressarem como pessoas, hdo como um objeto que precisa de intervencao,
mas como um ser humano que tem sentimentos, vontades, uma histdria e uma trajetéria, dessa maneira,
aumentando a capacidade da continuidade das agdes no servigo®.

O vinculo resulta na promogao de um eficaz envolvimento entre profissional e usuario, no entanto,
se o profissional em algum momento atuar com postura preconceituosa, definindo modos de tratamento
que ndo condizem com a realidade de vida da pessoa, sera muito dificil o plano de cuidado ser efetivo®.
Nesse sentido, ao estabelecer vinculo a Equipe de Consultdrio na Rua procuram articular a relacéo entre a
instituicdo e conexdo com as Redes de Atencéo & Salde e intersetorial também?°.

As Equipes de Consultério na Rua realizam os projetos terapéuticos individuais respeitando a
singularidade de cada pessoa e sua histdria de vida. A abordagem é realizada por meio da identificagdo de
risco e vulnerabilidade®®.

Ha uma relacdo no cuidado elencado entre viver nas ruas, mendicéncia e consumo de drogas, uma
vez que a populagdo em situacdo de rua estad mais propensa a riscos relacionados a satde, evidenciados
por fatores ambientais, climaticos, sociais, como alimentacdo, relacionamento, desencadeando diversas
doengas, decorrentes da precariedade e falta de cuidado. Os problemas de satde mais evidenciados nessa
populacdo de rua sdo: tuberculose, ISTs, hepatites virais, doengas dermatolégicas, além de transtornos

mentais e variados tipos de sofrimento psiquico®®
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Testes rapidos (para gravidez, sifilis, hepatite, HIV), coleta de escarro para tuberculose séo

realizados, no entanto na medida em que o vinculo se estabelece é possivel planejar projetos terapéuticos,
acOes que valorizem, atividades educativas, utilizando materiais.'®

De acordo com o artigo'®, na visdo dos profissionais entrevistados a redugio de danos esta
diretamente relacionada ao processo de trabalho in loco, com tratamento e abordagem realizada na rua,
tanto de problemas de satide como de vicios.

Os profissionais destacaram a reducéo de danos, o matriciamento e a atengdo psicossocial como
ferramentas de estratégia que orientam o trabalho de equipe, no caso do matriciamento foi definido como
uma sensibilizagdo do territério acerca dos problemas que nele circula, como sua realidade territorial,
para melhor abordagem dos problemas®?.

O uso da redugdo de danos é uma estratégia utilizada na abordagem ao morador de rua. Os
exemplos citados por esses profissionais foram: distribuicdo de insumos como preservativos e protetores
labiais, campanhas de vacinagdo, distribuicdo de copos d’agua, orientagdo quanto ao uso de substancias,
vacinagdo, complementagdo alimentar caldrica, elaboracdo e execucdo de atividades em grupo com
orientacdo para a populacdo em situacgdo de rua e distribuicdo de cachimbos (que foi abordada e realizada
por apenas um profissional) 812

A reducdo de danos foi abordada com importante pratica que deve ser ampliada posto que a
mesma trabalha em prol da prevencdo de danos, incluindo a distribuigdo de insumos, o0 contato com
usuario na maneira que ele vive, onde ele vive, prevencdo e educagdo em salde possibilitada pelo
entendimento do local da real situagdo em qual o morador de rua vive para uma intervengdo mais efetiva
voltada a realidade do mesmo*2,

De acordo com os artigos'**2 o processo de vinculo tem sido destacado com grande importancia
em todo processo, pois, é através dele que se cria o elo de confianga e continuidade do processo. Por meio
dos estudos pode ser observado que o vinculo é evidenciado como um processo de fortalecimento do
atendimento e do dialogo, no caso a escuta qualificada e a humanizagao entre o profissional e o usuario.

A empatia é colocada em pratica no lugar do julgamento, assim como o respeito a autonomia do
morador de rua. Esses fatores sdo considerados primordiais no processo de “conquista”, da confianga
desses moradores para que, entdo, possa ser colocada em pratica o inicio de um processo de reducdo de
danos, se 0 mesmo, por exemplo, for usuério de drogas ilicitas™.

Atividades educativas e informativas também sdo muito utilizadas, tanto no processo de educacgao
em salde desses moradores de rua, como por exemplo, no processo de interacdo para melhor
desenvolvimento interpessoal profissional e paciente. E importante que o processo de redugo de danos

compreenda a diversidade de cada morador de rua'*.
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0O vinculo foi citado no artigo!” como “um jogo de cintura” em saber ouvir e dialogar, onde muitas
vezes estas préaticas sdo facilitadas de inicio através de oficinas de artes, realizadas com musica, pintura e
atividades. Em todo o processo a educagio em salde é muito utilizada no processo de redugio de danos!®.

O artigo®® aponta que a reducio de danos tem um olhar singular do sujeito frente ao seu contexto
de vivéncia, a mesma realiza estratégias e préaticas reflexivas sobre o0 consumo de &gua, alimentagdo, uso
de preservativos, dentre outras praticas e estratégias do cuidado.

A reducdo de danos se tornou uma estratégia de confianga e ampliagdo da vida, por trabalhar
questdes relacionadas ao consumo de drogas e de outras comorbidades que acercam a populagdo em
situagdo de rua. Essa estratégia busca sensibilizar a participagdo de cada morador de rua em seu processo
de autocuidado tanto na parte da salide quanto na parte social, trabalhando a questdo de autonomia dentro
a0 seu contexto realistico com o seu reconhecimento como uma pessoa com direitos's.

De acordo com o artigo** ainda ha muito preconceito relacionado & reducio de danos no que diz
respeito ao seu papel. Muitos profissionais de salde, a justica, e a populagdo civil, ainda enxergam o
processo de redugdo de danos, por falta de conhecimento, como um incentivo ao uso de drogas, quando
na verdade essa estratégia tem como objetivo, a redugdo do dano que a droga pode fazer em longo prazo e
como uma estratégia para diminuigdo de agravos. Prevenindo a sindrome de abstinéncia e recaidas.

A Politica Nacional de Redugdo de Danos presente na Portaria do Ministério da Salde N°
1028/2005, atualmente esta em vigéncia e tem como visibilidade a atengdo integral ao usuéario de alcool,
crack e outras drogas. Esta, ndo recomenda a abstinéncia e a cura como metas rigidas a serem alcangadas,
mas aponta um novo lado a ser explorado. Enfatiza o atendimento a essa populacdo dando prioridade a
escuta ativa, formac&o de vinculo, confianga e o respeito aos direitos humanos em prol da melhoria das
condigBes de saude, possibilitando intervencdes e tratamento a reabilitagdo dessa populagdo. Fornecendo
dessa maneira uma melhor qualidade de vida, com resgate do seu papel de cidaddo com autonomia e
sabendo dos seus direitos sociais, do zelo pela sua dignidade. Estabelecendo assim sua inclusdo social

novamente dentro da sociedade!®.

3.4 0 ESTIGMA E O AUTO-ESTIGMA RELACIONADO A POPULACAO EM SITUACAO DE RUA
A responsabilidade reflexiva acerca da estigmatizacio € evidenciada no artigo’, no qual é relatado
que os profissionais de saide acabam reproduzindo esse estigma relacionado a populagdo em situacéo de
rua, fato presenciado em muitos servigos da rede onde os profissionais de salde estdo acostumados a
receber pessoas com aporte de documentagdo, com higiene pessoal em dia, dentre outras caracteristicas.
De acordo com o artigo® estdo presentes no cuidado a essas pessoas caracteristicas estigmatizantes
como sujeira, mau cheiro, efeito das drogas. Influenciando, assim o cuidado oferecido ilustrando um

acolhimento precério a esse morador de rua dentro dos servigos de sadde.
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A transformacdo de um espago da rua em moradia leva a reflexo dos efeitos do lugar, uma vez
que o local escolhido tem significado social e um potencial de exclusdo. Este local leva a um estigma,
reforcando o distanciamento dessa populacéo de rua, com o aparecimento de diferenciacGes de grupos,
criando assim classificagfes que levam a distorcidas rotulagfes dessa populacéo de rua, sendo facilmente
aceitas pelas mesmas se tornando além de um estigma externo um auto-estigma®,

Os autores citam o termo “cracolandia”, evidenciando uma generalizagdo, dominante e
estigmatizante, deixando invisivel a vulnerabilidade fisica e social que acompanha as pessoas em situacdo
de rua, dessa maneira a perspectiva em relagdo as pessoas em situacdo de rua muda de pessoas mais
vulneraveis, para pessoas perigosas, causadoras de inseguranca e violéncia urbana, obtendo assim uma
rotulago negativa®®.

De acordo com o artigo'®, para que o grupo social rompa com a invisibilidade criada por um
imaginario social pouco esclarecido € preciso que os profissionais de satde acolham os moradores de rua
como sujeitos com autonomia e direitos, , conhecer as causas desse imaginario social construindo a
possibilidade para abertura de novos caminhos, com uma nova visibilidade acerca da realidade da
populagdo em situagdo de rua em prol da ndo estigmatizacdo, j& que cada pessoa moradora de rua tem sua
histéria e uma trajetdria inica. Desta forma, “o estigma e a discriminag@o representam o avesso do
reconhecimento da alteridade”, a negacdo da tolerdncia e respeito as diferengas, dessa maneira, o artigo
indaga o fato de rever as razdes e critério das politicas publicas que propiciaram esse cendrio de
estigmatizagdo®®.

Além do fato do estigma social estar ligado com a precariedade de vida da populagdo em situacdo
de rua que vive de privagOes alimentares, financeiras e afetivas, além da exposicao a violéncia, fatores
que favorecem o sentimento de menos valia, favorecendo o sentimento de auto -estigma, como se eles se
auto taxassem como o que dizem que eles sdo?.

O olhar “despreconceituado” ¢ um dos pilares do trabalho do Consultorio na rua, pois somente é
possivel acolher o outro apds o desnudamento dos pré-julgamentos. Por isso o consultério na rua faz tanta
diferenga na vida dos atendidos?®.

Dar visibilidade a populagdo em situac@o de rua ajuda a diminuir seu estigma, aumentando seu plano de
entendimento acerca de sua realidade, seus direitos e deveres, fortalecendo assim sua autonomia, gerando
uma reflexdo de sua valia, ajudando em seu processo através da escuta ativa e aconselhamento'?,

Os consultdrios na rua seguem os principios do SUS, que sdo responsaveis por nortear esse
dispositivo para efetivo tratamento do paciente respeitando sua integralidade seu direito de equidade
frente ao seu contexto e o principio de universalidade, os principios da promocéo dos direitos humanos,
incluindo a reinsercdo dessa populacdo em situacdo de rua, acarreta o enfrentamento do preconceito

combatendo assim o estigma propiciando o resgate da cidadania dessa populagio*.
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4 CONSIDERAQOES FINAIS

Diante do exposto, conclui-se que tanto as barreiras sociais quanto as burocréaticas, tem acarretado
o silenciamento da populagdo em situagdo de rua, através da sua condigdo de invisibilidade acarretada
pelo imaginério social dos profissionais que prestam atendimento dentro da Rede de Atengéo a Saude.

Essa resisténcia no atendimento aos moradores de rua € muito tratada nos artigos, influenciando o
andamento, tanto dos processos de assisténcia da rede intersetorial, como também no seu entendimento
interno, gerando assim um auto-estigma interiorizado pelo estigma externo vivenciado por essa populagdo
da rua.

Os Consultérios na Rua tém mostrado papel de grande influéncia no processo de acolhimento as
pessoas em situacdo de rua, através da escuta-qualificada e criagdo do vinculo com o morador de rua. O
andamento do seu processo terapéutico se transforma em um processo terapéutico mais amplo abordando
a integralidade de cada sujeito dentro de sua singularidade, podendo obter melhores resultados através do
processo de reducédo de danos acompanhado da educagdo em saude.

Os impactos dos consultdrios na rua sdo de grande proporgao, no que diz respeito a confianca que
é criada entre o morador de rua e a equipe, evidenciando que o morador de rua se sente mais seguro ao

<

chegar a Unidade Bésica de Satde acompanhado da equipe, dessa maneira “ ndo sendo reparado” e
discriminado, ja que esse morador de rua ndo esta sozinho.

Dessa maneira os consultdrios na rua sdo considerados como facilitadores na entrada a Atencéo
Basica de Saude, pois a partir dele existe a possibilidade de encaminhamentos especificos dentro da Rede
de atencdo a Salde, facilitando assim o seu processo de tratamento dentro de sua integralidade.

No entanto ainda existem muitos desafios a serem enfrentados e abordados, ja que a populacédo de
rua apresenta uma demanda extensa com maior complexidade dentre a sua integralidade biopsicossocial,
dificultada ainda mais por barreiras intersetoriais e estigmas.

E necessario & de ampliacéo de estudos a cerca desse tema ja que o indice de pessoas em situagio

de rua vem crescendo a cada dia mais.
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