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RESUMO

PACHECO, Joice. A populagéo em situacéo de rua tem sede de qué?
De direitos — Estudo de caso da implantacdo do Consultério na Rua
da cidade de Joinville. 2015. 240f. Dissertacdo (Mestrado em Salde
Mental e Atencdo Psicossocial)- Curso de Mestrado Profissional em
Saude Mental e Atencdo Psicossocial. Centro de Salde, Universidade
Federal de Santa Catarina, Floriandpolis. Orientador: Dr. Douglas
Francisco Kovaleski

Este trabalho consiste em um estudo de caso que analisou a experiéncia
da profissional de psicologia do Consultério na Rua da cidade de
Joinville, SC, durante o processo de implantacdo do servico. Esta
profissional participou do servico a partir da segunda fase do programa
até a fase atual. O relato abrange a implantacdo do Consultério na Rua,
vinculado ao Departamento de Atencdo Basica, da Secretaria Municipal
de Sadde da cidade, conforme diretrizes do Ministério da Salde. O
servico Consultorio na Rua é um servico itinerante de satde que atende
a populacdo em situacdo de rua. O Ministério da Salde passa a financiar
este servico no ano de 2010 através de projetos pilotos. Dois servigos
podem ser considerados marcos da implantacdo deste servico. A
mobilizacdo do Movimento Nacional de Populacdo de Rua e a
implantacdo da Politica Nacional de Populacdo em Situacdo de Rua, que
culminou na realizagdo do 1° Censo Nacional da Populagdo em Situagdo
de Rua, no ano de 2009. Na cidade de Joinville, este servico inicia com
um projeto piloto no ano de 2010 e, no ano de 2014, passa a integrar a
Geréncia de Atencdo Bésica, da Secretaria Municipal de Sadde. Outras
experiéncias brasileiras deram origem a atual configuragéo do servigo, o
Consultdrio DE Rua de Salvador e os programas de Estratégia de Salde
da Familia para pessoas sem domicilio da cidade do Rio de Janeiro e
Porto Alegre. A especificidade necesséaria para implantacdo de um
servico de salde que atenda a populacdo em situacdo de rua e a
inexisténcia de uma experiéncia desta natureza na cidade requer um
tempo especifico para estudar as agdes necessarias e avaliar as agdes em
andamento. Para analise da implantagdo do servico foi utilizado a
pesquisa qualitativa através de analise de contelido dos documentos do
servigo, entrevistas com 5 usuérios do servigo, 3 profissionais do
consultério na rua e 3 gestores, sendo 2 municipais e 1 federal.
Concluiu-se que o servico do Consultério na Rua apresenta um alto grau
potencializador para promog¢do de salde da populacdo em situacdo de
rua. Verificou-se que a articulagdo com os demais servigos de saude e



com os de outras politicas publicas é fundamental para que possa
assegurar a resolutividade. Através deste servico também é possivel
possibilitar uma melhor qualidade de vida desenvolvendo agfes que
favorecem aos usuarios o desenvolvimento de outros projetos e
objetivos para suas vidas.

Palavras chaves: populacdo em situacdo de rua, salde da populacdo em
situacdo de rua, consultorio na rua.



ABSTRACT

PACHECO, Joice. The population on the streets has something of
thirst? - Study of the deployment of Office in Joinville city street. 2015
240f Case Dissertation (Master of Mental Health and Psychosocial
Care) - Professional Master Course on Mental Health and Psychosocial
Care. Health Center, Federal University of Santa Catarina,
Floriandpolis.

Advisor: Dr. Douglas Francisco Kovaleski

This work consists of a professional experience report of the of
psychology at ofice on the strettt of Joinville city, SC. This professional
attended the service from the second phase of the program until the
current phase. The report covers the implementation of the office on the
street, linked to the Department of Primary Care, the city's Municipal
Health Department, according to Ministry of Health guidelines. The
consulting service on the street is a traveling health service that meets
the population status street. The Ministry of Health goes to finance this
service in 2010 through pilot projects. Two can be considered
milestones for the implementation of this service. The mobilization of
the National Movement of Street People and the implementation of the
national population policy on the streets culminating in the realization of
the First CPC National Census of Population Homeless, in 2009. In the
city of Joinville this service begins with a pilot project in 2010 and in
2014 becomes iterating Attention Management Basic, the Municipal
Department of Health. Other Brazilian experiences have given rise to
the current service configuration, the Salvador Street DE's Office and
the Health Strategy family of people without domicile city of Rio de
Janeiro and Porto Alegre. The specificity required for the
implementation of a health service that meets the population in the
streets and the lack of experience of this kind in the city requires a
specific time to study the necessary actions and evaluate the actions in
progress. To analyze the service implementation we used qualitative
research through content analysis of the service documents, interviews
with five users of the service, professional's office on the street and three
managers, two municipal and one federal. It was concluded that the
office of the service on the street has a high degree enhancer for health
promotion of the population living on the streets. It was found that the
coordination with other health services and other public policies is
essential for it to ensure solving. Through this service you can also
enable a better quality of life developing activities that encourage users



to the development of other projects and goals for their lives.

Key words: population homeless, health of the population living on the
streets, office on the street.
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INTRODUCAO

Este trabalho consiste em um relato de experiéncia da
profissional de psicologia do Consultério na Rua da cidade de Joinville,
SC. Esta profissional participou do servigo a partir da segunda fase do
programa até a fase atual. O relato abrange a implantacdo do
Consultério na Rua, vinculado ao Departamento de Atencdo Basica, da
Secretaria Municipal de Salde da cidade, conforme diretrizes do
Ministério da Salde.

Para alguns autores como Snow & Anderson (1998), Castel,
(2010), a populacdo em situagdo de rua constitui um grupo populacional
vulneravel e estigmatizado. A existéncia de pessoas em situacdo de rua
tem inicio na transicdo da sociedade feudal para sociedade capitalista.
Estes autores consideram como os principais motivadores da ida das
pessoas as ruas questdes ligadas a subsisténcia, transtornos mentais e
inadaptacdo a nova sociedade.

Segundo Castel (2010), os governos sempre utilizaram resolugdes
baseadas na opresséo e criminalizagcdo do comportamento como meio de
solucionar o problema. Ao contrario do sistema feudal, 0 novo sistema
apresentava uma possibilidade, mesmo que imaginativa, de mobilidade
social. Para as pessoas que vivenciavam a transicdo, esta mobilidade
traz a inseguranga e a necessidade de individualizacdo da vida. Ou seja,
uma forma coercitiva, penalizando a vitima de um problema social.

Estas acGes podem ser confirmadas através das punicOes
atribuidas as pessoas que comegaram a ocupar as ruas no processo que
se deu entre o fim do sistema feudal e inicio do sistema capitalista.
Durante o século Xl e XIlIl, na Europa, diversos paises criaram leis que
penalizavam estas pessoas, principalmente se elas possuissem condicdes
fisicas para o trabalho. O que nos faz refletir se estas leis ainda se
refletem nas condutas atuais dos sistemas juridicos e,
consequentemente, dos julgamentos sociais brasileiros.

No Brasil, a populacdo em situacdo de rua teve seu crescimento
apos a abolicdo da escravidao dos negros. Trazidos durante o periodo de
trafego negreiro de paises africanos, os escravos eram considerados
humanos inferiores. Apos a abolicdo formal da escraviddo, muitos foram
abandonados nas cidades brasileiras sem quaisquer condicGes de
estruturar uma vida, de fato, independente. Sem alternativas, muitos
destes escravos libertos passam a ocupar as ruas. A solucdo para o
problema criado pela abolicdo passa a ser a mesma encontrada na
Europa do século XII e XIlll. A criminalizagdo do comportamento
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intitulado “vadiagem”. O 1° Censo Nacional da Populagdo em Situagéo
de Rua (BRASIL, 2009) indicou que 64% da popula¢do em situacao de
rua brasileira é constituida de pessoas pretas e pardas. Na cidade de
Joinvile, os usudrios cadastrados pela equipe do Consultério na Rua
indicam um numero de 2,5 vezes maior de populacdo de pretos e pardos
em situacdo de rua que os domiciliados. Fato que pode corroborar a
teoria de Escorel (1999), para quem esta é uma populacdo de pessoas
excluidas. Ndo s6 do sistema econémico, mas uma exclusdo que 0s
impossibilita para o exercicio pleno de suas potencialidades humanas.

Para Rosa (2005) e Escorel (2009), os principais motivadores da
ida de uma pessoa para situacdo de rua incluem problemas e conflitos
familiares, associados ao uso abusivo de substancias psicoativas e
transtornos mentais. Rosa (2005) verificou que os eixos trabalho e
familia se entrecruzam na condi¢do de rua. Snow e Anderson (1998)
identificam quatro fatores principais: problemas econdmicos,
deslocamento geografico, problemas de salde (transtornos mentais) e
azar.

A patologizacdo dos comportamentos — ou seja, daquilo que esta
na superficie do problema, o comportamento apresentado e a forma
como o individuo se relaciona com a sociedade — faz com que a solugédo
seja a medicalizacdo, internagdo ou na criminalizacdo destes
comportamentos. Para solucionar aquilo que esta aparente, ndo se
pondera os elementos que constituem o fendmeno e, em resultado, a
solucdo é simplista e, nestes casos, opta-se por encarceramento do
“louco”, ou ndo produtivo para sociedade.

No Brasil, através dos movimentos sociais de trabalhadores e
usuarios dos servigos de Saude Mental, as solugdes para problemas de
salde mental vém avancando gradativamente. Tanto em relagcdo ao
cuidado, como na separacdo do que é patoldgico e do que é resultado da
exclusdo social. Este movimento pode ser marcado pela aprovacgdo da
Lei n.10.216, de 2001, conhecida como a Lei da Reforma Psiquiétrica,
que disp0s acerca da protecdo e dos direitos das pessoas portadoras de
transtornos mentais, redirecionando o modelo assistencial em Salde
Mental. Apds a promulgacdo desta lei, foi possivel regular, através de
uma politica publica nacional, os servigos de Salde Mental e Atencéo
Psicossocial.

Nos Ultimos anos, outras portarias e regulamentacdes foram
promulgadas. Entre as quais, a Portaria n. 3.088, de 2011, que trouxe em
seu escopo a construcdo de uma Rede de Atenc¢do Psicossocial (RAPS),
articulando a construcdo de uma rede de servigos para os atendimentos
de atencéo psicossocial em suas diversas complexidades. O Consultério



27

na Rua compde os servicos elencados como constituintes da RAPS. Este
servigo, além de integrar a Rede de Aten¢do Psicossocial, também se
apresenta como componente da Rede de Atencdo a Salde, através da
Politica Nacional de Atencao Bésica (2011).

Importante dizer que o Consultério na Rua é resultado de duas
experiéncias anteriores. O Consultdrio de Rua, de Salvador, com seu
mentor, o psiquiatra Antbnio Nery, e as equipes de Salde da Familia
para pessoas sem domicilio do Rio de Janeiro e Porto Alegre. Estas duas
experiéncias resultaram em um servico de salde para atender a
populagdo em situacdo de rua, que tem por base a integralidade da
atencdo em salde.

No ano de 2010, o Governo Federal, através da Coordenadoria de
Saude Mental, prop6s a implantacdo de projetos pilotos de Consultério
de Rua, com modelo do projeto de Salvador-BA. Estes servicos tinham
como objetivo possibilitar atendimento & salde da populagdo em
situacdo de rua que fazia uso de alcool e outras drogas. Apds a
implantacdo destes projetos, com a articulagdo do movimento de
pessoas em situacdo de rua e a compreensdo da Coordenacdo de Salde
Mental, este projeto foi realocado como um servico da Atencdo Priméria
de Saude. Com esta mudanga, 0 servico avanca no atendimento e tem
como objetivo ndo mais as questdes relacionadas ao uso de alcool e
outras drogas, mas a saude integral da populacéo em situag&o de rua.

Na cidade de Joinville, o servico Consultério na Rua passou por 4
fases. O mapeamento das &reas com pessoas em situacdo de rua da
cidade; a implantacdo do projeto piloto, vinculado ao CAPS AD; o
momento em que apenas duas profissionais ficaram disponiveis ao
Consultério de Rua e a implantacéo, na Atencdo Bésica, do Consultorio
na Rua.

O tema deste trabalho é o servico do Consultério na Rua como
dispositivo de promocéo de salde. O problema de pesquisa apresentado
para esta tematica é: Como desenvolver um servigo para populacdo em
situacdo de rua possibilitando a promocéao da salde?

Apresenta como objetivo geral o prop6sito de analisar o processo
de implantagéo do Consultério na Rua da cidade de Joinville.

Os objetivos especificos consistem em: descrever o processo dos
tramites legais e burocraticos para implantacdo do Consultério na Rua
da cidade de Joinville; realizar levantamento das demandas e
necessidades dos usuarios em situacdo de rua; identificar territorios
prioritarios para as acfes em saude; descrever as acdes de sensibilizacdo
da rede de salde para atendimento da demanda da populagcdo em
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situagdo de rua e analisar os determinantes sociais da populacdo em
situacdo de rua da cidade de Joinville.

O Servico Consultdrio na Rua é um dispositivo novo na Rede de
Atencdo Psicossocial e na Rede de Atencdo a Salde e apresenta um
publico especifico. Essa populacdo em situacdo de rua, de modo geral,
n&o acessa 0 Sistema Unico de Satde de forma a promover qualidade
em salde ou dificilmente procura os servigos de salde antes que 0s
agravos de salde sejam incapacitantes para suas atividades diarias. Fato
este que desafia os profissionais e o proprio sistema.

O Sistema Unico de Saude, no Brasil, apresenta carater universal
e, como tal, deve ofertar atendimento a toda populagdo que ocupa o
territorio nacional, sendo ou ndo brasileiro. Afinal, ndo se adoece
sozinho e as doencas apresentam caracteristicas de seus determinantes
sociais em saude. A populagdo em situacdo de rua apresenta
caracteristicas peculiares de vida. As formas de obtencdo de alimentacdo
e de como realizam seu autocuidado demonstram que o sistema
necessita moldar-se a estas dindmicas e a suas formas de vida.

Portanto, existe a necessidade de analisar e refletir acerca das
nuances de um servico que atende esta populacdo. Primeiramente,
entender quem sao estas pessoas, 0 que pensar sobre sua salde e como
avaliam os servicos de salde disponiveis no territorio. Posteriormente,
analisar quais as agdes que surtem efeito para promocéo de salde da
populacdo referida.

A metodologia utilizada nesta pesquisa ¢ do modo pesquisa
participante — estudo de caso da experiéncia de implantacdo do
Consultério na Rua da cidade de Joinville. Cabe ressaltar que a
pesquisadora integra a equipe do Consultério na Rua e participa das
atividades desde a segunda fase da experiéncia, 0 que exige da
pesquisadora uma atengdo maior com o distanciamento necessario para
andlise do objeto de pesquisa. Para a analise, foram utilizados os
documentos disponiveis no servico, relato das experiéncias de
implantacdo, entrevista com usuarios, com profissionais do servico,
gestores municipais e gestor federal. Para a analise dos dados, utilizou-
se o referencial tedrico do materialismo socio-histérico. Este
compreende 0 homem como um ser em construgdo e em relacéo.

Esta dissertacdo esta disposta em quatro capitulos. O primeiro
capitulo traz a fundamentacdo tedrica a respeito da constituicdo do
sujeito em situacdo de rua, no mundo e no Brasil. Também apresenta
alguns autores que pesquisaram os motivadores de ida para rua, sendo
os principais Escorel (1999), Rosa (2005) e Snow e Anderson (1998).
Escorel (1999) atribui ao papel da exclusdo o motivador de ida para rua,
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analisando em sua pesquisa que a base é a fragilizacdo familiar que se
associa a demais exclusdes. Para Rosa (2005), os eixos de trabalho e
familia se entrecruzam como motivadores e Snow e Anderson (1998)
atribuem a fatores macrossociais e microssociais. Sendo que 0s
primeiros relacionam-se mais a conjunturas econbmicas e 0s
microssociais dizem respeito a questdes relacionadas com o sujeito.

Neste mesmo capitulo traz a revisdo de artigos produzidos sobre
0 tema. Foram pesquisados na BIREME e SCIELO com o0s seguintes
descritores: “populagdo em situacdo de rua”, “moradores de rua”, “satde
da populagdo de rua”, e “homeless”.

No segundo capitulo, apresenta-se a histéria do servigo
Consultério na Rua da cidade de Joinville. A historia das fases de
implantacdo, principais acdes para implantacdo, situacdo geral do
Consultério na Rua na atualidade e relagdo com demais servicos de
Saude, Assisténcia e Seguranga Publica.

No terceiro capitulo, sdo apresentadas as analises dos dados.
Iniciando por um panorama geral do servico, passando pela analise do
perfil da populagdo em situacdo de rua e, ao final, a andlise das
entrevistas com usuarios, profissionais e gestores municipais e federais.

Por fim, as consideracdes finais apresentam as analises dos
motivadores da populacdo em situagdo de rua, as principais
caracteristicas da populacdo atendida pela equipe e a problematizacdo
pertinente. Ao término, analisam-se a¢fes importantes na implantacéo
do servico, trazendo contribui¢des que possam ser de alguma valia para
outros municipios.
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1. FUNDAMENTAGCAO TEORICA
1. 1. LEGISLACAO E A CONSTRUCAO DE ESTIGMAS

As cidades pré-industriais europeias, segundo Snow e Anderson
(1998), possuiam um grande nimero de pessoas em situacdo de rua e
sem vinculos afetivos, consideradas populacdes flutuantes. Ndo ha
registros de como eles sobreviviam, no entanto, alguns indicios apontam
que as principais fontes de renda eram a mendicancia combinada com
furtos e prostituicdo. Duas filosofias sustentavam e amenizavam as
dificuldades desta populacdo. A primeira diz respeito a tradicdo de
ofertar hospitalidade aos necessitados e, a segunda, a tendéncia de
idealizar os mendigos, com base no credo de So Francisco. Entretanto,
estas caracteristicas da sociedade mudam radicalmente no século XIV
devido a outros fatores, principalmente a mudanca dos valores
religiosos, que deixam de valorizar a pobreza. Tal mudanca da-se em
sintonia com a faléncia dos ideais franciscanos, em decorréncia do
acumulo de bens da Ordem, deixando clara a divergéncia entre suas
acodes e a filosofia. O outro motivador da mudanca sdo as novas ideias
da Renascenca, que valorizam a atividade e o sucesso pessoal.

Castel (2010), ao descrever o fenbmeno de ida para a rua na
sociedade contemporanea, situa-o antes, no inicio das cidades, ou seja,
no final da sociedade feudal e inicio do sistema capitalista. Estas cidades
comecam a tomar “corpo”, sendo um dos motivadores a migragdo do
campo para cidade, ou o que Castel (2010) chama de “mobilidade
incontrolavel”. A fuga gradativa de pessoas do campo para a cidade era
motivada pela extrema pobreza em busca de melhores ganhos e fugindo
da serviddo, algo muito semelhante ao ocorrido nas décadas de 70 a 80
na cidade de Joinville. Segundo llanil Coelho (2011), na década de 80, a
cidade de Joinville foi destaque nacional em funcdo da vinda e
estabelecimento de migrantes de varias regides do pais em virtude do
desenvolvimento industrial.

Retomando a histéria do processo de capitalizacdo europeu, cabe
ressaltar o comportamento das pessoas. No processo, observou-se uma
populacdo que, ndo se enquadrando ao novo sistema dos campos €, ao
vivenciar a liberdade, migrou para as cidades, sem que, contudo,
apresentasse condicOes para ser incorporada pelo novo sistema. O antigo
sistema possuia estruturas rigidas, com pouca ou nenhuma mobilidade
social. O novo sistema supunha uma maior mobilidade e,
consequentemente, possibilitava a migracdo. Porém, esta migracdo era
de uma massa de trabalhadores que ndo possuia médo de obra
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qualificada. Castel (2010) denomina-os como desfiliados, ou seja, um
contingente grande de trabalhadores sem qualificacdo e que acabavam
por ocupar as ruas de diversas formas. O autor identifica dois grupos
atendidos pela assisténcia social no século XIl e XIIl: os pobres
envergonhados e a dos mendigos validos. No século XIV surge outro
grupo, homologo as pessoas em situacdo de rua atuais, ou seja, aqueles
gue ndo possuem lugar na estrutura social.

A peste negra dizimou grande parte da populacdo europeia e, em
consequéncia, engendrou uma reducdo de trabalhadores. A oferta de
trabalho, entretanto, continuava alta, com poucos trabalhadores e muitos
postos de trabalho abertos, resultando na manutencdo dos altos salarios.
No entanto, como ja afirmado, estes trabalhadores possuiam baixa
qualificacdo profissional, o que resultava em um continuo aumento do
contingente de desfiliados. Castel (2010) denomina este cenario de
“desemprego paradoxal”, que resultou na intervencao estatal legislativa.
O rei da Inglaterra, Eduardo 11, no ano de 1349, promulga o Estatuto
dos Trabalhadores. Esta lei tinha por escopo solucionar a equagédo que
combinava 0 aumento de desemprego x diminuigdo de trabalhadores,
com o paradoxal resultado de aumento de pessoas que ocupavam as ruas
(CASTEL, 2010; SNOW e ANDERSON, 1998).

O Estatuto dos Trabalhadores dava poderes a qualquer cidaddo
(empregador) que ofertasse alguma forma de trabalho — sendo no
comércio, através de servicos bracais ou qualquer outra espécie — a
exigir os servigos de pessoas que ndo estivessem realizando trabalho e
possuissem condigdes fisicas para tal, sob pena de prisdo quando
houvesse a recusa. Poder-se-ia dizer que este seria um marco legal da
problemética do trabalho na modernidade. Esta lei passa por reedigdes
na Inglaterra, com acréscimos que reforcam a obrigatoriedade do
trabalho, a erradicacdo de mobilidade e a proibicdo do socorro
assistencial daquele sujeito com capacidade de trabalhar.

Outros paises editam suas proprias leis contra a ociosidade ou
vadiagem. A Fran¢a, comandada por Jodo Il, decreta que todos 0s
homens ou mulheres que vaguem pela cidade de Paris, com corpos
sadios, trabalhem, sob pena de serem presos. Se reincidentes, seriam
postos no pelourinho. E, em uma terceira reincidéncia, seriam marcados
na testa e banidos da cidade. Portugal e os paises Ibéricos fixam um teto
aos salarios e proibem o deslocamento em busca de emprego. Nestes
paises, a todos os homens e mulheres que fossem considerados
“mendigos validos”, possuidores de forga de trabalho preservada, seria
vedada a assisténcia social. A mobilidade também foi vedada, fosse &
busca de emprego ou ndo. Estas pessoas representavam uma mancha na
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sociedade, fora do mercado de trabalho e com forca de trabalho valida.

Ao longo da historia européia, foram realizadas algumas
tentativas de definigdo de "vagabundagem®. Estas defini¢Ges iniciam-se
no século XVI e as principais caracteristicas seriam a auséncia de um
oficio ou profissdo, domicilio ou lugar para viver e o fato de ndo
conhecerem ninguém que lhes pudesse atestar a existéncia digna. Ou
seja, individuos sem pertencimento comunitario. Abaixo uma das
definigoes:

Declaramos vagabundos e pessoas sem fé nem lei
aqueles que ndo tém profissdo, nem oficio, nem
domicilio certo, bem como, lugar para subsistir e
que ndo sdo reconhecidos e ndo podem valer-se da
recomendacdo de pessoas dignas de fé que
atestem sobre sua boa conduta e bons costumes.
(Codigo Penal Napolebnico, apud CASTEL,
2010, p. 121)

Wanderley (1995), ao descrever o trabalho e a populagdo em
situagdo de rua, afirma que o trabalho reconhecido na sociedade
capitalista é o trabalho que cumpre rotinas impostas e o operario
disciplinado. Esta definicdo vai ao encontro da definicdo acima
destacada. A populagdo de rua ndo consegue enquadrar-se, ou seja, 0
que Castel (2010) denomina de “desfiliados”. O que faz com que se
produzam na atualidade estigmas homologos aos do século XIV.

E possivel levantar a hipotese de que estas leis europeias
contribuam ainda nos dias atuais para o estigma das pessoas em situagdo
de rua como pessoas que ndo se enquadram nas normas vigentes, 0s
desfiliados da contemporaneidade. Indicativo disto sdo as agoes
realizadas com esta populacdo, que, no lugar de agBes afirmativas e
produtoras de insercdo social, sdo acles que resultam em reforcar a
exclusdo dos excluidos. Por exemplo, as acdes' do Governo do Estado
do Parana que, com caminhdo, recolheram 0s pertences e roupas da
populacdo em situacdo de rua da regido central da cidade, objetivando
limpar a cidade. A¢bes como esta de limpeza do lugar em que vivem
acabam por reafirmar suas fraquezas e fragilidades, além de tratar o
problema superficialmente, sem abranger seus determinantes sociais.

! Matéria jornalistica que foi amplamente divulgada em meio eletronico
disponivel em: http://g1.globo.com/pr/parana/noticia/2015/06/leitor-flagra-
caminhao-de-lixo-recolhendo-roupas-de-mendigos.html acesso em 11/11/2015)
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O Brasil também apresentou legislacdo contra aqueles que nao
estdo empregados e que vagam pelas ruas, promulgando a lei da
vadiagem. Segundo Fabretti e Rachid (2013) a lei foi criada no ano de
1830 no Cédigo Penal do Império do Brasil de forma muito similar as
europeias do seéculo XIV, sendo reeditada apds a Abolicdo da
Escravatura, devido a expectativa de que ex-escravos, sem qualificacdo
e sem “rumo”, ocupariam as ruas das cidades. Para resolugdo deste
problema, a Camara de Deputados propds punicdo as pessoas que
estivessem em plena salde e ndo tivessem ocupagdo. Em 1941, esta lei
foi novamente reeditada e incorporada a Lei de Contravengdes Penais
(Decreto-Lei n° 3.688/41). O fato curioso é que, apenas no ano de 2004,
o congresso aprovou a modificacdo na “lei da vadiagem”, aprovada no
Senado somente em 2009%. A modificacdo revoga o art® 60 da Lei de
Contravencdes Penais, mas mantém o art® 59°. Ou seja, retira a
criminalizagdo por mendigar, mas mantém a criminalizagdo pelo fato de
entregar-se habitualmente a ociosidade, sendo valido para o trabalho.

Estas informagfes auxiliam na analise para além das bases
econbmicas, pois se faz necessario compreender as nuances de se viver
na sociedade atual, do processo de constituicdo de seus valores. A
sociedade contemporanea exige 0 cumprimento das normas, de horarios,
qualificacdo profissional e sucesso familiar. Apresentando rotinas,
horéarios e regras sociais. O ndo cumprimento destas expectativas pelos
individuos resulta em um sofrimento velado ao sujeito. Segundo
Baumann (2001), as rotinas impostas servem para nos poupar da agonia,
mas s&o regras e rotinas dificeis de serem atingidas.

Para os autores Snow e Anderson (1998), a histéria do desabrigo
contemporaneo é longa e variada. Os autores analisaram os motivos para
0 desabrigo de pessoas em situagdo de rua, na cidade de Austin, EUA,
na década de 80. Apontam que a ida para a rua inclui fatores macro e
microssociais. Os fatores microssociais dizem respeito a histéria de vida
destas pessoas, sendo que as motivagdes para migragdo a rua podem ser
divididas em quatro categorias: a) voluntarista; b) patologias dos

2 Disponivel em http:/Avww2.camara.leg.br/camaranoticias/noticias/DIREITO-
E-JUSTICA/423736-CAMARA-APROVA-FIM-DA-PENA-DE-PRISAO-
PARA-VADIAGEM.html. Acesso em 11/10/2015.

® Decreto-Lei n° 3.688/41, Art. 59. Entregar-se alguém habitualmente &
ociosidade, sendo valido para o trabalho, sem ter renda que lhe assegure meios
bastantes de subsisténcia, ou prover a propria subsisténcia mediante ocupagdo
ilicita: Pena — prisdo simples, de quinze dias a trés meses.
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sujeitos; ¢) auséncia do apoio familiar e; d) azar.

Os fatores macrossociais dizem respeito as estruturas gerais da
economia da sociedade que colocam massas de individuos em situacdo
de risco, acarretando descolamentos. Tais deslocamentos podem ser
divididos em deslocamento residencial e descolamento econdémico. O
deslocamento residencial, apontado pela literatura americana, identifica
trés tendéncias: 1) desospitalizagdo; 2) declinio de moradia de baixa
renda e; 3) elevacdo no custo da habitacao.

Escorel (1999; 2000) considera a exclusdo como um fator
determinante a situacdo de rua. Para ela, a exclusdo social & um processo
no qual os individuos sdo reduzidos a condi¢do de animal laborans e na
gual estdo impossibilitados de exercicios plenos de suas potencialidades
da condicdo humana. O processo de exclusdo, para a autora, ndo esta
reduzido somente ao trabalho, mas abrange todas as areas da vida
sociofamiliar e ao processo de desvinculagdo das diversas reas da vida.
Sédo pessoas que apresentam trajetdrias de vulnerabilidades, fragilidades
ou precariedades nas relagdes familiares e comunitarias, do trabalho, das
representacdes culturais, da cidadania e da vida humana. A excluséo do
mercado de trabalho ndo pode ser considerada isoladamente, mas deve
ser analisada incluindo demais fragilidades, tais como habitacionais,
afetivas, discriminagfes e violéncias que compdem as necessidades
humanas.

No caso da populacéo brasileira, Escorel (1999) considera que as
relagBes familiares e comunitarias predominam sobre as referéncias do
trabalho. O trabalho tem a fungdo de possibilitar ao trabalhador a
identidade de chefe provedor da familia. A falta ou a instabilidade do
emprego afeta diretamente estas pessoas de se reconhecerem como
provedores. Portanto, estar na rua, no caso brasileiro, ndo é estar longe
do mercado de trabalho, mas é estar distante da familia, ou seja, estar
desvinculado de uma rede afetiva.

No sentido de ter familia e lar, Szasz (1994) postula que existem
diversas formas de denominar uma pessoa sem lar. Atualmente escuta-
se nos noticiarios, jornais e de populares termos como: “cachaceiros”,
“vagabundos”, “vadios”, “craqueiros” e “mendigos”, entre outros
termos pejorativos. Mas para ele

[...] assim como o conceito de doenca ndo nos diz
0 que é salde, também a nogédo de ndo ter familia
ndo nos diz o que é ter um lar (SZASZ, 1994, p.
138).
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Isto ndo ocorre por culpa do sujeito ou da familia, mas por uma
série de acontecimentos que tornam esta escolha de ndo ter uma familia
a mais saudavel no &mbito emocional para este sujeito. Ao avaliar o que
seria um lar, Szasz (1994) cita o autor John Luckacs, que considera o
conceito de lar como a maior proeza da Era Burguesa. Vivemos
enganando a nés mesmos que ter um lar e ser mentalmente sadio é nossa
condicdo nata. O autor considera lar um estado mental e que algumas
pessoas nao apresentam o desejo de ter um lar.

A verdade rudimentar é que algumas pessoas
escolhem ndo empregar Seus recursos para se
manter (utilizando-os, por outro lado, na compra
de drogas) recusam-se a viver com membros da
familia desejosos de acolhé-los e preferem uma
vida de doenca mental, crime e vadiagem.
(SZASZ, 1994 p. 141)

Ao alinhar as andlises de Escorel (1999) e Szasz (1994) e
considerando o conceito de lar e o de familia como uma “inven¢do”
moderna, a unidade familiar para a populagdo brasileira é “cobrada”
socialmente, como uma condicdo nata ou de salde. E a condi¢do no
mercado de trabalho para o brasileiro é, sim, importante, pois é o que
lhe credencia como homem provedor e “chefe de familia”. Neste ponto,
faz-se necessario uma reflexdo sobre os nimeros do 1° Censo Nacional
da Populagdo em Situacdo de Rua. Os dados mostram que sdo 82% das
pessoas que tém a rua como moradia sdo homens e apenas 18% sdo
mulheres. Isto pode nos indicar que a motivacdo para ter a rua como
forma de vida apresenta significados diferentes para homens e mulheres
gue atendem as expectativas culturais contemporaneas.

Ao problematizar a relacdo da rua com o mercado de trabalho,
Paugam (2007) traz o conceito de desqualificacdo social, caracterizado
pelo movimento de expulsdo gradativa do mercado de trabalho. O
estudo realizado pelo autor indica trés fases para o processo de ida as
ruas: a fragilidade com a perda do emprego, a dependéncia de servicos
sociais e a ruptura de vinculos sociais e comunitarios. Em relagdo a
dependéncia dos servicos sociais no caso brasileiro, cabe ressalva, pois,
para tal dependéncia, faz-se necessario que o estado de bem estar social
esteja em pleno funcionamento, fato que néo é realidade. Heiler (2014),
ao analisar os direitos fundamentais, que abrangem o direito a saude,
aposentadoria, assisténcia social e direito a vida e que garantem a
dignidade da pessoa humana, reafirma a inefetividade destes direitos no
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Brasil. O que ndo descarta a transposi¢gdo da teoria de Paugam (2007)
para nossa realidade, mas apenas pode-se avaliar que, se esta fase de
dependéncia dos servigcos sociais no caso brasileiro ndo corresponde as
reais necessidades da pessoa, torna possivel afirmar que o tempo da
primeira até a Ultima fase seria mais rapido ou a0 menos mais certeiro.
Afinal, os servigos sociais devem servir para protecdo da populacdo,
evitando a ruptura de vinculos familiares e comunitarios.

Segundo Paugam (2007), o desempregado tem invariavelmente
relacbes mais distantes com a familia e, quanto pior a situacdo no
mercado de trabalho, maior a possibilidade de ruptura de vinculos,
sendo que os homens com idade entre 35 e 50 anos sofrem mais do que
as mulheres com esta situacdo. Para estes sujeitos, é como se o fracasso
estivesse visivel a todas as pessoas e ndo apenas para eles. Por fim,
alerta que a analise do processo de ida a rua deve ser feita
gualitativamente, analisando-se as nuances de cada pais e nas formas da
pobreza. Em uma andlise dos motivadores, histérias de vida e idas para
rua, a pesquisadora Rosa (2005) analisou trajetdrias de pessoas em
situacdo de rua e constatou que os eixos trabalho e familia se
entrecruzam e apresentam uma interdependéncia dos processos
econdmicos e sociais em jogo.

1.2. CARACTERISTICAS E IDENTIDADES ~CONSTRUI'DAS Oou
ATRIBUIDAS DA POPULACAO EM SITUAGCAO DE RUA

Mattos e Ferreira (2004) apontam identidades atribuidas a
pessoas em situacdo de rua, defendendo que estas identidades
contribuem e sustentam as relagcbes de dominagdo e exploragdo no
ambito da identidade pessoal destes sujeitos. Assim como afirmado
anteriormente, os autores verificam que as definicdes e legislacdes
europeias contribuem ainda nos dias de hoje para producdo das atuais
identidades das pessoas que tém as ruas como moradia. As identidades
apontadas foram de “vagabundos”, “loucos”, “sujos”, “perigosos” ou
“coitados”. Estes atributos vdo pouco a pouco constituindo estas pessoas
e a interiorizacdo configura uma violéncia simbdlica que legitima as
violéncias fisicas.

A caracteristica marcante da populacdo em situacdo de rua
apontada por Mattos e Ferreira (2005) ¢ um “eterno viver no presente”.
Isso decorre da impossibilidade de estruturar a identidade e a constante
necessidade de mudancas sem a possibilidade de projetar seus sonhos.

Durante o Primeiro Seminario Nacional sobre a Populacdo de
Rua, no ano de 1995, Montes (1995) analisou os discursos acerca da
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construcdo de identidade desta populacdo. Identificou nas falas dos
apresentadores quatro discursos sobre a populacdo em situacao de rua: o
discurso higienista, que entende 0 homem de rua como o resultado de
uma soma de pobreza, doenca e criminalidade e que as a¢Ges para sanar
este problema devem tirar a doencga fisica, social, moral ou do perigo
imediato da criminalidade; o discurso moralizador que busca a
recuperacao destes homens através do trabalho; o discurso da exclusao,
caso em que a recuperacdo da-se através da assisténcia, ou seja,
mediante a oferta de servicos; e por fim, o discurso da autonomia,
segundo o qual as a¢Bes deveriam ser pedagégicas, através do resgate da
cidadania. Para Montes (1995), estes discursos convergem a questao dos
limites da sociedade. A populagdo em situagdo de rua estaria entre a
ordem e a desordem, uma figura ambivalente, e que contribui para
construgdo das identidades da populagdo de rua. A identidade €
construida em dois momentos: quando me pergunto 0 que eu sou e
quando eu penso 0 que 0s outros pensam que sou. Desta forma, a
identidade destes homens e mulheres com todos estes discursos sdo
identidades fragmentadas, que oscilam entre o certo e errado, entre 0
assistido e o desassistido, entre merecedor e 0 desmerecedor.

Para verificar como tais identidades sdo constituidas, Rosa (2005)
entrevistou 14 pessoas que estavam em albergues da cidade de Séo
Paulo e que ocuparam as ruas da cidade por algum periodo, sem valer-se
de nenhuma pré-classificacdo ou categorizacdo da populacdo em
situacdo de rua. Apresenta as caracteristicas através da analise dos
conteldos das entrevistas, que vado ao encontro do que Escorel (1999;
2000) postula. Ou seja, que a exclusdo ndo estd ligada apenas ao
mercado de trabalho, mas as diversas areas da vida.

As caracteristicas estavam atreladas a ruptura de vinculos com
familiares, seja por violéncia ou por morte dos parentes, e a soliddo
presente em quase todos entrevistados. Em relagdo ao uso de substancia
psicoativa, nove dos quatorze entrevistados faziam uso de &lcool, sendo
que trés deles faziam uso moderado. A pesquisadora identificou que,
entre 0s que bebiam, era possivel considerar que, inicialmente, esta era
uma forma de lazer. Alguns entrevistados relataram problemas de salde
como HIV, deficiéncia fisica ou transtorno mental. A maioria dos
entrevistados possuia apenas o ensino fundamental incompleto e
iniciaram o processo educacional na idade adequada, mas, para auxiliar
a familia com a renda, deixaram o0s estudos e ingressaram, sem as
qualificacBes necessarias, no mercado de trabalho.

Morar na rua e trabalhar é considerado pelos entrevistados como
dificil. Para eles, o trabalhador ndo tem valor na rua, “a for¢a dos
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preconceitos e estigmas, em relacdo a populagdo de rua, atua como
reforco das identidades negativas” (ROSA, 2005, p. 122) Os
trabalhadores realizam pequenos trabalhos, atuam na reciclagem e
alguns “pedem” dinheiro. Um complicador é o fato de ndo terem
referéncia de moradia, pois isto traz 0 estigma durante 0s processos de
entrevistas.

Os autores Snow e Anderson (1998) sdo citados na maioria dos
trabalhos sobre populacdo de rua devido a producdo de um estudo na
cidade de Austin, Texas (EUA), entre os anos de 1983 e 1986. A década
de 80 é conhecida como a década perdida, devido a arrochos
econdmicos e 0 crescente numero de pessoas sem trabalho e
consequente aumento do numero de pessoas em situagcdo de rua nos
EUA e, em especial, na cidade estudada. Os autores trazem uma
proposta de tipificacdo da populacdo entrevistada por eles. Abaixo segue
a sistematizacdo dos dados dos autores em um quadro para maior
facilidade na compreenséo:



Quadro 1. Categorias e subcategorias de pessoas em situacdo de rua, segundo Snow e Anderson (1988)

Categoria

Subcategoria

Descrigdo

Recém-deslocados

Pessoas que estdo pela primeira vez
na rua e lutam para sair desta
situagdo. N&o aceitam a situagdo de
pessoa em situacdo de rua.

Vacilantes:

Definem os vacilantes com base na
nogdo de liminaridade. Estas pessoas
vivem a ambiguidade de status que
ocupam num momento critico de
mudang¢as em sua vida, em momentos
estdo domiciliados e, em outros, estéo
na rua.

Regulares Pessoas que vivem a situacdo
ambigua conforme descrito na
caracteristica vacilante.

Institucionalmente adaptados Agueles que, em  momentos,

suspendem esta ambiguidade, ficando
em instituicdes de contencdo. Como
prisbes e asilos, enquadrados numa
situagdo liminar institucionalmente
estruturada. Neste quadro, podemos
citar as comunidades terapéuticas na
contemporaneidade.

Outsiders:

Pessoas cuja vida na rua é um dado ndo
questionado. Seu futuro e passado se
fundem no presente e que raramente
falam em sair da rua.

Andarilhos :
-altamente
migratorios,
-viagens
padronizadas,
-forte senso de
independéncia,
-alcool é central

Tradicionais

Semelhantes aos antigos andarilhos
pelo ciclo de trabalho, a ingestao de
bebidas alcoodlicas e a migragéo.
Viagens sazonais devido a variagoes
do mercado de trabalho.

Hippies

Herdeiros da contracultura da década
de 60. Tem a cultura do rock,
trabalham com artes e artesanatos,

40
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usam e vendem drogas.

Vivem no presente e no passado.
Tanto alcool como drogas sdo centrais
em seus estilos de vida.

Vivem, em geral, em grupos.

Mendigos:

sdo
caracterizados
pelo desamparo,
assim dependem
do auxilio de

outros para
garantir a
subsisténcia
minima.

Tradicionais Os que mais se aproximam da
imagem do alcodlatra morador de rua.
Dificilmente migram.
Raramente se envolvem em trabalhos
remunerados.
Mais velhos.

Redneck Subsisténcia se da pela venda de

sangue e plasma, andam em grupos.
Ocorre 0 uso de alcool e drogas e
cultura do rock.

Doentes Mentais

N&do foram incluidos usuarios de
alcool e outras drogas e pessoas com
tracos depressivos. Trés
caracteristicas: internacOes anteriores,
reconhecimento social de doenga
mental, comportamento bizarro.

Fonte: Autora, com base no capitulo 2. Uma tipologia fundamentada dos moradores de rua. (SNOW & ANDERSON, 1998,p.

122)

71-
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As classificagbes podem servir para uma facilitacdo das
caracteristicas de quem estd se falando, ou estudando, mas, neste
trabalho, ndo se utiliza uma tipificacdo especifica. Pretende-se analisar a
implantacdo do servigo para populagdo em situacdo de rua, avaliando 0s
determinantes sociais de salde da populacdo, as necessidades e as
especificidades dos sujeitos a quem o servi¢o se destina, sem que se
enquadrem estes sujeitos em tipos e subtipos, pois a compreensdo de
suas historias de vida e as formas como se inserem nas ruas é singular a
cada individuo.

Alguns elementos sdo fundamentais para compreensdo da
populacdo e as acBes possiveis para que alcancem o efeito desejado, ou
seja, melhoria na qualidade de saide desta popula¢do. Compreender os
estigmas e atributos a que esta populacdo estd submetida e que
interferem diretamente na constituicdo destes sujeitos e em que
momentos estes sujeitos acabam por responder a expectativa da
comunidade nos faz refletir sobre a expectativa da populacdo em
situacdo de rua em relacdo a um servico de salde itinerante que os
atenda.

1.3. SERVICOS DE SAUDE PARA A POPULAGAO EM SITUACAO
DE RUA NO BRASIL

Nesta secdo, apresenta-se uma revisdo de literatura das pesquisas
realizadas a respeito dos servicos de saude especializados para a
populacdo em situagdo de rua e as caracteristicas de saude desta
populacdo no Brasil. A apresentacdo dos artigos aqui se deu por temas.
Primeiramente, um levantamento dos artigos que tratam sobre as
experiéncias dos programas de salde para a populagdo em situacdo de
rua, apresentado em formato de quadro, para facilitar os comparativos,
seguido dos artigos que tratam das caracteristicas da salde da populacédo
em situacdo de rua.

1.3.1 Experiéncias de servicos de salde para populacdo em
situacdo de rua no Brasil

O inicio do programa do Consultério na Rua é marcado por uma
série de iniciativas: Consultério de Rua da Bahia, vinculado ao CETAD
e UFBA em 1999; as experiéncias dos “PSF sem domicilio”, surgidas de
2004 em diante em Porto Alegre, Sdo Paulo e Belo Horizonte; e o
“Estratégia Saude da Familia Pop Rua” do Rio de Janeiro. Apods o
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incentivo do Ministério da Salde e SENAD para implantacdo de
Consultorios de/na Rua, outras cidades também desenvolveram os
servigos em seus territérios.

Dois artigos trazem uma reflexdo acerca das potencialidades e
desafios desse novo servigo. O artigo de Londero et al (2014), intitulado
"Consultdrio de /na rua: desafio para um cuidado em verso na sadude",
problematiza as duas maneiras utilizadas para proporcionar atengdo a
salde da populacdo em situacdo de rua. Uma delas utilizando a
internacdo compulsoria, sem a possibilidade de escuta do usuério, por
coercdo e mediante a ofensiva policial. A outra possibilidade se da
através da criacdo de redes de cuidados ligados aos servi¢os de Saude,
Assisténcia Social e ao movimento dos moradores de rua. Os autores
julgam que a principal dificuldade para a realizacéo do trabalho esti em
o profissional manejar o imprevisto e a diversidade da demanda:

O consultdrio na rua mostra uma nova cara, um
novo ponto de conexdo de rede ou de redes,
recoloca desafios e interroga a construcdo de que
participamos para um SUS que diga respeito a
todos. (LONDERO, et al, 2014, 2014).

O Consultorio na Rua traz ao profissional a necessidade de
construir novas formas de atuacdo, formas implicadas muito mais com o
resultado que com as normas.

O outro artigo, "Politicas publicas e capital social: o Projeto
Consultério de Rua", de Pacheco (2014), sinaliza que os profissionais do
Consultério na Rua devem buscar parcerias, acles sociais,
desmistificacdo do estigma da pobreza, combate & excluséo e conquista
da cidadania na l6gica dos processos de inclusdo social. Sendo que as
acOes de salde devem ser pautadas nos processos sécio-historicos de
cada territdrio, reconhecendo e valorizando o conhecimento da demanda
atendida, identificando as particularidades da populacdo nas abordagens
e nos cuidados de salde.

Os demais artigos pesquisados relatam a experiéncia de servicos
de saude especificos para atendimento da populagdo em situacéo de rua.
Para melhor visualizagdo, alguns aspectos relativos a esse tema foram
elencados: a) cidade e instituicdo responsavel; b) objetivos do servico;
¢) principais dificuldades; d) principais potencialidades e; €) reflexdes
acerca do servico.
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Quadro 2. Sistematizagdo dos artigos de relatos de experiéncias de servigos de salde para populagdo em situagdo de rua no

Brasil.

Programa Instituicéo e Objetivo Dificuldades Potencialidade do servico

0U Servico Cidade

Oliveira CETAD/UFBA| Trabalhar a proposta de | 1.Agendamento das | Através do desenvolvimento

(2009) Salvador, reducéo de danos em relagéo ao | consultas; das acgles, percebeu-se a
1998 abuso de substancias necessidade de um trabalho

Consultério psicoativas, promovendo, desta | 2.Comparecimento dos | através de uma clinica

de Rua da forma, o acesso ao SUS. usuarios nas consultas | ampliada, flexivel,

Bahia marcadas. possibilitando o atendimento

clinico na rua.

Carreiro Séo Paulo, | Acesso a Rede de Atencdo | Capacitagdo da equipe com | 1. Atendimentos “in loco”, nos

Junior et all, | 2004 Béasica a Salde, através de | a temética “populacdo em | albergues e instituicdes que

(2010) acOes especificas. situagdo de rua”. atendem esta populagéo;

E.S.F. para 2. Necessidade de integracéo

populagao com servicos e criagdo de

em situacéo servicos com oferta de

de rua - oportunidade de trabalho,

Gente de moradia e educacdo.

Rua

Miller Porto Alegre, | Atuar como facilitador do | 1.Formagdo de rede | 1. O perfil do profissional tem

(2013) 2013 acesso a salde aos habitantes | resolutiva; maior peso que sua formacédo

Consultorio da rua. 2.Servigos parceiros que | de base;

na Rua de apresentam linhas duras e | 2. Construgdo do  Plano

Porto flexiveis. Respectivamente | Terapéutico Singular;

Alegre 0s que aceitam os fluxos e | 3. Atividades de radio da rua,

0s que exigem “dribles” da

oficinas de hip hop,
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equipe do consultério;9

3. O perfil do profissional
tem maior peso que sua
formacéo de base;

4. Dificuldades para as
acbes do programa que
giram em torno da
estrutura fisica, transporte,
perfil profissional e a
articulagdo com a rede de
salde.

embelezamento e  futebol
semanal;

4. Oferta de escuta qualificada,
curativos,  distribuicdo  de
preservativos, aplicacdo de
contraceptivos injetaveis,
encaminhamentos para outros
servicos de salde e o transporte
de usuérios para servicos que
disponibilizem banho e
albergue;

5. Possui um telefone celular
para que 0s Usuarios entrem em
contato;

6. Servigo ¢é articulador da rede
de salde e intersetorial.

Abreu
(2013)
Consultério
de Rua

Floriandpolis

Atividades atendimento em
grupo, atendimento as familias,
visitas domiciliares, oficinas
com a populacédo , distribuicdo
de material educativo,
encaminhamentos para servicos
de salde e orientagdo sobre
sexo seguro, cuidados com o
corpo e DSTs/ AIDS

Fonte: Autora, com base em artigos de relato de experiéncia disponiveis nos bancos de dados Scielo e Biblioteca Virtual

da Salde.
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1.3.2. Caracteristicas da populacdo de rua no Brasil

Poucas sdo as pesquisas nacionais que apresentam as
caracteristicas da populagdo em situacdo de rua do Brasil. As
caracteristicas apresentam as dinamicas da vida destas pessoas, como se
percebem e quais comportamentos apresentam, tanto em relacdo a vida
cotidiana, como nos comportamentos ligados a cuidados em saude.
Neste topico, apresentamos alguns dos autores que, em suas pesquisas,
apresentam algumas destas caracteristicas.

Varanda e Adorno (2004) identificam que, além dos motivos
ligados a violéncia e ao uso de drogas, ha outros fatores que levam as
pessoas as ruas. A baixa renda e as dificuldades para chegar a casa apds
o dia de trabalho fazem com que trabalhadores ocupem as ruas ou 0s
albergues, mesmo sem terem os vinculos familiares rompidos.

Rosa et al (2006), através de entrevistas com pessoas em situacao
de rua e profissionais que atuam em um centro comunitario que atende a
populacdo em situacdo de rua da cidade de Sao Paulo, identificaram que,
em relacdo ao uso de albergues, a populacdo em situacdo de rua tem
dificuldade em adequar-se as exigéncias para permanéncia no local. Para
as pessoas em situacdo de rua, a saude € o resultado de determinantes
bioldgicos e psicoldgicos e de responsabilidade de cada pessoa. Os
entrevistados acreditam que o maior problema da populagdo em situacdo
de rua é o uso abusivo de alcool, que compromete lagos familiares e
vinculos empregaticios. Ja para os trabalhadores, o alcool é utilizado
como meio de fuga da realidade de rua. A drogadicéo e alcoolismo s&o
os determinantes de entrada, permanéncia e saida da rua.

No que se refere aos servicos de Salde, observou-se que 0s
profissionais que atuam em servi¢os do SUS necessitam ser capacitados
para atender as especificidades desta populacéo. A triade salde-doenca-
cuidado nem sempre é harmoniosa, 0 que faz com que a figura do
cuidador seja indispensavel. Ao cuidador, além das competéncias
técnicas e cientificas, exige-se 0 comprometimento com a vida humana.
Os valores destes cuidadores influenciam diretamente na qualidade do
atendimento fornecido.

De acordo com a mesma autora, 0s usuarios estao satisfeitos com
0 SUS. Esta satisfacdo é atribuida ao fato de estes usuarios recorrerem
aos prontos-socorros para solucionar suas queixas de salde, tendo
resolutividade. Ao passo que os profissionais avaliam negativamente o
SUS, pois compreendem a complexidade das demandas de salde
apresentadas por estes usuarios e apontam o despreparo dos
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profissionais para atender esta populagdo. Ambos 0s segmentos apontam
gue o problema ndo estd no atendimento a salde, mas na aquisicao da
medicacdo prescrita para o tratamento. Outros problemas estdo nos
cuidados continuos de salde para as doencas cronicas, tais como
alimentacdo adequada, no caso de hipertensao.

Quanto a doencas sexualmente transmissiveis (DSTs), duas
pesquisas tratam deste ponto em adultos em situacéo de rua. Uma delas
é a de Brito et al (2007), em que realizaram testagem de HIV, hepatite
B, hepatite C e sifilis em 330 pessoas em situacdo de rua, usuarios de
albergues no centro da cidade de Sdo Paulo. Nas entrevistas que
antecederam as testagens nos usuarios apenas 21,2% referiram uso
frequente de preservativo, 46% referem uso inconsistente de
preservativos e 32,5% nunca fazerem o0 uso de preservativos nas
relagdes sexuais, porém o dado significativo é que 87% referiram
conhecimento sobre sintomas, formas de contagio de HIV e/ou de
DSTs. Foram detectadas prevaléncias de 1,8% de HIV, 8,5% de hepatite
C, 30,6% de infeccdo pregressa por hepatite B, 3,3% de infec¢do aguda
ou crénica pelo virus hepatite B e 5,7% de sifilis.

Na pesquisa de Grangeiro et al, (2012), também realizada na
cidade de Sao Paulo, foram convidados a realizar testagem de HIV
2.110 moradores de rua, sendo que 86,6% aceitaram participar da
pesquisa. Dentre estes, foi detectada uma prevaléncia de infeccdo pelo
HIV de 4,9%. No que tange ao uso de preservativo, 38,3% dos
pesquisados referiram o uso frequente.

No que se refere a infestagdes por helmitoses, Gomes et al (2002)
realizaram pesquisa por meio da coleta de fezes e exames laboratoriais
para identificar mono e poliparasitismo em populagdo em situacdo de
rua da cidade de S&o Paulo. Identificou-se que 37,9% dos pesquisados
tiveram testes positivos para monoparasitarismo e 25,5% positivos para
poliparasitarismo. A pesquisa realizou testagem com a populacdo em
situacdo de rua que utilizava o servico de um albergue. Neste albergue,
todos seus usuarios eram tratados com anti-helminticos. A pesquisa
identificou que a populacdo em situacdo de rua encontra grande
dificuldade em ter local adequado para urinar ou defecar. Neste sentido,
identificou-se que 41,46% da populacdo em situagdo de rua utiliza vias
publicas para defecacéo, incluindo pragas, ruas e praias. Esse fato da-se
por ndo terem um local adequado para tal finalidade.

Em relacdo aos idosos que tém as ruas como moradia, a pesquisa
realizada por Brétas et al (2009) identificou que a maioria depende de
instituicdes ou de outras pessoas para realizar os cuidados basicos de
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higiene, alimentacdo e as necessidades de sobrevivéncia, fato que
acarreta diminuicdo de sua autonomia e de sua capacidade de cuidar da
prépria satde. O viver na rua conduz a um processo de rebaixamento da
autoestima, que interfere no autocuidado. Um dos fatores é a hostilidade
de viver na rua, sem a garantia das condicdes basicas de vida. Os idosos
tém dificuldade maior que os mais jovens. A populacdo em situacéo de
rua ocupa lugares comerciais onde podem realizar algum tipo de “bico”
para obtencéo de renda, tais como transporte de mercadorias, guarda de
carros, coleta e venda de material reciclado. A pesquisa identifica a
religido como um fator que contribui com a esperanca de abandonar o
uso do alcool, voltar a familia e garantir a aposentadoria.

Ferreira e Mattos (2005) pesquisaram 0s idosos em situacdo de
rua e identificaram que os determinantes de migracdo para a situacéo de
rua podem ser elencados em varios aspectos. Um deles é o circulo de
pobreza (baixa escolarizacéo, trabalho precoce, instabilidade no trabalho
ao longo da vida representada por situacGes de trabalho irregular,
descontinuo, parcial, intermitente, ocasional, eventual, sazonal,
temporario ou de duracdo determinada). Outro fator é a vulnerabilidade
familiar e a ruptura com a familia, considerada o ponto zero do processo
de rualizacdo, seguido do uso abusivo de alcool.

Silva e Gutierrez (2013) realizaram entrevistas com seis idosos,
gue, na ocasido, moravam em uma casa de acolhida, mas que,
anteriormente, estavam em situacdo de rua. O tema das entrevistas foi a
qualidade de vida de idosos moradores de rua. Entre os achados da
pesquisa, um ponto importante refere-se a incipiéncia de politicas
publicas para pessoas em situagdo de rua no Brasil, 0 que deixa a desejar
no suprimento das necessidades dessa populagdo, incluindo as
atividades produtivas, o resgate das relagdes familiares, o tratamento de
salde fisica e mental (principalmente nos casos de alcoolismo e
consumo de drogas), a construcdo de projetos de vida e a aquisi¢do de
novos papéis sociais.

Do outro lado da cronologia de vida, encontram-se 0s
adolescentes em situacdo de rua. Medeiros et al (2001) produziram um
estudo exploratério sobre a sexualidade dos adolescentes em situacdo de
rua da cidade de Goiania. Os adolescentes pesquisados apontam que a
sexualidade resume-se ao ato sexual. N&o foi observado que possuissem
conhecimento sobre as formas de transmissdo das DSTs e sobre a
prevencdo da gravidez indesejada. Para as adolescentes do sexo
feminino, o significado da gravidez corresponderia ao que a sociedade
espera de uma mulher, ou seja, corresponderia ao ideal feminino da
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sociedade, mulher sendo sindnimo de mée.

Nunes e Andrade (2009) realizaram pesquisa com sete
adolescentes do sexo feminino em situacdo de rua sobre drogas, HIV e
sexo. Os achados trazem que os motivadores de migragéo para situacdo
de rua sdo a violéncia doméstica, incluindo violéncia sexual, o baixo
nivel socioeconémico e abuso de multiplas substancias psicoativas.
Durante a pesquisa, foram realizadas entrevistas e foi incluida a
realizacdo de exames de HIV, sifilis, gonorréia e hepatites B e C. Estes
exames apontaram seis resultados positivos para sifilis e um positivo
para HIV. Em concordancia com estes dados, hd o relato destas
adolescentes que néo fazem uso de preservativo.

Rosa (2005), em seu livro “Vidas de Rua”, apresenta um capitulo
sobre as respostas institucionais para a situagdo de rua. Seu campo de
pesquisa foi a cidade de Sao Paulo no final da década de 90 e algumas
atualizacGes entre os anos de 2001 e 2004. Neste capitulo, ressalta dois
aspectos que emergiram em sua pesquisa: 0 volume de informagdes
acerca dos albergues e o Movimento dos Trabalhadores Sem Terra
(MST) e a populacgdo de rua, em uma articulacdo denominada “Da Rua
para a Terra”. Em relacdo aos albergues, verifica-se que 0s servigos
disponibilizados ndo atendem a demanda dos usudrios. Estes servigos
caracterizam-se por ofertar apenas dormitério, higiene e alimentos,
sendo que os usuarios desejam suporte para auxiliar a saida das ruas,
como documentos e referéncias para trabalho. Outro aspecto ¢ a relacdo
entre 0 MST e a populacdo de rua. Nos anos de 1998 e 1999 ocorreram
trés Congressos “Da Rua para Terra”, que resultaram em incorporar a
populacdo de rua. A populacdo de rua entendeu a participagdo nos
congressos como um processo de resgate de dignidade e a autora
analisou que a entrada em movimentos sociais representou uma
mudangca de dire¢do na vida destas pessoas.

No ambito geral, ao avaliar os servigos disponibilizados para este
publico na cidade de Sdo Paulo, a autora verifica que estdo voltados
prioritariamente para assisténcia social em parcerias com organizagdes
socioassistenciais, em geral ligadas a entidades religiosas. E que
servicos de trabalho, salide, moradia e educacéo sdo negligenciados.

Conforme se infere destes estudos sumariamente apresentados, 0
Consultdrio na Rua apresenta-se com enorme potencial para estabelecer
novos olhares para as especificidades da populacdo em situacdo de rua.
Mesmo sendo um dos principios doutrinérios do SUS, a equidade é algo
distante das préaticas diarias dos servigos. Praticas pautadas na clinica
tradicional, apresentando uma postura passiva diante das demandas sdo
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comumente encontradas. A populacdo em situacdo de rua apresenta
especificidades, modos de viver e diferentes dindmicas para suprir suas
necessidades de sobrevivéncia. O servico do Consultério na Rua
necessita de uma atuacdo fora dos padrdes “morais”, que possa instigar
os profissionais ao desafio de propor novas atuacdes e novos repertorios,
a fim de possibilitar a promocéo da salde para a populacéo atendida.

Nesse sentido, pode-se apontar que, dentre os desafios do servico
do Consultdrio na Rua, estdo: a vinculagdo com a populagdo em
situacdo de rua; a diversidade das demandas apresentadas;
desenvolvimento de estratégias de sensibilizacdo e articulacdo de rede;
quebra de paradigmas das clinicas tradicionais; novas formas de
promocdo de salde e; a quebra da dicotomia cartesiana tradicional nas
praticas de saude entre o fisico e 0 mental.

14. CUIDADO COM USUARIOS DE ALCOOL E OUTRAS
DROGAS E A REDUCAO DE DANOS

A Rede de Atencéo e Cuidados de Salde das Pessoas que Fazem
Uso Prejudicial de Alcool e outras Drogas integra a Rede de Atencao
Psicossocial. Mesmo que, no entendimento atual, todos os servicos de
Salde devam estar preparados para possibilitar a atencdo a salde destas
pessoas, alguns servicos ofertam cuidados especificos para os problemas
de saude decorrentes do uso prejudicial de substancias psicoativas.

Os servicos especificos sdo: i) Centros de Atencao Psicossocial —
Alcool e outras Drogas (CAPS AD), que ofertam atendimento para
pessoas com transtornos decorrentes do uso prejudicial de alcool e
outras drogas, criado oficialmente pela Portaria 336, de fevereiro de
2002, do Ministério da Salde; ii) Unidades de Acolhimento (UA),
responsaveis pelo acolhimento transitorio voluntario e cuidado de
pessoas com necessidades em decorréncia do uso prejudicial de alcool e
outras drogas criada pela Portaria 121, de janeiro de 2012. E, por Gltimo,
iii) o Consultdrio na Rua (CNaR), objeto desta dissertagdo, que oferta
servico itinerante de salde para pessoas em situacdo de rua que fazem
ou ndo uso de substancias psicoativas. Criado pela Portaria 122, de
janeiro de 2012, é o Unico servigo ligado & Atencdo Basica. Além destes
servicos, a rede hospitalar deve possuir leitos de retaguarda para
desintoxicacdo quando o usudrio apresentar agravos de salde durante os
processos de intoxicagao ou de desintoxicacdo em decorréncia do uso ou
suspensao de uso de substancias psicoativas.

A regulamentacdo da Rede de Atencdo a Saude de Pessoas com
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Uso Prejudicial, como ja foi mencionado, compde a Rede de Atengéo
Psicossocial. Esta rede comegou a ser desenhada a partir da Il
Conferéncia de Saude Mental e formalizada através da Portaria n® 816,
de 30 de abril de 2002 do Ministério da Saude, que institui o Programa
Nacional de Atencdo Comunitaria Integrada a Usuarios de Alcool e
Outras Drogas. Esta portaria faz alusdo a Reducdo de Danos no artigo 1,
inciso Ill, que prevé o aperfeicoamento de intervencBes preventivas
como forma de reduzir os danos sociais e a saude representados pelo uso
prejudicial de alcool e outras drogas. Acbes de reducdo de danos ja
estavam sendo empregadas no Brasil pelo Programa de Redutores de
Danos, vinculado a coordenacdo nacional DST e Aids e também nos
CAPS, que ndo tinham e ndo possuem a abstinéncia como énfase no
tratamento.

A Politica do Ministério da Salde para a Atencdo Integral a
Usuarios de Alcool e outras Drogas Nacional de 2003, traz como a linha
de atuacdo a reducgdo de danos. E como defini¢do de Redugéo de Danos:

[...] estratégia de salde publica que visa reduzir os
danos causados pelo abuso de drogas licitas e
ilicitas, resgatando o usuario em seu papel
autoregulador, sem a preconizagdo imediata da
abstinéncia e incentivando-o a mobilizagdo social
— nas agles de prevencdo e de tratamento, como
um método clinico-politico de agdo territorial
inserido na perspectiva da clinica ampliada;
(BRASIL, 2003)

No ano de 2005 o Ministério da Saude, através da Portaria 1.028
de 1° de julho de 2005, institui a Politica de Reducéo de Danos como
linha de atuacdo para questdes relacionadas ao uso prejudicial de
substancias psicoativas. A portaria define a Reducéo de Danos como:

Art® 2 - Definir que a reducdo de danos sociais e a
salde, decorrentes do uso de produtos, substancias
ou drogas que causem dependéncia, desenvolva-se
por meio de a¢Ges de salde dirigidas a usuarios ou
a dependentes que ndo podem, ndo conseguem ou
ndo querem interromper o referido uso, tendo
como objetivo reduzir os riscos associados sem,
necessariamente, intervir na oferta ou no
consumo. (BRASIL, 2005)
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Esta definicio assemelha-se a definicdo da Associacao
Internacional de Reducdo de Danos (RD), que a define como

[..] politicas, programas e praticas que visam
primeiramente reduzir as consequéncias adversas
para a salde, sociais e econdmicas do uso de
drogas licitas e ilicitas, sem necessariamente
reduzir o seu consumo. Redugdo de Danos
beneficia pessoas que usam drogas, suas familias
e a comunidade. (IHRA, 2010)

Outra definicdo oficial que vale destacar é a contida no Manual
de Reducéo de Danos, da coordenacdo de DST e Aids, (2001).

[...] orienta a execucéo de aghes para a prevencao
das consequéncias danosas & saude de que
decorrem do uso de drogas, sem necessariamente
interferir na oferta ou no consumo. As acles de
reducdo de danos constituem um conjunto de
medidas de satde publica voltadas a minimizar as
consequéncias adversas do uso de drogas.
(BRASIL, 2001)

O que estas defini¢des trazem em comum? Muito, mas o0 que cabe
destacar é o respeito pela decisdo de quem usa a substancia psicoativa, a
corresponsabilidade entre profissionais e usuarios dos servicos e cujo
objetivo é propor acOes e estratégias para a vida destas pessoas e ndo
simplesmente culpabilizar o sujeito pelo uso, reduzindo os danos da vida
ao uso de drogas e entendendo estes danos para além da clinica médica.

1.4.1. Um pouco da histéria da Redugdo de Danos

A Reducdo de Danos teve inicio na Inglaterra, no ano de 1926,
com o Relatério de Rolleston. O relatério, produzido por uma comisséo
interministerial da Inglaterra, dava direito aos médicos de prescrever
suprimentos regulares de opidcios a usuarios destas drogas, a fim de
administrar os efeitos da sindrome de abstinéncia.

Baseados nesta resolugéo, na década de 80 os usuérios de heroina
injetada, através de sua associacdo, buscaram o direito de receber
seringas descartaveis para controle da disseminacéo de hepatites virais e
HIV. Esta iniciativa apresentou alto grau de resolubilidade e influenciou
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no mundo para controle da epidemia de HIV (BRASIL, 2003;
QUEIROZ, 2001; PASSOS E SOUZA, 2011). Passos e Souza (2011)
sinalizam que, na Inglaterra, as a¢6es de Reducéo de Danos iniciaram-se
em 1985, com acOes de troca de seringas e educacdo em sua
comunidade; prescricdo de drogas como heroina e cocaina; servicos de
aconselhamento, emprego e moradia e tratamento para a dependéncia,
incluindo internacdo para desintoxicacdo.

No Brasil, no ano de 1989, a cidade de Santos/SP teve a primeira
iniciativa de realizar trocas de seringas, porém, por decisdo judicial, a
acdo teve de ser suspensa. O Poder Judiciario entendeu que estas acoes
incitavam o uso de drogas. Simultaneamente, foram desenvolvidas no
pais acbes de educacdo em salde, através de voluntarios e profissionais
de saude, para ensinar formas de desinfeccdo de agulhas e seringas,
iniciando formas de reducéo de danos através de acGes educativas.

Mas é na Bahia, em Salvador, no ano de 1995, que o primeiro
programa de troca de seringas é aprovado legalmente. No estado de Séo
Paulo, a aprovacgdo da lei ocorreu no ano de 1998. Segundo o Manual de
Reducdo de Danos da coordenacdo de DST e AIDS, os programas e
projetos de Redugdo de Danos no Brasil estavam ligados a esta
coordenacdo nacional. Estes programas incluiam a troca de seringas,
atividades de informacdo, educagdo e comunicacdo, aconselhamento,
encaminhamentos e vacinacdo contra hepatite, entre outras agbes que
buscavam reduzir os danos a salde. Estas acdes eram realizadas por
equipes compostas por profissionais da salde através de servicos de
salde e organizagdes ndo governamentais.

Passos e Souza (2011) avaliam que, a partir de 2004, ONGs de
Reducdo de Danos tiveram dificuldade em manterem-se atuantes,
devido a dificuldades financeiras, mas avaliam que o grande avanco € a
insercdo da Politica de Reducdo de Danos na Politica Nacional de
Alcool e Outras Drogas. Entretanto, os autores alertam que, mesmo com
o0 incentivo para implantacdo de acGes de RD nos CAPS AD, estas a¢Oes
ndo foram implantadas efetivamente.

1.4.2. Ag¢des de Reducéo de Danos

Para Queiroz (2001), a Reducdo de Danos diz respeito a liberdade
do usudrio em decidir sobre seu uso de drogas. Delbon et al (2006)
avaliaram a entrega de kits de Redugdo de Danos em CAPS AD da
cidade de S&o Paulo. Avaliaram que a formacdo e sensibilizagdo dos
profissionais, assim como a supervisdo institucional, possibilitaram a
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adesdo de profissionais e liderangas comunitérias.

A entrega de kits de Reducdo de Danos é comumente pensada
como a Unica forma de Reducdo de Danos. Contudo, assim como
distribuicdo de seringas que originaram as agoes de Reducdo de Danos,
atualmente, a préatica envolve troca de cachimbos, canudos para uso de
cocaina em po, batons e protetores labiais, dgua, barras de cereais,
chocolates e tudo que possa reduzir alguns dos danos decorrentes do uso
de substancias psicoativas e que evitem a disseminacéo direta de virus
de hepatite ou outros problemas como a baixa de glicose e a
desidratacdo. O que se deve avaliar é o direito a salde e direito a vida do
sujeito, que supera qualquer outro direito. Independentemente do desejo
do profissional de salde ou da sociedade, a Unica pessoa que pode
decidir acerca de seu comportamento e, no caso, o0 uso de drogas, € 0
sujeito. A primazia esta em possibilitar o0 momento em que o individuo
possa refletir acerca dos danos causados a si, sua saude, suas relacdes e,
por que ndo, suas financas. Se entendermos que o uso de drogas é uma
forma de amenizar o sofrimento, ou um momento de prazer ou lazer, é
indispensavel fomentar no usuario de substancias um momento para
pensar sobre seu uso. Sendo ou ndo um uso prejudicial constante.

1.5. DO MANICOMIO AO CONSULTORIO NA RUA
1.5.1. Reforma Psiquiatrica

Os processos de Reforma Psiquiatrica no mundo iniciaram-se
durante a Segunda Grande Guerra, apés revelaces de abusos contra os
Direitos Humanos nos campos de concentracdo. Estas dentincias fizeram
com que o mundo refletisse sobre a forma com que os "loucos" eram
tratados. Tornou-se inconcebivel a exclusdo de humanos em decorréncia
de diferencas, de credos, comportamentos ou ideologias. A partir de
entdo, da-se inicio ao processo de Reforma Psiquiatrica.

[...] é sobretudo apds a Segunda Grande Guerra
que tais iniciativas se intensificam, dando origem
a projetos mais delimitados, no sentido de um
conjunto de enunciados, propostas e arranjos de
natureza técnica e administrativa sobre o campo
disciplinar e de intervengdo da psiquiatria que,
assim, passam a ser explicitamente denominados
de reforma psiquiatrica. (AMARANTE, 2013 p
13)
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A principal proposta foi a "libertacdo™ dos pacientes dos hospitais
psiquiatricos, devolvendo-lhes o direito a convivéncia familiar e
comunitéaria. Na Europa, os processos de Reforma Psiquiatrica iniciaram
os debates entre as décadas de 1960 e 1970. No Brasil, os debates
demoraram um pouco mais. Apenas no final da década de 1970 iniciam
0s debates e os processos de dentncias das atrocidades ocorridas dentro
dos muros dos manicomios.

A historia da Reforma Psiquiatrica Brasileira (RPB) inicia-se com
0 Movimento dos Trabalhadores em Salde Mental (MTSM) lutando
pela transformacdo da psiquiatria, indicando a “Passagem de um sistema
de atencdo essencialmente medicocéntrico e hospitalocéntrico para um
sistema de cuidados em saude mental” (OLIVEIRA, 2009, p. 57). Esse
processo foi influenciado pela fenomenologia-existencial de Ronald
Laing e pela psiquiatria democréatica de Franco Rotelli. Pitta (2011)
lembra, ainda, que a vinda de tedricos e militantes da reforma
psiquiatrica europeia, como Franco Basaglia, Michel Foucault, Ronald
Laing, Felix Guatari e Robert Castel, aos congressos e Seminarios
ajudavam a alimentar esse movimento.

Pitta (2011) identifica que o aumento do numero de leitos
também foi um dos fatores relevantes para o desencadeamento da
reforma. Entre os anos de 1970 e 1982 (a Era dos Manicémios) ocorreu
no Brasil o aumento no ndmero de leitos psiquiatricos, passando de
14mil a 98 mil, sendo que 80% deles eram em hospitais privados
sustentados com dinheiro publico.

Para Amarante (2013), a reforma pode ser dividida em trés
momentos. O primeiro, ligado ao final dos anos 70, com 0 aumento dos
movimentos sociais, com destaque para 0 Movimento dos Trabalhadores
de Saude Mental, apresentando as denlncias de violéncias, negligéncia,
de psiquiatrizacdo do social e falta de recursos. O segundo momento da-
se no inicio dos anos 80. O movimento acumulou forcas através da
realizacdo de congressos, seminarios, encontros e ocupagao de espagos
publicos. No ano de 1987, houve o Congresso de Trabalhadores de
Bauru e a 1° Conferéncia Nacional de Salude Mental, que marca o fim da
trajetéria manicomial e o inicio da desinstitucionalizagdo. O ultimo
momento inicia-se com a decisdo da realizacdo da 2% Conferéncia de
Saude Mental, cujo lema foi: "Por uma sociedade sem manicomios".
Nas cidades de S&o José do Murildo (RS) e Campinas (SP), criam-se
experiéncias exitosas de servi¢os substitutos a internacdo psiquidtrica.
Mas os servicos com maiores destaques foram o CAPS Professor Luiz
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Rocha Cerqueira, em S&o Paulo e 0 NAPS na cidade de Santos.

Somente no ano de 2001 foi sancionada a Lei da Reforma
Psiquiatrica Brasileira, Lei n° 10.216, que disp6s acerca da protecdo e
dos direitos das pessoas com de transtornos mentais, redirecionando o
modelo assistencial em Salde Mental. Pitta (2011) divide-a em trés
eixos: o impedimento da construcdo de hospitais psiquiatricos pelo
poder publico; o direcionamento dos recursos publicos para préaticas
terapéuticas na comunidade; por fim, a internacdo compulsoria
determinada apenas pela justi¢a validada por um profissional de satde.

Ressalta-se o disposto no art 4° da referida lei “A internacdo, em
qualquer de suas modalidades, s6 serd indicada quando os recursos
extra-hospitalares se mostrarem insuficientes” (BRASIL, 2001).
Ratificando os objetivos iniciais da reforma, que passa pela reducdo do
nimero de leitos psiquiatricos, buscando alternativas comunitarias para
0 tratamento, um processo real de desinstitucionalizacdo entra em curso
visando a garantia de alternativas terapéuticas e ndo apenas a
reconfiguragdo de servicos. Os NAPS/CAPS estavam sendo executados
em algumas cidades, ocupando lugar definitivo de servigos substitutivos
a internacdo psiquiatrica, apds a promulgacdo da lei.

Costa et al (2011), discutem a descentralizacdo do SUS e de seu
financiamento federal como um dos elementos propulsores da RPB.
Porém questiona se este modelo de financiamento ndo proporia apenas
uma desospitalizacdo com o ndmero de financiamentos a servicos
substitutivos:

“Refere-se aqui a questionavel capacidade dos
CAPS responderem setorialmente as necessidades
multiplas de pacientes graves, que demandam
respostas no campo da habitacdo, educacéo,
servico social, justica e outros. (COSTA et al,
2011, p.4613)

Observando o publico alvo a ser atendido nos CAPS, pacientes
acometidos de transtornos mentais graves e persistentes, avalia que a
ampliacdo destes servicos sem o devido monitoramento poderia
conduzir a reforma a desospitalizacdo, pois, em alguns municipios,
poderia ser uma forma de angariar recursos e ndo fomentar efetivamente
aRP.

A Reforma Psiquiatrica Brasileira é um processo em andamento e
ndo pode ser entendida como algo consolidado. No sentido de
consolidacdo da Reforma Psiquiatrica, em 2011, a Portaria GM/SM n°
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3088 institui a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) de cuidado a
pessoa em sofrimento mental, cujo principal objetivo é a articulagédo e
fortalecimento dos servigos de Saude Mental. A reforma psiquiatrica
gue, em momentos, parece seguir paralela a reforma sanitaria, esta
gradativamente vem sendo incorporada aos processos de
territorializacdo do SUS.

Em 1994, surge o Programa Salde da Familia, como alternativa
de descentralizacdo da atencdo a saude. Hoje denominado Estratégia
Saude da Familia (ESF), passou a promocédo da saude, cujo objetivo é
reverter o modelo biomédico, centrado na doenca e no tratamento.
Atende a familia, promovendo a salde na defesa da vida. Utiliza-se de
tecnologias leves de diagndstico e cuidado. Pode ser compreendida
como uma estratégia de desmedicalizagéo, reduzindo o uso de farmacos
e da desconstrugdo da patologizacgdo da condi¢do humana.

Durante a 3° Conferéncia de Saude Mental (2002) foram feitas
reivindicagbes por parte dos participantes para a criagdo de um servico
interdisciplinar que atendesse os usuarios abusivos de alcool e outras
drogas, respeitando suas particularidades e suas implicagdes.

Garantir a criagdo de uma rede de atencdo as
pessoas com transtornos mentais, a crianga e ao
adolescente, aos usuarios de alcool e drogas e a
populacdo de rua, de acordo com suas
necessidades, considerando 0S dados
epidemioldgicos e a realidade local de cada
municipio, enfocando: atengdo integral, territdrio,
acesso, gratuidade e intersetorialidade.
(BRASIL, 2002, p. 41)

A Politica Nacional de Atencdo Béasica prevé equipes de atencédo
béasica para populacdes especificas. Equipes de Saide da Familia para o
atendimento da populagéo ribeirinha da Amazénia Legal e Pantanal Sul
Mato-Grossense e as equipes de Consultério na Rua (CNaR).
Observando as especificidades destas populagdes e a complexidade das
acles para o atendimento, as equipes de Consultério na Rua tém como
objetivo a inclusdo de pessoas em situacdo de rua nos servigcos do
Sistema Unico de Sadde e articular a rede de cuidado. Realizando
abordagem “in loco”, nas ruas, realizando orientagGes sobre saude,
atendimentos, realizacdo de oficinas, grupos, acompanhamentos e
monitoramento dos condicionantes de salde desta populacdo. O
Consultério na Rua articula a Saude Mental e a Estratégia Salde da
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Familia. Possibilitar o atendimento desta populacdo com atencdo a
salde € avancar na compreensdo de salde nos principios da
integralidade, universalidade e equidade do SUS, negando as antigas
praticas higienistas.

Os servicos de Assisténcia Social poderiam ser incluidos como
participantes e colaboradores dos processos de Reforma Psiquiatrica. A
Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS) foi regulamentada e
consolidada através da criacdo do Sistema Unico da Assisténcia Social
(SUAS), no ano de 2004.

O SUAS define e organiza o0s elementos
essenciais e imprescindiveis a execucdo da
politica de assisténcia social possibilitando a
normatizacdo dos padrdes nos servigos, qualidade
no atendimento, indicadores de avaliagdo e
resultado, nomenclatura dos servicos e da rede
sOcio-assistenciais e, ainda, 0s eixos estruturantes
e de subsistemas. (BRASIL, 2004, P. 39)

Segundo a PNAS/2004, o foco de atuacdo dos profissionais deve
estar voltado aos processos emancipatdrios das pessoas atendidas,
buscando-se a consolidagdo dos direitos e a¢fes voltadas & estruturacéo
emocional e financeira para o individuo e sua familia.

1.5.2. Rede de Assisténcia Social

A Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS) nédo é o foco
deste estudo, porém, ao avaliar a importancia das acdes intersetoriais,
principalmente com a Politica Publica de Assisténcia Social para o
atendimento da demanda do CNaR, seré realizado um breve relato sobre
a historia desta politica publica e suas principais acdes. Tanto no que
preconiza a politica nacional, quanto sobre como esta constituida na
cidade de Joinville, assim como foi realizado o comparativo da Rede de
Atencdo Psicossocial da cidade.

A histéria da Assisténcia Social no Brasil tem inicio com a
caridade, filantropia e entidades religiosas. Na década de 40, a LDB —
Legido da Boa Vontade — foi criada para atender as familias de
pracinhas da 22 Guerra Mundial. Inicialmente, ocupava-se das questdes
materno-infantil, mas, gradativamente, conforme as necessidades de
populacdes vulnerdveis foram identificadas, sua abrangéncia cresceu.
Esta instituicdo ligava-se aos ciclos de vida e sua atuacdo possuia grande
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parceria com entidades ndo governamentais (CNBB, APAE entre
outras), com destaque para o Programa Nacional de Voluntariados. Mas,
apos a abertura politica, em 1985, e com 0s movimentos sociais
organizados, ocorre uma grande pressdo para incluir na Constituicdo
Federal a Assisténcia Social como politica publica. Em 1988, este
direito é conquistado e a Assisténcia Social passa a constituir a
seguridade social: Salde, Previdéncia Social e Assisténcia Social.
Grosso modo, pode-se definir da seguinte maneira: Sadde é universal,
Previdéncia Social para aqueles que contribuem através dos impostos
trabalhistas e a Assisténcia Social para aqueles que dela necessitem.

No ano de 1993, é aprovada a LOAS - Lei Organica da
Assisténcia Social. Em seu artigo primeiro define a Assisténcia Social
como:

Art. 1° A assisténcia social, direito do cidaddo e
dever do Estado, é Politica de Seguridade Social
ndo contributiva, que prové os minimos sociais,
realizada através de um conjunto integrado de
acOes de iniciativa publica e da sociedade, para
garantir o atendimento as necessidades bésicas.
(BRASIL, 1993)

Essa lei torna-se politica publica aprovada 11 anos depois, no ano
de 2004, a Politica Nacional de Assisténcia Social, cujas acbes
necessarias sdo de responsabilidade do Estado. Pereira (2010) considera
gue um dos maiores desafios desta politica é assegurar um projeto
politico-institucional que assegure as condicBes necessarias para
diminuicdo da pobreza e combate a desigualdade social.

Na Politica Nacional da Assisténcia Social, conforme BRASIL
(2005), a protecdo social deve garantir as seguintes segurancas:
seguranca de sobrevivéncia, acolhida e convivio familiar. Considera
também que situacdes geradoras de necessidade de acolhida sdo as
necessidades de separacdo familiar decorrentes de diversas situagdes
como violéncia familiar ou social, drogadicéo, alcoolismo, desemprego
e criminalidade.

A PNAS tem como principios:

1. Supremacia do atendimento as
necessidades sociais sobre as exigéncias de
rentabilidade econdmica;

2. Universalidade dos direitos sociais, a fim
de tornar o destinatario da acdo assistencial
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alcancével pelas demais politicas publicas;

3. Respeito a dignidade do cidaddo, a sua
autonomia e ao seu direito a beneficios e servigos
de qualidade, bem como a convivéncia familiar e
comunitaria, vedando-se qualquer comprovacéo
vexatoria de necessidades;

4. Igualdade de direitos no acesso ao
atendimento, sem discriminacdo de qualger
natureza , garantindo-se equivaléncia as
populacGes urbanas e rurais;

5. Divulgacdo ampla dos  beneficios,
servicos, programas e projetos assistenciais, bem
como dos recursos oferecidos pelo Poder Publico
e dos critérios para sua concessdo. (BRASIL,
2005 p.32)

E seus objetivos da PNAS s&o:

e Prover servigos de Assisténcia Social, projetos
e beneficios de protegdo social béasica e, ou
especial para familias, individuos e grupos que
deles necessitarem;

e Contribuir com a inclusdo e a equidade dos
usuarios e grupos especificos, ampliando o acesso
aos bens e servigos socioassistenciais basicos e
especiais, em areas urbanas e rural,

e Assegurar que as agbes no ambito da
assisténcia social tenham centralidade na familia,
e que garantam a convivéncia familiar e
comunitaria. (BRASIL, 2005 p. 33)

As acbes desta politica publica dividem-se em graus de
complexidades de protecdo social: Protecdo Social Basica e Protecédo
Social Especial, esta segunda em média e alta complexidade. Para
melhor visualizagdo, optou-se por realizar uma breve explanacdo de
cada complexidade, apresentando 0s servi¢os e programas propostos no
ambito federal e como estéo organizadas na cidade de Joinville.

1.5.2.1.Protecdo Social Basica

O objetivo da Protecdo Social Béasica é prevenir situacdes de
risco, por meio do desenvolvimento de potencialidades e aquisi¢des, e 0
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fortalecimento de vinculos familiares e comunitérios. Tais
vulnerabilidades sdo decorrentes da pobreza, privacdo ou fragilidade de
vinculos afetivos e de pertencimento social.

O quadro abaixo apresenta os servigos, conforme tipificagdo da
Assisténcia Social, aprovado pela resolugdo 109 de 2009, do Conselho
Nacional de Assisténcia Social.

Quadro 03. Quadro de servigos da Protecdo Social Bésica da Politica Nacional
de Assisténcia Social, conforme a tipificacdo dos servigos da Assisténcia Social
Protecdo Social Bésica

Servigo Definigdo

Servigo de Protecdo e Trabalho com familias, de carater
Atendimento Integral a Familia | continuado, com o objetivo de fortalecer
(PAIF); (Funcionam nos a funcgdo protetiva das familias; prevenir
CRAS- Centros de referéncia a ruptura dos seus vinculos; promover
da Assisténcia Social) seu acesso e usufruto de direitos e;

contribuir na melhoria de sua qualidade
de vida. Pode ser realizado por meio do
estabelecimento de equipes volantes ou
mediante a implantagdo de unidades de
CRAS itinerantes.
Servigo de Convivéncia e Servico realizado em grupos, organizado
Fortalecimento de Vinculos: a partir da histdria de vida do usuério, de
acordo com o seu ciclo de vida,
complementar ao trabalho social com
familias, com a fungdo de prevenir a
ocorréncia de situagdes de risco social.
Pode ser classificado nas seguintes faixas
etérias:

e Criangas até 6 anos;

e Criangas e Adolescentes de 6 a

15 anos.;
e Adolescentes de 15a 17 anos.
Servico de Protecéo Social Objetivo de prevengdo de agravos que

possam provocar 0 rompimento de
vinculos familiares e sociais dos
usuarios.  Servigo  realizado  nos
Idosas. domicilios dos usuarios.

Fonte: Autora, com base na resolugdo 109 de 2009 do Conselho Nacional de
Assisténcia Social.

Basica no Domicilio para
Pessoas com Deficiéncia e




62

A cidade de Joinville apresenta 06 CRAS — Centro de Referéncia
da Assisténcia Social —, onde funcionam os PAIF; Centro de
Convivéncia do ldoso — CClI, para idosos que ndo residem em areas de
CRAS ; Servico de Referéncia da Protecdo Basica — SRPB, localizado
na sede da Secretaria de Assisténcia Social, para pessoas que séo
domiciliadas em territorios sem CRAS; Servico de Atendimento a
Pessoa com Deficiéncia — PCD; Servico de ldentificacdo Social;
Programa Eco-cidaddo; Programa Pelotdo Mirim e; ASSIM -
Assisténcia Social Itinerante Municipal

1.5.2.2. Protecdo Especial

A protecdo especial visa atender pessoas ou familias que ja
tenham seus direitos violados, com foco nas questfes de abandono,
maus tratos fisicos ou psiquicos, abusos sexuais, uso de substancias
psicoativas, cumprimento de medidas socioeducativas, situacdo de rua,
situacdo de trabalho infantil , entre outras. A Protecdo Especial divide-se
em Protecdo Especial de Média Complexidade ou Protecdo Especial de
Alta Complexidade. A diferenca entre as duas complexidades estd no
rompimento ou ndo de vinculos familiares e comunitarios, sendo 0s
servicos conforme quadro abaixo:

Quadro 04. Quadro de servigos da Protecdo Social Especial da Politica
Nacional de Assisténcia Social, conforme a tipificacdo dos servigos da
Assisténcia Social

Protecdo Social Especial

Média Complexidade

Servigo de Protecéo e
Atendimento
Especializado a
Familias Individuos
(PAEFI)

Servigo de apoio, orientacdo e acompanhamento a

familias com um ou mais de seus membros em
situagdo de ameaga ou violagdo de direitos.
OFERTADO NOS CREAS .

Servigo de Protecdo
Social para Pessoas

com Deficiéncia,
Idosos(as) e suas
Familias

Atendimento especializado a familias com pessoas
com deficiéncia e idosos com algum grau de
dependéncia, que tiveram suas limitagOes
agravadas por violagoes de direitos. PODE SER
OFERTADO NO CREAS, OU EM SERVICO DE
REFERENCIA, CASO A CIDADE TENHA
DEMANDA ESPECIFICA.
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Servigo
Especializado em
Abordagem Social;

Servico ofertado, de forma continuada e
programada, com a finalidade de assegurar
trabalho social de abordagem e busca ativa que
identifique, nos territorios, a incidéncia de
trabalho infantil, exploracdo sexual de criancas e
adolescentes, situacdo de rua, dentre outras.
Criangas, adolescentes, jovens, adultos, idosos e
familias que utilizam espagos publicos como
forma de moradia e/ou sobrevivéncia. PODE SER
OFERTADO NOS CREAS OU EM
TERRITORIOS EM QUE SE TENHA
NECESSIDADE OU NOS CENTRO POP.

Servigo de Protecdo
Social a
AdolescenteS em
Cumprimento  de
Medida

Socioeducativa de

O servico tem por finalidade prover atengdo
socioassistencial e acompanhamento a
adolescentes e jovens em cumprimento de
medidas socioeducativas em meio aberto,
determinadas judicialmente. SERVICO
OFERTADO NO CREAS. EM CIDADES COM
MAIS DE UM CREAS PODE SER OFERTADO
EM UM DELES, CONFORME DEMANDA DA
CIDADE.

Liberdade

Assistida (LA) e de
Prestacéo de
Servigos a
Comunidade (PSC)
Centro POP -
Centro de
Referéncia

Especializado para
Pessoas em
Situacdo de Rua

Servigo ofertado para pessoas que utilizam as ruas
como espaco de moradia e/ou sobrevivéncia. Tem
a finalidade de assegurar atendimento e atividades
direcionadas para 0 desenvolvimento de
sociabilidades, na perspectiva de fortalecimento de
vinculos interpessoais efou familiares que
oportunizem a constru¢cdo de novos projetos de
vida. (Jovens, adultos, idosos e familias que
utilizam as ruas como espaco de moradia e/ou
sobrevivéncia.)

Alta Complexidade

Servigo de
Acolhimento
Institucional, nas
seguintes
modalidades:

- abrigo

Acolhimento em diferentes tipos de equipamentos,
destinado a familias e/ou
individuos com vinculos familiares rompidos ou
fragilizados, a fim de garantir protecéo integral.
Para criancas e adolescentes: Casa-Lar; Abrigo
Institucional.

Para adultos e familias: Abrigo institucional;
Casa de Passagem.
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institucional: Para mulheres em situacdo de violéncia: Abrigo
institucional.

Para jovens e adultos com deficiéncia:
Residéncias inclusivas.

- Casa-Lar;
- Casa de Passagem;

-Residéncia Para idosos: Casa-Lar; Abrigo Institucional
Inclusiva. (Instituicdo de Longa Permanéncia para 1dosos -
ILPI).

PERIODO DE FUNCIONAMENTO:
Ininterrupto (24 horas).
Servico de | Servico que oferece protecdo, apoio e moradia
subsidiada a grupos de pessoas maiores de 18 anos
em estado de abandono, situagdo de
vulnerabilidade e risco pessoal e social, com
vinculos familiares rompidos ou extremamente
fragilizados e sem condigdes de moradia e
autossustentacio. USUARIOS: Jovens entre 18 e
21 anos, adultos em processo de saida das ruas e
id0sos.
Servico de | Servigo que organiza o acolhimento de criangas e
adolescentes, afastados da familia por medida de
protecdo, em residéncia de familias acolhedoras
cadastradas. E previsto até que seja possivel o
retorno a familia de origem ou, na sua
impossibilidade, o encaminhamento para adogéo.
Servico de Protecdo | O servico promove apoio e protecdo a populacao
em Situacdes de atjng_ida por situacdes de emgrgénciaecalam[d_ade
Calamidades publica, com a ofe_zrta de aIOJamgntos provisorios,
o atencbes e provisdes materiais, conforme as
Piblicas e  de | necessidades detectadas.
Emergéncias
Fonte: Autora, com base na resolucdo 109 de 2009 do Conselho
Nacional de Assisténcia Social.

Acolhimento em
Republica;

Acolhimento em
Familia Acolhedora

A cidade de Joinville possui uma rede de protecdo especial de
média complexidade composta pelos seguintes servigos: 03 CREAS -
Centros de Referéncia da Assisténcia Social, onde é disponibilizado o
servico PAEFI, Servico de Protecdo Social para Pessoas com
Deficiéncia, ldosos(as) e suas Familias, Servico de Protecdo Social a
Adolescente em Cumprimento de Medida Socioeducativa de Liberdade
Assistida (LA) e de Prestacdo de Servicos a Comunidade (PSC) e;
Centro POP — Centro de Referéncia Especializado para Pessoas em
Situacdo de Rua. Os servicos estdo disponiveis na cidade conforme
territorios.
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A Protecdo Especial de Alta Complexidade na cidade de Joinville
é composta pelos seguintes servicos: Familias Acolhedoras, Servico de
Acolhimento Institucional para criangas e adolescentes “Abrigo Infanto
Juvenil” e Servico de Acolhimento Institucional para Mulheres “Casa
Abrigo Viva Rosa”. Conforme sera detalhada no decorrer do trabalho, a
cidade ndo conta com equipamentos de abrigo para pessoas em situagdo
de rua.

1.5.3. Redes de Atencdo a Saude e a Rede de Atencdo
Psicossocial

Segundo Mendes (2010), "Redes de salde sdo organizagdes
polidrquicas, de conjunto de servi¢os de saude vinculados entre si por
uma missao Unica (...)" (MENDES, 2010, p. 2300). A Rede de Atenc¢édo
Psicossocial (RAPS) para pessoas com sofrimento ou transtorno mental
e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas,
no ambito do Sistema Unico de Sadde, por meio da Portaria n° 3.088, de
dezembro de 2011, apresenta como diretrizes: o respeito ao ser humano;
promogdo da equidade no SUS; combate a estigmas e preconceitos;
garantia de acesso e qualidade de servicos; humanizacdo dos servicos;
diversificagdo de cuidados; énfase na territorializacdo e no controle
social; utilizacdo da estratégia de Reducdo de Danos, organizando 0s
servicos em redes de atencdo a salde regionalizada; promoc¢do de
educacdo permanente e; cuidados aos usuarios mediante os planos
terapéuticos singulares. Objetiva a ampliagdo do acesso, promovendo
um maior estabelecimento vinculos dos usuarios e familiares aos pontos
de atengdo e garantia da articulacdo dos servicos de base territorial,
através de acolhimento, acompanhamento continuo e atencdo a
urgéncias.

Os servigos que comp8em a RAPS estdo divididos em : i) atencdo
basica em salde; ii) atencdo psicossocial especializada; iii) atencdo de
urgéncia e emergéncia, atencdo residencial de carater transitério; iv)
atencdo hospitalar, estratégias de desinstitucionalizacdo e€; V)
reabilitacdo psicossocial. Abaixo, apresenta-se quadro com 0s Servicos e
suas principais caracteristicas:
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Quadro 05 . Servicos da Rede de Atencgdo Psicossocial, conforme Portaria 3088 de 2011

Atencdo basica em salide

Unidades Basicas de Saude

Servigos com equipes multiprofissionais, responsaveis por agdes
que abrangem promogdo e a protecdo de salde, prevengdo de
agravos, diagnostico, tratamento, reabilitacdo, redugdo de danos e
a manutencdo da salde com objetivo de desenvolver atengdo
integral a satde, impactando na situacdo de salde e autonomia das
pessoas e nos determinantes e condicionantes de salde das
coletividades.

Equipes para populagéo especificas

- Consultério na Rua

- Equipes de apoio a Atengdo Residencial de
Caréter Transitdrio

- Consultério na Rua sdo equipes itinerantes de salde que ofertam
acOes e cuidados para populagdo em situacdo de rua.

-Equipes de apoio para carater residencial oferecem suporte
clinico e apoio a estes servicos na articulagdo com demais redes.

Centro de convivéncia

Devem ser locais de convivéncia oferecidos para populagdo em
geral.

NASF

Equipe multiprofissional que atua no suporte das equipes de Salde
da Familia, através de matriciamento e, quando necessario,
cuidado compartilhado.

Atencéo psi

cossocial especializada

Os CAPS funcionam todos na mesma ldgica com equipes multiprofissionais atuando de forma interdisciplinar em
regime de tratamento intensivo, semi-intensivo e ndo-intensivo. Com prioridade para atividade de grupos, de forma
articulada com os demais pontos de articulagdo. Diferenciados por nimero de habitantes por municipio e por
demanda. Acolhimento e cuidado em fase aguda .

CAPSI

Atende pessoas com transtornos mentais graves e persistentes e
também com necessidades decorrentes do uso de crack.
Municipios < 20.000 habitantes
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CAPS II

Atende pessoas com transtornos mentais graves e persistentes,
podendo também atender com necessidades decorrentes do uso
substancias psicoativas. Municipios < 70.000 habitantes

CAPS 11l

Atende pessoas com transtornos graves e persistentes. Com
funcionamento 24 horas incluindo feriados e finais de semana,
ofertando retaguarda clinica continuada, inclusive para CAPS AD.
Municipios ou regides< 200.000 habitantes

CAPS AD

Atende adultos ou criangas e adolescentes, com necessidade
decorrentes do uso de substancias psicoativas. Municipios ou
regides < 70.000 habitantes

CAPS AD 11l

Atende adultos ou criangas e adolescentes, com necessidade
decorrentes do uso de substadncias psicoativas. Com
funcionamento 24 horas incluindo feriados e finais de semana
Municipios ou regides < 200.000 habitantes

CAPS i

Atende criancas e adolescentes com transtornos mentais graves e
persistentes e os que fazem uso de substancias psicoativas.
Municipios ou regides < 150.000 habitantes

Atenc¢do de Urgéncia e Emergéncia

Atencédo Residencial de Carater transitorio

Unidade de acolhimento (UA)

- UA infanto juvenil — unissex de 12 a 18
anos

- UA adulto — unissex acima de 18 anos

Cuidados continuos de saide, 24 horas, em ambiente residencial
para pessoas com problemas decorrentes do uso de crack, alcool e
outras drogas. Tempo de permanéncia de 6 meses, definido
exclusivamente pelo CAPS responsavel pelo PTS.

Servigos de Atencao em regime residencial -
Comunidades Terapéuticas

Até 9 meses de internacdo. Servico deve estar articulado com a
UBS e CAPS, que devera fazer a indicagdo para o acolhimento
nesta unidade.
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Atencéo Hospitalar

Enfermarias especializadas

Tratamento hospitalar para casos graves. Deve a gestdo deve ser

Servico hospitalar de referéncia para atencéo
as pessoas...

feita pelo CAPS de referéncia. As internacbes sdo sempre de
curtissima duracéo.

Estratégias de desinstitucionalizacio

Residéncias terapéuticas

Para pessoas egressas de internagdo em hospitais psiquiatrica ou
hospitais de custddia de longa duracéo.

Componentes de reabilitacdo da rede de atengéo psicossoc

iais

Geracédo de trabalho e renda

Acles de carater intersetorial para inclusdo produtiva e

Empreendimentos solidarios

profissional.

Cooperativas sociais.

Fonte: Autora, com base na Portaria 3088 de dezembro de 2011 (BRASIL, 2011)
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A Atencdo Bésica deve funcionar como porta de entrada
preferencial da populacdo e o centro de comunicacdo da Rede de
Atencdo a Saude é um ponto estratégico na construcdo da RAPS para as
equipes de Salde Mental e para 0 acesso dos usudrios. O entendimento
da Salde Mental como parte integrante da complexidade humana se faz
necessario a todos os profissionais da area da Satde na Atencéo Bésica.
Essa compreensdo é primordial para que atencdo a saide mental se dé
de forma transversal em todos os atendimentos realizados pelos
profissionais que comp8em a equipe interdisciplinar.

A Rede de Salde Mental de Joinville apresenta um bom ndmero
de dispositivos que atendem a populacdo da cidade. Neste momento
historico, apresentam-se centrada nos CAPS como  servicos
gerenciadores da Salde Mental. Abaixo segue um quadro com
dispositivos da RAPS da cidade de Joinville.
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Quadro 6 . Quadro dos servigos da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) da cidade de Joinville/SC

Atencdo basica em salide

Unidades Basicas de Saude

- 58 UBS.

No municipio de Joinville, funcionam 9 equipes de Salde Mental
localizadas nas sedes das Regionais de Saude. Regionais de Salde
sdo centro de especialidades com territdrio adstrito e populagdo em
torno de 60.000 a 80.000 habitantes. Estas equipes sdo compostas
por, no minimo, 2 psic6logos e 1 terapeuta ocupacional. Em 3
regionais as equipes sdo compostas por psiquiatras.

Equipes para populagéo especificas

-1 equipe de Consultério na Rua, com sede na UBS Itaum, da
regional Fatima. Localizado a 6 km do centro da cidade.

Centro de convivéncia

01(SOIS) — Ligado a rede especializada.

NASF

A primeira equipe do NASF esta sendo implantada na regional
Pirabeiraba.

Atencéo psi

cossocial especializada

CAPS I 01 — A cidade é dividida para o atendimento dos transtornos
mentais e 0 CAPSII localiza-se na area central mais ao sul. E
referéncia para a populacédo do sul da cidade.

CAPS 111 01 — O CAPS Il € referéncia de hospitalidade noturna para todos
os CAPS, porém, quanto ao atendimento, é referéncia para a
populacdo do norte da cidade.

CAPS AD 01 — Atende populagdo acima de 18 anos

CAPS AD Il Né&o dispe

CAPS i 01

Atencédo de Urgéncia e Emergéncia
Pontos de atencdo da Rede de Atengdo as - SAMU 192

Urgéncias (RAU)

- 02 Prontos Atendimentos
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-01 UPA —

- 01 Porta de Entrada Hospital — Pronto Socorro de referéncia para
casos de crises psiquiatricas.

- 01 Maternidade

- 01 hospital infantil com ala psiquiatrica

- 01Hospital Geral, referéncia para traumatologia, neurologia e

oncologia.
- 01 Hospital Geral — retaguarda
- UBS — (58)
Atencédo Residencial de Carater transitdrio
- UA adulto — unissex acima da 18 anos 01

Servigos de Atencdo em regime residencial -
Comunidades Terapéuticas

03 CT credenciadas com a Secretaria da Salde, porém atualmente
sem pactuacdo de leitos.

Atencéo Hospitalar

Enfermarias especializadas

01 Ala Psiquidtrica Adulto

Servico hospitalar de referéncia para atencéao
as pessoas...

01 Ala para criangas e Adolescentes

Estratégias de desinstitucionalizacio

| Residéncias terapéuticas

| 01

Componentes de reabilitacio da rede de atencdo psicossociais

Geracdo de trabalho e renda

01 — SOIS — Servico Organizado de Inclusdo Social.

Empreendimentos solidarios

Cooperativas sociais.

Fonte: Autora, com base nos dados disponiveis no site virtual da Secretaria da Satde de Joinville.

( www.saude.joinville.sc.gov.br, 2014)
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O Consultério na Rua da cidade insere-se nessa Rede de Atengéo
Psicossocial, possibilitando a ponte com a Rede de Salde da cidade para
a populacdo em situacdo de rua.

A Rede de Atencdo a Saude (RAS), na cidade de Joinville, ¢é
composta por 57 Unidades Basicas de Salde, 03 Prontos Atendimentos
(PA), 05 Hospitais (3 hospitais gerais, 1 Maternidade e 1 hospital
infantil), SAMU e os servicos especializados.

Em relagdo aos servicos especializados, incluem-se os servicos da
RAPS, conforme quadro 4; cinco equipes do Melhor em Casa; dois
Centros de Especialidades Odontoldgicas; SIAVO (Servico Integrado de
Assisténcia Ventilatéria e Oxigenoterapia e Programa de Controle de
Tabagismo); NAIPE (NdGcleo de Assisténcia Integral ao Paciente
Especial), CENTRINHO (Nucleo de Pesquisas e Reabilitagdo em
LesGes Labio palatais e Servico de Salde Auditiva); Laboratério
Municipal; Unidade Sanitaria (DST e AIDS, Hepatites virais,
hanseniase e tuberculose); CACON (Centro de Assisténcia de Alta
Complexidade e Oncologia) e; 0 CEREST (Centro de Referéncia em
Saulde do Trabalhador).

No que se refere a populacdo em situacdo de rua, o servi¢o do
Consultério na Rua possibilita um primeiro momento de articulacdo
entre estas duas redes de atencdo. Ou seja, possibilita que a pessoa em
situacdo de rua, através do acesso & Rede de Saude, seja incluido no
SUS.

1.6. DE CONSULTORIO DE RUA PARA CONSULTORIO NA RUA

O Consultério de Rua foi idealizado e implantado pelo médico
Nery Filho, do CETAD, vinculado & Universidade Federal da Bahia, em
Salvador, no ano de 1997. O projeto surgiu da observacdo de que as
criancas em situacdo de rua atendidas pelo CETAD, apds procurarem o
primeiro atendimento, ndo retornavam para a continuidade do
tratamento. A equipe do CETAD realizou pesquisa etnografica para
verificacdo dos comportamentos e dindmica dos meninos e meninas de
rua usuarios de substancias psicoativas, observando a necessidade de
acOes pro-ativas por parte dos profissionais envolvidos.

Oliveira (2009) define o projeto Consultério de Rua como um
dispositivo para atender os meninos e meninas de rua, através de
atendimento de equipe multidisciplinar, "in loco". Apresentou como
objetivos iniciais a prevengdo do uso indevido de substancias
psicoativas licitas e ilicitas e agdes com foco na reducgdo e na prevengado
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das DST/AIDS entre criangas, adolescentes e jovens adultos.
Objetivando também facilitar o0 acesso a rede de salde
institucionalizada, promoveu agdes que favorecessem a construgdo e o
resgate da cidadania e identificacdo e contato dos servigos de
assisténcia, promovendo a articulacdo da rede de apoio aos usuarios de
drogas em situacdo de rua.

Durante o processo de implantacdo do Consultério de Rua, foi
constatado que pessoas em situacdo de rua ndo conseguem adaptar-se
aos moldes tradicionais dos atendimentos clinicos. Um dos principais
problemas é a posicdo passiva dos profissionais, com horarios e datas
pré-determinados. Para Oliveira (2009), o Consultério de Rua atua em
papel politico, no sentido de articular a rede de sadde.

Atua-se na perspectiva de intermediar o0 acesso a
salde, introduzir os usuarios na rede de saude e
social de apoio, aumentar 0os conhecimentos e as
informagdes relacionadas com a salde, bem como
buscar reforcar as instituicbes existentes e
aumentar os servigos da rede para este segmento.
(OLIVEIRA, 2009 p. 69)

Neste sentido, diante da ampla gama de necessidades dos
usuarios desse servico, o profissional do Consultério de Rua tem que
criar novas formas de a¢des para promocao de salde.

Em 2010, o Governo Federal publicou a Portaria n® 7.179/2010
gue instituiu o plano integrado de enfrentamento ao crack e outras
drogas, “Crack, é possivel vencer” fruto de um aumento no uso de
substancias psicoativas, mas também de apelo midiatico. Seus principais
objetivos sdo:

e  Estruturar, articular e ampliar as ac0es
voltadas a prevencdo do uso, tratamento e
reinsercdo social de usudrios de crack e outras
drogas;

e Ampliar e fortalecer as redes de salde e
assisténcia social para usuarios de crack e outras
drogas;

e Capacitar atores governamentais e ndo
governamentais envolvidos nas agdes voltadas aos
usuarios de crack e outras drogas e ao
enfrentamento do trafico de drogas;

e Ampliar a participagdo comunitaria nas
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politicas e fomentar a multiplicacdo de boas
praticas;

e  Disseminar informacdes qualificadas
relativas ao crack e outras drogas;

e Fomentar o desenvolvimento das acfes em
nivel municipal, por meio da destinagdo de
recursos;

e Fortalecer acOes de enfrentamento ao trafico.
(BRASIL, 2010)

Entre as acOGes programadas para atender tais objetivos, foi
elencado o Consultério de Rua, experiéncia pioneira e bem sucedida por
10 anos, sendo adotado como modelo pela Secretaria Nacional de
Politicas sobre drogas (SENAD). O edital de selecdo foi realizado pela
Area Técnica de Salde Mental, Alcool e Outras Drogas do
DAPES/SAS/MS. Os projetos pilotos estavam amparados em outras
duas ac¢bes para pessoas em sofrimento mental em decorréncia de uso
abusivo de alcool e outras drogas: a contratacdo de vagas em
comunidades terapéuticas e a Casa de Acolhimento Transitdria (CAT),
atualmente denominada Unidade de Acolhimento (UA). Todas essas
acOes eram ligadas ao funcionamento do Centro de Atencgdo Psicossocial
— alcool e outras drogas (CAPS AD). O foco do cuidado eram pessoas
em situagdo de rua com uso abusivo de alcool e outras drogas.

A duragdo dos projetos de Consultério de Rua estava prevista
para implantacdo e execucdo por no minimo um ano, nas diretrizes do
modelo do CETAD/UFBA, inclusive com supervisdo de profissional do
CETAD/UFBA. Ao final deste periodo, as equipes deveriam emitir um
relatério com as atividades realizadas, nimero de abordagens e perfil
dos usuarios atendidos. A cidade poderia, ou ndo, continuar com o
projeto.

O Ministério da Salde, através da Portaria n® 122 de janeiro de
2011, assumiu definitivamente o0 programa, realocando-0 no
Departamento de Atencdo Basica (DAB), entendendo-o como uma
“equipe de saude para populacdes especificas”, seguindo 0s
fundamentos e diretrizes da Atencdo Basica. Conforme a Portaria n°
2.488 de outubro de 2011, a Atencdo Basica deve ser a base da saude,
ser resolutiva, coordenar o cuidado e ordenar as redes de cuidado a
salde. As equipes de Consultorio na Rua sdo multiprofissionais e lidam
com os diferentes problemas de salde da populagéo em situagdo de rua.
Dessa forma, possibilitam a articulagdo da rede, ofertando atendimento a
populacdo em situacdo de rua e funcionando como a porta de entrada ao
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SUS para esta populagéo.

A principal diferenga observada entre Consultério de Rua e
Consultério na Rua é a ampliacdo do campo do cuidado. O programa
Consultdrio de Rua abrangeu o cuidado integral da pessoa, mas este
programa estava vinculado ao servico especializado do SUS de alcool e
outras drogas (CAPS AD), o que colocava o holofote das acdes e dos
problemas de salde da populacdo em situacdo de rua no uso de alcool e
outras drogas. Londero (2014) pontua que a mudanga do Consultdrio na
Rua da Saude Mental para a Atencdo Basica traz a mudanca na diretriz
estratégica do servico.

Segundo o 1° Censo Nacional da Populagdo em Situacdo de Rua,
de 2009, 64% da populacdo em situagdo de rua faz uso de alguma
substancia psicoativa. Contudo, esse ndao pode ser entendido como o
Unico problema de salde e nem tampouco a causa dos problemas
enfrentados por esta popula¢do. O direcionamento desse servigo para o
Departamento de Atencdo Basica possibilita a desmistificacdo do
estigma destes usuarios.

Goffman (1963) define trés tipos de estigmas que podem ser
classificados em: a) abominacdes do corpo (deformidades fisicas); b) as
culpas de carater individual (desonestidade, distdrbios mentais, vicios,
homossexualismo, etc) e; ¢) os estigmas tribais de raga, nacéo e religido.
O atributo estigmatizante pode destacar-se, fazendo com que o outro se
afaste, dificultando a possibilidade de atencéo de outros atributos. “Por
definicdo, é claro, acreditamos que alguém com um estigma ndo seja
completamente humano.” (Goffman, 1963. p. 8). O estigmatizado nédo
responde mais como individuo, mas como um coletivo estigmatizado.
Suas caracteristicas estdo diretamente ligadas ao que se espera de todos
com 0 mesmo estigma. Por exemplo, ao rotular o individuo como
“viciado” espera-se que ele responda com comportamentos violentos,
seja egoista, pense somente nas drogas, procure apenas o prazer. Fica
em evidéncia apenas este Unico comportamento e que mascara qualquer
outra caracteristica.

1.6.1 Legislacdo do Consultério

A construcdo do Programa Consultério na Rua é fundamentada
em uma série de documentos, dos quais, merecem maior destaque: a)
politica nacional para inclusdo social da populacdo em situagdo de rua,
de maio de 2008; b) Decreto n°® 7.053/2009 — Institui a Politica
Nacional da Populacdo em Situacdo de Rua e cria



76

0 Comité Intersetorial de Acompanhamento e Monitoramento das A¢oes
para Populacdo em Situacdo de Rua; c) Decreto n® 7.179/2010 - Plano
Integrado de Enfrentamento ao crack e outras drogas; d) Portaria n°
2.488/2011 que institui a Politica Nacional de Atengdo Baésica; e€)
Portaria n® 122/ 2011que institui o Consultério na Rua, e; f) Resolucdo
n° 2/2013 da Comissdo Intergestores Tripartite, que define diretrizes e
estratégias de orientagdo para o processo de enfrentamento das
iniqliidades e desigualdades em saide com foco na PSR no ambito do
SUS.

A caracterizacdo adotada pelo Governo Federal, comum a todos
estes documentos, conceitua populacdo em situacdo de rua como:

Grupo populacional heterogéneo que possui em
comum a pobreza extrema, os vinculos familiares
interrompidos ou fragilizados e a inexisténcia de
moradia convencional regular, e que utiliza os
logradouros publicos e as areas degradadas como
espaco de moradia e de sustento, de forma
temporaria ou permanente, bem como as unidades
de acolhimento para pernoite temporario ou como
moradia provisoria. (BRASIL, 2009)

A Politica Nacional da Populacdo em Situacdo de Rua
caracteriza-se pela intersetorialidade e funda-se nos principios dos
Direitos Humanos calcados na: promogdo e garantia da cidadania e dos
Direitos Humanos; respeito a dignidade do ser humano sujeito de
direitos civis, politicos, sociais, econdémicos e culturais; direito ao
usufruto, permanéncia, acolhida e insercdo na cidade; ndo discriminagéo
por motivo de género, orientacdo sexual, origem étnica ou social,
nacionalidade, atuacdo profissional, religido, faixa etaria e situacdo
migratoria e; supressdo de todo e qualquer ato violento e agdo vexatoria,
inclusive os estigmas negativos e preconceitos sociais em relacdo a
populacdo em situacdo de rua.

Dentre as agdes previstas no ambito da salde, aquela com maior
impacto e que necessita de mudancgas profundas de paradigmas € o
acesso amplo, simplificado e seguro aos servigos de salide, fazendo os
profissionais adequarem seus servicos as especificidades da populacdo e
n&do a populagdo a seus servigos.

O Ministério da Salde, com base na Portaria n° 3.305/2009,
institui o Comité Técnico de Salde para a Populacdo em Situacdo de
Rua. Entre as atribuigdes do comité, estdo: propor agdes que visem
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garantir 0 acesso a atencdo a salde a PSR; apresentar subsidios técnicos
e politicos voltados a atencdo a salde da populacdo em situacdo de rua;
elaborar e pactuar propostas de intervencdo conjuntas com as diversas
instancias e 6rgdos do SUS; participar de
acOes intersetoriais relacionadas a salde desta populacdo e; colaborar
com a elaboracdo, acompanhamento e avalia¢do de a¢fes programaticas
do Ministério da Sadde.

O comité instituido langou a resolucdo n° 2, no ano de 2013, que
define as diretrizes e estratégias de orientacdo para o processo de
enfrentamento das iniquidades e desigualdades em salide com objetivos
gerais de garantia do acesso a saude, reducdo de riscos a salde
decorrentes dos processos de trabalho na rua e das condigdes de vida e
melhoria nos indicadores de saude e da qualidade de vida da PSR. Outro
ponto a ser destacado é a definicdo da implantacdo pelas trés esferas de
governo das equipes de Consultorio na Rua (eCR) de acordo com a
Portaria de GM/MS n° 122 de 2012. Estas equipes devem preconizar a
incorporagdo do agente social, preferencialmente com “trajetéria de
rua”, observada as politicas de redugdo de danos.

O Ministério da Salde, através da Secretaria de Gestdo
Estratégica e Participativa, lancou, em 2012, o Plano Operativo para
Implementacdo de Acdes em Salde da Populacdo em Situacdo de Rua
2012-2015. O objetivo do Plano Operativo é garantir 0 acesso aos
servicos de salde, reafirmando as diretrizes e estratégias propostas na
resolucdo acima. O Plano Operativo prevé acdes com a definicdo de
financiamento para cada uma delas. As acdes/ estratégias estdo divididas
em 5 eixos: a) Inclusdo da PSR no escopo das redes de aten¢éo a salde;
b) Promocdo e vigilancia em salde (com foco nas acGes de DST/HIV,
tuberculose entre outras); ¢) Educagdo permanente em Salde na
abordagem da salde da populagéo em situagéo de rua; d) Fortalecimento
da participacdo e do controle social e 0 monitoramento e; e) avaliacdo
das acdes de salide para populacdo em situagéo de rua.

Quanto ao Plano Integral de Enfrentamento ao crack e outras
drogas, a principal contribuicdo foi que este previa a ampliacdo da rede
de atencdo a todas as populacBes que enfrentam este problema
relacionado ao uso de substancias psicoativas. Fato que culminou na
contrapartida obrigatéria do Consultério na Rua pelas cidades que
assinaram o Termo de Pactuacéo.

Dentre os documentos, ainda vale destacar a mogdo n° 101, da
13° Conferéncia de Saude, que reconhece as limitagdes do SUS diante
das demandas da PSR.
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O Consultério na Rua é um dos programas previstos pela Politica
Nacional de Atengdo Basica e, inclusive, recebe incentivo mensal para
seu funcionamento. Portanto, segue os principios e diretrizes desta
politica. Vale destacar os seguintes itens;

e Coordenar a integralidade.

e Integracdo de demanda espontdnea e
programatica.

e  Ac0es de promogdo em sadde, prevencdo de
agravos, vigilancia a sal(de, tratamento e
reabilitacdo e manejo das tecnologias do cuidado.
e  Terum territdrio adstrito.

e Mecanismos que assegurem acessibilidade e
acolhimento.

e  Adscrever populacéo e criar possibilidades de
vinculo.

e Longitudidade do cuidado.

e  Acesso universal continuo e ser resolutivo.

e  Ser resolutiva, ampliar a autonomia, base do
cuidado, coordenar o cuidado e ordenar as redes
de atencdo a salde.

O documento que institui 0 Consultério na Rua, no Departamento
da Atencdo Basica ¢ a Portaria n® 122 de 25 de janeiro de 2011. Alguns
itens sdo essenciais para a implantagdo do Consultério na Rua:

e Modalidade da equipe: caracterizada pelo nimero de
profissionais e repasse de verba do Ministério para a Secretaria
Municipal de Salde. Educacdo continuada da equipe. O Ministério
prevé 3 modalidades para constituicdo das equipes do consultério na rua
: a) modalidade I, com 2 profissionais de nivel superior e 2 de nivel
médio ; b) modalidade Il com 3 profissionais de nivel superior e 3
profissionais de nivel médio; e c) modalidade Il correspondendo a
modalidade Il acrescida do profissional médico. Todas as modalidades
podem ser acrescidas de agentes sociais e agentes comunitarios de
saude.

e Objetivos e caracteristicas do servico: Atender aos
problemas e necessidades de salde da PSR; busca ativa; cuidado de
pessoa com uso de SPA; carga horaria minima de 30 horas semanais;
atividade in loco, itinerante; cadastro dos usuarios.

e Estrutura para equipe: veiculo utilizado, uniformes, espaco
fisico utilizado para reunides e guarda de material na Unidade Basica de
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Saude,

e Ac0es compartilhadas com UBS, CAPS, servicos de urgéncia
e emergéncia, outros pontos de atencao.

No pais, estdo em funcionamento 121 Consultérios de Rua e 0
Ministério da Salde realiza esforcos para implantacdo ampla no
territorio nacional. Com base nesta informacéo, foi consultado, por e-
mail, o profissional técnico de referéncia, do Departamento de Aten¢édo
Bésica do Ministério da Saude, no dia 21 de julho de 2015, sobre o
numero atual de Consultérios na Rua em funcionamento no Brasil, as
modalidades e regides as quais pertencem (PEDRA, 2015). Conforme o
quadro 7 abaixo, o nimero de consultdrios, por modalidade e regiGes.

Quadro 7. Nimero de Consultérios na Rua no Brasil, por modalidade e regido
brasileira.

Regido Mod | Mod 11 Mod 11l | Total
Norte 1 1 2 4
Nordeste 6 18 6 30
Centro oeste 2 3 4 9
Sudeste 10 23 31 64
Sul 2 10 2 14
Total 21 55 45 121

Fonte: Autora, com base na tabela enviada por PEDRA, (2015)

Pedra, (2015) informou que Consultérios na Rua, sem
financiamento do Governo Federal sdo 22, porém estes ndo estdo
regulamentados e ndo seguem as diretrizes da portaria.
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2. PRIMEIROS PASSOS DO CONSULTORIO NA RUA

2.1. 0 PROJETO DO CONSULTORIO NA RUA DA CIDADE DE
JOINVILLE

2.1.1. Histéria do Consultério de/na Rua da cidade de
Joinville

Em meados de 2010, 0 SENAD - Secretaria Nacional Antidrogas
— langou a 3* Chamada de Selecéo para Consultérios de Rua realizada
em parceria pela &rea técnica da Coordenagdo de Salde Mental do
Ministério da Salde, DAPES/SAS/MS, para projetos de atendimento a
populacdo em situagdo de rua no dmbito da Politica Nacional Sobre
Alcool e Outras Drogas (PNAD). O Municipio de Joinville pleiteou sua
participagdo com trés acgdes referentes ao cuidado, tratamento e
reinsercdo social de pessoas que convivem com problemas relacionados
ao uso abusivo de substancias psicoativas (SPA) ou vulneraveis a elas:
a) a contratacdo de leitos em Comunidades Terapéuticas; b) criacdo de
uma Casa de Acolhimento Transitério do tipo Il, para adultos (CAT) e
¢) implantaco do Projeto Consultdrio de Rua (PCR).

A aprovacdo destes projetos pela SENAD ocorreu no inicio de
2011 e cada projeto recebeu recursos especificos. O Consultério de Rua,
em conformidade com o disposto na chamada de sele¢do, propunha a
contratacdo de uma equipe técnica exclusiva para a realizacdo das
atividades, aquisicdo de insumos para a promocdo de saude na ldgica da
reducdo de danos (preservativos, protetores labiais, bem como materiais
informativos e educativos e piteiras), os uniformes da equipe e
personalizacdo de um veiculo grande (tipo van) com ilustracdes e frases
alusivas ao Consultério de Rua.

O Consultério de/na Rua teve quatro momentos. Trés deles como
Consultério de Rua, e o ultimo como Consultério na Rua. O primeiro
periodo abrange a realizacdo do projeto e mapeamento no inicio de
2011; o segundo, no periodo de setembro de 2011 até o dia 14 de maio
de 2012 com capacitacOes e atividades em campo; o terceiro, de outubro
a dezembro de 2013, com a reimplantacdo do Consultério de Rua com
duas profissionais com dedicacdo exclusiva e; o quarto periodo, que
constitui  objeto de analise desta dissertacdo, correspondente a
implantacdo do Consultério na Rua, na Geréncia da Atencdo Basica
(GUAB).
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2.1.1.1 Primeira fase - Projeto e Mapeamento - Consultério de
Rua

Durante a fase 1 de implantagdo do projeto, foi realizado
mapeamento dos principais pontos de concentracdo de pessoas em
situacdo de rua em Joinville, delimitando o territério de atuacdo, pela
terapeuta ocupacional Denise Maria Cardoso Daniel, que perdurou por 3
meses. Foram identificados 13 locais de concentracdo de pessoas em
situacdo de rua, sendo todos na regido central, divididos em 5 campos
conforme mapas abaixo.

Figura 1. Mapa de Campol area central — area comercial.

Av. Dr, Albano s:huIE
il

® 8 1 inze de Noverbyo, 109-213-Centl) e m
B . 2 mu-:% v.|.»51°°°'§¢m.nu o % fithen s ¢
- 3

ORgka da Bandeira Qy o "
° .q - 3 °
: : H
< s o P Nave de Marco,
.. = o T 142:290 - Centro,

Qaode

-

Travess30r. Norberd
Bachman, 2-102

£ 33min

"8 6eDocise

90000 00000000000,8 8 taja - Centro

seees0scccccccconoce

Mercado Municipal
desJomville

o

o

5 000000, ]
‘IOOGQ;’
Google (R
*(

Fonte: Figura adaptada pela autora, retirada dapaglna em ambiente virtual
(GOOGLE MAPAS, 2014)
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O campo 1 localiza-se na area mais central da cidade, onde se
observam pessoas em situacdo de rua com uso de &lcool e crack e
profissionais do sexo (mulheres e travestis). Os locais de concentracdo
nesta area, conforme numeragdo na figura, sdo: 1) Praga Nereu Ramos,
2) INSS, 3) Praga Abel Schultz, 4) Pragca da Bandeira, 5) Terminal
Urbano, 6) Praca do Antigo Correio, 7) Rua Itajai, 8) Praca das
Palmeiras e; 9)Mercado Municipal. Mesmo com os locais sendo muito
préximos, ha diferengas devido ao publico que ocupa o territdrio. Este
campo foi o Unico com atendimentos durante o funcionamento do
Consultério de Rua.
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Figura 2. Campo 2 — Rodoviéria
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Fonte: Figura adaptada pela autora, retirada da pagina em ambiente virtual
(GOOGLE MAPAS, 2014)

A Rodoviaria é um campo isolado, com pessoas em situacdo de
rua que fazem uso de alcool e crack e pedintes. E utilizado como local
de abrigo noturno. A equipe verificou se permaneciam as mesmas
caracteristicas, porém foi um campo em que ndo houve atendimentos
durante o tempo de funcionamento do Consultério de Rua.

Figura 3. Campo 3 — Parque da Cidade
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Fonte: Figura adaptada pela autora, retirada dambﬁéih'é em ambiente virtual
(GOOGLE MAPAS, 2014)
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O Parque da Cidade foi o territorio em que mais ocorreram
alteracBes entre 0 mapeamento e os inicios dos trabalhos. O parque
consiste em 4 pracgas ao redor de uma grande rotatdria, na Zona Sul da
cidade, que foram reformadas, o que modificou a dindmica do territério.
No periodo do mapeamento, havia pessoas que moravam embaixo das
pontes do local, organizadas por um individuo, ocorrendo o tréafico e uso
de alcool e crack. Contudo, quando a equipe foi a campo, ndo havia uso
de drogas no local, nem moradores.

Figura 4 - Campo 4 — Praca da Ferrovidria e Praga Tiradentes
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Fonte: Figura adaptada pela autora, retirada da'pégina em ambiente virtual
(GOOGLE MAPAS, 2014)

No campo 4, realizou-se 0 mesmo procedimento para verificagdo
de suas caracteristicas. A Ferroviaria permaneceu com as caracteristicas
do periodo do mapeamento. As pessoas buscavam um local protegido
para dormir, assim como faziam uso de substancias psicoativas, porém
ndo foi possivel verificar quais as substancias de maior uso. A Praca
Tiradentes teve modificacdo semelhante a do Parque da Cidade. Foi
revitalizada e instalou-se um ponto de apoio da Policia Militar, o que
ocasionou a saida das pessoas em situacéo de rua do local. No periodo
de mapeamento, este local era utilizado como pernoite, mas, durante as
abordagens, nao foi localizada nenhuma pessoa em situagdo de rua.
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Figura 5 — Campo 5 - Praga do Suico e Rua Marambéa
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Fonte: Figura adaptada pela autora, retirédié{vdappégihé em ambiente
virtual (GOOGLE MAPAS, 2014)

No campo 5, a principal modificagdo em relagcdo ao mapeamento
inicial decorreu da presenga de policiamento ostensivo com relatos de
violéncia por parte dos policiais nestas regides.

Desta primeira fase, duas consideracdes importantes podem ser
evidenciadas neste trabalho. O fendmeno da violéncia policial, que néo
ocorreu somente na cidade de Joinville, fato que foi observado em
varias grandes cidades que apresentavam alguma concentragdo de
pessoas em situacdo de rua, e a plasticidade das cidades. As cidades
modificam-se e, consequentemente, a populagdo que ocupa as ruas
como moradia muda seu local de concentrag&o.

2.1.1.2 Segunda fase - capacitaces e atividades em campo

Durante a fase de implantagdo do servico, a equipe realizou
capacitacdo com a supervisdo da psicologa Talita Nunes Costa,
vinculada a Alianca Reducdo de Danos Fatima Cavalcanti e SENAD.
Foram trés encontros presenciais, discussdes e leituras promovidas por
meio digital. Durante 0s encontros, a supervisora, além de promover as
discussdes e a organizacdo administrativa dos processos de trabalho,
também fez visitas e intervencBes em campo com a equipe. A
capacitacdo possibilitou o entendimento da dindmica e objetivo do
Consultério de Rua, das possibilidades de promocdo de salde e
articulagdo da rede intersetorial.
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A equipe inicial era composta por 11(onze) profissionais do
CAPS AD, das seguintes profissdes: 01 Coordenador, 01 Enfermeiro, 02
Psicologos, 03 Técnicos de enfermagem, 01 Terapeuta ocupacional e 01
Assistente social.

As abordagens de rua aconteceram entre 0s meses de janeiro a
maio de 2012, perfazendo um total de 74 pessoas em 121 abordagens
durante 37 visitas aos campos acima descritos. Durante as abordagens,
foram realizadas orientagdes a respeito de sexualidade, sexo seguro e
DSTs; orientagdes sobre drogas e de saude integral. Foram entregues
insumos de redugdo de danos (aparelhos de barbear, preservativos
masculinos e femininos) e encaminhamentos para UBS, CAPS AD,
Centro POP entre outros servicos.

As pessoas abordadas pelo Consultério de Rua em situacéo de rua
da cidade de Joinville apresentavam as seguintes caracteristicas; 93%
homens e 7% de mulheres de um total de 74 pessoas. A substancia
psicoativa de principal uso era o alcool, constituindo 56,7% de uso
exclusivo de alcool, seguido de 6,7% de uso exclusivo de crack, sendo o
uso cruzado de alcool e crack de 16,7% e outras combinacfes, que
incluiam o &lcool, em 20%. Ao que se refere a doencas, apenas 26
usuarios referiram alguma patologia fisica, sendo 8 caos de HIV/AIDS,
ndo tendo sido encontrado nenhum caso de outras doencas
infectocontagiosas. A idade média dos moradores de rua da cidade de
Joinville nesse periodo era de 36 anos tanto para mulheres quanto para
homens. N&o foi abordado nenhuma crianca ou adolescente neste
periodo.

Gréafico 1 Sexo das pessoas abordadas pelo Consultério de Rua em situagdo de
rua da cidade de Joinville — janeiro — maio 2012

65
9
1
Homens Mulheres

Fonte: Autora, com base nos mapas de campo do Consultério de Rua do periodo
de janeiro/2012 a maio 2012.
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A proporcao entre homens e mulheres abordados neste periodo,
mesmo que um pouco maior que os dados nacionais, apontam uma
presenca masculina maior nas ruas do que feminina. Os dados sobre
sexo das pessoas em situacdo de rua, segundo Brasil (2009) séo de 18%
mulheres e 82% homens.

Tabela 1. Numero de usuérios x abordagens no Consultério de Rua da cidade
de Joinville realizadas no periodo de janeiro/2012 e maio/2012.

Usuarios x abordagens NUmeros Porcentage
absolutos m

Usuarios com abordagem Unica 74 61,2%

Usuarios com mais de uma 39 32,2%

abordagem

NI 8 6,6%

Total 121 100%

Fonte: Autora, com base nos mapas de campo do Consultdrio na Rua do periodo
de janeiro/2012 a maio 2012.

O ndmero de abordagens no periodo é algo que chama atencéo,
devido ao numero de pessoas com apenas uma abordagem do servigo. A
cidade de Joinville apresenta uma caracteristica de ndo apresentar
grandes agrupamentos de pessoas em situacdo de rua. Outro fato pode
ser devido a caracteristica da cidade ser de passagem para trecheiros e
pessoas que estdo em busca de emprego.

Gréfico 2 Substancia psicoativa de uso referida pelos usuarios abordados pelo
Consultério de Rua durante o periodo de jan/mai 2012.

mais de 3 substancias
alcool +maconha
alcool + crack
cocaina

maconha

crack

alcool

NI

ndo usuario

42,10%

Fonte: Autora, com base nos mapas de campo do Consultério de Rua do periodo
de janeiro - maio 2012.
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Dos 74 cadastrados pela equipe do Consultério de Rua 42% das
pessoas abordadas relataram o uso de alcool. Um percentual que deve
ser compreendido a luz do fato de refletir uma abordagem (Unica,
portanto superficial, em mais de 60% dos casos. Além disso, 0s
profissionais, neste periodo, além de estarem em um servico novo, em
local diferente do habitual, precisavam coletar informacgdes que
tradicionalmente néo colhiam no CAPS AD.

Graéfico 3. Encaminhamentos dos usudrios do Consultério de Rua para outros
servicos, durante a abordagem de rua durante o periodo de janeiro de 2012 e
maio de 2012,

68%

Fonte: Autora, com base nos mapas de campo do Consultério de Rua do periodo
de janeiro/2012 a maio 2012.

Os dados de encaminhamento apontam a familiarizacdo dos
profissionais com o seu prdprio servigo, assim como a seguranca de
encaminhar para 0 servico em que 0s usuarios seriam atendidos pelos
proprios “encaminhadores”.

Estes dados foram colhidos durante as abordagens de rua
realizadas pela equipe do Consultério de Rua, entre 0s meses de janeiro
e maio de 2012. Os dados do SIAPES dos Consultérios de Rua do Brasil
concordam quanto ao sexo das pessoas em situacdo de rua, que €
preponderantemente  masculino.  Destaca-se 0  nimero  de
encaminhamentos para 0 CAPS AD em Joinville, 10,7%, além dos 4,1%
dos encaminhamentos realizados também para o Centro POP. Nos dados
nacionais, 0 encaminhamento para 0 CAPS AD é 2,4%. O fato pode ter
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relagdo com a constituicdo da equipe do Consultério de Rua da cidade
de Joinville, uma vez que esta é a mesma equipe que constitui a equipe
do CAPS AD. Os dados do SIAPES néo indicam a substancia psicoativa
de uso.

O Consultério teve uma interrupcao devido a falta de pagamento
de horas extras aos profissionais, além da falta de identificacdo
adequada do veiculo e de uniformes. ApGs reunido de equipe, foi
definido que o Consultério iria encerrar suas atividades e o coordenador
ficou com a funcdo de entregar o relatério final, que seria encaminhado
para o Ministério da Salde, justificando os gastos.

Entretanto, este era um dos servicos condicionantes para a
implantagdo do plano “Crack, é possivel vencer”, que o municipio de
Joinville pactuou, no ano de 2013, o que demandou sua continuidade em
periodo posterior, conforme relato que segue.

2.1.1.3 Terceira fase

O terceiro momento do Consultério de Rua ocorreu apds a
pactuagdo entre 0s meses de outubro e dezembro de 2013. Nessa fase, as
duas profissionais do CAPS AD ficaram disponiveis integralmente ao
Consultdrio. Foram realizadas mapeamento nos bairros Jardim Paraiso I,
I, 1, IV e V; reunides com servigos (Centro POP, UBS, Vigilancia
Sanitaria, PA) para pactuacdo de fluxos e protocolos de atendimento.
Neste momento, ndo ocorreram abordagens de rua devido a falta de
uniformes e carro. As profissionais, no inicio de 2014, retomaram suas
atividades no CAPS AD.

O Centro POP, Centro Especializado da Assisténcia Social para
Pessoas em Situacdo de Rua, estima que, na cidade de Joinville, cerca de
420 pessoas estejam em situacdo de rua. Dado que diverge das
estimativas do 1° Censo Nacional da Populacdo em Situacdo de Rua,
(BRASIL, 2009) que indica 274 pessoas em situacao de rua na cidade de
Joinville. Este servico possui um total de 4.069 cadastros gerais. No
atendimento de sua demanda, realizou no ano de 2013-2014 69 (sessenta
e nove) encaminhamentos para a satde. Os usuarios do servico utilizam
como porta de entrada a UBS do Bucarein (Unidade Basica de Salde
mais proxima do centro da cidade), mas outros postos do municipio
também atendem a demanda, sendo esse atendimento considerado
bastante satisfatorio. Os usuérios do servigco também consideram que 0s
atendimentos do CAPS AD, Unidade Sanitéria, Hospital Regional e
Hospital Sdo José também sdo satisfatorios. As principais queixas de



90

salde sdo: DSTs, doencgas infectocontagiosas, doengas mentais,
dependéncia quimica (alcool e outras drogas) e saude bucal. As maiores
dificuldades foram em relagdo as orientacdes em relagdo a salde mental
para os profissionais da Assisténcia Social e as divergéncias nos
entendimentos dos procedimentos a serem realizados (CENTRO POP,
2014).

A Secretaria de Salde ndo possui uma sistematizacdo que
possibilite levantamento geral dos dados acerca dos atendimentos desta
populacdo, sendo que alguns servicos fazem esta sistematizacdo de
forma independente. No topico de servicos parceiros do servigo
Consultdrio na Rua, serdo detalhados os dados fornecidos por e-mail por
cada um dos servigos parceiros.

A quarta fase, a qual seré objeto de analise desta dissertagdo, sera
detalhada no préximo capitulo. Iniciou em marco de 2014 e consiste na
implantacdo do consultério na rua, na atencdo basica da Secretaria da
Saude da cidade de Joinville.

2.1.2. A implantacdo do Consultério na Rua

O Consultério na Rua teve como marco uma reunido realizada na
Geréncia da Atencdo Basica no dia 11 de marco de 2014, da qual
participaram a coordenadora do Ndcleo de Apoio Técnico da Atencdo
Bésica, a coordenadora de Saude Mental, o coordenador do CAPS AD e
esta pesquisadora, psicologa do Consultério na Rua.

Apos a conclusdo da fase 3 e a reintegracdo da equipe, foi
ofertado a todos os profissionais do CAPS AD a possibilidade de
participacdo na nova equipe do Consultdrio na Rua. Apenas a psicéloga
demonstrou interesse e integrou a nova equipe. Foi optado por uma
equipe de modalidade | composta por 01 psicologa, 01 enfermeiro, 02
técnicos de enfermagem. O restante da equipe foi contratada em
fevereiro de 2014, todos chamados da lista de espera do concurso
publico vigente. A equipe ficou até 0 més de marco atuando no CAPS
AD, apo6s todos os profissionais assumiram suas funcdes na Geréncia da
Atencédo Basica. Como o servico ainda ndo estava em funcionamento, a
equipe foi dividida nas Unidades Bésicas de Salde e o Nucleo de Apoio
Técnico da Atencdo Basica. A profissional de psicologia ficou
encarregada de realizar as atividades burocraticas e de articulacdo para
implantacdo do servico e os demais exerceram funcdes de enfermagem
em unidades bésicas de salde. O servico iniciou as atividades com os
usuarios em 20 de outubro de 2014.
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A presente dissertacdo tratara das acdes efetivadas entre 0 més de
mar¢o de 2014 e mar¢o de 2015. Com o objetivo de organizacgdo, a
descricdo do relato serd dividida em: 1) Atividades Burocraticas; 2)
Servigos Parceiros ou Necessarios; 3) Territorio e 4) Usuérios do
Servico.

2.1.3. Atividades Burocraticas
2.1.3.1. Escolha da modalidade

A modalidade do Tipo | foi feita durante a migracdo do
Consultério de Rua para o Consultério na Rua, pelo entdo coordenador
do CAPS AD. O Ministério da Saude financia uma equipe de qualquer
modalidade a cada concentracdo de 80 a 1.000 de pessoas em situagdo
de rua.

Vale destacar que as equipes realizam atividades de avaliacéo e
encaminhamento, mas que, muitas vezes, é necessario acompanhar o
usuario, realizar reunides, o que demanda tempo e faz com que as
abordagens sejam reduzidas.

2.1.3.2. Contratacao de profissionais

Exceto a psicéloga, os demais profissionais foram contratados
através de concurso publico. Os cargos ndo eram especificos para
Consultério na Rua, mas generalistas para enfermeiros e técnicos de
enfermagem.

Apo6s a chamada do concurso, conforme acima descrito, 0s
profissionais exerceram suas atividades no CAPS AD por 2 meses €
depois foram reconduzidos para cumprir suas atividades em unidades
béasicas de salde até o dia 21 de outubro de 2014, quando se deram as
atividades do Consultério na Rua. Neste periodo, em que oS
profissionais exerceram suas fun¢fes em outros servigcos, um dos
técnicos de enfermagem demonstrou o desejo em ndo participar da
construcdo do servico Consultério na Rua e conseguiu uma troca com
outra técnica de enfermagem, que exercia suas fungBes no SAMU
(Servico de Atendimento Movel de Urgéncia).

Os profissionais nunca haviam trabalhado com a tematica de
alcool e outras drogas, todos tinham experiéncia em hospitais ou
servicos de urgéncia e emergéncia. A Unica com formagcdao era a técnica
de enfermagem que veio do SAMU e também possuia graduacdo em
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psicologia.
2.1.3.3. Equipamentos

Conforme descrito acima, os motivadores do encerramento das
atividades do Consultério de Rua foram principalmente a falta de
pagamento ou acerto das horas dos profissionais, a falta de plotagem do
veiculo do consultério e a adequacdo do uniforme da equipe, pois, estes
equipamentos eram essenciais para as atividades. Na nova fase do
Consultério na Rua, além destes itens, foram solicitados Kits de reducédo
de danos e equipamentos de multimidia como projetor de som e
imagem, equipamentos de fotografias e filmagens.

O uniforme da equipe, conforme recomendacéo do Ministério da
Salde poderiam ser jalecos com emblemas ou coletes identificados e
com faixas refletivas. A opcdo foi pelos coletes a fim de descolar da
posi¢cdo de médico e paciente, e, de certa forma, aproximar usuérios de
profissionais. A burocracia, a dificuldade de compra de poucos nimeros
de coletes, fez com que o processo fosse demorado.

O veiculo deveria ser do tamanho que possibilitasse o transporte
da equipe, de material e, quando necessario, de usuérios. Foi solicitada
uma Kombi, conhecida pela tradicdo nos servicos publicos. Esta deveria
ser plotada adequadamente conforme descrigdo do Ministério da Saude.

O inicio das atividades do Consultério na Rua deu-se com outro
veiculo. O servico Unidade de Acolhimento Transitéria (UA)
disponibilizou o compartilhamento de um veiculo de 5 lugares até o
momento em que o veiculo proprio fosse licitado. Neste periodo, o
enfermeiro e uma das técnicas do Consultério na Rua dirigiam o
veiculo. E, somente na Gltima semana do més de abril, 0 CNaR teve o
veiculo préprio, com motorista. Porém, a plotagem ocorreu 15 dias apos
0 inicio das atividades e, quando o veiculo chegou a base, os
profissionais perceberam que a plotagem estava trocada. Foi adesivado
com os logos do servico de atendimento domiciliar "melhor em casa", e
assim permaneceu até o momento de fechamento desta dissertacéo.

No dia 26 de maio de 2014, ap6s dois meses do inicio da
implantacdo e diante das dificuldades para liberagdo das compras, foi
solicitada uma reunido com a Secretaria pela psicéloga do Consultério
na Rua, com a participacdo da coordenadora interina do Nucleo de
Apoio Técnico da Atengdo Bésica e a coordenadora da Salide Mental da
Secretaria Municipal de Salde. Na ocasido foi apresentado o projeto do
Consultério e as necessidades de equipamento para implantacdo do
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servico, as dificuldades da implantagéo e funcionamento do servigo.
2.1.3.4. Projeto

O projeto do Consultério foi escrito por esta pesquisadora,
psicéloga, profissional responsavel, a fim de ser encaminhado para as
devidas aprovagdes na Comissao Intergestores Regional de Salude (CIR)
e Conselho Municipal de Saide (CMS). O intuito seria ampliar o projeto
com a equipe, apds a constituicdo efetiva do servico. O projeto refazia
um levantamento historico, apresentava o plano “Crack, é possivel
vencer” e apresentava a dinamica da implantacdo do servigo, assim
como necessidades de equipamentos, fisica e de recursos humanos.

2.1.3.5. Instancias deliberativas

O Ministério da Salde previa duas instancias obrigatdrias de
aprovacdo do servico do Consultério na Rua. A aprovacdo pela CIR —
Comissdo Intergestores Regional de Salde — e a aprovacdo pelo
Conselho Municipal de Saude.

A aprovacdo pela CIR ocorreu no dia 10 de junho de 2014. A
apresentacdo ocorreu com a participacdo dos gestores e alguns técnicos
das Secretarias de Salde que estavam pleiteando aprovagdo de seus
projetos. Ocorreram alguns questionamentos a respeito das
caracteristicas da populacdo atendida, mas também muitos elogios a
respeito da iniciativa do servico. O projeto foi aprovado por
unanimidade, sem problema algum.

Em contrapartida, a aprovacdo pelo Conselho Municipal de
Saude (Anexo 1) foi dificil, com severas criticas e com apelacdo final.
Apos a apresentacdo, os questionamentos giraram em torno dos motivos
da criacdo deste projeto, dos motivos de optarem por estas pessoas em
detrimento de homens trabalhadores e, por fim, o desejo era encaminhar
0 projeto para CAl (Camara de Assuntos Internos) para buscar outras
explicacdes. No entanto, apds explanacdo da necessidade de aprovacédo
até o dia 27 de julho de 2014, prazo ja ultrapassado, outros conselheiros
pediram que o projeto fosse apoiado. Por solicitacdo do presidente do
Conselho, o projeto foi colocado em votacdo, e, aprovado, posto que
beneficiaria a area de Seguranca Publica e, assim, foi provado pela
maioria dos conselheiros da casa.
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2.1.3.6. Primeiras divulgacdes

Durante o periodo em que se aguardava a chegada dos
equipamentos, foi estabelecida a apresentacdo do servi¢o do Consultério
na Rua em duas reunides consideradas estratégicas. A apresentacdo para
as coordenadoras das regionais de salde do municipio, que retne as 9
coordenadoras das regionais de salde que responsaveis po todas as
Unidades Bésicas de Salde do municipio e a reunido de colegiado da
Secretaria da Salde, que retne todos coordenadores e gerentes da
Secretaria da Saude.

Durante a reunido com as coordenadoras das regionais de saude,
foi pactuado um fluxo (conforme Figura 06) entre o Consultério na Rua
e as Unidades Basicas de Saude, incluindo trocas de informac@es sobre
atendimento de usuarios através de formulario (Anexo 4) e
acompanhamento de salde da populagdo em situago de rua.

2.1.4. Rede de Atendimento da populacdo em situacdo de rua
da cidade de Joinville — servigos parceiros.

2.1.4.1.Servicos Parceiros — Rede de Atendimento

Figura 6 Fluxograma de servi¢os com pactuacdo com o servigco Consultério na
Rua da cidade de Joinville.
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Fonte: autora com base nas informacges fornecidas pelo servigo consultério na
rua através do Livro Ata.
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2.1.4.2 Assisténcia Social - Centro POP

Segundo a Tipificacdo Nacional da Assisténcia Social de 2009, o
servigo do Centro POP é destinado a jovens, adultos, idosos e familias
gue ocupam as ruas como espaco de moradia e/ou de sobrevivéncia.
Deve ofertar convivio grupal, social para desenvolvimento e promocao
de autonomia das pessoas em situacdo de rua.

O servico deve ofertar guarda de pertences, de higiene,
documentos, alimentagdo, endereco institucional. E a referéncia para
registro dos dados da populagdo em situacdo de rua, podendo ser
utilizado por familiares como referéncia.

O Centro POP de Joinville também é conhecido pelos usuarios
como “Porto Seguro”, nome dado ao servigo antes da tipificacdo.
Atualmente oferta servigos de café da manhd e banho. Os beneficios
eventuais sdo o lanche extra, vale almoco, vale transporte, passagem de
retorno a cidade de origem e cadastro Unico, de acordo com os critérios
estabelecidos pelo servico.

A equipe é composta por 01 coordenador, 02 assistentes sociais,
02 psicélogas, 05 educadores sociais, 02 auxiliares administrativos, 01
servente, 01 cozinheira e 01 motorista. Os educadores realizam
abordagens de rua em duas “rotas” e atendem buscas ativas sob
demanda.

Sé&o realizadas oficinas de violdo, grupo de cidadania - Amigos da
Rua -, grupo com estagiarios de psicologia da Faculdade ACE, grupo de
orientacdo a jovens, grupo de orientacio a homens, grupo de
alfabetizacdo e curso de jardinagem.

2.1.4.3. A relacéo entre o Consultdrio na Rua e o Centro POP.

O servico do Centro POP esta em articulagdo com o Consultério
na Rua, desde o inicio das atividades do Consultério de Rua.
Inicialmente ocorreram muitas divergéncias, que gradativamente foram
amenizadas. Os servigos possuiam entendimentos divergentes acerca da
demanda atendida, mas, superados os primeiros estranhamentos,
algumas pactuacGes foram possiveis. Durante a segunda reunido de
2014, os dois servicos aprovaram o fluxo de informacdes e de usuarios
entre os servigos. A Assisténcia Social tem o Centro POP como o Unico
servico que atende a populacdo em situacdo de rua, o que a difere da
Saude, em que o servigo do Consultério na Rua funciona como mais um



96

servico para atendimento da demanda e, principalmente, como
articulador da rede de salde. Outras pactuacdes foram definidas: reunido
mensal entre os servigos para discussfes de casos, troca de lista de
usuarios de ambos os servicos contendo informagbes minimas como
nome, data de nascimento e se a pessoa em situacdo de rua tem
conhecimento ou ndo do outro servi¢o, previsdo de atendimentos
conjuntos entre servicos, caso se julgue necessario, para aproximagdes
COM 0S USUarios e primazia de a¢des intersetoriais.

O Centro POP disponibiliza o espaco para o Consultério na Rua
sempre que solicitado para realizar a¢des de salde. O Consultério na
Rua realizou campanhas de vacinacdo, verificacdo de sinais vitais,
agendamento de testes rapidos de HIV, hepatites e sifilis em alguns
usuarios especificos.

Outras acOes sdo realizadas em conjunto. A participacdo no
Projeto na Rua com Direitos, reunides com o Departamento de Politicas
sobre Alcool e Outras Drogas e nas reunides intersetoriais.

2.1.4.4, Saude
CAPS AD

O servico do CAPS AD poderia ser considerado a “mde” do
Consultdrio na Rua, pois foi no cerne do servico que o projeto piloto
ocorreu. Porém, com a migracdo do servico para a Atencdo Basica,
ocorreu certo distanciamento entre os servigos. Busca-se gradativamente
sua superagao através da realizacao das reuniGes e estudos de casos.

O servico do CAPS AD ¢é componente da rede de Atencéo
Psicossocial e responsavel pelo atendimento a pessoas com transtornos
mentais decorrentes do uso prejudicial de alcool e outras drogas.
Conforme informacgdes concedidas através de e-mail pela agente
administrativo do servico na cidade de Joinville, este tem
funcionamento por 11 horas, sem fechar para o almogo e recebe em
torno de 130 usuarios por més, destes uma média de 10 estdo em
situacdo de rua. A equipe atual é composta por 01 coordenadora, 06
agentes administrativos, 07 técnicos de enfermagem, 01 enfermeiro, 04
psicélogas, 01 assistente social, 03 terapeutas ocupacionais, 01 médico
clinico, 01 médico psiquiatra. Os profissionais cumprem carga horéria
de 30 horas semanais, com excecdo dos médicos que fazem carga
horaria de 15 horas semanais. O CAPS AD realiza diariamente
atividades variadas como grupos (apoio, prevencdo a recaida, orientacao



97

em dependéncia quimica), oficinas (pintura, origami, violdo) e
atividades externas (coral, esporte, visitas culturais).

O usuario pode participar de atividades em modo intensivo, semi-
intensivo e ndo intensivo. As atividades e tempo de permanéncia no
servigo sdo definidos pelos profissionais e usuarios conjuntamente.

O CAPS AD também gerencia a Unidade de Acolhimento
Transitério (UA), responsavel pela permanéncia de usudrio por 24 horas
no periodo de até 6 meses. Essa unidade de acolhimento iniciou as
atividades no dia 23 de maio de 2014, com equipe composta por 01
psicélogo, 01 assistente social, 09 agentes administrativos, sendo que 4
deles cumprem a carga horaria no periodo noturno. Os
encaminhamentos para UA sdo realizados pelo CAPS AD, através de
avaliacdo da equipe multidisciplinar, pois a Unidade de Acolhimento ¢é
um servico do CAPS AD e ndo possui porta de entrada direta.

Em abril de 2015 foi realizada reunido para apresentacdo do
servico do Consultorio na Rua. Apds esta reunido, a coordenagdo do
CAPS AD definiu uma equipe de referéncia especifica para atendimento
da populacdo em situacdo de rua para que fossem facilitados os estudos
de casos e o acompanhamento das especificidades das pessoas em
situacdo de rua.

Unidade Sanitaria

O servico da Unidade Sanitaria tem os programas de DST/AIDS;
Hepatites Virais; Hanseniase; Tuberculose e realiza exames de HIV,
sifilis e hepatite. O primeiro contato ocorreu durante a apresentacdo do
Consultdrio na Rua na reunido do colegiado da secretaria da salde.

No dia 07 de novembro de 2014, com o inicio das atividades do
CNaR ocorreu a primeira reunido entre 0s servicos. Estavam presentes
todos os servicos da unidade sanitaria, foi apresentado o servico do
Consultério e pactuado acbes com cada servico, dentro das
possibilidades.

O servico de tuberculose pactuou a troca de informagfes em
relacdo a usudrios, tratamento e diagnosticos com objetivo de maior
adesdo ao tratamento. Atualmente o fluxo ocorre normalmente, o
servico sempre entrando em contato através de e-mail para buscas ativas
de usuarios. Acolhem as necessidades do consultério na rua por exames
de escarro, consultas e, quando necessarios, outros exames. N&o ha
nenhuma condigdo para que o usuério dé entrada no servico.

O servico de hanseniase informou que na cidade de Joinville ndo
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havia nenhum usuario em situagdo de rua com diagnosticos positivo
para hanseniase. Mas ofertou a sala de procedimentos de enfermagem
para 0 CNaR. Ndo imp6s nenhuma condicdo para que usuarios
chegassem ao servico para inicio do tratamento.

O servico de hepatites virais realiza processo de diagndstico e
tratamento para pessoas acometidas de hepatites virais do tipo A, B, C,
D e E. Foi estabelecido que o acesso € direto do Consultério na Rua ao
tratamento logo ap6s o diagnostico. Sem necessidade de documentos.

Ja com o servico DST/AIDS, o principal problema é a resolucao
municipal, embasada em uma resolucdo federal, que prevé que a
medicacdo sera dispensada apenas se 0 usuario apresentar
documentacéo.

Nesta reunido foi pactuado que o Consultério na Rua realizaria os
testes rapidos para Hepatite B e C, sifilis e HIV. Os testes seriam
disponibilizados pela Unidade Sanitaria conforme necessidade da equipe
do Consultério na Rua.

Pronto Atendimento (PA)

A reunido de pactuacdo do Consultdrio na Rua com 0s servicos
de pronto atendimento da cidade ocorreu ainda durante a fase de
Consultério de Rua. Na cidade de Joinville, estdo em funcionamento 2
prontos atendimentos (PA) e uma Unidade de Pronto Atendimento
(UPA). Todos funcionam 24 horas e disponibilizam consultas médicas e
odontoldgicas.

Os usuérios do Consultério na Rua relatam preferir a utilizacdo
do servico do PA — Sul, onde se sentem mais bem atendidos.
Recentemente, o Consultério na Rua realizou 04 encaminhamentos para
0 PA, em geral acompanhando o usuario. Além disso, a equipe também
recebe telefonemas de profissionais para possibilitar suporte em
processos de alta a pessoas em situacdo de rua.

Hospitais

A cidade de Joinville possui 4 hospitais pablicos e 01 hospital
filantropico que atende pelo SUS. Sendo os hospitais publicos: 01
maternidade, 02 hospitais gerais e 01 hospital infantil. O hospital
filantropico é hospital e maternidade.

Maternidade: Durante o periodo da pesquisa, 01 usuaria recebia
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atendimento compartilhado entre maternidade e Consultério na Rua.

Hospital infantil: N&o ocorreu reunido de pactuacdo e ndo teve nenhum
usuario atendido pelos dois servigos.

Hospitais Gerais: O Hospital Regional Hans Dieter Schmidt € estadual e
referéncia para infectologia, cardiologia e psiquiatria. Realiza cirurgias
eletivas de grande porte. Foi realizado reunido de pactuagéo e troca de
informac0es.

Hospital Municipal S0 José: é referéncia em neurologia, ortopedia e
traumatologia e oncologia. Os usudrios procuram o hospital com
frequéncia devido a localizagdo central. Ocorreram reunides e troca de
informacGes sobre usuarios do servigo.

Hospital e Maternidade Bethesda: N&o ocorreu pactuacao.
CAPS Il e CAPS 1II

O servico dos CAPS atendem usudrios com transtornos mentais
graves e severos. Os usuarios sdo atendidos nestes dois servigos devido
a localizacdo da residéncia, separando a cidade entre norte e sul. O
territério do Consultério na Rua é prioritariamente a regido central da
cidade, que é a regido de abrangéncia do CAPS II.

O servico do consultério na rua foi apresentado, em reunido para
os dois CAPS. O CAPSIII durante a realizagdo da pesquisa ndo atendia
nenhuma pessoa em situacdo de rua, jA 0 CAPSII atende em média de
02 usudrios em situacao de rua por més.

O Consultério na Rua e o CAPS Il realizam uma reunido por més
para discussdo de casos.

Unidades Basicas de Saude

Conforme o site oficial da Secretaria Municipal da Salude do
municipio de Joinville, a rede de Atengdo Bésica dessa cidade é dividida
em 9 Regionais de Salde e um total de 53 Unidades Basicas de Saude,
sendo 41% de Estratégia de Saude da Familia.

O acordo com as unidades béasicas de saide (UBS) ocorreu
através das coordenadoras de salde, conforme descrito acima no item de
divulgacdo. No momento, acertaram-se dois pontos: o fluxo de
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informagfes de atendimento entre os servicos (Figura 6) através de
notificacdo por e-mail e o fluxo de entrada nos servicos de salde das
pessoas em situacdo de rua, sem a necessidade de entrada pelo
Consultdrio na Rua (Anexo 4).

Para o segundo semestre de 2015, estdo agendada duas
capacitacdes: a capacitacdo de todas as agentes comunitarias de salde
para que elas facam o cadastro das pessoas em situacdo de rua dos seus
territdrios e o circuito de rodas de conversa em todas as UBSs da cidade
para informar sobre o servigo e discutir casos.

2.1.4.5. Seguranca Publica

O Departamento Municipal Antidrogas, - em fase de alteracdo
para Departamento de Politicas sobre Alcool e Drogas, integra a
Secretaria de Protegdo Civil e Seguranca Publica de Joinville. Dentre
suas atribuicbes, € o gerenciador do Comité Gestor Municipal do
Programa “Crack, é possivel vencer”. Outro destaque é a o
planejamento, implementacdo e integracdo das acles sobre alcool e
drogas do municipio.

O departamento possui uma equipe técnica composta por 01
psicélogo, 01 coordenador e uma 01 gerente. As reunifes do comité
gestor, do qual o Consultério na Rua é participante, realizam-se
mensalmente, visando coordenacao e articulacdo dos programas, projeto
e acOes que realizam acBes de prevencdo de uso de alcool e outras
drogas e o cuidado de pessoas que fazem uso prejudicial de substancias
psicoativas.

2.1.4.6. Encaminhamentos realizados a Rede de Atendimento da
Populagéo em Situagdo de Rua

No periodo entre outubro de 2014 e maio de 2015 ocorreram
poucos encaminhamentos do Consultério aos servigos parceiros. Os
fatores identificados foram diversos, entre 0 desejo dos usuarios ou a
inexisténcia de fatores encaminhadores, como queixas de doencas.
Abaixo tabela de encaminhamentos do servigo.
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Tabela 2.Tabela de encaminhamentos de usuarios atendidos pelo Consultério
na Rua no periodo de 21 de outubro de 2014 e 28 de maio de 2015.

Servigo n° de encaminhamentos

UBS 34
CAPS AD 16
Centro POP

P.A.

Programa Tuberculose

=
o

Defensoria Publica

Hospital Regional

Hospital S&o José

Maternidade

Programa HIV

Programa Hepatite
UA
CAPS I 1

Fonte: Autora, com base nas informagdes dos mapas de campo disponibilizados
pela equipe do consultério na rua.

Pl P NN W w w B

2.1.6. O Territoério

A definicdo do territério deu-se através dos dados de abordagens
da fase de Consultério de Rua, ocorrido no ano de 2012. Definindo-se
gue o primeiro territério seria a Regido Central da Cidade, com maior
concentracdo de pessoas em situacdo de rua.

O servico do Consultdrio atende pedidos de outros servigos para
realizar buscas ativas a pessoas em situacéo de rua da cidade, que estdo
afastadas da Regido Central. Ou as denuncias realizadas pela populagéo
da cidade, que identifica alguma pessoa com necessidade de satde.

2.1.7. Os Usuarios do Servigo
A populacdo em situacdo de rua da cidade de Joinville tem

estimativa de 274 pessoas, conforme o 1° Censo Nacional da Populacéo
em Situacdo de Rua (BRASIL, 2009). Os dados foram colhidos por
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pesquisadores entre 0s anos de 2007 e 2008 publicados em 2009. Nestes
dados ndo foram disponibilizados detalhes das caracteristicas desta
populacdo como idade, sexo, e demais informacBes acerca dos usuarios
contabilizados.

Os dados disponiveis pelos 6rgdos publicos apresentam
divergéncia. Segundo informacdes disponibilizadas pelo Centro POP,
foram atendidas 417 pessoas no ano de 2013. J& os dados do Consultdrio
na Rua entre os dias de 21 de outubro de 2014 até 30 de maio de 2015
foram realizados cadastro de 252 pessoas, sendo que 40% destes tiveram
mais de uma abordagem.

Para realizacdo desta pesquisa, foram utilizados os dados
disponiveis pela equipe do Consultdrio na Rua entre o periodo de
outubro de 2014 e 30 de maio de 2015, ou seja, 0 universo de 252
pessoas em situagdo de rua da cidade de Joinville.
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3. METODOLOGIA

Este trabalho consiste em um estudo de caso que apresenta
como pano de fundo a implantagdo do Consultdrio na Rua da cidade de
Joinville. Tal experiéncia é decorrente da experiéncia da profissional de
psicologia do Consultério na Rua da cidade de Joinville, SC, que
participou do servico a partir da segunda fase do programa até a fase
atual. O relato abrange a implantacdo do Consultdrio, vinculado ao
Departamento de Atengdo Bésica, da Secretaria Municipal de Sadde da
cidade, conforme diretrizes do Ministério da Salde.

Para Yin (2005), estudo de caso é uma investigacdo empirica, um
método que abrange tudo: planejamento, técnicas de coleta de dados e
analise dos dados. O objeto do estudo de caso deve ser analisado dentro
de suas contingéncias. E utilizado para investigar um problema
especifico e, portanto, adéqua-se a problemas praticos. Deve ser
descritivo e detalhado para que seja possivel a elucidagdo do problema.
Yin (2005) define o estudo de caso como Unico e multiplo. Nesta
pesquisa foi utilizado o estudo de caso de modo intrinseco, ou seja,
guando o pesquisador tem interesse especial em um determinado caso.

O presente estudo de caso inclui a estruturacdo do servico e as
acles para um servico destinado a promocdo e o cuidado da sa(de de
pessoas em situacdo de rua. A pesquisa seguiu 0s tdépicos de
sistematizacdo da literatura sobre as acGes de salde da referida
populacdo e a compreensdo da gestdo de servicos de salde,
compreendendo seus desdobramentos burocraticos e negociacoes
politicas internas a Secretaria da Saude e demais politicas publicas.

O objeto de estudo é o processo de implantacdo do Consultério
na Rua da cidade de Joinville, SC. A metodologia utilizada é pesquisa
qualitativa atraves de observacdo participante. Muitos autores dedicam-
se a conceituar ou a assinalar o que é fundamental para a realizacdo de
uma pesquisa qualitativa do tipo observacdo participante. Segundo
Teixeira (2010), esta metodologia faz com que o pesquisador nédo
permaneca passivo ao fenémeno, ocorrendo a modificacdo do
pesquisador e dos participantes. Para Marconi e Lakatos (2011), o
pesquisador utiliza os sentidos para colher os dados e examinar os fatos
e fenbmenos que se deseja estudar. Para estes autores, a observacdo
pode ser natural ou artificial. Natural seria quando o pesquisador
pertence a mesma comunidade ou grupo que investiga e artificial
guando se insere no grupo para realizar a pesquisa. Segundo Oliveira
(2010), a pesquisa participativa exige do pesquisador compromisso e
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envolvimento com a populacdo participante. Para Oliveira (2010), a
observacdo participante visa perceber o objeto além das aparéncias.
Martins (2005) postula, baseada em Lane e Sawaia (1991), que a
pesquisa participante é a convergéncia de trés vertentes. Vertente
educativa, oriunda da critica sobre o papel da Educacdo, vertente social-
militante, relacionada ao movimento da sociedade civil e vertente
epistemolégica, na empreitada de pesquisadores romperem com a
tradicdo positivista da pesquisa social.

Para a pesquisa participante, deve-se seguir 4 passos: analise da
estrutura social e determinagdo dos grupos- chave; selecdo de temas e
enfoques, segundo o nivel de consciéncia destes grupos; articulacdo das
raizes histéricas da estrutura social e regional; e restituicdo dos
resultados dos grupos chaves para dinamizar sua ag&o.

A pesquisa qualitativa, segundo Teixeira (2013), consiste em
aprofundar a compreensdo do contexto situacional, indicando a
sequéncia dos fatos ao longo do tempo, ndo havendo hipoteses fortes no
inicio da pesquisa e utilizando-se de diversas fontes de dados. Outros
pontos que valem destacar a respeito desta modalidade, segundo a
autora, é a possibilidade de uma maior proximidade do pesquisador com
os fendmenos estudados, o ponto de vista do pesquisador é interno a
organizacdo do fenbmeno e necessita de uma maior énfase na
interpretacdo do entrevistado em relacdo a pesquisa. Para Oliveira
(2010), a pesquisa qualitativa ou abordagem qualitativa pode ser
conceituada como sendo um processo de reflexdo e analise da realidade
através da utilizacdo de métodos e técnicas para compreensdo detalhada
do objeto de estudo em seu contexto histérico ou segundo sua
estruturacdo. Compreende a utilizacdo de revisdo de literatura,
observacdo, entrevistas e anélise de dados e é apresentada de forma
descritiva. Para tal pesquisa, faz-se necessario fazer um corte
epistemoldgico, ou seja, uma delimitacdo de tempo e espaco.

Uma das importantes ferramentas da pesquisa qualitativa sdo as
entrevistas semi-estruturadas, que consistem em um roteiro pré-
estruturado, porém com a possibilidade de o entrevistador acrescentar
outras perguntas. Desta maneira, é possivel complementar as
informaces fornecidas pelo entrevistado. Para Boni e Quaresma (2005),
0 objetivo de utilizacdo de entrevistas é colher dados que ndo poderiam
ser obtidos através da analise de documentos ou por observacdo. Traz
um apanhado de dados subjetivos, que diz respeito a valores, atitudes e
opiniBes dos entrevistados. Para estes autores, as entrevistas semi-
estruturadas consistem em um conjunto de perguntas abertas e fechadas
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gue podem ser complementadas por perguntas adicionais para elucidar
questdes que ndo ficaram claras ou necessitam ser delimitadas, caso o
entrevistado tenha “fugido” do tema ou apresente dificuldades. As
principais vantagens da utilizacdo deste tipo de entrevista é um
aprofundamento melhor sobre o tema e uma maior vinculacdo entre o
entrevistado e o entrevistador, possibilitando respostas espontaneas em
consequéncia uma amostra de melhor qualidade. Em desabono, estéo
incluidas as limitagcdes do pesquisador e uma possivel desconfianca do
entrevistado sobre o sigilo, que poderia fazé-lo esconder algumas
informac®es por receio de ser identificado.

Quanto a organizacdo do campo de pesquisa, Cervo et al (2007)
sugerem as seguintes etapas: a) tragar a entrevista delimitando o
objetivo a ser atingido; b) obter o conhecimento prévio acerca do tema;
¢) marcar horario, data e local previamente com o entrevistado; d) criar
condi¢des para garantir o sigilo; €) escolha do entrevistado de acordo
com a familiaridade ou autoridade no assunto; f) fazer o roteiro da
entrevista e tracar um nimero de entrevistados que assegure a qualidade
da pesquisa e g) Realizar a leitura do termo de consentimento e livre
esclarecido (TCLE) para o participante, que, ao consentir e ter
esclarecido demais davidas, o assina.

3.1. LINHA TEORICA DE ANALISE

Para andlise das entrevistas e dados disponibilizados, foi utilizado
0 entendimento, conforme Oliveira (2005, p. 26), que a “singularidade
se constréi na universalidade e, ao mesmo tempo e do mesmo modo,
como a universalidade se concretiza na singularidade” (OLIVEIRA,
p.26, 2005).

O sujeito € um ser social, construido através e mediado por suas
relacdes. Para analisar esta implantacdo, é necessario compreender a
guem este servico destina-se. Compreender a populacdo em situacéo de
rua da cidade de Joinville exige compreender as relagbes que estes
sujeitos construiram ao longo de suas vidas e que os conduziram as ruas,
assim como as relac@es estabelecidas entre estes, sua salde e 0s servicos
de salde.

Para compreender uma realidade ndo basta estar inserida nela,
pois esta imersdo pode dificultar a compreensdo, impedindo uma
reflexiio critica da realidade. “E preciso considerar-se, sim, as
manifestaces fenoménicas mais imediatas dos fatos da realidade em
que se pretende atuar, mas considera-las como ponto de partida e de
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chegada da investigacdo” (OLIVEIRA, p.36, 2005). Para Martins
(2005), é preciso ir além do que esta aparente no fenbmeno.

Para Gongalvez (2005), toda a producdo humana é elaborada e
constituida historicamente e mediadas nas condi¢des concretas vividas
pelo Homem. Esta pesquisa orienta-se e constitui-se na materialidade de
seu tempo, dentro de condi¢bes e relacdes atuais construidas
historicamente. “As ideias produzidas em um momento historico
determinado representam as contradigdes da base material da sociedade,
expressando  0s interesses concretos das classes  sociais”
(GONCALVES, p. 87, 2005).

Por fim, Martins (2005) aponta que toda pesquisa acaba
produzindo uma melhoria na realidade. O pesquisador tem que saber
sobre sua inten¢éo da pesquisa.

3.2. TECNOLOGIAS UTILIZADAS

Diario de campo: As observacdes da pesquisadora foram
registradas em um diario de campo. Neste instrumento registraram-se
todos o0s passos necessarios para implantacdo do servico, as dificuldades
e potencialidades, assim como as percepcdes de reunifes, encontros,
campo de trabalho e demais atividades sobre a experiéncia vivida. O
periodo de registro iniciou-se em Mar¢o de 2014 e findou-se em abril de
2015, com o servico implantado e em pleno funcionamento.

Entrevistas semi-estruturadas: Foram realizadas entrevistas
com 2 grupos de pessoas: 0 primeiro grupo composto por 5 usuarios do
servigo Consultério na Rua. E o segundo composto por profissionais
(apéndice 3): a) a equipe atual do consultério na rua (apéndice 4), b)
dois profissionais da secretaria da salde do municipio de Joinville
(apéndice 5) e ¢) um profissional ligado & gestdo federal do servigo
(apéndice 6).

Documentos: trés documentos do servico compuseram a andlise
juntamente com as entrevistas: 1) mapas de campo com registro dos
dados dos usuarios atendidos diariamente pela equipe do Consultério na
Rua; 2) Livro Ata das reunifes do Consultério na Rua e 3) Livro de
Registro das Atividades Dirias da equipe do Consultério na Rua da
cidade de Joinville — periodo de 21/10/2014 e 21/01/2015.

3.3.PARTICIPANTES DA PESQUISA

Detalhamento dos participantes da pesquisa e entrevista.
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Objetivando facilitar 0s grupos entrevistados, optou-se por
descrever as caracteristicas de cada grupo e o objetivo a ser atingido
com as entrevistas.

Grupo 1 - Usuérios do servico consultério na rua

Objetivo: Levantar o historico das pessoas que estdo em situagao
de rua, os cuidados de salde que realizam, as dificuldades de salde e as
expectativas em relacdo aos cuidados por uma equipe de saude.
Inicialmente, foi pensado nos seguintes critérios para selecdo dos
usuarios.

e Critério de proporcdo mulheres e homens e atendidos. (1
mulher e 4 homens);

e Critério de proporcionalidade do uso de substancias psicoativas.
Quanto aos homens atendidos: 1 uso de exclusivo de alcool, 1
de alcool e crack, 1 de mais de trés substancias e 1 sem uso de
substancia. A mulher sera de uso de alcool e crack, pois
constitui o maior nimero de mulheres abordadas;

e Critério de vinculagcdo do usuario com o servigo: tempo de
atendimento e numero de encontros e encaminhamentos
realizados pelo Consultdrio na Rua.

e Critério de tempo em situacdo de rua: maior que 2 anos em
situacdo de rua e na cidade de Joinville;

e Critério de voluntariedade: os usuéarios serdo convidados
através de contato pessoal entre a pesquisadora e o entrevistado.
Serdo selecionados apenas 0s usuarios que aceitarem participar
da pesquisa de forma voluntaria.

O critério tempo de rua foi modificado no decorrer da pesquisa,
devido a usuarios que voluntariamente desejaram participar da
entrevista, assim que tiveram conhecimento da pesquisa.

e Grupo?2
Equipe atual do Consultério na Rua

Objetivo:  Obter informagdes acerca das dificuldades,
potencialidades e percepg¢des acerca do servigo;

A equipe é do tipo modalidade I, ou seja, composta por 4
profissionais, 2 de nivel médio e 2 de nivel superior. Porém a
pesquisadora integra a equipe, logo estd excluida das entrevistas. As
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entrevistas sdo individualizadas e ocorrem na Unidade Basica de Saude
que o servico utiliza como base.

Dois profissionais da Secretaria da Saude:

Obijetivo: Obter informages sobre dificuldades, potencialidades e
percepcOes acerca da implantacdo do servico e sobre as a¢Oes atuais do
servigo no Municipio de Joinville;

Os entrevistados foram selecionados por dois critérios. O
primeiro critério, devido a sua participacdo na fase de implantacdo do
Consultério de Rua ou do Consultdrio na Rua. O segundo, em
decorréncia de sua ocupacdo atual na Secretaria de Saude, que exerce
influéncia nos processos de trabalho do servigo Consultério na Rua.

Os selecionados foram o atual coordenador de Saiude Mental do
municipio de Joinville, que na época da implantacdo do projeto piloto
estava na coordenacdo do CAPS AD e do Consultério de Rua. E a atual
coordenadora do Nucleo de Apoio Técnico da Atengdo Basica, que,
durante a migracdo do Consultério na Rua para a Aten¢do Basica, esteve
na coordenagdo da implantagdo e, atualmente, realiza suporte técnico ao
servico.

As entrevistas ocorreram na Secretaria de Salde, com data e
horario agendados antecipadamente com duracdo aproximada de uma
hora, conforme acordo e disponibilidade do participante.

Profissional vinculado em algum momento ao Ministério da
Saude que participaram ativamente do processo de implantagdo do
Consultdrio de Rua e do Consultério na Rua, respectivamente.

Objetivo: Obter informagdes sobre dificuldades, potencialidades e
percepcOes acerca da implantacdo do servi¢co nacionalmente e sobre
motivacOes e percepcdes sobre a migracdo para a Atencédo Basica.

O profissional selecionado é o atual apoiador do Ministério da
Saude, no departamento de Atencédo Basica que fornece suporte técnico
a atual equipe do Consultério na Rua da cidade de Joinville.

3.4. AS ENTREVISTAS
Para realizacdo das entrevistas, optou-se por um questionario

semi-estruturado, (Apéndices 01, 02, 03 e 04). Conforme descrito
anteriormente, é um instrumento que possibilita ao pesquisador
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aprofundar as questfes que ndo ficaram claras ou que necessitem de
maiores esclarecimentos.

As entrevistas com os usuarios foram realizadas nos seguintes
locais: 01 no CAPS AD, 03 no Centro POp e 01 em uma calgada,
durante uma saida de campo da equipe. As entrevistas com gestores
municipais foram realizadas nas dependéncias da Secretaria Municipal
de Saude da cidade de Joinville. A entrevista com o gestor federal foi
realizada através de video conferéncia através do programa de
computador SKYPE®. Todas as entrevistas foram gravadas em aparelho
digital e transcritas.

As entrevistas tiveram o tempo maximo de 40 minutos. Os riscos
apresentados foram baixos, o cuidado com os usudarios deu-se através do
cuidado com temas que envolvessem suas historias de vidas, que
possuiam grande carga emocional envolvido.

Os usudrios ndo tiveram custo algum, nem receberam vantagens
financeiras. Todos os usuarios foram orientados e esclarecidos em
relacdo a pesquisa, através da leitura do TCLE (apéndice 05), que
apresentou a garantia de sigilo e possibilidade de desisténcia sem 6nus
ao participante.

Anélise das entrevistas

As entrevistas foram analisadas em dois conjuntos. As entrevistas
dos usuarios e as dos profissionais. Para andlise, foram seguidos os
passos sugeridos pelo método de analise de conteldo proposto por
Bardin (1977), realizando-se uma leitura flutuante inicial para iniciar a
constituicdo de categorias. Para Bardin (1977) categorias consistem no
desmembramento do texto em categoriais agrupadas analogicamente.
Foram estabelecidas categorias iniciais, definidas através de um
conceito norteador. Depois de agrupadas, foram criadas as categorias
intermediarias para, somente depois de novamente construir conceitos
norteadores, estabelecer as categorias a serem trabalhadas.

As categorias finais das entrevistas dos usuarios foram as
seguintes: 1.Percurso de caminho as ruas, 2.Relacdo com servicos de
saude, 3.Salde e 4.A Relacdo com a rede de saude e o com o
Consultério na Rua. As categorias finais das entrevistas com os
profissionais foram: 1. Composicao da equipe, 2. A implantacgdo. 3. A
contribuicdo destas equipes do Consultério para o SUS e 4.Situagéo
atual da equipe.
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Dados do servico Consultério na Rua: Analise dos dados
produzidos no periodo do primeiro semestre de atuacdo do Consultério
na Rua, acerca das caracteristicas dos usuarios abordados e atendidos
pelo servigo. Sdo utilizados os dados do mapa de campo, tabelados e
analisados em comparacdo com dados nacionais e municipais de Saude.
Estes sdo compostos por: sexo, idade, tempo na rua, situacdo em que se
encontram na rua, substancia de uso, tempo de rua, encaminhamentos
realizados para outros servicos, doenga referida e insumos entregues,
assim como 0 numero de abordagens realizadas em cada saida de
campo. Outra fonte é o Livro de atividades diarias da equipe de
consultério na rua (RADS) produzido pela equipe em cada saida de
campo. Nele estdo contidas impressdes sobre o dia, dificuldades
encontradas, usuérios abordados, principais informagfes colhidas
durante as abordagens, caracteristicas dos usuarios e acles realizadas.
Para avaliagdo deste diario, foram utilizado os trés primeiros meses de
abordagens, que consistem o periodo de 21 de outubro de 2014 e 21 de
janeiro de 2015.

3.5.PROCEDIMENTO ETICOS

A pesquisa passou por aprovacao do Setor de Projetos e Pesquisa
da Secretaria da Salde da cidade de Joinville — Progesus (Anexoll) e
aprovacio do Comité de Etica e Pesquisa (CEP) pelo nimero da CAAE
42863215.7.0000.0121 , no dia 25 de maio de 2015.

Todos participantes da pesquisa tiveram a garantia do sigilo
assegurado, leram e assinaram o0s termos de consentimento livre e
esclarecido (Apéndice 05), conforme orientacdo da resolucéo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude.
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4. ANALISES DOS DADOS

4.1. PANORAMA GERAL DO CONSULTORIO NA RUA DE
JOINVILLE

O Consultdrio na Rua, por definicdo da Portaria 122 de 25 de
janeiro de 2011, é um servigo itinerante de salde para atendimento a
populacdo em situacdo de rua. Componente da Rede de Atengdo a
Salde, da atencdo primaria, e integra a Rede de Atencdo Psicossocial.
Também por definicdo populacdo em situacdo de rua é:

[...]Jo grupo populacional heterogéneo que possui
em comum a pobreza extrema, os vinculos
familiares interrompidos ou fragilizados e a
inexisténcia de moradia convencional regular, e
que utiliza os logradouros publicos e as areas
degradadas como espaco de moradia e de
sustento, de forma temporaria ou permanente,
bem como as unidades de acolhimento para
pernoite temporério ou como moradia provisoria.
(Brasil, 2009)

Conforme dados disponiveis em BRASIL (2009), este grupo de
pessoas vive em condicdes precarias de salde, higiene e nos limites
inferiores da pobreza.

O Consultério na Rua da cidade de Joinville iniciou suas
atividades diretamente com 0s usuarios no campo no dia 21 de outubro
de 2014. A sede do servi¢o € a Unidade Bésica de Salde — Bucarein
(UBS Bucarein), localizada na Regido Central da cidade, local com
maior nimero de pessoas em situacdo de rua. Inicialmente, a sede
localizava-se na Unidade Bésica do Itaum, que fica a 6 km do centro da
cidade. Esta sede era provisdria até que fosse liberado espaco fisico na
UBS da Regido Central. Tal localizagdo possibilita que o servico, além
de ser itinerante, também mantenha uma porta de entrada fisica, onde o
usuario possa, a partir de sua necessidade, dirigir-se até a equipe.

A equipe é de modalidade tipo I, composta por 01 enfermeiro, 01
psicéloga, 02 técnicas de enfermagem, que cumprem uma carga horéria
de 30 horas semanais, de segunda-feira a sexta-feira, sendo 6 horas
diarias, em turnos alternados. O meio de transporte utilizado pela equipe
é uma Kombi. H4 também um motorista a disposicéo.

Para andlise da atuacéo do servigo, os conteldos analisados foram
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do livro de registro, Livro de Relato das Atividades Dirias do Servigo
(RADS), e Livro ATA das reunides da equipe do Consultorio na Rua
com outros servi¢os de salde e de demais politicas publicas da cidade.

Objetivando verificar as necessidades e a relacdo das pessoas em
situacdo de rua com sua salde além da percepg¢do sobre a rede de saude,
realizou-se entrevistas com os cinco usuérios do servigo. As entrevistas
com profissionais do servico e entrevistas com gestores da esfera
municipal e da esfera federal tiveram o cunho de analisar a percepgéo
sobre a implantacdo do trabalho realizado e sobre a politica publica de
salde para populacdo em situacéo de rua.

42. RELACAO DO SERVICO COM OUTROS SERVICOS,
EQUIPAMENTOS, E PROJETOS

Dentre os objetivos do Consultdrio, elencados na Portaria 122 de
25 de janeiro de 2012 e na Politica Nacional de Atencdo Bésica (2011),
dois precisam ser destacados. O objetivo de possibilitar a assisténcia a
salde das pessoas em situacdo de rua e o de articulagdo das politicas
publicas em prol da salde destas pessoas.

Para uma melhor visualizacdo, a articulacdo do servico
Consultério na Rua dentro do SUS com demais equipamentos que
atendem a populacdo em situagdo de rua foi realizada através de
descricdes de acdes realizadas entre servicos da cidade e o Consultério
na Rua através da analise do livro ATA e do Livro RADS. Assim como
ao avaliar uma familia, os servicos de salde utilizam o ecomapa, que
possibilita visualizar as relaces e ligagdes da familia e de seus
membros com o bairro em que vivem, instituicdes que frequentam,
amigos, familiares entre outras formas de equipamentos que
possibilitam o apoio aos membros familiares. Tais documentos podem
demonstrar as relagfes importantes, como sdo utilizados, quais podem
auxiliar a potencializar as familias. As familias com pouca conexao com
a comunidade necessitam de maior investimento da equipe.

Realizando uma transposi¢do simples, poderiam ser identificados
quais sdo 0s parceiros, ou seja, 0s servicos da rede de salide, ONGs,
universidades, assisténcia social e demais entidades que compdem a
rede do Consultério na Rua. Da mesma forma que as familias com
pouca conexdo estdo mais vulneraveis, 0s servicos com pouca conexao
permanecem isolados. As conexdes entre 0s servigos possibilitam uma
melhoria na qualidade do cuidado para os usuérios, facilitando a
construcdo de suas redes de protecdo.
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O Livro ATA compreende o periodo de 14 de marco de 2014 a
30 de junho de 2015 e o Livro de Relato das Atividades Diérias do
Servigo (RADS), o periodo de 21 de outubro de 2014 até 30 de margo
de 2015. A analise foi dividida em trés conjuntos de a¢des: A¢bes com
usuarios, Encaminhamentos e Articulacéo da rede de apoio.

4.3. 0 QUE NOS DIZ O LIVRO ATA?

Nas informacdes contidas no Livro ATA até a data de 30 de
junho de 2015, foram registradas 24 reunides, conforme quadro abaixo:

Quadro 8 - Reunides com registro no Livro ATA do Consultério na Rua de
Joinville.

Servigo N° de Assunto principal
reunides
Centro POP 04 Alinhamento entre 0s servigos;
Estudo de casos.
Comité Plano Crack 04 Apresentacdes dos servigos que compdem
0 comité;

Apresentacdo  do  andamento  das
contrapartidas do plano.
IDDH — Instituto de 03 Debates sobre o andamento de acOes
Desenvolvimento e conjuntas
Direitos Humanos —
Projeto Na Rua com

Direitos
CAPS I 03 Apresentacdo do servico;

Estudo de casos.
CAPS AD + UA 02 Apresentacdo do servico;

Estudo de casos.
Comissdo intersetorial 02 Alinhamento de fluxos SAS —Saude.
UBS Bucarein 02 Apresentagdo do servico;

Estudo de casos.
Imunizacdo 01 Alinhamento sobre vacinagéo.
Unidade sanitaria 01 Apresentacdo e alinhamento de fluxos.
UA 01 Estudo de casos.
UBS — aventureiro 01 Apresentacdo do servico.
CMS comissdo 01 Discussédo sobre mées usuéarias de drogas e
mortalidade infantil mortalidade infantil.

Fonte: Autora, com base nas informagdes do Livro ATA do Consultério na Rua
de Joinville, 2015.
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As reunides registradas no Livro ATA apresentam algumas
caracteristicas comuns. A primeira caracteristica é o fato de a primeira
reunido ter como pauta central a apresentacdo do Consultério na Rua. A
segunda é que, apds a primeira reunido, os temas centrais sdo estudos de
casos, compartilhamento de casos e alinhamento de fluxos. Ao se tratar
de comissdes, conselhos e projetos, as reunifes pautam-se em acdes
conjuntas ou apresentacdo do Consultério na Rua.

No quadro acima, observa-se que o Centro POP é o servigo com
maior numero de reunides, este dado nos traz um indicativo que esta
acdo é fundamental para alinhamento das acBes e possibilidade de
compartilhamento de casos. Mais adiante, veremos que o nimero de
reunides associadas aos temas tratados possibilita uma maior
proximidade entre 0s servigos e, consequentemente, uma maior
resolutividade das necessidades do usuario.

4.4. 0 QUE NOS DIZ O LIVRO DE RELATO DAS ATIVIDADES
DIARIAS DO SERVICO (RADS)?

Ao realizar uma leitura geral, foram apontados os principais
programas e servicos parceiros do Consultério na Rua da cidade de
Joinville, que sdo: Centro POP da Assisténcia Social, CAPS AD,
Unidade de Acolhimento, Unidade Sanitaria (HIV, CTA, Tuberculose,
Hanseniase e Hepatite), Prontos Atendimentos da cidade, CAPS II,
CAPS I, Hospitais, Unidades Basicas de Saude.

Extrai-se do livio RADS também informagBes atinentes as
relacbes com os demais servicos da cidade. Nos relatos diarios da
equipe, foram citados 26 servicos, entidades ou instancias deliberativas.
Sendo que 16 deles sdo ligados a politica de satde, 02 da Assisténcia
Social e 02 da Seguranga Publica e 02 universidades da cidade, 02
ONGs, 01 da Secretaria de Educacdo e 01 instancia deliberativa
intersetorial. Cabe ressaltar que, dos 26 servicos, entidades ou instancias
deliberativas, 11 deles foram citados apenas uma vez.

4.4.1.Acbes com usuarios

Definimos como acBes com usuarios aquelas referéncias a
servicos feitas pelo usuario ou diretamente com eles, excluindo os
encaminhamentos. Os servicos foram relatados pelos usuérios no
RADS, nas seguintes condi¢des: a) citados pelos usuarios quando eles
comentam sobre suas experiéncias com o servi¢o; b) opinides sobre os



115

servigos; c¢) solicitacdes de informacdes; d) acordos com o usudrio para
gue ele va ao servico sozinho ou acompanhado pela equipe do
consultorio; €) durante orientacfes de saude que indicam algum servigo;
f) compartilhamento de cuidados com outros servigos; e g) visita
realizada pela equipe a usuarios em hospitais ou demais servicos. Para
andlise deste trabalho, ndo foi aprofundado o motivador do relato pelo
usuario, mas apenas se é citado ou ndo pelo usuério.

Abaixo o quadro 9, com 0 nimero de vezes em que 0 Servigo é
citado no RADS, conforme os seguintes grupos: 1) usuario faz
referéncia do servico; 2) acordo com usudrio; 3) orientacdo ao USUArio e;
4) visita ao usuario.

Quadro 9- Acdes com usuario referente a servigos citados nos relatos do livro
de relato diarios da equipe do CNaR Joinville.

Servico Usuario faz Acordo Orientacdo  Visita
referéncia do com ao usuario ao
Servico usuario Usuario

Centro POP 1

UBS 2

Bucarein

Unidade 5

Sanitaria

CAPS AD 5 2

Hospital 2 1 4

Regional

Hospital Sdo 2 1 5

José

CAPS I 1

CAPS AD/ 3

UA

PA Sul 2

Ciretran 1

Ambulatério 1

Hospital Sdo

José

Maternidade 1

Fonte: Autora, com base nas informagfes do livro de relato das atividades
diarias do servigo ( RADR) do Consultério na Rua de Joinville.
Os processos de cuidado do usudrio no campo incluem a
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realizacdo de encaminhamentos e acompanhamento a servigos
disponiveis na cidade. Conhecer a informacdo das impressbes e
percepcBes do usuario sobre os servigos: quando o encaminhamento é
realizado pela equipe e as impressdes do usudrio trazem informacdes de
prazer e acolhimento, possibilita o reforco do vinculo do usuério com o
servigo referido e com o Consultdrio na Rua. As informagdes fornecidas
pelos profissionais sobre um servigo incluem dinamicas, potencialidade
e dificuldades na relagdo com o servico. Pois o usuério identifica as
informacdes fornecidas pela equipe como verdadeiras ou ndo,
comparando-as ao 0 que vivenciou e que lhe foi informado durante os
acordos realizados. Veja-se o0 caso abaixo, a titulo de exemplo:

Na volta da praca da bandeira encontramos o
senhor X, estd mais calmo, mais coerente e relata
estar gostando do CAPS ad. (16/12/2014)

Este usuério havia sido encontrado na Praca nos dias anteriores,
estava delirante e bastante agitado. Relatava ser usuario de alcool e
crack. Conhecia o servigo do CAPS AD na cidade de Porto Alegre/RS,
onde o frequentou e 14 recebia medicacdo. Em relacdo a este usuério, os
demais que estavam no local neste dia pediram para que fosse feito algo,
pois ele comecava a andar e berrar pela praca as 5 da manhd, acordando
a todos. Neste dia foi ofertado o servigo do CAPS AD, conforme citacdo
abaixo:

O servico do CAPS ad foi ofertado, ele solicitou
banho, pois ndo queria ir ao servigo sujo. A
equipe do consultério na rua acompanhou-o ao
Centro Pop e depois ao CAPS ad.(13/12/2014)

Ao reencontra-lo na Praca, ele fez o relato anterior. O CAPS
AD ¢ o servico com maior citacdo por parte dos usuarios, porém é
possivel que nem todas as citagdes acerca de servigo estejam reladas no
livro. Comumente os usuarios falam devido ao aumento de consumo das
substancias e aparece também um desconhecimento do servico do SUS
gue realiza tratamento sobre questfes de alcool e outras drogas e
descrenga de que o tratamento em regime aberto seja possivel. Nas falas
dos usuarios, o entendimento de tratamento sobre drogas deve seguir o
modelo de isolamento social e abstinéncia. Ocorre muita critica a outras
formas de tratamento, conforme se verifica na seguinte passagem:
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Usuério J. falou sobre seu histérico clinico. Relata
que esteve internado no hospital Regional, mas
saiu fugido. Relata estar sem tratamento e que
sente dor no peito. Pensamos juntos sobre como
fazer o tratamento. Foi conversado sobre ir ao
CAPS ad. Relata que ndo gosta da dindmica.
(01/12/2014)

A outra forma de citagcdo de servicos no RADS séo os acordos
realizados com 0s usuarios. Estes acordos referem-se ao
acompanhamento do usuério até algum dos servicos para efetivar o
encaminhamento. A dificuldade de acesso ou baixa autonomia do
usuario trazem dificuldades para que se efetivem os encaminhamentos
aos servigos ou que eles tenham suas necessidades atendidas. Mais uma
dificuldade identificada foram os acordos entre 0s usuarios e 0s
profissionais de saude dos referidos servicos sobre o tratamento.

[...] declarou ser soro positivo, e que esta sem
tratamento. Relatou que ndo se adaptou a
medicacdo. Combinamos de irmos junto até a
vigilancia para agendar consulta e conversar com
0 médico sobre a medicago. (10/02/2015)

Depois de alguns dias de observacdo do trabalho da equipe do
CNaR, este usuario procurou uma profissional da equipe para conversar
sobre o seu tratamento de HIV, reclamou sobre o tratamento e a
guantidade de medicacdo. O programa de HIV é um dos programas da
Unidade Sanitéria com maior dificuldade de acesso devido ao fato de os
usuarios que ndo possuem documentos de identidade serem impedidos
de receber a medicacdo ou realizar os exames laboratoriais. Em uma
reunido, foi conseguido que a liberagcdo da medicagdo ocorra mediante
fotocopia do RG autenticada. A autenticacdo foi obtida através do
Centro POP. Mais adiante, serdo detalhadas algumas acdes de
articulacéo da rede de apoio.

Outra acdo registrada no RADS sdo as visitas ao usudrios. Estas
visitas sdo consideradas como uma forma para assegurar a manutencao
de vinculo e acompanhamento de suas condi¢des de salde.

[..] foram realizar visita para senhor L.. No
hospital, a assistente social solicitou que toda vez
que a equipe do CNaR fosse ao hospital
comunicassem a assisténcia social para ser
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registrado no prontuério. (03/02/2015)

As visitas sdo realizadas quando um dos usuarios esta internado
em um dos hospitais da cidade ou em alguma instituicdo que oferte
abrigo, como comunidades terapéuticas. Em geral, a equipe que realizou
0 encaminhamento mantém as visitas para manutencéo do vinculo.

N6s vamos visitar porque ele ndo tem ninguém. E
se ficar jogado 14 no hospital vdo achar que néo
tem ninguém por ele. E nds fazemos esta fungao
da familia. E ruim ficar sozinho no hospital, sem
ninguém. (Pro 1)

Esse usuario acima teve muitos atendimentos e curativos no
campo devido a sua resisténcia ao tratamento de salide. Em decorréncia
desta resisténcia de realizar o tratamento adequado, o resultado foi a
amputacdo do membro inferior. A equipe do hospital apresentava
resisténcia em manté-lo no hospital, pois alegava que ele reclamava dos
procedimentos e que ndo sabia se comportar no ambiente hospitalar. No
livto RADS, registrou-se que, dias antes, o usuério havia saido do
hospital, pois se negava a realizar a amputacdo. A equipe do CNaR
registrou no livro que, ao retornarem com o usuario ao hospital, a equipe
hospitalar foi rispida, 0 médico cirurgido exigiu o preenchimento dos
documentos de liberagdo do procedimento de amputagdo na recepgdo do
hospital, antes de realizarem a internacéo.

E, por fim, outras informacbes do diario indicam que, em
determinados momentos, o usuario traz uma queixa de salde, mas nao
deseja 0 encaminhamento ou acompanhamento ao servico de salde
indicado. Neste caso, a leitura dos relatos indica que o profissional
realiza orientagdo de salde e como o usudrio deve proceder em caso de
alguns sintomas.

[...] estava machucado devido a um acidente de
transito, profissional conversou com ele e orientou
guanto a cuidados de saide, e em caso de dor
deveria procurar o Pronto Socorro do Hospital
S8o José ou a Unidade Basica de Salde.
(14/11/2014)
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4.4.2. Encaminhamentos

Os encaminhamentos sdo realizados quando a equipe do
Consultério na Rua ultrapassa as possibilidades para atender as
necessidades dos usuarios. S8o duas formas de encaminhamentos
realizados pela equipe do Consultério na Rua. Os formais e com
acompanhamento.

Os encaminhamentos formais sdo realizados com auxilio de
formulario préprio, com identificacdo do servico indicando a
necessidade, a queixa do usudrio e sinalizando a condicao de situacao de
rua deste usuario. O encaminhamento é monitorado quando o usuario é
novamente encontrado no campo. Em alguns casos, apds o usuario
relatar sua ida ou ndo ao servico, esta é anotada no livio RADS. As
impressdes que 0s usuarios trazem do servico encaminhado também sao
anotadas nos relatos da equipe.

Os encaminhamentos com acompanhamento ocorrem quando a
autonomia do usudrio é considerada baixa pela equipe ou apresente
algum impedimento de ir sozinho ao servico. Outros fatores sdo
relevantes para o0 acompanhamento dos usuarios pela equipe: a primeira
vez que um usudrio é encaminhado para um determinado servico, ou se
ha a necessidade de conseguir uma consulta por “encaixe”, ou seja, uma
consulta sem agendamento prévio.

Abaixo, o quadro 10, com indicacdo de nimero de vezes que foi
referida alguma destas formas de encaminhamento.
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Quadro 10 - Numero de encaminhamentos relatados no Livro de Registro das
Atividades Diérias da equipe do Consultério na Rua entre os dias 21/10/14 e
30/03/2015.

Servigo Encaminhamento Encaminhamento com
formal acompanhamento

Centro POP 4 4
UBS Bucarein 11
Unidade Sanitéria

CAPS AD

Hospital Regional -

Hospital Sdo José -

CAPS 11 2

CAPS AD/ UA -

PA Sul -

Ciretran -

P NN NN PN PPN Oo

Ambulatério Hospital Sdo -
José
Restaurante Popular - 3

Fonte: Autora, com base nas informacdes do livro de relato das atividades
diérias do servico (RADS) do Consultorio na Rua de Joinville

Observa-se que, com excecdo do servigo da UBS — Bucarein, a
maioria dos encaminhamentos realizados da-se por meio do
acompanhamento da equipe do Consultério na Rua. A Unidade Béasica
de Salde — Bucarein localiza-se na quadra ao lado do Centro POP, na
Regido Central da cidade. Anteriormente a implantagdo da equipe do
Consultdrio na Rua, as pessoas em situacdo de rua da cidade utilizavam
esta UBS como referéncia de salde. Na cidade, por um tempo, ocorreu
um equivoco, segundo a coordenacao desta unidade, de que a UBS seria
referéncia das pessoas em situagdo de rua da cidade, mesmo que o
territério desta pessoa ndo fosse a Regido Central. A quantidade de
pessoas em situagdo de rua atendida pela equipe desta unidade faz com
gue a equipe possua formas de manejo com os usuérios diferentes das
equipes de outras unidades de salde da cidade. Nas reunides com a
equipe deste equipamento de salde, relatados no Livro ATA, dentistas e
médicos referem atender e preocupam-se com 0s cuidados necessarios
posteriores como medicacdo, curativos e outras demandas que as
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pessoas necessitem. 1sso possibilita que 0s usuarios aceitem 0s
encaminhamentos para deslocarem-se sozinhos ao servi¢o, pois
possuem a garantia de serem atendidos.

Os motivos identificados para 0 acompanhamento foram a
distancia entre os usuarios e o servico, o tempo de espera até a consulta
ou realizacdo de exames e a condicdo de salde destes usuarios. Nos
primeiros casos, que dizem respeito a relagdo com o servigo de salde, o
profissional do Consultério faz a fungdo de acompanhante terapéutico,
ou seja, de apoiador para realizar a tarefa de cuidado em salde e
possibilitar a este usuario o autocuidado.

Foi realizado encaminhamento de salde para
UBS- bucarein da senhora Y. Ela deseja avaliacdo
do inchago das pernas e realizar os preventivos de
mama e c6lo de Utero. (19/11/2014)

Encontramos o senhor M, estava acordando,
relatou que havia 5 dias que ndo se alimentava.
Estava com fome e tendo convulsdes.
Combinamos que iriamos ao Centro pop para
tomar banho e depois no Restaurante popular. A
equipe acompanhou e almogamos juntos. Ele
estava bem, aparentemente feliz e combinamos
que a proxima etapa seria marcar uma consulta na
UBS. (28/11/2014)

Nos casos que dizem da condicdo de saude, além de realizar
funcdo de acompanhante terapéutico, € necessario que a equipe repasse
para o profissional que ird atender as queixas as condutas adotadas até o
momento e demais informag6es sobre condicdo de salde do usuario. No
caso acima citado, o usudrio apresentava convulsdes e estava debilitado
pelo tempo sem ingerir alimentos. O acompanhamento ocorreu devido a
baixa autonomia de procurar o servico indicado e impossibilidade de
deslocar-se até Ia.

4.4.3. Articulagdo com a Rede de Apoio

Mencionamos acima que um dos objetivos do servico é a
articulacdo da Rede de Apoio da Populagdo em Situagdo de Rua, em
prol da salde destes usuarios. A Rede de Apoio engloba servicos das
diversas politicas publicas, incluindo a Rede de Atencéo a salde.
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Para articulagdo entre os servicos, sdo apresentadas 6 acgdes
consideradas articuladoras da rede. O compartilhamento do cuidado, a
oferta de apoio do Consultério para os servicos, reunides, estudos de
casos e participacdo de campo.

Conforme os relatos do Livro ATA e do Livro RADS, as
parcerias com 0s servicos iniciaram-se através de uma reunido com duas
pautas principais: a apresentacdo do Consultério na Rua e o
entendimento do funcionamento do outro servigo. Nestas reunides,
também foram incluidas as dificuldades observadas ou relatadas pelas
pessoas em situacdo de rua para acessar plenamente o servigo. Estas
dificuldades incluem algumas exigéncias, tais como documentacdo de
identificagdo. Com alguns servicos foi possivel estabelecer agenda de
reunides mensais, com a proposta de discutir casos e avangar no
compartilhamento de cuidado.

Os maiores avangos ocorreram entre o Consultério e o Centro
POP, através de reunifes mensais e a¢bes conjuntas. Mesmo verificando
gue, no inicio, as dificuldades de alinhamento foram maiores, é possivel
avaliar, através das ATAS das reunides, que 0S Servicos conseguem
gradativamente avancar no apoio ao cuidado, compreendendo a fungédo
de cada servico. A articulacdo entre os servicos também inclui agbes que
ndo competem nem a um, nem a outro, mas de ajuda mdtua e
necessarias para 0 USUario.

[...] voltou ao campo com a usuaria M e J. .
Relatou que o T. estava no Centro pop e precisava
ser levado ao hotel. (sabado ele foi atropelado e a
pessoa que atropelou pagou uma noite de hotel)
profissionais levaram o T. até o hotel.
(17/11/2014)

A burocracia do estabelecimento de fluxos (conforme anexos — 3,
4,5, 6, 7 e 8) pode ser um primeiro momento, mas a experiéncia tem
mostrado que surtem pouco efeito, possivelmente devido a
generalizagdo e impessoalidade. A problematizacéo e individualizagéo
verificada nas atas das reunides entre as equipes mediante o estudo de
casos reais e dos problemas de salide ou assisténcia social tendem a
sensibilizar as equipes, possibilitando uma maior resolutividade das
acles. Neste contato, explicam-se o problema, as necessidades,
dificuldades da equipe do consultério e do usuario. Além do
comprometimento de que o Consultério na Rua ird partilhar o cuidado e
ndo transferi-lo. Nem sempre os contatos relatados séo positivos ou sem



entraves.

123

Chegamos 14 no CTA e solicitamos a realizagao
dos exames, mas pelo fato dele ndo ter os
documentos ndo foi realizado. A equipe que nos
atendeu foi bastante rispida e indicaram para que
facamos um memorando interno solicitando os
testes rapidos e que fagcamos os testes na rua.
Sexta-feira teremos reunido com a unidade
sanitiria e  tentaremos  estabelecer o
fluxo.(04/11/2014)

Conforme o livro de Relato das Atividades Diérias do Servico
(RADS) do Consultdrio na Rua de Joinville até o dia analisado, néo foi
possivel estabelecer um fluxo para os usuarios sem documentacdo. O
que justifica a relagdo com o Ciretran, local onde se produz o registro
geral ou carteira de identidade.

[...] voltamos a unidade sanitaria para esperar o
outro profissional. G. havia tomado banho no
centro pop e pego requisicdo para foto. Recebeu
resultado + para hepatite. Ficou feliz por HIV ter
dado negativo. Ficamos responsaveis por fazer o
B.O. para dar procedimento da carteira de
identidade (12/11/2014)

A articulagdo, além de fortalecer a rede e garantir futuros
encaminhamentos, fortalece os vinculos entre 0s usuérios e o servico do
Consultério na Rua. Pois, com a garantia que eles serdo atendidos e que
a demanda sera sanada, 0 usuario passa a confiar mais nas condutas

propostas pela equipe.

Abaixo, 0 quadro 11 apresenta 0 contato com 0s servicos e acoes
realizadas, visando a articulacdo da Rede POP Rua.
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Quadro 11- Namero de Acgles de articulagdo da Rede Pop Rua, conforme
relatos no livro de registro das atividades diarias da equipe do consultério na rua
entre os dias 21/10/14 e 30/03/2015.

Centro POP

Unidade Sanitaria

Hospital Regional

CAPSII

PA Sul

IDDH/Univille

Presidio

Coordenacdo de 1
Saude Mental

CMS - Comisdo 1
Mortalidade
Infantil

Comunidade 1
Terapéutica

Fonte: Autora, com base nas informag8es do Livro de Relato das Atividades
Diérias do Servigo (RADS) do Consultério na Rua de Joinville.
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Analisando os dados contidos no livro ATA e diario de campo
com o objetivo de verificar a insercdo do servico na rede de servicos que
auxiliem a qualidade de vida da populacdo em situacdo de rua, é
possivel afirmar que, ao estabelecer uma maior relagdo entre os
servicos, melhora-se a qualidade da atencdo. A medida que 0s servicos
aproximam-se, ocorre a possibilidade de uma maior resolutividade dos
encaminhamentos. Tal hipétese emerge diante da andlise da relagdo
entre os servicos Centro POP e Consultério na Rua. Inicialmente as
relacbes estabelecem-se formalmente por reunides. Gradativamente,
através de estudos de casos, € possivel estabelecer o compartilhamento
de casos. E, nesta condicao, o favorecido é o usuério, pois a rede amplia
0 cuidado e a protecéo dele.

Pode-se estabelecer uma sequéncia de a¢des necessérias para que
se possa atingir o objetivo de cuidado e protecdo das pessoas em
situacdo de rua. Inicialmente, a aproximagdo da-se nas reunides formais
gue possibilitam o conhecimento de dindmica de funcionamento de cada
servico, reconhecendo a forma de acesso ao servico, possibilidades e
fragilidades. Estas reunides devem ser superadas e, em seu lugar,
estabelecidos processos de estudo de casos reais em que seja possivel
verificar na praxis as realidades do funcionamento dos servicos, suas
fragilidades, potencialidades, assim como identificar os pontos falhos da
Rede. Novamente ocorre a necessidade de superagdo. Neste momento, é
a de estudos de caso para o compartilhamento dos casos, onde cada
servico responsabilize-se por determinados cuidados deste usuario,
mesmo que fujam a suas atribuicdes. Nestes casos, possivelmente pode
ocorrer a cooperagao entre 0s servicos, pois, ao colocarmos nomes,
pode-se compreender as nuances humanas do viver. O objetivo é, sem
duvidas, o compartilhamento de cuidado, mas este ndo ocorre sem que
todos os servigos envolvidos estejam abertos para realizar concessdes e
flexibilizar suas ofertas de servicos.
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45. 0 QUE NOS DIZ OS MAPAS DE CAMPO DA EQUIPE DO
CONSULTORIO NA RUA?

O mapa de campo diz respeito aos registros quantitativos de
informagles relativas aos atendimentos diarios realizados com a
populacdo de rua. Estes dados foram colhidos durante as saidas de
campo da equipe do Consultério na Rua, no periodo de 21 de outubro de
2014 a 28 de maio de 2015. Sete meses e sete dias de atuagdo depois,
estes dados foram disponibilizados e correspondem ao periodo
compreendido desde primeiro dia de saida de campo até o ultimo dia do
més de maio de 2015.

Neste periodo, foram realizadas 99 saidas de campo, 252 usuérios
cadastrados, 808 abordagens. N&o existe uma estimativa oficial de
pessoas em situacdo de rua, na cidade de Joinville. Segundo os dados
disponibilizado pelo 1° Censo Nacional de Pessoas em Situagdo de Rua
(BRASIL, 2009), esse numero seria de 274 pessoas. As saidas de campo
ocorrem de segunda a sexta-feira, em turnos alternados, um dia em
periodo vespertino, um no inicio da noite, e outros trés no periodo da
manha. Entre os meses de outubro/2014 a janeiro/2015, as quintas-feiras
eram reservadas para trabalhos internos e busca ativa. O dia foi
escolhido devido ao fato de que dois dos quatro profissionais serem
dispensados para estudos de capacitacdo profissional. Além disso,
durante o periodo observado, houve 13 dias de recesso da Prefeitura
Municipal de Joinville, (entre os dias de 22/12/2014 e 04/01/2015). Por
fim, nos meses de janeiro, fevereiro e margco a equipe teve um dos
profissionais em férias, todos os meses, sem substituicdo. Desta forma, a
equipe esteve sempre desfalcada.

Os mapas de campo contém as seguintes informacdes/variaveis:
nome/apelido, cadastro novo ou antigo, idade, sexo, situacdo em que se
encontra na rua, tempo que a pessoa esta em situacdo de rua, substancia
psicoativa de uso, doenca referida, encaminhamento realizado, insumos
entregues.

De um total de 808 abordagens, 252 destas constituiram-se de
abordagem Unica. Destas primeiras abordagens, em 60% ndo ocorreu
outro contato com o usuério. A tabela abaixo demonstra 0 nimero de
abordagens realizadas pela equipe e a porcentagem de usuarios
correspondente a este nimero.
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Tabela 3. NUmero de abordagens realizadas pela equipe do CNaR Joinville por
usuarios cadastrado no servigo no periodo de 21/10/14 a 28/05/15

1 60%
20u3 19%
4o0u5 9%
6ou7 4%
8ou9 2%

10 mais 8%

Fonte: Autora, com base em dados dos mapas de campo da equipe do CNaR
Joinville.

A média do nimero de consultas médicas realizada por equipes
de salde na cidade de Joinville é de 0,80 por usuério, no periodo de um
ano. Em relacdo as visitas domiciliares, as agentes comunitarias de
salde realizam uma visita por més em cada residéncia do territorio
atendido por elas. Porém o municipio possui 41,34% de cobertura de
ESF, atingindo o total de 227.685 pessoas. Estes sdo divididos em 728
areas sendo que 483 areas possuem Agente Comunitario de Salde
(ACS) e 245 sao areas descobertas, sem ACS de referéncia, ou seja, ndo
ocorre a visita mensal. A cidade de Joinville tem a estimativa de
554.000 habitantes para o ano de 2014. Portanto, menos de 50% da
populacdo recebe oficialmente a visita de um profissional de satde sem
gue o morador desloque-se até algum servigo de salde.

Uma das principais acdes da equipe do Consultério na Rua é estar
presente no territorio e ser a referéncia do usuario para o servico de
salde. Caso ele tenha queixas de salde ou duvidas sobre algum tema de
salde, cabe ao profissional do Consultério ser o mediador desta
demanda.

As abordagens foram realizadas durante sete meses na seguinte
propor¢éo:



128

Tabela 4. Relacéo de saidas de campo e nimero de abordagens realizadas pela
equipe do CNaR Joinville no periodo de 21/10/14 a 28/05/15.

Out/14 7 19
Nov/14 13 135
Dez/14 12 110
Jan/15 16 65
Fev/15 12 77
Mar/15 13 127
Abr/15 14 152
Mai/15 12 123
TOTAL 99 808

Fonte: Autora, com base em dados dos mapas de campo da equipe do CNaR
Joinville.

Inicialmente, a hipdtese levantada quanto a sazonalidade da
populacdo era de que, nos meses do periodo de verdo, o ndmero de
pessoas em situacdo de rua na cidade de Joinville deveria ser menor,
devido a proximidade da cidade com cidades de praia e consequente
reducdo de oferta de servicos e possibilidades de garantia dos minimos
de subsisténcia. Neste periodo de abordagem, esta sazonalidade é
apontada como real. A inexisténcia de alguns servicos publicos, como
albergue e restaurante popular, faz com que esta popula¢do busque
auxilio em comércio, igrejas e outras entidades que ofertam distribuicdo
de alimentos, roupas, cobertas ou disponibilizam local para higiene
pessoal. O fato de a reducdo do nimero de pessoas na cidade devido a
férias coletivas das grandes empresas traz uma consequente reducédo de
ofertas destes minimos. N&o é possivel verificar se ocorre outro periodo
de sazonalidade significativa devido ao tempo de atuagao da equipe.

No periodo entre 21 de outubro de 2014 e 30 de maio de 2015, a
equipe do Consultério na Rua cadastrou um total de 252 usuérios, sendo
87% sdo homens e 13% mulheres. O dado em relagdo ao sexo dos
abordados pela equipe do Consultério de Rua da cidade de Joinville no
periodo entre janeiro e maio de 2012 teve um total de 112 usuarios,
sendo 92,6% homens e 7,4% mulheres. Estes dados apresentam uma
sensivel ampliagdo no numero de mulheres abordadas. O Censo
Nacional da Populacdo em Situacdo de Rua, realizado no ano de 20009,
traz o seguinte dado: um universo de 31.992 pessoas em situacdo de rua
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no Brasil. O levantamento abrangeu todas as capitais (exceto S&o Paulo,
Belo Horizonte, Porto Alegre e Recife, pois estas haviam realizado
recentemente seus censos de populacdo em situacdo de rua) e todas as
cidades com mais de 300 mil habitantes. Nesta pesquisa nacional, 0s
dados em relagdo ao sexo destas pessoas foi de 82% homens e 18% de
mulheres. Os ndmeros encontrados pela equipe ndo correspondem a
totalidade das pessoas em situacdo de rua da cidade, porém é bastante
préxima e, em relagdo ao sexo, a porcentagem é proxima a dos dados
nacionais.

Gréafico 4. Pessoas cadastradas pela equipe CNaR de Joinville por sexo, no
periodo de 21/10/14 & 28/05/15.

87%

13%

homens mulheres

Fonte: Autora, com base em dados dos mapas de campo da equipe do CNaR
Joinville.

A cor das pessoas abordadas é autodeclarada e foram encontrados
os seguintes dados: 54% de brancos, 27% de pardos, 11% de negros, 1%
de indigenas e 7% nédo informaram. Os dados colhidos através do
SIAPES das caracteristicas da populacdo em situacdo de rua atendida
pelos servigos do Consultério de/na Rua do pais entre outubro de 2012 e
dezembro de 2013 apresenta os seguintes dados em relagéo a cor: 28,4%
de brancos, 45% de pardos, 25,4% de pretos, 0,5% de indigenas e 0,7%
de amarelos/orientais, porém estes dados dizem respeito a equipes de
Consultério na/de Rua do pais inteiro. A cidade de Joinville apresenta
uma proporc¢do diferente entre pardos/negros e brancos se comparada a
da populacdo brasileira geral. No Brasil, segundo censo do IBGE
(2010), as pessoas domiciliadas autodeclaram-se na seguinte proporcéo:
47,7% de branco, 43,1 % de pardos, 7,6% de negros, 0,4% indigenas e
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1,1% de amarelos. Em Santa Catarina, as autodeclaracGes de brancos,
pardos e negros segue uma diferenca maior respectivamente 84%,
12,4% e 2,9%, ja em Joinville estes dados sdo: 84% brancos, 10%
pardos, 4% de negros, 1% indigenas e 1% entre ndo declarados ou
amarelos. Assim, a populacdo do Municipio de Joinville, no geral,
abrange uma populacdo de 14% de pardos e negros. Este percentual
mais que duplica quando observados os moradores de rua que somam
38% de pardos e negros.

Souza (2014) conceitua a violéncia simbdlica como aquela que
ndo aparece como violéncia, que, disfarcada, naturaliza-se no cotidiano
e também naturaliza a desigualdade social brasileira. Um dado que cabe
ressaltar € que o Ministério da Salde declarou, no ano de 2010, que, no
Sistema Unico de Sadde, ha o racismo institucional. Algo velado, mas
gue seria a Unica razdo para justificar os baixos indicadores de salde da
populacdo negra. O tempo de consulta das mulheres negras é menor que
das mulheres ndo negras, a mortalidade materna das mulheres negras €
26% maior e a mortalidade infantil na primeira semana de vida é 11%
maior em criancgas negras. (BRASIL, 2010)

O sistema judiciario apresenta dados, no minimo, intrigantes
guanto a cor da populacdo carceraria no Estado de Santa Catarina. Em
2012 havia 16.623 pessoas no sistema carcerario, dos quais 61,8%
declararam-se brancos, 37,02% negros ou pardos, e menos de 1%
declararam-se amarelos, indigenas ou outros. Ou seja, ao passo que
haveria uma populacdo de negros e pardos que ndo atinge 15% da
populacdo em SC, quando observada a populagéo do sistema carcerario,
este nimero mais do que dobra, atingindo mais do que um tergco da
populacéo.

E evidente que os reflexos do racismo ndo sdo privilégio dos
brasileiros. Hart (2014) cita um estudo com 100 mil adolescentes
egressos do sistema judiciario americano. 55% eram negros, seus delitos
possuiam relagio com o uso de drogas e verificou-se que,
independentemente da gravidade do delito, os adolescentes negros
teriam 3 vezes mais chance de serem novamente encarcerados.

Para finalizar, nos dados dos usuarios abordados pela equipe do
Consultdrio na Rua, verificou-se a cor por sexo. No grupo do sexo
feminino, verifica-se a autodeclaragcdo de dois grupos segundo a cor:
64% de brancas e 30% de pardas, sendo que 6% ndo informaram,
conforme o grafico 5. No que diz respeito & populacdo masculina,
observa-se 53% de brancos, 34% de pardos, 11% de negros e 2% de
pessoas que ndo informaram. Ou seja, quando observada apenas a
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populacdo masculina em situacdo de rua no municipio de Joinville, tém-
se quase a metade, 45% de negros e pardos.

Gréafico 5. Pessoas cadastradas pela equipe CNaR de Joinville por cor, no
periodo de 21/10/14 a 28/05/15.

NI 18

pardos 69

negros 27

indigenas 2

brancos 136

Fonte: Autora com base em dados dos mapas de campo da equipe do CNaR
Joinville.

Ao olhar para o tempo em situacdo de rua nos dados gerais da
populacdo em situacdo de rua da cidade de Joinville atendida pela
equipe do Consultério na Rua, é digno de nota a porcentagem de
pessoas que estdo em situacdo de rua hd mais de 5 anos.

Nos usuarios abordados pela equipe, este valor chega a 26%.
Dados levantados por Snow e Anderson (1998), na pesquisa realizada na
década de 80 na cidade de Austin (EUA) e por Adorno e Varanda
(2007) na pesquisa na cidade de S&@o Paulo no inicio dos anos 2000
indicam que, a partir do quinto ano em situacdo de rua, a pessoa
apresenta uma cronicidade dessa situagdo. Os vinculos familiares e
comunitéarios estdo muito fragilizados ou rompidos totalmente, o que,
segundo Paugam (2007), dificulta ou impossibilita a saida da situacdo de
rua.
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Tabela 5. Tempo de rua, conforme informagdes dos usuarios do Consultério na
Rua de Joinville, abordados no periodo de 21 de outubro de 2014 e 28 de maio
de 2015.

tempo de rua mulheres homens total
Menos de 1 més 3 (14%) 18 (86%) 21 (8%)
Mais de 1 més até 6 meses 2 (6%) 30 (94%) 32 (13%)
Mais de 6 meses até 1 ano 2 (18%) 9 (82%) 11 (94%)
Mais de 1 ano até 2 anos 0 (0%) 7 (100%) 7 (3%)
Mais de 2 anos até 5 anos 2 (10%) 19 (90%) 21 (8%)
Mais de 5 anos 9(14%) 56 (86%) 65 (26%)
Domiciliado 7(24%) 22 (76%) 29 (12%)
NI 8(12%) 58 (88%) 66 (26%)

Fonte: Autora, com base em dados dos mapas de campo da equipe do CNaR
Joinville no periodo entre 21 de outubro de 2014 e 30 de maio de 2015.

Como se verifica na tabela, acima as mulheres apresentam uma
concentragdo no item de pessoas que estdo em situacdo de rua, mas
possuem domicilio na cidade. A hipotese atribuida a este dado é a de
gue um dos territérios onde foram realizadas as abordagens é uma rua
em que profissionais do sexo trabalham e a sua totalidade sdo mulheres.
Foram cadastradas algumas das usuarias e, em quase sua totalidade, séo
domiciliadas e atendidas regularmente pela rede de salde.

A pesquisa da CEBRID (2010), de responsabilidade da
professora Solange Aparecida Nappo, sobre o comportamento de risco
das mulheres usudrias de crack aponta que apenas 3% delas estdo em
situacdo de rua. Mas que todas as entrevistadas, que estavam em
situacdo de rua, haviam saido de casa em idade muito precoce e, entre 0s
motivos, estavam o0 uso de drogas, conflitos familiares e casamento. A
mesma pesquisa aponta que todas as entrevistadas utilizam o sexo como
forma de obter dinheiro para comprar a prépria droga.

Em relagdo a condigdo na qual a pessoa encontra-se na rua, o
dado geral de pessoas em situacdo de rua atendidas pelo Consultério na
Rua sdo de 71% de pessoas que utilizam a rua como moradia. Em
nUmeros absolutos, isto representa 171 usudrios cadastrados. Outro dado
importante é que 36 pessoas que foram abordadas possuem residéncia e,
neste caso, S0 pessoas que passam muitos dias na rua e que, em algum
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momento, retornam a casa.

Grafico 6. Situagdo em que se encontra na rua, conforme informagdo dos
usuarios abordados pela equipe do CNaR de Joinville, no periodo de 21 de
outubro 2014 a 28 de maio de 2015.

PSR 178
Domiciliado 21
PSR com residencia
Domiciliado / Profissional do...

Treicheiro

PSR/ Artista de rua

7

7

5

PSR / Profissional do Sexo 2
1
Domiciliado/ Pedinte 1
1

Acolhido/ Institui¢do

NI _30

Fonte: Autora, com base em dados dos mapas de campo da equipe do CNaR
Joinville.

O uso de substancia psicoativa, pode-se dizer, é o estopim da
implantacdo deste servico. Conforme referido ao longo desta
dissertacdo, o servico é uma contrapartida obrigatdria para pactuagdo do
plano “Crack, é possivel vencer ”. E isto também que mobiliza a opinio
publica da cidade, o que ndo é diferente em outras cidades. Os dados
levantados pelas abordagens apontam o alcool como a principal
substancia de consumo. Dado que, em 2012, havia ficado evidente,
como pode ser verificado na tabela 5, 42,1% das abordagens se deram
em pessoas que consumiam exclusivamente alcool.
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Tabela 6. Substancia psicoativa de uso referidas pelos usuérios abordados pelo
Consultério de Rua, da cidade de Joinville, no ano de 2012

Substéncia Referida %
alcool 42,10%
crack+alcool 12,40%
crack 5,00%
mais de trés drogas incluindo alcool. 5,00%
maconha 3,30%
alcool+maconha 3,30%
cocaina 0,80%
NI 28,10%

Fonte: Autora, com base em dados do relatério final do Consultério de Rua de
Joinville.

Os dados atuais do consumo de substancia psicoativas indicam
um ndmero mais elevado de uso concomitante de crack e alcool ou de
uma terceira substancia, porém nao se pode afirmar que ¢ um aumento,
pois o tempo de campo, 0 nimero de abordados e a proximidade da
equipe com 0s usuarios possibilitam uma maior confianca e, em
consequiéncia, gera um volume maior de informacges, principalmente
sobre comportamentos socialmente condenados ou ilegais. Outro fator é
que, conforme relatado pela equipe do Consultério de Rua no Relatério
Final (2012), o momento em que a equipe estava na rua ocorreu um
aumento do efetivo policial na regido de abordagem, o que fez com que
0s usuarios afastassem desta regido da cidade.

O que € possivel afirmar é que 63,8% das pessoas em situacédo de
rua abordadas pela equipe do Consultério na Rua fazem uso de &lcool,
podendo ou ndo ter interacdo com outras substancias. Utilizando os
mesmos preceitos 40,5% das pessoas abordadas fazem uso de crack.

Quando comparados os dois sexos para 0 uso de drogas
psicoativas o indice é 25% maior entre mulheres. Por outro lado, é
possivel observar que o numero de mulheres que usam crack
concomitante a outra substancia é levemente superior aos homens e que
as mulheres usuarias apenas de alcool resultam em exatamente a metade
da porcentagem de homens.



135

Tabela 7. Substancia referida pelos usuarios abordados pela equipe do
Consultério na Rua de Joinville, no periodo de 21 de outubro de 2014 e 28 de
maio de 2015, segundo sexo.

Substancia Referida Homens % mulheres %
Alcool 55 25% 4 12,5
%
Mais de trés substancias, uma 48 21,8% 8 25,%
Q|elas sendo o alcool
Alcool+Crack 30 13,6% 6 18,8
%
Alcool+Maconha 8 3,6% 1 3,1%
Crack 7 3,2% 1 3,1%
Maconha 5 2,3% 1 3,1%
Abstinente 2 0,9% 0 0,0%
Alcool+Cocaina 1 0,5% 0 0,0%
Crack+Maconha 1 0,5% 0 0,0%
Mais de trés substancias (sem 1 0,5% 0 0,0%
0 alcool)
Nao usuario 24 10,9% 8 25,0
%
NI 37 16,8% 4 12,5

%

Fonte: Autora, com base em dados dos mapas de campo da equipe do CNaR
Joinville.

Sasz (1994) pontua que parece 6bvio que uma pessoa sozinha no
mundo esteja propensa a ndo ser saudavel nem de corpo e nem de
espirito. Assim como também é verdade que ha pessoas que escolhem
ndo empregar seus recursos para manter familia e optam por empregar
seus esfor¢os na busca pela droga, a doenga mental, crime e vadiagem.
Afinal, o autor afirma que casa néo é lar.

A pesquisa sobre uso de crack da FIOCRUZ (2014) aponta o
seguinte dado em relacdo ao consumo de substancias psicoativas nas
cenas de uso nas grandes cidades brasileiras: das pessoas abordadas nas
cenas de uso, 39,04% sdo pessoas em situacdo de rua, porém, vale
destacar que a pesquisa foi realiza em cenas de uso, ou seja, nas ruas,
pragas, pontes e locais publicos de consumo de crack, o que nao inclui
as pessoas que fazem uso em seus domicilios, hotéis, e outros locais
privados da cidade. Destas pessoas entrevistadas, 77% responderam ter
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feito uso de alcool no Gltimo més e 97% ter feito uso de crack. O que
difere dos dados da cidade de Joinville, que indicam um percentual
superior do uso de alcool. A cidade de Joinville é localizada em uma
regido de colonizagdo alemd, conhecida por realizagcdo de festas de
chopp no més de outubro e com um alto consumo de alcool entre toda
populacdo, o que poderia justificar esta diferenciacéo.

A pesquisa intitulada “ll Levantamento Domiciliar sobre o Uso
de Drogas Psicotrdpicas no Brasil”, da CEBRID, de 2005, apresenta o0s
seguintes dados referentes a regido sul, na qual a cidade de Joinville esta
inserida: o alcool e o tabaco sdo as drogas mais utilizadas. O uso de
alcool para populacdo do Sul é de 73,9% e a prevaléncia em homens é
de 81,7%, com estimativa de 14,9% de dependentes quimicos para o
alcool e a prevaléncia do uso de crack é de 1,1%.

Portanto, diante destes dados, constata-se que os achados da
equipe do Consultério na Rua estdo abaixo dos dados do Levantamento
Domiciliar, no que se refere ao uso de alcool e muito superior aos dados
em relacdo ao crack. Porém, caberia uma avaliacdo mais aprofundada
com dados qualitativos acerca da quantidade do consumo de cada
substancia, principalmente a avaliagdo do consumo de élcool e do crack,
pois sdo substincias encaradas de forma diferenciada socialmente,
principalmente pelo fato da legalidade e ilegalidade.

Sobre sua condicdo de saude, houve apenas 124 referéncias de
gueixas de salde, podendo ser mais de uma do mesmo usudrio. Porém a
lista é extensa. Sdo, ao todo, 43 referéncias, conforme tabela 7, podendo,
como jé dito, ser 0 mesmo usuario com mais de uma queixa. Importante
ressaltar que estes dados possuem duas formas de coleta, sendo uma
delas a doenca referida pelo o usudrio durante a abordagem. A outra séo
as doencas ou problemas mentais observados e diagnosticados pela
equipe do Consultério na Rua durante a abordagem ou ap6s consulta
médica nas Unidades Bésicas de Saude.

Tabela 8. Doengas referidas pelos usuarios abordados ou identificadas pela
equipe do Consultério na Rua de Joinville, no periodo de 21 de outubro de 2014
e 28 de maio de 2015.

DOENCA. % de abordagens
Transtorno mental 10,28%
HIV 7,00%
Problema nos pés 7,00%
Problemas odontoldgicos 6,00%
Hepatites virais 5,00%

Hipertenséao 5,00%
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Doenga pulmonar

Problemas nos joelhos e pernas (dores, feridas, endemas)

Acidente de transito
Feridas por violéncia
Hérnia

Outras feridas

Problemas nas méos , bracos e ombros
Problemas de pele

Sifilis

Tuberculose

Bronquite

Convulséo

Deficiéncia intelectual
Herpes (HIV)

Otite

Problemas na coluna
Ulcera

Cancer

Cisticercose no cérebro
Diabetes

Diminuicéo da viséo

Dor de cabeca, dor de estomago, falta de ar
DTS

Gastrite

Gripe

Insénia

Leséo na lingua

Micose regido genital
Pancreatite

Problemas circulatdrios
Problemas graves nos pés
Problemas no figado
Problemas renais
Sangramento vaginal (gravida)
Sindrome de abstinéncia
Suspeita de sifilis

Qutras

4,00%
4,00%
3,00%
3,00%
3,00%
3,00%
3,00%
2,00%
2,00%
2,00%
2,00%
2,00%
2,00%
2,00%
2,00%
2,00%
2,00%
0,90%
0,90%
0,90%
0,90%
0,90%
0,90%
0,90%
0,90%
0,90%
0,90%
0,90%
0,90%
0,90%
0,90%
0,90%
0,90%
0,90%
0,90%
0,90%

0,90%

Fonte: Autora, com base em dados dos mapas de campo da equipe do CNaR

Joinville.

Para Escorel, (2005) a situagdo de salde das pessoas em situagéo
de rua pode revelar tanto as causas quanto as consequéncias da vida nas
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ruas.

Na populacdo referida, as doengas que apresentam maior
complexidade foram identificadas por ndmero de usuarios abordados
pela equipe do Consultério na Rua. Abaixo, o gréfico com as doencas.
Verifica-se a incidéncia maior para transtorno mental e HIV, seguidos
de problemas odontoldgicos, hipertensdo e hepatites, porém cabe
ressaltar que os diagnosticos sdo possivelmente subestimados, pois nem
todos os usudrios passaram pela avaliacdo de salde. O que se pode
verificar em outro dado fornecido pela equipe em dois momentos de
verificacdo de pressdo arterial com 21 usuarios, nos quais 14 deles
apresentaram pressdo arterial acima de 120x80. Em relacdo ao
transtorno mental, o diagnostico em sua totalidade foi realizado por
avaliacdo da equipe, os encaminhamentos diretos & Rede de Atencéo
Psicossocial ndo correspondem ao nimero de pessoas identificadas com
transtorno, devido aos seguintes motivos: usuario ja frequenta a rede,
pela resisténcia do usuario, devido ao fato que a equipe ndo considera,
naguele momento, o transtorno mental como disfuncional para o dia a
dia.

Em compara¢do com os dados da | Pesquisa Nacional sobre
Populacdo em Situacdo de Rua (BRASIL, 2009), problemas
cardiovasculares, incluindo problemas de hipertensdo, foram citados por
14% dos entrevistados como o maior problema de saide da populacéo,
seguido por 10% de problemas mentais incluindo distdrbios
psiquiatricos, esquizofrenias, depressdo, distlrbio nervoso, ataques
nervosos, agitacdo e hipocondria. O terceiro grupo de doengas sdo as
doencas pulmonares. Ainda pode-se destacar 5% que relatam AIDS e
apenas 4% relatam que o alcoolismo ou outra dependéncia quimica.
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Gréafico 7. Usudrios atendidos pela equipe do Consultério na Rua que
apresentam doencas com maior grau de complexidade em nimeros absolutos

Tuberculose

Sifilis

Hepatites virais
Transtorno Mental

HIV

Hipertensao
Deficiencia Intelectual
Convulsdo

Bronquite

Problemas graves nos pés
Problemas na coluna
Problemas circulatdrios
Gastrite

Enfisema Pulmonar
Diminui¢do da Visao
Diabetes

Cisticercose no Cérebro
CA

1
1
1
1
1
1
1
1
1

Fonte: Autora, com base em dados dos mapas de campo da equipe do CNaR
Joinville.

No que diz respeito ao quantitativo de encaminhamentos, neste
periodo foram realizados 84, em maior nimero para a Unidade Bésica
de Salde, seguido do CAPS AD e Centro POP (Assisténcia Social). Os
encaminhamento ndo correspondem ao compartilhamento de cuidados.
Neste caso, em nimeros absolutos o destaque é para o Centro POP.
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Tabela 9. Numero de usuarios atendido pelo CNaR que estdo em cuidado
compartilhado com outro servico, conforme informagdes disponiveis a equipe

CAPS AD 4
CAPS I 3
Centro POP 37
Comunidade Terapéutica 1
HIV 2
Hospital Sdo José 1
Tuberculose 2

UBS 4

Fonte: Autora, com base em dados dos mapas de campo da equipe do CNaR
Joinville.

Em comparagdo ao nimero absoluto de cadastros realizados pelo
Consultdrio na Rua, ou seja, 252, poderia ser considerado um ndmero
reduzido de encaminhamentos ao Centro POP. Todavia, tal ato pode ser
justificado por alguns pontos: 1) alguns usuarios ja frequentam ou
conhecem o servico e o utilizam quando sentem a necessidade e; 2) ou
pelo fato deste servico estabelecer alguma forma de condicdo que
impedem que as pessoas em situagdo de rua cumpram.

Entdo, no geral, quem sdo estes homens e mulheres que ocupam
as ruas da cidade de Joinville para morar? Verifica-se que, em sua
maioria, homens em idade produtiva, em um primeiro olhar brancos,
mas, se comparados a populacdo da cidade, pode-se dizer negros e
pardos, devido a diferenca entre os dados da cor das pessoas
domiciliadas da cidade, pois os dados apontam para um ndmero 2,5%
maior de negros e pardos nas ruas que a porcentagem apontada pelo
IBGE (2010) das pessoas domiciliadas.

O dlcool é um problema de salde publica que, devido a
legalidade, é amenizado pela sociedade, midia e poder pablico. Nicolas
Rose (2012) considera que a preocupacdo ndo esta em sanar ou
identificar o que causa as doencas, ou, no caso, quais os determinantes
de ida para situagdo de rua, ou quais as caras da violéncia a que esta
populacdo esta submetida. O foco é a manutencédo da doenca, através da
responsabilizacdo individual dos sujeitos. Avancando cada vez mais as
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patologizagbes do cotidiano, aprimorando o0 conceito de
degenerescéncia de Morel (1857). A ruptura com as normatizacdes dos
comportamentos, de protestos, de reinvencdo do prazer caracteristicas
humanas sdo tidas como doencas psiquiatricas. Classificadas como
desvios de conduta, transtornos de personalidade, fuga de ideias, entre
outras classificacBes. Aliam-se a estas normatizaces 0s avangos
financeiros de laboratdrios farmacéuticos e seus acionistas do mercado
de especulagdo. Garante-se a ordem através da manipulagdo dos corpos
moleculares, que ndo se pode ver apenas sentir. Como se 0 sentimento e
as sensagdes fossem caracteristicas (des)humanas. E o controle dos
corpos da-se ndo mais pela punicdo ou segregacdo, colocando as pessoas
em situagOes de rua nos manicémios, mas define-os como “drogados”,
culpabilizando-os pela violéncia urbana e ndo os entendendo como o
resultado de processos histdricos de violéncia da sociedade
contemporanea.

Portanto, as formas de violéncia sofridas pelas pessoas em
situagdo de rua aqui consideradas sdo anteriores ao estar na rua. Os
processos de violéncias aqui defendidos compreendem a qual considera-
se a mais perversa das violéncias, a negligéncia, o descaso. E desvela a
desigualdade social. Para Souza (2014), sdo dois os fenbmenos da
desigualdade: a sua génese e a reproducao historia.

4.6. 0 QUE DIZEM OS QUE HABITAM AS RUAS DA CIDADE DE
JOINVILLE ENTREVISTA COM OS USUARIOS DO SERVICO
CONSULTORIO NA RUA JOINVILLE?

Para quem o Consultério na Rua serve? Quem sao estes homens e
mulheres? De onde vém? O que pensam sobre satde?

Para criar um servico de salde ou de qualquer outra politica
publica, precisa-se pensar e conhecer o publico que acessard esses
servicos. Como pensam estes usuarios, quais seus problemas de salde,
quais as dificuldades e facilidades apresentam para que 0 servigo tenha
resolutividade.

Nesta direcdo, seguiram as entrevistas realizadas com 0s usuarios
do servigo Consultério na Rua. Objetivou-se obter informagdes sobre
guem sao estas pessoas, quais 0s motivadores de ida para as ruas, qual
sua relacdo com a sua salde, quais servicos de salde da cidade de
Joinville conhecem e usam e qual sua percepcdo acerca do Consultdrio
na Rua. A analise das caracteristicas da populagcdo em situacdo de rua
utilizou duas fontes de informacdo: o livro com relato diario das
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atividades do servigo e as entrevistas realizadas com 0s usuarios do
consultério na rua da cidade de Joinville. Foram separados em quatro
nucleos de sentidos: 1.Percurso de caminho as ruas; 2.Saude 3.Habitos
de autocuidado; 4. A Rede de Salide e o Consultorio na Rua.

4.6.1.Caracteristicas gerais dos usuarios entrevistados

Como critério de selecdo, foi utilizado o perfil dos usuérios do
Consultério na Rua da cidade de Joinville, em relacdo a sexo, idade e
uso de substancias psicoativas. Foram entrevistados 5 usuarios, sendo 4
homens e 1 mulher, de idade entre 28 e 58 anos, com, no minimo, 3
meses de situacdo de rua na cidade de Joinville. Inicialmente foi
pensado no critério de tempo com pessoas a partir de 2 anos em situagdo
de rua na cidade, porém alguns usuarios colocaram-se como
participantes da pesquisa por iniciativa pessoal e possuiam um tempo de
rua inferior ao estipulado inicialmente. Todos os usuarios conhecem
parte dos servicos de salde da cidade, utilizaram em algum momento 0s
equipamentos de salde, assim como conhecem e utilizam o servico do
Consultdrio na Rua.

A realizacdo da entrevista ocorreu, na maioria dos casos, em
servigos publicos parceiros do Consultério na Rua, com excecdo de uma
entrevista realizada durante uma saida de campo, em uma calcada, mas
em local reservado. Trés delas foram realizadas no Centro POP e uma
delas no CAPS AD.

Os questionarios semiestruturados (Apéndices 01, 02, 03, 04)
permitem ao pesquisador autonomia para ampliar os questionamentos,
para compreender melhor compreender o fenémeno. Para garantir o
anonimato dos usuarios, foram identificados como Us 1, Us 2, Us 3, Us
4 e Us 5 e, para tal, foi realizado um sorteio aleatorio. Abaixo, a tabela
aponta algumas caracteristicas gerais dos usuarios entrevistas para esta
pesquisa.
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Tabela 10 Dados gerais dos usudrios entrevistados

Sexo Idade Tempode Tempode Maior Substancia
rua ruana problema psicoativa
cidade de  de saude de
Joinville. referido. consumo.
Usl M 28 6 anos 6 anos Vicio Alcool,
crack,
Us2 F 43 19 ou 20 19 ou 20 Hipertensdo;  Alcool,
anos anos anos Obesidade crack
Us3 M 32 20 anos 4anos+6 HIV Alcool,
anos anos crack,
maconha.
(Abstinente)
Us4 M 42 1ano 1 ano Droga Crack,
anos Alcool,
Maconha
(abstinente
de alcool e
crack)
Us5 M 58 3 meses 26 anos Pé Néo usa
anos quebrado;
Dor no
abdémen

Fonte: Autora, com base nas informacdes fornecidas pelos entrevistados.
4.6.2. Cada um tem sua histdria

Antes de iniciar a analise geral por nicleos de sentidos, optou-se
por descrever a histdria de vida e condicdes da entrevista, possibilitando
caracterizar o usuério, individualizar a condigdo de rua de cada
entrevistado e apresentar alguma das especificidades das entrevistas.

4.6.2.1.Usuario 1

Usuario 1 é um jovem, com bom transito com os demais usuarios.
A primeira abordagem realizada com este usuério foi feita por esta
pesquisadora. Durante a abordagem, ele aponta que j& me conhecia de
outra cidade que eu ja havia morado e também do trabalho no CAPS
AD. Neste dia, apresenta interesse sobre os testes de HIV e sifilis que
fazemos na rua, mas demonstra certo medo de os azer.

Ele é sempre gentil com a equipe, comunicativo, mas demonstra
ndo desejar cuidados de salde. Presta muita atencdo nas orientacdes
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realizadas aos demais usuarios, pergunta sobre as doencgas e formas de
tratamento.

Uma semana antes da entrevista, foi encontrado na Praca da
Bandeira, local de mais frequente abordagem da equipe do Consultério
na Rua. A equipe estava no lado oposto ao grupo dele, observando-os.
Dois guardas municipais chegaram até o usuario, revistaram sua
mochila e mandaram-no jogar a cachaca fora. Ele bebeu todo o resto da
cachaca e saiu do local, aproximando-se da equipe. Conversamos um
pouco, informou-nos que esteve preso por dois meses e que, por isso,
ndo frequentara a praca nas Ultimas semanas. Ao ser questionado sobre a
abordagem policial, relatou que isso sempre ocorria, que toda vez que
ele chegava a praca vinham os guardas ¢ que “ndo dava nada”.
Observou-se que ele mancava, mas falou que ndo era nada demais e ndo
quis mostrar a perna para nos.

No dia da entrevista, fui até o Centro POP para realizar as duas
Gltimas entrevistas necessarias. Neste dia, ele estava de bermuda e a
perna estava aparente, bastante machucada e, da ferida, safa secrecao.
Perguntei para ele sobre o que havia acontecido e se ele teria ido a
algum servigo de salde. Ele contou que foi, fez um curativo, mas ndo
voltaria, pois doeu muito e achou que ndo foi respeitado pela
profissional.

Contei sobre o projeto de pesquisa, que estava estudando sobre a
melhor forma de implantar o servico do Consultério na Rua, porque era
um servigco novo, mas que, para implantar um servico, precisava saber
deles como seria a melhor forma de implantar e quais seriam as
necessidades de salde deles. Perguntei se ele teria interesse em
participar. E ele sd perguntou se iria demorar muito. Combinamos que
demoraria mais ou menos meia hora. No inicio da entrevista,
preocupou-se com o fato de as perguntas serem dificeis. A entrevista foi
realizada na calcada em frente ao Centro POP. Alguns usuarios
observaram de longe, mas ndo se aproximaram. O que me chamou
atencdo foi o ferimento. Durante toda entrevista, ele ficava limpando a
secrecdo com a mao e espalhando no muro em que estavamos sentados.

Ja foi casado, tem um filho, e ndo tem contato com ele. Sua mée e
irmdo fazem visita na rua e o levam para comer, depois ele fica na rua e
os dois seguem para casa. Durante a entrevista fala que seu irméo ficou
de alugar uma quitinete para ele assim que recebesse o salario. Sua mae
fala que ele tenta, mas ndo morre, sé sofre. Fala com carinho da mée e
com certa tristeza da condicéo de rua, que atribui ao uso da droga.
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4.6.2.2.Usuaria 2

A usuéria é antiga conhecida do servico, ja tinha sido atendida na
época que o0 servico ainda estava vinculado ao CAPS AD. Nesta Ultima
fase do Consultério, foi atendida logo no inicio das abordagens, tem um
bom vinculo com os profissionais do servi¢o, sempre procurava e trazia
outras usuarias para conversar. Na rua, ocupa um lugar de lider, muitos
usuarios a respeitam e preocupam-se com ela. Um dos principais
motivos é 0 tempo em situacdo de rua, aproximadamente 20 anos.

Casou-se seis vezes e teve 4 filhos, trés deles moram com sua
mée e uma menina foi adotada. Ela fala com muita tristeza desta adocéo.
Segundo ela, a mulher que adotou roubou-lhe a filha. Esta senhora era
cuidadora do abrigo infantil onde a crianga estava abrigada. Ela tem
dividas de como foi o processo de adocdo. Um dos filhos tem
deficiéncia intelectual e o mais velho a procura na rua para verificar sua
situacdo. Em uma de nossas saidas & campo, estdvamos conversando
com ela embaixo de uma ponte e o filho chegou para busca-la.

O caminho que a levou para a rua passou por desemprego,
prostituicdo e uso de drogas. Outra questdo relatada refere-se ao seu
nervosismo, fala da alteracdo de humor e que piora quando esta em casa,
pois o barulho e as brigas com sua mae Ihe incomodam muito. “Eu fico
muito nervosa com o barulho.”

Passou por internacdo psiquiatrica, de onde fugiu junto com outra
interna. Apresenta um diagndstico de transtorno afetivo bipolar.
Atualmente apresenta muitos problemas de salde: hipertenséo,
obesidade e dores nos joelhos e costas, que Ihe impedem de trabalhar.
Ap6s uma verificacdo de pressao arterial pela equipe de enfermagem do
Consultério na Rua e uma consulta médica, a usuéria afastou-se da
regido central da cidade e intensificou a frequéncia de idas ao Centro
POP e aceitou o encaminhamento ao CAPS AD. Atualmente, é
moradora da Unidade de Acolhimento e considera-se abstinente de
substancias psicoativas. Recebe visitas de sua mée e irmd, além de um
de seus ex-maridos, que também auxilia com a compra de material de
higiene de que a casa ndo dispde. Um de seus filhos liga para ela todas
as semanas.

Durante nossas saidas de campo, 0s usuarios perguntavam sobre
ela. O acordo para inclusdo dela na casa ocorreu ap6s 2 meses que
frequentava 0 CAPS AD, apés reunido da equipe dos servicos: UA,
CAPS AD e CNaR. O dia que realizei a entrevista com ela foi o dia que
havia recebido a noticia de que iria morar na Unidade de Acolhimento.
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Estava feliz e muito preocupada com sua saude, principalmente com seu
peso.
4.6.2.3.Usuério 3

O primeiro contato que tive com este usuario foi no servico do
CAPS AD, ele chegou para o acolhimento bastante alterado e trazido
por outro usuario do servigo, que estava em situacdo de rua. Ele queria
um banho, néo foi ofertado e ele ndo chegou a frequentar o servigo.

Iniciamos a abordagem com o usuario no centro da cidade, ele
relatou no inicio ser soropositivo, mas sem tratamento. N&o
demonstrava desejo em iniciar o tratamento, mesmo apresentando
muitas doencas oportunistas, como pneumonias, herpes e um
emagrecimento percebido visualmente.

Em um dia de abordagem, foi questionado sobre o tratamento e se
teria interesse em iniciar, falou que ndo era para preocupar-se com ele,
pois ele era bandido, roubava e era um drogado. A resposta foi certeira:
"estamos falando sobre sua salde e isto ndo tem relacdo com sua
saude". Em outro momento, depois de ter sido feita a mesma
intervencéo ele devolve com a seguinte pergunta: "t4, mas me diz por
gue vocé esta trabalhando neste servico?" A resposta é a de sempre.
“Porque todos tém direito a satde e vocés sdo 0s que mais precisam e
menos acessam a saude.” Ele continuou falando que, se quiséssemos
ajudar, ele teria que ter um lugar para dormir e falou que soube que
tinha uma comunidade terapéutica que tinha vaga sem pagar e, se
pudéssemos fazer este contato, ele faria o acordo de iniciar os
tratamentos de que precisava. A conversa foi longa, mas ficou acertado
gue, mesmo nao sendo o procedimento que adotamos, iriamos abrir a
exceg¢do para poder cuidar da salde dele.

Todas as outras vezes que o0 encontramos, ele perguntava sobre a
vaga na comunidade terapéutica, até que foi chamado. A equipe do
Consultdrio realiza os encaminhamentos e acompanhamentos para 0s
cuidados de salde. Atualmente este usudrio apresenta as seguintes
demandas de salde: hepatite B, HIV +, problemas odontoldgicos e
problemas com uma cicatrizacdo 6ssea no braco.

O caminho de ida as ruas deu-se muito cedo, na adolescéncia.
Seu pai e mée tinham problemas em decorréncia do abuso de alcool.
Nasceu em uma cidade do interior de SC e relata que gostava de
conhecer as coisas do mundo e ndo conseguia acompanhar a escola.
Saia de casa, pegava o trem e vinha para cidade. Gostou de Joinville
desde quando veio na primeira vez.
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[..] dai eu cheguei em Joinville. Dai eu vi a
estacdo bonita, dai eu falei, vou ficar aqui.

O acordo sobre a entrevista veio cedo, mesmo antes do
encaminhamento para comunidade terapéutica e aprovacao do conselho
de ética. Ele sempre perguntava sobre a entrevista, dizendo que queria
me ajudar. A entrevista foi realizada ja quando ele estava na
comunidade terapéutica, em um dos momentos em que o buscamos para
consulta médica. O local foi uma sala cedida pelo Centro POP, tiveram
algumas interferéncias, e trouxe muitos dados sobre o processo de ida
para rua e o que pensa sobre os cuidados de salde da populagdo em
situacdo de rua.

4.6.2.4.Usuario 4

Este foi o entrevistado com menor tempo total de situacdo de rua,
morador da cidade durante toda sua vida. Durante um convite para um
outro usuario, que ndo quis realizar a entrevista, ele estava ao lado e
demonstrou muito interesse em participar. Ao fazer uma pergunta
despretensiosa se ele desejava participar, ele prontamente falou que sim
e muito feliz.

A entrevista foi realizada no campo, em um local afastado dos
demais. Em um momento da entrevista, chegou um usudrio até ele e ele
pediu licenga, pois estava participando da entrevista.

Esté aproximadamente h4 um ano em situacéo de rua. Passou por
quatro internagdes psiquidtricas durante a vida, possui baixa
escolaridade, apresenta um rebaixamento cognitivo, com dificuldades de
compreender as informagdes se ndo forem explicadas detalhadamente.
Também relata que, antes, apresentava sintomas de quadros psicéticos,
como alucinagdes auditivas e visuais. Atualmente ndo apresenta mais
esses sintomas e ndo faz uso de medicacgdo. Sua entrevista foi rica.

A entrada do usuério no servigo deu-se em um momento em que
realizava alto consumo de alcool e crack. Autodenominava-se Bruce
Lee. Ocorreu um episddio em que ele pegou a marmita de uma usudria
gue estava no palco da Pragca Nereu Ramos. A usuéria chegou, brigou
com ele, pegou a marmita e jogou no rosto do usuério. Durante a
entrevista ele relembrou a histéria falando que naquela época ele estava
muito ruim, mal mesmo.

Atualmente ele estd morando na Unidade de Acolhimento e
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fazendo o tratamento no CAPS AD. Sua adesdo & Unidade de
Acolhimento foi interessante. Depois de uma reunido entre as equipes
do Consultério e do CAPS AD, foi avaliado com perfil para integrar a
UA. Porém, ao ser chamado por um profissional, ndo quis, e ndo
comunicou ao profissional, apenas deixou de frequentar o CAPS AD. A
profissional do Consultério o encontrou, explicou que ndo precisaria ir
para UA se ndo desejasse, mas que também ndo precisaria abandonar o
tratamento do CAPS AD. Ele relatava que ndo queria ficar preso. Quem
0 convenceu a ir para a Unidade de Acolhimento foram os demais
usuarios do servico, que se sentaram com ele e explicaram o
funcionamento do servico. Atualmente, a familia comegou a realizar
visitas. Ele tem esperancas de reatar com a familia ap6s um periodo de
tratamento.

4,6.2.5. Usuario 5

O Ultimo usudrio é com o menor tempo em situacdo de rua na
cidade de Joinville, mas com 26 anos em situagdo de rua em diversas
cidades do pais. O contato deu-se no mesmo dia da entrevista do
Usuério 1, no Centro POP.

Apo6s fazer a primeira entrevista, expliquei o procedimento para
um grupo e perguntei se alguém teria interesse em participar. Ele
manifestou-se, dizendo que gostaria de participar. Também é usuéario do
servico do Consultério na Rua, devido ao fato de ter quebrado o pé.

Relata que sua ida para rua deu-se ap0s a separacdo da esposa.
Tem filhos, mas ndo tem contato com eles ha aproximadamente 11 anos.
Na época da separacao, utilizava cocaina. Durante o tempo de rua,
fez uso de varias drogas, mas, atualmente, ndo faz uso de nenhuma
substancia. Relata que faz 12 anos que passou por uma clinica de
recuperacao e que, depois deste tratamento, parou o uso.  Pensa em
sair da rua e esta sendo acompanhado por pessoas que frequentam uma
igreja evangélica e que prometeram auxilia-lo no aluguel de uma casa.

4.7. PERCURSO DE CAMINHO AS RUAS

A0 pensarmos em pessoas que ocupam as ruas como espaco para
moradia, as perguntas sdo: Quem sd0 estas pessoas? N&o querem
trabalhar? Tém familia? Usam drogas? Quais 0s motivos que o0s
trouxeram as ruas?

Ao analisar as entrevistas concedidas a pesquisadora, pode-se
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observar que varios motivos podem ser elencados como motivadores de
ida as ruas destas pessoas em situacao de rua e que estes se sobrepdem.
Nas cinco entrevistas, identificaram-se 9 motivadores citados para ida as
ruas. Abaixo, o quadro pode nos apresentar um panorama geral destes
motivadores por entrevistados.

Quadro 12. Quadro de motivadores de ida para rua citado pelo usuarios do
CNaR entrevistados.

Motivadores Us1 Us 2 Us3 Us 4 Us5

Fragilizacdo de vinculos X X X X X
familiares

Desentendimento X X

familiar

Separagéo X X
Transtorno mental
Prostituicéo

Uso de substancias X
psicoativas

Evasao escolar X
Deslocamento X
Desemprego X

X X X

X

Fonte: Autora, com base nas informagdes fornecidas pelos entrevistados.

Escorel (1999), em seu livro intitulado “Vidas ao Léu”, em que
relata sua tese de doutorado, entrevistou pessoas em situacdo de rua da
cidade do Rio de Janeiro. A pesquisa apresenta o objetivo de analisar as
oportunidades ofertadas a estas pessoas e tem a categoria excluséo
social utilizada na analise dos fendmenos. Para ela, 0os processos de
exclusdo social sdo fatores determinantes de ida para rua. Conceitua
exclusdo ndo aquela ligada apenas a exclusdo do mercado de trabalho,
mas como isolamento social das diversas areas da vida. Essas pessoas
apresentam trajetdrias de vulnerabilidades, fragilidades ou precariedades
nas relagdes familiares e comunitérias, do trabalho, das representagdes
culturais, da cidadania e da vida humana.

O afastamento familiar, elemento fundamental de
apoio material, de solidariedades e de referéncia no
cotidiano, permite uma primeira e basilar
configuracdo da populacdo de rua: € um grupo
social que apresenta vulnerabilidades os vinculos
familiares e comunitarios. (ESCOREL, 1999, p.
103)
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Observa-se que, ao verificar os fatores identificados como
motivadores da ida para as ruas, trés deles estdo ligados diretamente a
familia: fragilizacdo dos vinculos familiares, desentendimento familiar e
separagéo.

Rosa (2005) pesquisou os motivadores de ida as ruas e realizou
entrevistas com 12 pessoas que ocupam as ruas na cidade de Sdo Paulo.
Entre seus achados, identificou que as fragilidades nas relagGes
familiares comp8em os pilares que conduzem as pessoas as ruas. Esta
fragilidade liga-se aos imprevistos da vida como a morte de familiares e
violéncia doméstica. “Pode-se verificar a falta de suporte afetivo e de
cuidados familiares na fase de desenvolvimento dessas pessoas”
(ROSA, P.131, 2005). Todavia, o fato de que o individuo esteja inserido
e convivendo com familiares ndo pode ser considerado sindnimo de
relagOes afetivas positivas. Dos entrevistados para esta pesquisa, apenas
um deles foi as ruas antes da maioridade civil. O que ndo significa que a
vida familiar dos demais possibilitou uma rede de protecdo e seguranga
social. Snow e Anderson (1995), que pesquisaram a situacdo do
crescimento de pessoas em situacdo de rua na cidade de Austin, nos
EUA, na década de 80, identificaram que os fatores microssociais que
conduzem as pessoas as ruas podem ser classificados em voluntéarios,
patologias do sujeito, auséncia do apoio familiar ou azar. Escorel (1999)
coloca que outros fatores se associam ao antagonismo familiar para a ida
as ruas, como o uso de alcool, as drogas e as doencas mentais.

Observa-se, nas entrevistas, que, no caso das cinco pessoas que
participaram deste estudo, os fatores de ida as ruas se sobrepdem, porém
em todas as entrevistas identificou-se alguma forma de fragilizacdo dos
vinculos familiares ou a ruptura destes vinculos, que se associam ao uso
de substancias psicoativas.

O alcoolismo e o vicio em drogas interferem na
unidade familiar tanto pelos conflitos que
provocam, sejam estes violentos ou ndo, quanto
pelo desequilibrio do orcamento doméstico que o
consumo  compulsivo tende a  produzir
(ESCOREL, p. 104, 1999).

Snow e Anderson (1995), Rosa (2005) e Escorel (1999)
identificam que os transtornos mentais podem ser desencadeantes para a
ida as ruas. Associa-se a este fator a falta de apoio familiar. Por anos, a
Unica forma para lidar com os problemas relacionados aos transtornos
foram internagdes. O que acaba por fragilizar ou romper as relacdes. Por
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vezes, os conflitos familiares surgem como motivadores, por outras,
como pano de fundo destes motivadores. Ndo esquecendo que sempre se
sobrepdem.

Pesquisadora: E tu ja teve internagdo?

Us4: Sim oito internag&o.

Pesquisadora: Onde?

Us 4: Pinheiro, em Curitiba. Pinheirdo, quatro
internamento. Dois meses eu fiquei 14, depois
seis meses.

Pesquisadora: Dai tudo seis meses?

Us 4: E teve em bocaina.

Pesquisadora: quanto tempo?

Us 4: 3 meses.

Pesquisadora: Isto deu 5 internagdes.

Us 4: trés em bocaina.

Pesquisadora : E como foram estas internacdes?
Us 4: Tem no regional também.

Pesquisadora: Teve no regional também?

Us 4: Na Ala, la teve treis veiz também. Fiquei
dois méis I&.

Pesquisadora: Foram por transtorno, ou por
droga?

Us 4: por nervo.

Pesquisadora: Por causa dos nervos?

Us 4: Depressao

Pesquisadora: o que tu sentias nos nervo?

Us 4: Via vulto, via coisa, falava bobagem,
achava que era rico,

Pesquisadora: Achava o qué?

Us 4: Achava que era rico, prefeito de Joinville,
Pesquisadora: Dai te internavam 14?

Us 4: E, iam |4 e me internavam. Agora, faz o
qué? Uns cinco ou tréis anos que nao me
internaram mais. Também n&o tomo remédio
nenhum mais, ndo vejo vulto, néo sinto nada.”

O Usuério 4 estd ha mais ou menos um ano em situacdo de rua.
Relata que, quando o quadro de alucinagdes e delirios ficava muito
alterado, era internado pela familia. Segundo ele, a alteracdo decorria do
consumo de drogas e agravava quando as substancias psicoativas de uso
eram alcool e crack. Em sua fala, relata muita saudade de sua mée. A
relagdo com os irmé&os ndo € boa, apenas um deles vem visita-lo na rua,
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mas relata que s6 o aceitardo novamente se ele parar com todo uso de
drogas. Os conflitos resultantes destes episddios fazem com que ele se
sinta culpado de sua condi¢do atual. Ao mesmo tempo em que relata que
frequentou 0 CAPS AD apenas uma vez ao longo da vida e por um
periodo curto, pois a familia acreditava que a internacdo poderia ser
eficaz para parar com o consumo e estabilizar o quadro psiquidtrico.

Pesquisadora: ndo t4 sentindo nada, agora?

Us 4: nada, nada.

Pesquisadora: E quantos anos tu tinha quando foi
a primeira vez que tu tratou disto?

Us 4: Comecei novo, comecei treze, catorze
anos ja comecei, ja tive o primeiro
internamento. Comecei novo, com catorze
anos, comecei a fuma droga com doze anos,
quando chegou no catorze a mde me internou
pela primeira vez. L4 em S8o José dos Pinhais,
dai foi indo. Ai ficava um ano sem internar,
dai, internava de novo...

Pode verificar-se que as internagdes foram a Unica forma que a
familia tentou lidar com o fato de este usuario fazer uso de maconha e
apresentar sintomas psicoticos. A auséncia de informacdo sobre os
servigos de saude por parte da familia € algo que pode ser identificado
nesta fala. Por outro lado, pode-se apontar que o uso de substancia
psicoativas e internagbes podem ser considerados como fatores
fragilizadores das relagdes familiares para o Usuario 4.

Us 3: ah em casa, era... a minha falecida mée
bebia. Eu perdi meu pai, minha mée ficou
doente. Ficava sozinho. Foi internada trés
vezes. Uma vez em Porto Unido, dai foi indo,
foi indo... Todo mundo se afastado. Era eu,
minha mée e minha irm@&. Eu era o segundo de
quatro irmaos.

Pesquisadora: E o pai também fazia uso de alcool?
Us 3: Sim. Morreu. Congestdo comeu e foi
dormir, morreu.

Pesquisadora: E quantos anos vocé tinha quando
seu pai morreu?

Us 3: Ah, eu era muito pequeno.

Pesquisadora: E a mae bebia muito?

Us 3: Nado bebia ainda. Comecou a beber
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depois que o pai morreu.

No caso do entrevistado Us3, o processo de desvinculagdo
familiar apresenta um nlcleo anterior ao comportamento do
entrevistado, a figura paterna. O pai era usuario de alcool e faleceu
guando o Usuério 3 tinha apenas quatro anos. Esse falecimento parece
ter desorganizado a familia e fragilizado os vinculos. Este mesmo
usuario aponta outro fator: o da evasdo escolar, o fato de ndo conseguir
acompanhar o regular desenvolvimento escolar, associado ao fato de
usar cola de sapateiro e ndo gostar de ficar em casa, compdem 0s
motivadores de sua ida para as ruas. Ao citar o deslocamento como
motivador, a literatura consultada aponta a necessidade de trabalho ou
de busca para melhores condic@es de trabalho.

Pesquisadora: VVocé foi com quantos anos pra rua?
Depois a gente fala sobre as drogas.

Us 3: Com 12 anos.

Pesquisadora: Nesta época o que aconteceu que tu
foi para a rua?

Us 3: ah, eu ndo dormia dentro de casa.
Pesquisadora: Tu ndo dormia dentro de casa?

Us 3: Dormia na rua, morava longe. Eu sé
pensava em ir pra cidade.

Pesquisadora: Tu és do sitio?

Us 3: E. Muito longe, s6 mato, eu queria um
lugar que tinha movimento.

Pesquisadora: Dai nesta época tu ja fazia uso de
alguma droga.

Us 3: Cola. Queria arrumar dinheiro pra usar
cola.

Pesquisadora: Dai tu foi pra rua?

Us 3: Dai eu fui pra rua. Dormia, dai eu
viajava de trem. Até a cidade mais proxima,
Mafra. Comecei a primeira vez, sozinho, dai eu
ia direto naquela cidade, dai eu cheguei em
Joinville. Dai eu vi a estacdo bonita, dai eu
falei, vou ficar aqui. E dai foi através que eu
conheci Joinville. Fiquei quatro anos dai aqui
na primeira vez.

O Usuério 3 aponta que a inicial quebra de vinculos familiares o
levou a desejar sair de casa, além do fato de ndo conseguir
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“acompanhar” a escola. Novamente verifica-se que a falta de apoio
familiar alinha-se a outros fatores. No caso do usuério 4, anteriormente
citado, foi a falta de conducdo no tratamento de abuso de substancias
psicoativas e, neste caso, a falta de apoio familiar nas dificuldades
escolares. No decorrer da entrevista, o Usuario 3 foi questionado sobre
os estudos relatando que “Estudei, mas eu fugia. Dai eles me
encontravam em Barra Velha e me levavam pra casa.”

Parece que apds o adoecimento da mde, a familia tem outro
momento de fragilidade que coincide com as fugas para cidades
maiores, o que ele define como “ver 0 movimento”.

A usuaria 2 aponta que o desemprego foi a sua primeira causa de
sua ida para rua. Associa-se a este fator o uso moderado de cocaina e o
inicio do trabalho como profissional do sexo. Ap0s ter perdido o
emprego, comecou a trabalhar como profissional do sexo para levar
dinheiro para casa. Um fator pode ser adicionado aos motivadores,
mesmo que a usuaria ndo o atribua como tal. As suas relagdes familiares
e pouca rede de protecdo social.

A minha vida era dificil, criada sem pai, né? N&o
tinha muita amizade. Dai minha av6 ficou doente,
fez um acordo e comprou uma casa no bairro Boa
Vista onde minha familia mora. Dai eu cresci, fui
trabalhar, também arrumei um emprego.

A dificuldade do sustento fez com que ela fosse para 0 mercado
de trabalho cedo e sem capacitacdo, logo perdendo o emprego. Atribui a
ida a rua ao contato com o crack e é neste momento em que se percebe
na rua.

Pesquisadora: O que foi acontecendo que vocé foi
indo pra rua?

Us 2: Foi 0 momento que eu conheci o crack.
Que até entdo eu s6 usava a cocaina. Eu
trabalhava dai eu conheci a cocaina quando eu
trabalhava. E eu trabalhava. Dai as doses
foram aumentando da cocaina. Dai eu perdi o
emprego. Dai eu conheci o crack.

Na pesquisa do CEBRID (2004) sobre o comportamento de risco
de usuarias de crack, a pesquisadora Nappo identifica: "A droga é um
fator preponderante na decisdo de abandonar o lar. Assim, saem de casa
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porque se ligam a pessoas que utilizam drogas ou sdo expulsas pela
familia, que ndo consegue mais tolerar a situacdo". (NAPPO, p.38,
2004). Alinhando as pesquisas a entrevista da Usuaria 2, pode-se
afirmar que corrobora a pesquisa da CEBRID (2004) que a fragilidade
de vinculos familiares, a prostituicdo e parceiros ligados ao uso de
drogas potencializam as saidas de casa

Us 2: Dai eu comecei a me prostituir.
Pesquisadora: Dai nesta época tu acha que ja
estavas em situagéo de rua?

Us 2: N&o eu ia pra casa dormir, mas daqui a
pouco eu ia no mocozinho usar e ndo ia mais
para casa para dormir. E ai vai indo quando
tu vé t4 virada. Tive alguns casamentos. O
pai do Gabriel vendia crack. Eu fui presa
quando estava gréavida.

Vé-se que, aos eventos anteriores, esta associado ao fato de ter
sido presa e passado por uma internagao psiquidtrica por pedido judicial.
N&o foi possivel confirmar se o processo de internacdo psiquiatrica a
pedido judicial se deu em razdo do transtorno mental ou pelo uso de
drogas.

Por fim, a dltima forma de rompimento de vinculo familiar ¢é
trazida pelos usuarios 1 e 5. Ambos conduzem-se as ruas apds a
separacdo da esposa. Ambos atribuem suas separagdes aos Seus
consumaos de substancias psicoativas.

Pesquisadora: E como é que foi o processo de
morar na rua?

Us 1: So6 sofrimento.

Pesquisadora: Mas como é que foi? Tu moravas
com a sua mée? Foi casado? Como é que é?

Us 1: Ja fui casado, tenho filha, ja tive carro,
ja tive moto, casa e perdi tudo.

Pesquisadora: E como é que foi? Foi gradual, de
um dia pro outro, do nada?

Us 1: Em dois dias perdi tudo. Se embalou no
Crack , jaera.

Pesquisadora: Dai tu vendeu as coisas?

Us1: E!Vendiprafuma.

Pesquisadora: Dai saiu de casa? Ou a mulher
tocou?



156

Us 1. A mulher bota. O cara memo se
abandona, né?

Pesquisadora: Como se deu o processo do senhor
morar na rua?

Us 5: E veio depois da separacgio. Por mim eu
nunca esperava que ia dormir e morar na rua.
Que nunca se passava, ja vi muitos moradores,
mas eu nunca. SO que depois que veio a
separacdo... Eu meti a cara no mundo e quando
eu Vi eu ja estava na rua, ai me acostumei e
estou até hoje, né?

O abuso de substancias psicoativas interfere tanto no
comportamento do usudrio como no sustento familiar, devido ao
dinheiro investido no consumo. Este sustento, quando se refere a figura
masculina, que é tido como provedor nos casos dos entrevistados, gerou
a separacdo. Os demais usuarios o afastamento deu-se com a familia
nuclear. Escorel (1999) identifica que tanto homens como mulheres
apontam a separa¢ao como um dos motivadores para ida a rua. Porém ao
referir sobre os vinculos com as familias, é possivel verificar que a
maioria deseja retoma-los. Quando ndo ocorre 0 rompimento total do
vinculo, a expectativa da retomada apresentou-se mais possivel como é
0 caso dos usuarios 1,2 e 4. Os usuarios 1 e 4 trazem que o contato com
a familia ocorre através de familiares que realizam visita para eles na
rua. Este familiar acaba por representar o desejo da familia de que ele
retome a vida e interrompa o uso de &lcool e drogas.

Pesquisadora: Tu ainda tem contato com a tua
familia?

Us 1: Ndo. Ah, com minha mde e com meu
irm&o ainda tenho.

Pesquisadora: E como é que € este contato?

Us 1: De boa, eles s6 vem me ver, e saimo,
comemo e eles véo embora e eu fico na mesma.
Pesquisadora: Eles te procuram na rua?

Us 1: Me procuram, meu irm&ao me procura.

O usuério 4 traz o relato que a familia ndo consegue lidar com o
uso de substancias e os sintomas psicéticos dele. Durante a entrevista
ndo aprofundou-se detalhes do comportamento do usuario, somente foi
citado por ele os sintomas que apresentava como alucinacdes e delirios.
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Pesquisadora: E a familia ndo quis mais?

Us 4: N&o abandonaram. N&o querem mais
nem saber.

Pesquisadora: Tu tem contato com a tua familia?
Us 4: N&o. Meu irmao vem me visitar.
Pesquisadora: Teu irmdo vem aqui te visitar?

Us 4: E de vez enquando ele vem. Mas néo veio
mais.

Pesquisadora: Mas como é? Vocé pode ir la
procurar sua familia?

Us 4: Nao, eu ndo quero ir la. Ele me tocam de
14.

No caso da usuaria 2, é possivel verificar duas situaches
antagdnicas em relacdo a sua familia. Anterior ao tratamento no CAPS
AD e depois, 0 que demonstra um indicio de que, a partir do momento
gue ocorre um cuidado ao usuério por um servigo, é possivel uma
reorganizacdo de vida para estas pessoas, que, as vezes, pode ser o
retorno para a familia.

Pesquisadora: E como é que é? Tem contato com
a familia?

Us 2:Tenho.

Pesquisadora: Vai la, me conta como é que é?

Us 2: Eu tenho contato com minha mée. Minha
mae veio aqui falar comigo e tenho contato com
meu filho, de 18 anos.

Pesquisadora: E o mais velho?

Us 2: N&o é o do meio. E a minha irma também
veio falar comigo.

Pesquisadora: E como era antes de tu vir aqui no
CAPS ?

Us 2: Euia la. Eu bebia e ia 14, loca.
Pesquisadora: Ah tu bebia quando tu ia 1a?

Us 2: aha. Eu bebia, criava coragem e ia la.

Atualmente, a Usuaria 2 e o Usuério 4 estdo na Unidade de
Acolhimento e estdo recebendo semanalmente a visita dos familiares.

Esta retomada de vinculos familiares nos faz refletir sobre a
importancia da articulagdo dos servicos, pois se, ao ofertar cuidado,
poderiamos despertar um desejo de viver, a articulagao entre 0s servigos
gue vise uma maior resolutividade ganha uma importancia maior. Ao
final deste trabalho, pode-se levantar outra hipdtese. A de que, ao
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fortalecer o usuério, aproxima-lo de seus familiares ou fomentar uma
rede de protecdo, é possivel verificar a retomada de projetos de vida e
desejo de mudanca. Os diversos processos de exclusdo observados
nestas entrevistas parecem pontos cruciais para ida a rua.

4.8. SAUDE

O segundo ndcleo de sentido na andlise das entrevistas dos
usuarios € a relacdo destes usuarios com a salude. O ponto de partida é o
conceito de salde para estas pessoas. Faz-se necessario conhecer o que é
ter salde para eles para que possamos promover acdes que possibilitem
a promocdo da salde destes sujeitos. A Politica Nacional de Promog&o
de Salde tem por objetivo:

Promover a equidade e a melhoria das condicGes e
dos modos de viver, ampliando a potencialidade
da saude individual e coletiva e reduzindo
vulnerabilidades e riscos a salde decorrentes dos
determinantes sociais, econdmicos, politicos,
culturais e ambientais. (BRASIL, p. 12, 2006)

Portanto, escutar as pessoas, compreender com elas o que elas
pensam sobre salde e o que pensam sobre a sua condicdo de salde,
assim como de seus iguais, € necessario para que se pense um servico de
salde que oferte servicos a estas pessoas. Minayo e Buss (2000), em
estudo sobre salde e qualidade de vida, identificam que a qualidade de
vida € uma representacdo social composta por elementos subjetivos e
objetivos. Ambos representam a cultura de uma determinada sociedade
em um determinado tempo histérico.

[...] sdo valores ndo materiais como amor,
liberdade, solidariedade e insercdo social,
realizacdo pessoal e felicidade, compdem sua
concepcao. (MINAYO e BUSS, 2000, p. 15)

Durante as entrevistas, a pergunta: “O que é satde para vocé?” é
a que causou mais davida e inquietude nos entrevistados. A demora do
tempo de resposta foi algo que chamou atengdo. O usuario 1
primeiramente responde que ndo sabe. Acha dificil, mas termina por dar
uma resposta que segue 0 mesmo padrdo dos demais usuarios.
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Us1: Ah, ndo sei... Ter saude é estar bem,
né?

O que tu acha que é ter salde?

Us 2 : Antes ou agora?

Pesquisadora: Tanto faz vocé quem me diz.

Us 2: Ter saude é andar limpinha, comer bem,
pegar e deitar tua cabe¢a no travesseiro e
dormir sossegado. Estar bem contigo mesmo.
Pesquisadora: E agora me diz como era antes?

Us 2 : Ah, antes tanto faz como tanto fez. Se
tinha problema no coragéo, se tinha problema
no pulmio, como tava, tava bom. “Eu sabia
que tinha lugar para fazer exames, mas néo ia,
eu sabia que dava para cuidar, mas nao
cuidava.

Us 3: é ter uma vida. E fazer as coisas legais.
Na&o € usar droga, ndo conseguir fazer as coisas.
Isto ndo é saude.

Us 4: E ndo usar droga. N&o usar nada. N&o
ter vicio nenhum. 100% .

Pesquisadora: Entdo pra ter salde ndo pode usar
droga?. Quem néo usa droga tem saude?

Us 4: Tem, 6h , claro, quem ndo usa fuma
cigarro, quem ndo usa droga. Agora a pouco,
se eu fuma maconha. Eu acho que me
prejudica um pouco. Dizem que ndo fuma
maconha ndo da nada, que é natural. . Eu acho
gue da sim. D4 um pouco de sono. Eu acho te
também é droga. Quem fumé maconha néo
tem tanta sadde. Eu fumo quase todo dia.

Us 5: Saude pra mim é vocé, eu penso assim é
vocé acordar disposto. Salde é vocé ter corpo
completo, corpo de alegria, sentir aquela satde
pra vocé fazer o que vocé quer.

Os usuérios apresentam conceitos de salde que se convergem no
entendimento de que salde é muito mais que ndo estar doente, mas que
esta mais relacionado aos conceitos atuais que ligam a salde a qualidade
de vida e que este conceito diz respeito as necessidades béasicas criadas



160

pelo grau de desenvolvimento econdmico e social, além das areas
subjetivas como trabalho, lazer, prazeres, relacdes sociais entre outras
areas da vida. Compreendem que ter salde ndo é apenas nao estar
doente, mas ter uma vida “legal”, fazer coisas prazerosas, estar bem. Um
elemento que surge nesta pergunta e permeia a maioria das respostas a
respeito dos cuidados de salde é o uso de drogas.

Na pesquisa de Rosa et al (2006) com pessoas em situacédo de rua,
estas procuram 0s servicos de salde apenas quando O corpo as
incapacita para as necessidades béasicas do dia a dia. Mas estas respostas
parecem dizer algo mais. Trazem um pouco da condi¢do de rua e de
como elas entendem que os outros as percebem. Mostram como as
criticas da sociedade para as pessoas em situagdo de rua refletem em
seus conceitos de salde e cuidado. Frases como: “estar limpinha”, “ndo
usar drogas”, “ter o corpo completo”. Ao longo das entrevistas, surgem
criticas sobre a propria condicdo de rua, que socialmente ainda é tida
como patolégico ou como tendo que ser modificada.

Alinhamos o conceito trazido por estas pessoas ao conceito de
exclusdo social de Escorel (2000), que reduz os homens a condicdo de
animal laborans e impossibilita o exercicio pleno das potencialidades
humanas. Os entrevistados, de forma geral, atribuem esta
impossibilidade ao abuso de drogas. Ao relatarem sobre seu principal
problema de saude, identificam doengas, exceto um dos usuarios. Mas,
ao avaliarem o maior problema de satde do conjunto da populacdo em
situacdo de rua, 4 deles citam o abuso de drogas. Na tabela 11 é possivel
ter um panorama geral destas respostas.
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Tabela 11 Problemas pessoais e do grupo de populagdo em situacdo de rua
conforme percepgdo de usuarios entrevistados

Principal problema de Principal problema das

saude pessoal pessoas em situagdo de
rua.
Us1 Vicio Vicio
Us2 Presséo, Tuberculose,
Gordura HIV,
Dores nas pernas Doenca escondida,
Tém muita tosse.
Us3 AIDS Droga,

Ndo tem lugar para
dormir e ndo tem casa
para acolhimento
Us 4 N&o respondeu Drogas
Us 5 Pé quebrado Drogas
Dores no estbmago

Fonte: Autora, com base nas informacdes fornecidas pelos entrevistados.

A percepcdo do principal problema de salde da-se devido ao
momento em que cada usuario encontra-se. O Usuério 1 é o Unico que
n&o est4 em nenhum tratamento de saude.

Pesquisadora: Na tua opinido, qual é o teu maior
problema de satde?
Us1: O vicio. Crack! Crack e cachaca.

Durante a entrevista, este usuario estava com feridas com
secrecdo em uma das pernas. Antes de iniciarmos a entrevista ele
reclamava da dor e falava que era a forma de pagar os pecados. Julgava
gue seria uma forma de pagar pelo fato de ter saido de casa e estar nas
ruas utilizando crack e alcool. Relatava que ndo sentia dor devido ao
consumo de alcool. Durante a entrevista, ndo aponta este problema de
salde como algo significativo. Ao mesmo tempo, ao ser questionado
sobre como cuida de sua saude, responde que ndo cuida. “N&o cuido,
deixo rolar!”

O Usuario 4 ndo respondeu a pergunta referente a sua salde,
devido a uma interrupcdo durante a entrevista. Esta entrevista, como ja
foi citado anteriormente, foi realizada na rua e outro usuario que
desejava falar com ele chegou neste momento, o que fez com que
houvesse uma interrupcdo na entrevista. No decorrer da entrevista, ele
fala vérias vezes sobre o consumo de alcool, crack e maconha, atribui ao
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consumo o afastamento da familia.

Us 4: Se eu deixar da maconha , meus parente
é capaz de me aceitar de novo la, né?
Pesquisadora: E tu tens vontade de voltar para
casa?

Us 4: ah, oh! Perto da méae. Mais é meio dificil,
porque... ndo me dou com minha irma nada.
Briguei com minha irma, l4. Talvez deixando
de tudo. E indo pruma igreja. Talvez eles me
aceitem de novo la.

Este usuério esta em tratamento no CAPS AD desde o inicio do
ano. Fato que parece fazer com que esteja refletindo sobre as
consequéncias do seu consumo de substancia psicoativas, atribuindo ao
consumo de substancias psicoativas importancia superior a outros
possiveis problemas de salde ou sociofamiliares. O mesmo acontece
com Usudrio 3. No momento da entrevista, havia ingressado ha pouco
tempo em uma comunidade terapéutica e estava sendo acompanhado
pela equipe do Consultério na Rua em outras demandas de saide, entre
elas o HIV.

O fato de estar realizando outros tratamentos de salde parece
fazer emergirem outras percepcdes sobre sua condicdo de satde. Ao
observarmos as respostas do Usuario 3, isto fica mais claro.

Pesquisadora: Na tua opinido qual o teu maior
problema de salde?

Us 3 : Pra mim é... Pra mim o desespero que
pega na minha cabeca é a AIDS que eu peguei.
Porque tinha como evitar eu ndo evitei. E
também foi 0 meu erro de seguir pelo caminho
errado. Eu pensava que tudo é facil, mas na
verdade ndo.

Pesquisadora: Tu tens diagnostico de HIV desde
quando?

Us 3 : Eu com dezesseis anos ja sabia.
Pesquisadora: Tu ja tinhas fazer o exame?

Us 3 : Na&o foi um acidente. Dai fui parar no
hospital Sdo José. Dai médica fez uns exames e
constou.

Pesquisadora: E tem 32. E algum momento tu fez
tratamento?

Us 3 : Um ano e meio. Dai parei, depois voltei
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mas fiz s6 uma semana.

Ao longo da entrevista com o participante 3, ele relata que
realizou tratamento de HIV apenas uma vez apds o diagndstico e
corresponde ao periodo em que estava em outra comunidade terapéutica.
Durante o periodo em que faz o uso de substancias psicoativas, quando
estd em situacdo de rua, ndo realiza o tratamento.

Os dados do | Censo Nacional de Pessoas em Situacdo de Rua, de
2009, identifica a prevaléncia de 5% de pessoas HIV+. Ao analisar este
dado, Escorel (2009) levanta a possibilidade de estes serem
subestimados devido a dificuldade de acesso desta popula¢do ao
diagndstico.

A equipe do Consultério na Rua de Joinville registrou no periodo
analisado 11 casos de HIV positivo, nenhum dos casos foi identificado
pela equipe, pois possuiam diagnosticos hd mais de cinco anos e
estavam sem tratamento. As justificativas para a falta do tratamento de
HIV relatados pelos usuérios sdo diversas: dificuldade em tomar a
medicagdo e estar em situacdo de rua, falta de documentos para retirada
da medicacdo ou ndo sentirem-se merecedores de cuidado.

Em uma conversa no &mbito do servico CNaR a respeito de como
este usuario estava se sentindo, questionou-se sobre a possibilidade de
iniciar seu tratamento de HIV. E ele respondeu: “Eu sou ladrdo.”, “Sou
drogado.” A resposta desta pesquisadora, que, no momento, estava em
horério de trabalho foi: “Eu ndo perguntei sobre isto, estamos falando de
seu tratamento.” 1sso se repetiu mais uma ou duas vezes. No dia 28 de
abril de 2015, em um dia na Praca da Bandeira, novamente conversamos
sobre seu tratamento e sobre as doencas que estava apresentando. Ele
interrompeu e perguntou: “T4, mas por que vocé esta trabalhando neste
emprego? Respondi prontamente que eu creio que todos tém direito a
salde e a populagdo de rua é a que menos acessa 0 SUS e que mais
precisa. Ele entdo falou: “Se vocé quer me ajudar, me arruma uma vaga
na Opcdo de Vida, 14 tem vaga gréatis”. Naquele momento, parei, pensei
em todos os argumentos contrarios que poderia utilizar para ndo
encaminha-lo para uma comunidade terapéutica, em todos os problemas
tedricos e ideoldgicos. Mas respondi apenas: “Vocé sabe que néo
fazemos estes encaminhamentos?” E ele: “Sim, mas preciso de um lugar
para dormir enquanto fago meus tratamentos. E se tu conseguir eu
prometo que fago todos os tratamentos, HIV, hepatite, da méo e meus
dentes. Mas primeiro preciso da minha carteira de identidade que eu
perdi”. Ndo prometi, mas falei que iria verificar e que conhecia uma
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pessoa la. Eu ndo tinha outro lugar para ofertar, eu ndo poderia prometer
nenhum outro lugar. Fiquei incomodada, com minhas convicgdes
batendo diretamente com a vida pratica, da necessidade de uma cama e
alimentacdo, horéarios para poder cumprir com o tratamento.

Atualmente ele esta interno em uma comunidade terapéutica e
realiza todos os tratamento combinados naquele dia. A equipe do
Consultério na Rua faz os acompanhamentos de salde e estd em
negociacdo com a equipe do CAPS AD para inclui-lo na Unidade de
Acolhimento apds a desinstitucionalizacdo da comunidade terapéutica.
Ndo é o propdsito deste trabalho analisar e avaliar a atuacdo das
comunidades terapéuticas e a forma como conduzem seu tratamento.
Mas algo é fato e cabivel de ser analisado neste trabalho. As pessoas
constroem seus vinculos com os demais através das relagdes, o que
vivem com elas e qual significado ddo a estas relagdes. Uma pessoa em
situacdo de rua relaciona-se com outras na mesma situacéo e significa
suas relacbes através dos momentos compartilhados. Se nestes
momentos compartilhados é o uso de alcool e outras drogas que esta na
meméria afetiva, parece que o simples afastamento do local ndo
resolveria a problemética das pessoas em situacéo de rua. Pois, como ja
foi visto, o0 uso de substancia psicoativas ndo é o Unico e nem nos parece
0 mais importante fator de conducdo as ruas. Mas que a necessidade de
cama, alimentagdo e abrigamento sdo importantes para outros
tratamentos de salde, também é uma concluséo cabivel.

Retomando ao questionamento da percepcdo da salde da
populacdo em situacdo de rua que ocupa as ruas da cidade de Joinville, o
Usuério 3 define como o maior problema o seu envolvimento com as
drogas. Além de apontar justamente o que havia me solicitado quando
decidiu realizar os tratamentos.

Pesquisadora: tem algum outro problema?
Us 3: N&o tem lugar pra dormir e ndo tem uma
casa de acolhimento pra pessoa dormir.

Retomando o conceito de salde ampliada, as condicBes sociais
interferem diretamente no cuidado de salde das pessoas estando ou ndo
em situacdo de rua. Alinhando a questdo de moradia levantada como
condi¢do para iniciar o tratamento, é possivel sugerir que o fato de ter
ou ndo uma moradia pode interferir nestes cuidados como na prépria
percepcao da dimensdo dos problemas de saude.

A Usuéria 2, também em tratamento das questdes de alcool e
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outras drogas, identifica que seus problemas de saulde sdo a hipertensao,
a obesidade e as dores nas pernas. A questdo do peso é retomada em
varios momentos da entrevista. “Us2: Preciso emagrecer urgente, ta
dificil pra mim.” Como citado anteriormente, no dia da entrevista esta
usuaria havia recebido a noticia que iria para a Unidade de Acolhimento
e estava fazendo tratamento no CAPS AD havia dois meses. E, neste
caso, é possivel verificar que, no momento em que esta usuaria recebe
suporte para cuidado, outras questdes de salde surgem, outras
necessidade, além do uso de &lcool e outras drogas emergem e o
autocuidado comeca a surgir, desta forma podendo iniciar uma
resignificacdo de sua vida.

O Usuario 5, Unico que esta em abstinéncia ha mais de 10 anos,
avalia que seu problema de salde é o pé quebrado e dor de estbmago.
Mas aponta algo que o Usuario 1 relatou somente antes da entrevista, a
doenca como redengao.

Sabe por que, vocé acordar que nem eu. Acho que
eu, por este pé aqui eu to pagando meus pecados,
talvez depois que eu quebrei o pé eu acho que os
altimos meus pecados que eu t6 pagando...
Porque, se vocé mora na rua, se vocé quebrar até
um brago tem jeito de vocé movimentar, voce sair,
vocé pegar, mas se vocé quebrar um pé do jeito
que eu quebrei vocé andar com as duas muletas,
sem fazer o movimento com as duas maos.

Neste caso, a percepcdo sobre doenca esta diretamente
relacionada ao fato de ndo conseguir dar conta das atividades
necessarias para conseguir sobreviver na rua. Mas aponta a questdo
moral e a redencdo, como se a condi¢do de rua fosse uma forma de
punicdo ao uso de drogas e outras acBes que consideram como
“defeitos”.

Ao avaliarem a condigdo de salde geral das pessoas em situagéo
de rua, o uso abusivo de substancias psicoativas é citado como o maior
problema por 4 dos 5 entrevistados.

A Unica entrevistada que apresenta outra avaliacdo é a usuéria 2.
Para ela, os problemas sdo outros. “Ah, tem varias doengas. Acho que
tem muita tuberculose, HIV, doenca que fica escondida, mas tem muita
tosse.” As doencas escondidas podem ser entendidas como aquelas que
ndo apresentam sintomas ou que ndo foram diagnosticadas. Escorel
(2009) sinaliza que o desconhecimento do diagnéstico pode ser devido a
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dificuldade de acesso aos diagndsticos. Nas entrevistas realizadas, pode-
se analisar que o fato do abuso de alcool e outras drogas pode mascarar
sintomas, ndo deixando outras queixas de salde em evidéncia. Afinal,
droga pode ser uma forma de anestesiar alguns dos sofrimentos da vida.

Esta hipdtese reforca-se através do questionamento de como eles
cuidam de sua saiude. O Usuério 1 e o Usuario 5 relatam que nédo
cuidam de sua satde. O interessante que um esta em alto consumo de
alcool e crack e ou outro esta abstinente ha mais de 12 anos.

O Usuéario 4 acredita que o maior problema de salde da
populacdo de rua é a droga, pois ela conduziria o usuario a outros
problemas de salde. “Us4: A droga que é o problema. Ndo come, ndo
dorme, fica doente.”

Em relacdo ao cuidado com a salde, sua resposta da conta do que
tem lhe incomodado a relagdo com as drogas.

Us 4: Olha...cuida da saiude ndo tem que fumé
cigarro, ndo bebe, dormi bem , comer bem, né?
Trabalhar.

Us 4: Tem, 6h, claro, quem n&o usa fuma cigarro,
guem ndo usa droga. Agora a pouco, se eu fumé
maconha eu acho que me prejudica um pouco.
Dizem que ndo, fum& maconha ndo da nada, que é
natural. Eu acho que da sim. D4 um pouco de
sono. Eu acho é também, é droga. Quem fuma
maconha ndo tem tanta salde. Eu fumo quase
todo dia.

Reitera que parar o uso das drogas é a solugdo dos problemas.
Que o uso das drogas é o Unico fator que altera todas as areas da vida,
sem uma avaliacdo ampla das condic@es de vida.

Ja a Usuaria 2 relata dois momentos de cuidado de saude. O
primeiro em que nédo estava em acompanhamento das questdes alcool e
outras drogas e no momento atual.

Antes eu sabia que era hipertensa, mas ndo
tratava. Eu sabia que tinha o postinho de saude,
mas ndo ia. Eu sabia que dava para fazer exames,
mas ndo fazia ndo me importava. Até eu chegar ao
CAPS foi um longo caminho.”

Agora eu to cuidando assim, oh. Td fazendo meus
exames. Preciso emagrecer urgente, ta dificil pra
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mim. T6 incomodada com minha gordura, coisa
que eu nunca me incomodei. Td indo atrds e
tomando as medicagGes que preciso.

A questdo que se pode inferir € que ndo se trata de parar ou ndo o
uso, mas da oferta de cuidado e acolhimento destas pessoas. No
momento em que € possibilitado um cuidado ao usuéario, em que ele
percebe que é possivel ser cuidado, que ele comega a reconhecer-se
sujeito de direitos, sintomas que passavam despercebidos, ou sem
importancias tornam-se importantes. A avaliacdo da-se na contradigdo
dos consumos dos usuérios 1 e 5, assim como nos relatos da usuaria 2.
O Consultério na Rua ndo tem o objetivo de retirar das ruas, mas de
possibilitar o cuidado. Este cuidado pode gerar um desejo de vida.

Outro usuério relata como as pessoas em situacdo de rua cuidam
de sua salde através das portas de entradas das emergéncias.

Pesquisadora: Como tu cuida da tua saude?

Us 3 : Hospital. A hora que to doente vou pro
hospital. Ndo tem como cuidar da saude por
causa do dinheiro Pra comecar.”

O que reafirma o verificado na pesquisa de Rosa et al (2006),
como sendo os hospitais e prontos socorros o lugar de cuidado de salde
da populagdo em situacéo de rua.

Algumas hipoteses podem ser geradas: O uso abusivo de
substancias psicoativas é considerado pela maioria dos entrevistados a
maior questdo de saude do grupo de pessoas em situagdo de rua. Porém
é possivel sugerir que, ao se possibilitar o acolhimento e o cuidado, o
uso deixa de ser o comportamento prioritario na maioria dos casos € 0
principal motivador de estar em situacéo de rua.

Corroborando com esta sugestdo o fato de que, ao serem
inseridos em casas de acolhimento, percebem suas reais demandas de
salde e conseguem, com 0 auxilio realizar os cuidados necessarios.
Neste caso, as equipes de salde ocupam o lugar de familiares
produzindo uma rede de protecéo, possibilitando o autocuidado. Escorel
(2000) identifica estes sujeitos como excluidos de nossa sociedade, ndo
se referindo apenas ao mercado de trabalho, mas das diversas areas da
vida. "S8o0 caminhos que podem envolver discriminacdo,
estigmatizacdo, criminalizacdo, ndo-reconhecimento, indiferenca,
negagdo da identidade ou identidade negativa, conformismo,
naturalizacdo e banalizac¢do.” (ESCOREL, p. 144, 2000) Sendo que a
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base de todos este pontos é a exclusdo. “No ambito no qual podem ser
analisadas trajetorias de inser¢do/desvinculagdo por meio dos
fendmenos relacionados a satide/doenga e a violéncia.” (ESCOREL, p.
145, 2000).

Hart (2014) faz a seguinte avaliagdo: os meios de comunicacéo,
assim como a sociedade cientifica insistiram no poder de devastacdo do
crack, alegando que a substancia era por si s6 o fator de dependéncia
guimica. Mas o autor afirma, apds sua pesquisa que fornecia crack sem
limite de quantidade a dependentes quimicos da substancia, que:

O status socioecondmico alto proporciona mais
acesso a empregos e fontes alternativas de
significado, propoésito, poder e prazer, além de
melhor acesso aos cuidados de saide mental. As
diferencas relacionadas ao crack decorrem
sobretudo das oportunidades econdmicas, e nao de
propriedades particulares da droga (...) , 0 vicio —
como a maioria das outras doengas — & um
distlrbio decorrente da falta de oportunidades
iguais. Como o cancer e as doengas cardiacas, ele
concentram-se entre os pobres, que dispdem de
muito menos acesso a dietas saudaveis e a
atendimento médico constante. (HARDT, p. 261,
2014).

Portanto, mesmo com as narrativas analisando o uso abusivo
como um problema repetidamente, € possivel verificar que, no momento
em que se possibilita uma opcao a estes sujeitos, em sua grande maioria,
o0 tema salde surge. E que, mesmo em situacdo de rua, ndo estdo isentos
da influéncia midiatica sobre a percepcéo de sua salde.

4.9. HABITOS DE AUTOCUIDADO

Ao tratar da questio de autocuidado, s&o indmeros 0s
comportamentos necessarios para uma vida saudavel, porém, partindo
do conhecimento sobre os héabitos e dindmica da vida destas pessoas,
pensou-se em habitos minimos diarios. Outra questdo pensada foi o
cuidado da transmissdo de doencas sexualmente transmissiveis por ser
uma das primeiras acles pensadas pelas equipes de reducdo de danos
guando estava sob coordenacdo dos programas de HIV e DSTs. Para
esta analise foram inquiridos os seguintes temas: alimentacdo, banho,
uso de sanitarios, sexo por dinheiro e uso de preservativo. Para uma
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analise mais didatica, optou-se por subdividir os temas e, para facilitar
sua visualizacdo, as informacdes foram colocadas em quadros.

4.9.1. Alimentacgdo

A questdo da alimentacdo da populacdo em situacdo de rua é algo
que traz uma curiosidade/preocupacdo das pessoas em geral. A cidade
de Joinville conta com 02 restaurantes populares de R$1,00, porém um
deles esta fechado ha mais de 2 anos e o outro se localiza a 6km da
Regido Central.

Durante as entrevistas, foram inquiridos sobre o local de
alimentacdo, a forma de obtencdo de comida, o nimero de refeicGes e a
gualidade dos alimentos ingeridos pelos entrevistados. O quadro abaixo
apresenta de forma sistematizada as informagGes sobre a alimentagédo
dos usuarios.

Quadro 13: Habitos alimentares das pessoas em situacdo de rua entrevistadas.

Usudrio  Costuma  Como consegue  Regularidade O qué?
alimentar- alimentos
se todos 0s
dias?
Us1 Sim Compra, Néo tem Nao relata
Divide com alguém, regularidade
Grupos de
distribuicdo de
alimentos.
Us 2 Sim Compra, 5 vezes Café da
Instituicdes, manha,
Grupos de fritura, pdo,
distribuicdo de bolacha,
alimentos. macarrao
instantaneo)
Us 3 Néo Doacdo de Néo tem Fritura;
restaurante; regularidade Comida.
Us 4 Sim Doacéo de 2 vezes Café da
restaurante; manhd,
rupos de distribuicao Comida
de alimentos;
Instituices
Us 5 Sim Doacdo de 3 vezes Café da
restaurante e de manha
Grupos religiosos; Comida,
Instituicdes Fritura

Fonte: Autora, com base nas informagdes fornecidas pelos entrevistados.
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No I Censo Nacional de Populacdo em Situagdo de Rua, (2009)
identificou-se que 79,6% consegue realizar pelo menos uma refeicéo por
dia. Como ¢é possivel verificar no quadro acima, apenas 1 dos
entrevistados afirma que ndo realiza alimentacdo todos os dias, mas
atribui este fato ao uso de substéncias psicoativas, principalmente o
alcool. Outros dois usuarios apontam que, quando estdo sob efeito de
alcool ou de crack, ndo se alimentam.

Usuério 3:

Us 3: Bem dificil, eu levanto (..) Eu
ultimamente levantava e tomava um litro de
cachaga. E as vezes, as seis horas da tarde
comia um salgadinho, e enchia, se usava droga
ndo comia mais. Comia |4 no final da noite e
olha la4. Usava droga, acabava tudo, dai ia
dormir com a barriga vazia. Outro dia, s a
mesma coisa. O que comia, comia pouco.
Pesquisadora: Tu ndo comia porque é dificil ter
que pedir ou por causa da cachaca?

Us 3 : Por causa da cachaca.

Pesquisadora: Se tivesse comida mais facil vocé
comeria?

Us 3 : Acho dificil.

Usuéria 2:

Pesquisadora: Mas e antes quando tu estavas
fazendo uso das drogas?

Us 2 : Ah, tinha dias que eu nem comia.

Usuério 1:

Pesquisadora: E aonde tu costumas se alimentar?
Us 1 : Ah, dai eu pego pra alguém os o pessoal
da igreja d& bastante comida também. O
pessoal da igreja, e no restaurante, Ou as vezes
“mangueia” dinheiro e se ji estou com uma
cachaca, depois compro uma comida, ou
encontra alguém que tem um rango, reparte,
desta forma.

Pesquisadora : : Tu come quantas vezes por dia?
Us 1 :As vezes nenhuma. Esses dias eu fiquei 7
dias sem comer. S6 cachaca e droga... Dai,
agora eu fiquei dois dias deitado, dai eu comi.
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Em relacdo ao local de café da manhd, os usudrios citaram como
Centro POP e bares. Nestes bares, eles compram um café e também
alimentacdo baseada em salgados fritos.

Outra forma de obter alimentos é o compartilhamento de
alimentos com outras pessoas na mesma situacao.

Um pouco mais tarde outro chegou com uma
marmita. Entregou para a mulher mais velha do
grupo, e ela imediatamente falou: "N&o vou comer
sozinha, vamos dividir.” Eu estava sentada no
meio dos trés fazendo a refeicéo. Eles dividiam a
marmita e o utensilio para levar a comida a boca.
Nada muito elaborado. Com a tampa da marmita
havia sido produzido um espécie de concha, nada
nem industrial, nem feito com petréleo, penso que
poderia ser com as mdos. As carnes foram
comidas com as mdos. As maos ndo foram
lavadas. E eu profissional, de salde pensava sobre
a hepatite. E pensava se deveria ou ndo falar
sobre. Mas na hora minha humanidade brotou e
pensei em dividir com eles a marmita. O cheiro
estava muito bom e aparéncia linda! (Mapa de
Campo da Pesquisadora)

O habito de compartilhar alimentos é comumente observado pela
equipe do Consultério na Rua. Dificilmente os usuarios alimentam-se
em frente aos outros sem compartilhar alimentos. Outro fato inusitado
foi citado pela Usudaria 2. Durante a entrevista, ela relatou que nao
estava frequentando a regido central da cidade, pois é uma forma de
ficar longe do uso de alcool e crack. E dai mostrou barras de cereais que
sdo distribuidas pela equipe do Consultério na Rua e diz: “O pessoal
pega e sempre traz para mim.”

Devido a este mesmo fato, de ndo ir a regido central, a usuéria
estava morando em uma casa abandonada com outros seis USuarios e

relatou o seguinte:

L4 na casa nos levamos as coisinhas, fazemos
fogueira para fazer comida, junta um real, dois
reais. Dai a gente vai 14 no Big [Supermercado] e
compra salsicha e macarrdo, cachorro quente a
gente faz.

As doagdes ocorrem por alguns restaurantes, mas 0 mais famoso
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¢ o “Restaurante do Maia”, que fornece almogo para populagdo em
situacdo de rua ap6s as 14:00 horas. Eles buscam comida no local.
Alguns usuérios citam que o dono do restaurante cobra o recipiente para
disponibilizar a alimenta¢do no valor de R$2,00 (dois reais).

Usuario 5

Us 5: E, de manha, , que a gente vem aqui no
centro pop. Toma café com pdo. Almoco as
duas horas a gente pega no restaurante (maia).

Usuério 4

Pesquisadora : Mas dai como é tu falou que é
num restaurante que tu pega?

Us 4: £ “malmita”.

Pesquisadora : : Eles ddo?

Us 4: Déo.

Pesquisadora : : Eles ddo pra todo mundo, ou
como é que €?

Us 4: Todo mundo que quiser ir |a. Tem pessoa
14, com uma cumbuquinha, e a noite aqui, né?
Aqui ou na estacgao.

Como pode ser observado ao final do relato do Usuério 4, a noite
ocorre a distribuicdo de alimentos por grupos religiosos. Todos relatam
os grupos religiosos pela cidade, a equipe do Consultério na Rua
acompanha a distribuicdo nas tercas-feiras, durante a saida de campo
noturna.

Us 5 : E a noite a turma da igreja que leva. Entdo,
pra mim, que eu ndo sei mais ou menos.

Em relacdo ao que é consumido pode-se observar que, quando o
alimento ndo é de doacdo, a opgéo sdo alimentos que ndo necessitam de
preparo, ou em que o preparo se d& com adicdo de 4gua quente como o
macarrao instantaneo de copo.

Verificou-se que, para o grupo participante, nao ocorre falta de
alimentos, mas que 0 acesso ocorre sempre por meio de doacao, seja em
instituicbes publicas, grupos religiosos, ou mesmo comércios, o que nao
configura estes homens como sujeitos de direitos. Isso finda por reforcar
suas incapacidades e fracassos, dependentes de caridade.
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4,9.2. Banho

O banho é outra indagacdo da populacdo que desconhece as
dinamicas da populacdo em situacdo de rua. Pois, ao representar-se uma
pessoa em situagdo de rua, pensa-se em pessoas sujas, com forte odor e
com cabelos e barbas grandes. Dos usuérios entrevistados, apenas um
deles ndo freqiientava o Centro POP, o usuario 4. Por esse motivo, ndo
cita esta instituicdo como uma opc¢édo para realizar a higiene pessoal. A
justificativa é a falta de documentos de identidade, sem ela o usuério é
impedido de frequentar o servico. A solucdo é fazer o boletim de
ocorréncia, mas outro problema é que a realizacdo deste somente é
possivel via meio eletrdnico. Nesse caso, 0 usuario opta por néo utilizar
0 servico. O quadro abaixo identifica a frequéncia e o local que estas
pessoas realizam sua higiene.

Quadro 14 Frequéncia e local de realizagdo do banho pelos usuarios
entrevistados.

Usuario Frequéncia Local
Us1 20 a 6° feira Centro pop
Us 2 e No uso SPA nio tinha Centro pop;
frequéncia; Torneiras
e Reduziaa uso SPA de
2° 3 6° feira
Us 3 1 X por més Centro pop;
Torneira;
Rodoviéaria
Us4 4 x por semana Torneira
Us 5 2° 4 6° feira Centro pop.

Fonte: Pesquisadora, com base nas informagdes disponibilizadas pelos usuarios.

Assim como a alimentagdo, o uso de alcool e drogas € apontado
como fator de ndo ter vontade de realizar a higiene diaria.

Us 2: Quando eu tava no crack ndo tomava banho
todo dia. Dependia.

Us 3 : N&o, bem raro. Mas se eu quero tomar
banho tomo banho frio mesmo.

Na falta da possibilidade de utilizacdo do banheiro do Centro
POP, a torneira de casas abandonadas ou que estdo em locais publicos,
como calcadas, é citada como uma op¢éo por trés dos entrevistados.
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Us 4: toma banho?

Pesquisadora: Tomar banho, escovar os dentes,
corta a unha...

Us 4: T4 feia, né, ... meu Deus!

Pesquisadora: tu consegue fazer tua higiene?

Us 4: Olha, toma banho eu tomo na &gua
gelada ai mesmo, na torneira.

Mas o lugar que foge a regra do grupo é citado pelo Usuério 3.
Relata que vai até a rodoviaria, 14 tem banho quente e consegue liberar o
banho com o motorista do dnibus.

Us 3 : Na rodoviéaria também. Tu vai la, fala
ganhei uma passagem, vou entrar no teu 6nibus,
mas vé o meu estado? Como outro passageiro vai
sentar um cliente vip de vocés. Teu ibope vai la
embaixo! Dai o cara fala: t4 o que tu quer? _Um
banho. Dai eles deixam.

E, por fim, a regularidade do banho. O servi¢o do Centro POP
funciona de segunda a sexta-feira, nos finais de semana ndo ha opgéo de
instituicdo publica. E a opcéo sdo as torneiras ou aguardar pela segunda-
feira. O que chama atencéo é o relato da usuaria em relacdo ao periodo
menstrual.

Pesquisadora: E como faz quando esta
menstruada?

Us 2: E dificil. Mas a gente vai |4 ao pop tomar
banho ou arruma uma torneira para se lavar.
Pesquisadora : E conseguia absorvente?

Us 2: Consegue.

Pesquisadora :E banho?

Us 2 : VVai no pop e nas torneiras.

O numero de mulheres em situacdo de rua, tanto nos dados
nacionais, quanto na cidade de Joinville é inferior a 20% das pessoas
nessa situacdo. Mas é consenso que as dificuldades destas mulheres sdo
superiores a dos homens, devido a inimeros fatores como violéncia e
preconceito, incluindo a higiene intima no periodo menstrual.
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as mulheres em situacdo de rua constituem o
grupo mais vulneravel de uma populagdo que,
pelas condigdes em que (sobre) vive, pode ser
considerada nos limites inferiores de pobreza e
vulnerabilidade. (BRASIL, 2009 p.187).

4.9.3. Uso do sanitario

O uso do sanitario pode ser algo mais problematico, dependendo
do local em que o sujeito se encontra na cidade. A cidade de Joinville
disponibiliza apenas um banheiro publico, que fica na Praga Central, e
pertence ao terminal urbano de 6nibus.

No quadro abaixo, é possivel observar que quatro dos cinco
entrevistados citam o local como uma possibilidade, porém, no periodo
noturno, o banheiro permanece fechado.

Quadro 15 Local utilizado para defecar e urinar pelas pessoas em situagdo de
rua entrevistadas.

Usuario Local
Us 1 Lanchonetes, igreja
Na rua (urina)
Us2 Bar, banheiro publico,
Na rua (urina)
Us3 Mocd, mato, lixeiro, Banheiro
publico
Us 4 Banheiro publico, mocé
Us 5 Banheiro publico

Fonte: Pesquisadora, com base nas informagfes disponibilizadas pelos
entrevistados.

A pesquisa de Gomes et al (2000) aponta que identificou que
41,46% da populacdo em situacdo de rua utilizam vias publicas para
defecacdo, incluindo pragas, ruas e praias, por nao ter local adequado
para tal finalidade.

Us 4: Ah, dai eu acho um lugarzinho ai.
Qualquer lugar, ndo. Acho um lugarzinho ai.
Pesquisadora :Pra urinar é facil, né?

Us 4: Mas pra fazer a necessidade tem que...
Pesquisadora: Como € que faz?

Us 4: Tem um mocé ali, um mocé ali na beira
rio. E eu vou ali.
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Pesquisadora: Vai ali? E ndo tem nem como se
limpar, né?
Us 4: Pois éh

Durante as entrevistas, relatou-se certo constrangimento durante
esta pergunta por todos os usuérios. Mas, além do fato da dificuldade de
local adequado para defecar e urinar, a higiene necessaria também é
citada como uma dificuldade.

4.9.4. Relagdes sexuais por dinheiro e uso de preservativo

O quadro abaixo sintetiza algumas informagdes sobre as relagdes
sexuais por dinheiro e uso de preservativo entre 0s moradores de rua
entrevistados. Apesar do uso do preservativo ser amplamente difundido
e a distribuicdo facilitada pelos servicos de salde, 0 seu uso ainda é
reservado apenas para as relacbes sexuais por dinheiro. Fato relatado
tanto por quem realizou ou realiza sexo por dinheiro, como por quem
utilizou os servigos.

Quadro 16 Comportamento sexual - uso de preservativos e orientagdo de
profissional de salide das pessoas em situagdo de rua entrevistadas.

Usuério Sexo por Uso de Uso de Orientacéo
dinheiro preservativo preservativo de

Relagdes por Com profissional

dinheiro parceiro(a) de satde

Us1 Sim Sim Né&o Né&o
Us 2 Sim Sim NI Né&o
Us 3 Né&o * As vezes Néo
Us4 N&o -* N&o Néo
Us 5 Né&o -* Né&o Sim

Fonte: Autora, com base nas informacdes dos entrevistados.
*Por ter respondido negativo para primeira pergunta, esta pergunta foi anulada.

Os usuarios que relatam ter realizado sexo por dinheiro afirmam
gue usaram preservativo. E um dos usuérios que diz ter saido com
profissionais do sexo relata que usou com elas.

Pesquisadora: Mas ja usou preservativo em
algumas relacdes?

Us 3: Sim, principalmente mulher de rua,
cincdo. As mulher de programa tem que usar.
Dai uso camisinha.
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Este mesmo usuario relata que, ao descobrir ser soro +, deixou de
fazer o uso de preservativo.

Pesquisadora: Vocé ja fez sexo por dinheiro?
Usl: Ja

Pesquisadora: E nesta ocasido tu usaste
preservativo?

Us 1: Usei. Usei, nesta parte usei.

Nas relagBes em que ocorre com algum parceiro, fixo ou néo, o
uso do preservativo é sempre negado.

Us 4: Nao. Que era namorada minha. Até a
namorada eu perdi. Ela tinha 16 anos.
Limpinha tudo. Eu fiquei meio assim pra usar
camisinha, porque é limpinha, né?

Ao serem questionados sobre as orientaces da forma do uso do
preservativo por um profissional de salde, apenas um usuario confirma.
Os demais relatam que nunca tiveram a orientacdo do uso do
preservativo. De modo geral, pode-se observar que a orientacdo é de
outras pessoas que sdo proximas. Ou que, com a dificuldade em usar, a
opcao é de descartar 0 uso.

Pesquisadora: Algum profissional de salde ja
sentou contigo para explicar como usa?

Us 2: Nao. Aprendi com a vida. Primeiro uma
mulher que j& fazia programa que me explicou
tudo como deveria fazer. Como cobrava. Disto
cobra este tanto, disto cobra isto.

Us 1: N&o. As vezes eu ndo consigo colocar, af
eu vou sem mesmo. A maioria das vezes é sem,
né.

Realizar orientagdo sobre o uso de preservativos e identificar as
dificuldades do uso seriam funcdes das equipes de salde, mas 0 que se
pode cogitar é o despreparo destas equipes para tal tarefa, pois o0 sexo
ainda é muitas vezes entendido como tabu em nossa sociedade.

Em relacdo aos hébitos de autocuidado, pode-se concluir que a
precariedade da vida nas ruas torna habitos cotidianos e rotineiros
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dificeis e que necessitam de estratégias diferenciadas. Os achados nas
entrevistas com pessoas que ocupam as ruas na cidade de Joinville vdo
ao encontro com os da pesquisa do censo nacional que conclui o
seguinte em relagéo ao autocuidado:

Os cuidados com o corpo, salde e higiene no caso de
quem vive nas ruas sdo extremamente precarios e as
condi¢bes de quem vive vexigem que sejam
encontradas estratégias para conseguir suprir as
necessidades basicas cotidianas afeta a estes
cuidados (BRASIL, 2009, p. 181)

O cuidado consigo pode ser o primeiro passo para 0
reestruturacdo da vida. O fato das pessoas sairem do esteredtipo de
“moradores de rua” poderia auxiliar como motivador de retomada de
vida.

4.10. REDE DE SAUDE E O CONSULTORIO NA RUA

O primeiro ponto para que seja possivel acessar 0s servigos de
salde é conhecer os servigos disponiveis no territério, um segundo
ponto a ser considerado é a forma como a pessoa € recebida e, por fim,
sua impressdo da resolutividade deste servico. Abaixo quadro que
apresenta de forma geral os servicos referidos pelos usuarios.

Quadro 17 Servigos de Saude conhecidos pelas pessoas em situagéo de rua da
cidade de Joinville entrevistadas

Usuario Atencéo Especialidades Alta
Priméria complexidade
Us1 CNaR, UBS Pronto -
Bucarein, Atendimento
Us 2 CNaR, UBS - CAPS AD, Hospitais
Bucarein Laboratdrios
Municipal
Us 3 CNaR, UBS Pronto Hospital Sdo
Bucarein Atendimento, José,
Unidade Sanitaria Hospital
Regional
Us4 CNaR Pronto Hospital
UBS - Fatima Atendimento Regional
Hospital Sdo José
Us 5 CNaR Hospital Sdo José

Fonte: Autora, com base nas informagdes dos entrevistados.
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Além do servico do Consultério na Rua, nenhum outro servigo
foi citado por todos os usuarios. Fato explicado devido ao critério de
escolha dos entrevistados e da profissional do Consultério ser a
entrevistadora. O segundo servigo mais citado foi a unidade béasica de
salde, fato decorrente do alinhamento entre a Unidade Basica e o
servico do Centro POP. Outro ponto a ressaltar € que a pergunta referia-
se ao fato de conhecer, ndo especificava se 0 usuario ja teria ou ndo sido
atendido pelo servico.

Nenhum usuario relata ter sido impedido de entrar ou de ter sido
negado seu atendimento nos locais, mas trés deles reclamam da forma
como foram atendidos nos servicos pelos profissionais de salde e que
atribuem ao fato de serem moradores de rua.

Us 3: A Unica coisa que eu fui humilhado
mesmo, foi na unidade sanitdria. Uma
profissional de I4. Me tratou igual um cavalo.
Eu cheguei 4, tinha hepatite, e a médica nédo
me deu remédio. Dai eu fui embora. E eu fiz o
tratamento 14 na unidade sanitaria de Itajai.

Us 2 :Ah, discriminada. No hospital eu fiquei
no corredor, dai eu vi que todo mundo subia
pro quarto, mas eu ndo. Tu achas que isto ndo
¢ discriminagdo? Depois do pds-operatorio
todo mundo sobe para o quarto e eu ndo subi.
Figquei no corredor até a alta.

O Usuario 1 e o Usuério 3 trazem a conducdo de profissionais da
salide como queixas.

Pesquisadora: Tu vais ao postinho, ai? E quando
tu vais ao postinho como tu é atendido?
Us 1: Escolachado, né? Risos.
Pesquisadora: N&o é bem atendido?
Us1: Ah, ndo éaforma de ser bem atendido
ou ndo. E escutar um monte de coisas, né? O
cara fala que ¢ da rua e tal, que sofre porque tu
quer, ninguém te obriga a ficar assim, t4 assim
com esta perna assim.
Pesquisadora: Isto quando tu foi
fazer o curativo?
Us1: uhum. Eu nem lembro quando que foi.
Sai dai loco, cheio de dor, a mulher ndo parava,
eu pedia, mas ela ndo parava.
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Us 3: Eles vivem numa democracia, mas
exigem muito de n6és e nada deles. o
atendimento? Demora demais e se a pessoa
levantar a voz é perigo deles mandar o cara
embora. Por desacato de funcionario publico.

As andlises gerais das entrevistas trazem queixas ndo de forma
generalizada, mas de forma pontual a algum atendimento ou profissional
pelo qual o usuario ndo se sentiu bem atendido ou sem resolutividade,
como é o caso do usuario sem medicacdo no programa de HIV. De
forma geral, a avaliagdo concorda com a pesquisa de Rosa et al (2006),
que verifica que os usuarios avaliam bem os servicos de saude. Ela
atribui ao fato de eles procurarem os prontos atendimentos e prontos
socorros que tem alta resolutividade para suas queixas. Na pesquisa, a
autora verifica que os profissionais ndo avaliam bem, pois acreditam que
0s servicos possam ofertar melhores atendimentos. No caso dos
entrevistados da cidade de Joinville, estes informaram que séo atendidos
também na atencao basica.

A Usuéria 2 e o Usuério 3 citam como a maior dificuldade o fato
de ndo terem documentos, o que, as vezes, pode dificultar o
atendimento.

Pesquisadora: Qual é a principal dificuldade pra
ter acesso aos servigos de salde?
Us 3: Documentos

Us 2: A pra mim sempre foi 0 documento, né?A
tem a fila com especialista, mas isto é normal.
Tem que esperar. Mas ndo acho que é tdo
dificil.

Os demais usuarios ndo identificam problema para acessar 0s
servigos de salde e atribuem a falta de interesse pessoal como fator de
ndo realizarem os tratamentos de salide necessarios. ldentificam que o
problema da demora para especialista ndo é o fato de estarem em
situacdo de rua, mas ao funcionamento do sistema de salde.

Outras duas queixas surgem: o usuario 4 aponta que se sentiu
discriminado pelos outros usuarios do servi¢o e o usuario 5 reclama o
fato da falta de transporte ap6s a desospitalizacao.

Fica claro que, no caso da cidade pesquisada, 0 maior desafio ndo
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é conseguir o atendimento, mas que a rede inclua as pessoas em situagdo
de rua na logica do territério, com acompanhamento de saude,
prontudrios individuais e guardados na unidade para que seja possivel o
acompanhamento das condi¢des de salide destas pessoas e ndo ocorra a
oferta apenas de atendimentos pontuais aos seus sintomas.

Neste sentido, foi interrogado sobre o que seria importante para
avancar as fungdes do Consultério na Rua. A ideia mais inusitada foi do
Usuario 3, que pensa que, para o atendimento da populacdo em situagéo
de rua, deveria ter um servico completo ao lado do Centro POP. Que o
Consultdrio deveria estar ali para atender e medicar. Fala em um
hospital especifico para populagdo em situacéo de rua.

Pesquisadora: Vocé estava falando em ter um
hospital s6 para populagdo de rua.

Us 3: E uma sala no lado.

Pesquisadora: Precisa ter uma sala no lado?

Us 3: Uma sala no lado com uma equipe que
atendia a populagdo de rua ki nem vocés.
Pesquisadora: N@s!

Us 3: claro , dai vocés ja atendiam o cara, ja
explicavam tudo certo

O objetivo é ser compreendido na sua especificidade, fato que
reafirma a necessidade de articulacdo da Rede de Atencdo a Salde na
discussdo e difusdo de conhecimento a respeito das caracteristicas da
populacdo em situacdo de rua.

A Usuéria 2 e 0 Usuério 4 apontam a necessidade de uma equipe
maior, para que seja possivel atender um nimero maior de pessoas.

Us 2: Eu acho que tinha que ter mais gente, tem
que espalhar mais. Sempre atenderam bem, ndo s6
eu outros também. Falam: me levam 4, né?
(Risos).”

O Usuério 1 ndo vé necessidade em melhorar o servigo, para ele
esta bom e o Usuario 5 volta a falar da necessidade de transporte.

O panorama geral das entrevistas com 0s usuarios do servico
aponta algumas informag6es que concordam com os dados obtidos em
outras pesquisas. Assim como corroboram com a desmistificacdo do
consumo de substancias psicoativas como o nico problema das pessoas
em situacdo de rua.
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Souza (2009), ao falar sobre a construgéo da violéncia simbdlica,
traz a questdo com a qual se torna possivel a perpetuacdo da violéncia,
ou seja, por acgdes sutis e que passam despercebidas em primeiro plano.
A violéncia, aqui caracterizada pelo acesso a salde, ndo se apresenta na
negativa do atendimento, mas aparece de forma mais sutil. Surge nos
comportamentos e comentarios dos profissionais. Na alteracdo de
procedimento padréo, como no caso da nao transferéncia para um quarto
para descansar apds uma cirurgia. Nas interminaveis filas consideradas
normais, pois pessoas domiciliadas ou ndo tem que esperar. Para Souza
(2009), teriamos que incorporar uma indignacdo que considera
inimaginavel um sistema de salde ou educacional privilegiado para uma
classe e sucateado para classes baixas. A violéncia simbolica traz algo
de perverso, pois ela é sutil, ndo se apresenta claramente, mas nos
comentarios, no trato, contribui para reforcar o subcidadéo.

Os motivadores de ida & rua citados nas entrevistas fornecidas
demonstram que a fragilizagdo nas relagfes familiares e a falta de uma
rede de protecdo social e comunitaria sdo os motivadores mais
relevantes. As fragilizagdes dos vinculos familiares apresentam-se em
diversos momentos da vida, podendo passar despercebidos no momento
em que a pessoa passa a primeira noite na rua. Em geral, esse fato é
atribuido pelos entrevistados como uma falha de carater pessoal e que
necessita de rendi¢do. Hart (2014) simplifica alegando que estas pessoas
necessitam de oportunidades, em que possam reestruturar suas vidas.

Outro ponto relevante para um servico de salde é compreender a
relacdo destas pessoas com a prépria sadde. Na entrevista, foi possivel
perceber que, ao observarem o grupo de pessoas em situa¢do de rua,
identificam que o maior problema dessa populagcdo como sendo o uso de
alcool ou drogas. Mas, ao analisarem a sua propria salde, mesmo que
facam uso ou tenham feito uso de substancias psicoativas, identificam
que seus maiores problemas estdo ligados a outros fatores como dores,
infeccBes e hipertensdo, dentre outros. Atribuiu-se aqui que esta
percepcao pode ser em decorréncia do fato de que trés usuarios ndo
estdo em situacdo de rua, no momento estdo em algum servigo de
acolhimento. Dois usuarios estdo em situacdo de rua, mas um deles esta
em abstinéncia hd mais de 12 anos. Levanta-se hip6Gteses de que o
resultado da pesquisa poderia ser diferente se o0s participantes
estivessem em sem tratamento para questdes de alcool e outras drogas.

A relacdo com os servigos de salde traz duas informagdes
importantes. A primeira é os usuério ndo relatam dificuldades para
acessar 0s servicos de salde, mas, em contraponto, apresenta a
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informacdo da dificuldade para o usuério ir sozinho ao servigo. Esta
segunda associa-se a dois fatores diretos: o primeiro é a forma de
recepcao destas pessoas pelos profissionais de salde e o segundo da-se
pelos fluxos estabelecidos a partir do servigo e ndo das necessidades do
usuario.

O autocuidado negligenciado pelos usuarios ndo pode ser visto
apenas deste ponto de vista, mas tem que ser analisado junto as ofertas
dadas a estas pessoas para realizacdo de higiene e alimentacdo. Ja o uso
de preservativo ndo difere da populagdo em geral, fato observado diante
da informacdo de que atualmente o grupo com maior crescimento de
diagndstico positivo sdo mulheres, casadas e fiéis. A distribuicdo do
preservativo tem que acompanhar necessariamente orientagcdes
profissionais para que o usuario esclareca suas davidas e faga o uso
correto.

Por fim, é possivel observar a necessidade do servico do
Consultério na Rua agir nas duas frentes mencionadas. A de prestar
atendimento de salde a pessoas em situacdo de rua, realizando
avaliagBes de salde, acompanhamentos do usuario e das condicdes de
salde, identificando do que estas pessoas adoecem e por quais motivos.
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5. PROFISSIONAIS E A GESTAO DO CONSULTORIO NA RUA

5.1. 0 QUE NOS DIZEM AS ENTREVISTAS COM PROFISSIONAIS
QUE COMPOEM A EQUIPE, GESTORES MUNICIPAIS E
FEDERAIS?

Com o objetivo de proteger a identidade dos profissionais que
concederam a entrevista, foi estabelecido o mesmo critério de sorteio
utilizado para os usuéarios e, para estes, foram utilizadas as seguintes
designacdes: prof 1, prof 2 e prof 3, para os profissionais do Consultério
na Rua e ges 1, ges 2 e ges 3 para 0s gestores municipais e federal.

5.1.1 .Composic¢éo da equipe

A equipe do Consultério na Rua € composta por quatro
profissionais, 02 com nivel superior e 02 com formacdo técnica. A
opcao das areas de formacdo ocorreu na fase de transi¢do do Consultério
de Rua para o Consultério na Rua, pelo entdo coordenador do CAPS
AD. A escolha foi por ter na equipe profissionais das duas areas
consideradas prioritarias. Um profissional enfermeiro, que teria um
olhar mais direcionado ao cuidado da salde fisica, e um profissional da
psicologia, que teria um olhar para a salde mental. As profissionais
técnicas sdo ambas da area enfermagem. Um dos motivos seria
completar a equipe de enfermagem e a outra seria devido a pouca opgéo
de pessoas com nivel médio no quadro de profissionais da Secretaria de
Salde da cidade que pudessem realizar o cuidado direto com usuarios,
disponiveis na salde.

O que teve mais foi a minha leitura de que ndés
poderiamos contar contigo como uma profissional
gue ja tinha experiéncia do consultério, entdo ndo
teria que ser capacitada do zero, que tinha
disponibilidade, que tinha interesse em
desenvolver isto, e eu acho que tem que ser assim.
N&o da ser chamado do concurso e dizer: olha, é 0
que tem. Eu acho que tem que ter um pouco de
vinculo emocional com isto, né? Dizer eu quero,
eu acho interessante, eu gosto disto, e de ter
enfermeiro, técnico de enfermagem ela veio como
nosso entendimento que tem muita demanda deste
outro campo, que nao é so6 salde mental. (ges 1)
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Dos profissionais que integram a equipe, ocorreram duas formas
de ingresso: por transferéncia e por acesso direto do concurso publico. A
descricdo dos trés profissionais entrevistados foi de que, ao serem
chamados via concurso publico ou transferéncia, receberam nenhuma ou
pouca informacéo sobre o servigo para o qual haviam sido chamados.

Entdo, me chamaram do concurso. Falaram que
era uma vaga de seis horas, quando eu cheguei ao
Recurso Humanos falaram que era um tal de
consultorio na rua. Eu pensei que ia ser uma
mesa na rua. Deve ser um consultério 14 na rua!
N&o explicaram nada, nem sabiam do programa.
Nem pra que servia, nem pra 0 que era, nem o
publico que atendia, nem o local certo. Falaram
que tu vai ficar 1a no CAPS AD até resolver.
Fomos 14, ficamos 14, dai eles explicaram alguma
coisa. (prof 2)

Entdo, eu pensei assim, é um trabalho que vai me
manter na rua, porque quem trabalha na rua, de
imediato, voltar e ficar trancada, que nem
morador de rua, ndo consegue ficar trancado em
quatro paredes por muito tempo. (prof 1)

A prioridade dos servigos publicos é ter pessoas concursadas, de
carreira, que possam dar continuidade a implantacdo das politicas
publicas independente do partido que esteja governando. Porém, o que
se observa sobre os concursos publicos, é que 0s mesmos Sdo
generalistas, que o profissional ndo pode escolher seu campo de atuagéo
e que seu curriculo ndo é analisado como critério de acesso, nem durante
0 processo de classificacdo, nem apds o ingresso. Ao analisar que nossas
graduacbes sdo na sua grande maioria generalistas, que formam para
atuar nas mais diversas areas de competéncia da vida profissional, isto
resulta em uma grande demanda para a formacéo continuada.

Em relacdo & formagdo profissional foi uma das queixas dos
profissionais a transposicdo necesséria para atuar no Consultério na
Rua.

Formacdo profissional €& inexistente pra
populacéo de rua, é uma formacéo aberta, € claro,
nem um momento foi dito que a gente poderia



187

atender populagdo de rua. A populagdo de rua é
um cidaddo normal, mas o que a gente conhece
agora, da situacdo de vulnerabilidade, necessita de
uma formacéo exclusiva pro servigo e tal. Uma
disciplina, uma coisa parecida...” (prof 3)

Porque técnico de enfermagem é técnico! Executa
0 que é mandado pelo médico ou pelo enfermeiro
(prof 2)

No inicio do servico e ainda atualmente, foram buscadas
capacitacdes para dar conta das deficiéncias das formagdes, cursos mais
longos como o ofertado pela Fiocruz e apoio do Ministério da Salde.
“Atencdo a salde da populagdo em situacdo de rua com foco nas
equipes de consultério na rua”. Os profissionais de nivel superior
participaram deste curso. Outro curso citado pelos profissionais foi o
curso a distancia ofertado pelo Ministério da Salde, Coordenacgdo de
Saude Mental e ministrado para UFSC: “Da coesdo a coer¢ao”. Para o
gestor 3, a formacdo continuada ndo consegue e nem pode dar conta de
toda especificidades dos trabalhos.

5.1.2. A implantagao

O que se pode identificar € que a experiéncia anterior, da
implantacdo do Consultério de Rua, vinculado ao CAPS AD, ficou
restrita aos profissionais da Salde Mental e a poucos servicos em que
foi possivel a parceria. O foco estava voltado para as questdes de alcool
e outras drogas, visto que 0s encaminhamentos foram quase na
totalidade para 0 CAPS AD e para o Centro POP.

No ambito da Secretaria da Saude, esse desconhecimento parece
ser algo “generalizado”. Iniciando-se com o fato dos Recursos Humanos
ndo saberem orientar os profissionais recém-chegados. Retomando a
historia do servico na cidade, este foi implantado apds o fechamento do
projeto piloto pelo fato de esse ser um dos servicos que estavam na
contrapartida do plano “Crack, é possivel vencer”, uma iniciativa do
Governo Federal. Com a pactuacdo dos Governos Municipal e Federal
no ano de 2013, o municipio precisaria implantar esse, entre outros, para
ser contemplado com as verbas de seguranca.

Os profissionais e gestores municipais avaliam que o que
motivou a implantacdo do Consultdrio era algo que néo estava ligado ao
interesse direto no atendimento da populacdo em situacdo de rua.
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Atribuem este fato ao que chamam de “abandono”. Os profissionais
sentem que seus trabalhos ndo tém importancia para gestdo, apenas para
0S usuarios.

(...) acredito que Joinville enquadrou-se nos
critérios. Porque devido que eu conversei com
alguns profissionais esta populacdo de rua, aqui
em Joinville é quase inexistente, muito pouco,
mas dai teve o censo nacional que deu um nimero
de populagdo de rua (prof 3)

Dinheiro, interesse, eu penso isto. Ndo. Tem
alguma coisa. Tem uma verba ou uma coisa que
ela vai ganhar 14 na frente. Porque eles estdo se
lixando pro morador de rua. Eles s6 querem que
limpe o local. A prefeitura vai 14 e que fique
limpinho para todo mundo. Por interesse de
Joinville? (prof 2)

Eu ndo vejo a gestdo se preocupar, conhecerem
vocés, saberem do teu empenho, eles ndo se
preocupam (prof 1)

Ja os gestores observam de outro ponto: a falta de cobranca de
indicadores, de resultados. Assim como os processos lentos para realizar
a implantacdo, a lentiddo com que as ac¢Bes para implantacdo s&o
realizadas.

Eu acho que se a gente ndo tivesse pressdo do
Ministério, a gente ndo aconteceria.

(ges 1)

As informacBes fornecidas durante a entrevista identificam que,
no ambito geral, o plano “Crack” ndo teve tanta importancia para
implantacdo do Consultdrio na Rua, nas cidades brasileiras, como teve
para a cidade de Joinville.

O Plano crack nos ajudou muito a criar uma pauta
coletiva. Entdo, pelo monitoramento sempre ser
feito pela presidéncia da repdblica, o consultério
acabou estando na boca de todo mundo. Entéo ele
estava na boca do cara do MDS, do cara da
justica, entdo em todo lugar alguém estava
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pautando e comentando a constituicdo desta
equipe.

O gestor 3 identifica trés momentos de implantacdo que
ocorreram e 0 momento atual. Seriam elas:

Primeira onda é o projeto-demanda de droga,
Segunda : crack e constituicdo da RAPS, Terceira:
financiamento e ja pegamos a quarta, que estou
chamando de fendbmeno Fantastico. (ges 3)

A cidade de Joinville participou de dois destes momentos. O
projeto piloto, que foi implantado entre os anos de 2011 e 2012. O
relatorio final deste periodo indica a importancia deste servico. Mas,
nesse momento, ainda ndo estava vinculado a problematica especifica de
populacdo em situacdo de rua, mas a problematica de uso abusivo de
substancias psicoativas. E 0 segundo momento, com a implantacdo do
plano “Crack” e a construcdo da Rede de Atencdo Psicossocial. Durante
a implantac&o, no inicio de abril de 2014, teve o que o gestor 3 chamou
de financiamento, que dobrou o valor do recurso de R$ 9.900,00 para
R$19.900,00 para equipes de modalidade tipo 1.

O que ele esta chamando de “Fenémeno Fantastico” é o fato de
que, dias antes da entrevista com ele, ter sido vinculado no programa
Fantastico, da TV Globo, uma reportagem sobre as equipes do
Consultério na Rua. Atribui esta vinculacdo a repercussdo que essas
equipes estdo tendo nas cidades em que estdo implantadas.

E uma equipe que, num primeiro momento, da um
pouco de problema, que comega a mostrar 0s
furos da rede, mas, quando a equipe é boa e
comprometida, ela comega a estabelecer método
para o encontro das pessoas. Ela ndo vai pautar
reunido o tempo todo. Ela pauta reunido, mas leva
0 método para a reunido. Por ter um grupo menor,
com um contorno maior, ela consegue pautar
quais sdo os pedido, consegue pautar por
epidemiologia. (ges 3)

Novamente, surge a importancia da articulagdo para constituicdo
da Rede de Apoio para Populacdo em Situacdo de Rua. O gestor 3
aponta que alguns fatores contribuem para esta articulagdo: a
delimitacéo da clientela e a atitude das equipes e propostas de trabalho.
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Esta caracteristica ja introduz o proximo topico elencado, da
contribuicao destas equipes para a construcao do SUS.

5.1.3. A contribuicdo destas equipes do Consultério para o
S{UK]

Os profissionais entrevistados trazem diversas percepcdes sobre
as contribuicbes do Consultdrio na Rua para o SUS. As percepgdes
podem ser classificadas como: reducdo de custos, porta de entrada do
SUS, ampliacdo das Redes de Atencdo e a sensibilizacdo de
profissionais para o atendimento de populacdes vulneraveis. Se
alinharmos estas respostas aos objetivos do Consultério na Rua, é
possivel fazer uma ponte com os seguintes objetivos: ordenamento da
rede, atendimento da populagdo em situacdo de rua, articulacdo da Rede
de Saude para atendimento a esta populacdo nos pontos de atencdo. Para
0 gestor 3, a contribuicdo do Consultério na Rua estd muito mais na
construcdo de redes. Para ele, é possivel verificar que, a medida que
alguma equipe do Consultério na Rua inicia seus trabalhos, é possivel
verificar a construcdo de redes.

Isto se une a analise do item de articulacdo da rede. As pessoas
em situacdo de rua exigem que as equipes do Consultério ampliem suas
acles, pactuem, acompanhem usuérios, negociem. Estas acgdes
possibilitam uma reflexdo sobre o papel de cada profissional e do
estabelecimento de regras rigidas para o atendimento da populacéo,
possibilitando um aprofundamento nas questdes de equidade em salde,
ou seja, possibilitar acBes diferentes para quem delas necessitam,
visando o atendimento das necessidade de salde.

Em relacdo ao objetivo de possibilitar o acesso, ja foi identificado
gue necessita de articulacdo da rede, como é possivel estabelecer esta
articulagdo — uns chamam de sensibilizacdo, outros de capacitacdo. O
objetivo é possibilitar que, no momento em que a pessoa em situacdo de
rua chegue a unidade de salde, seja na atencdo bésica ou ndo, o
profissional saiba das particularidades desta populacdo e possibilite um
atendimento que seja possivel ao usudrio ser acolhido e ter suas
necessidades atendidas.

Eu néo gosto daquela coisa da sensibilizacéo, Se a
gente capacita, se a gente da informacédo, aquele
que ndo se sensibiliza é aquele que nao iria de
qualquer forma, risos. Entdo assim eu acho que
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falta muito informacdo ainda, as pessoas ndo
sabem direito o que é como é, o que faz,acho que
a gente precisa ser capacitada enquanto equipe
né?” (ges 1)

(...) se ele ndo achar que vale a pena, ela vai dar
uma atencdo pouco qualificada, apesar de dizer do
ponto de vista ético, isso ndo existe, que todo
mundo é atendido igual, vocé sabe que na pratica
nao é assim. (ges 2)

Os profissionais do Consultério informam que verificam uma
maior adesdo desta populagdo a servigos de saude indicados pela equipe,
ou encaminhados.

As melhorias que eu consigo ver até agora é que
esta abrindo vérias portas pra eles no sistema de
salde com a gente. Percebe que, através da
equipe, ta facilitando acesso pra muitos, inclusive
até nos hospitais. (prof 3)

5.2 SITUACAO ATUAL DA EQUIPE

Para os profissionais, a equipe esta “abandonada”. Os trés
profissionais que compdem a equipe do Consultério na Rua apontam
gue seria necessaria uma coordenacao para representar a equipe, ou para
possibilitar uma direcdo técnica respaldada pela Secretaria.

Eu acho que € coordenagdo deixar claro isso.
Vocés sdo responsaveis e vocés terdo o respaldo
do grupo, vocés podem responder. Vai que eu
responda uma coisa 14, e chega la na frente, ndo
era bem isto (prof 2)

Eu ndo me sinto bem conversando com a rede, eu
me dou com os usuarios. (prof 3)

Tudo é tdo demorado, telefone tdo demorado,
barrinha de cereal é tdo dificil. Coordenacdo nao
tem. A gente tem uma coordenagdo s6 para cuidar
do ponto, parece indio. Eu ndo preciso de
coordenacdo para cuidar do ponto eu sei cuidar do
ponto. (prof 1)
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Esta avaliacdo apresenta ndo somente alguém para cuidar,
controlar, mas demonstra, para equipe, uma direcdo técnica e respaldo.
Para a equipe, a coordenacdo iria possibilitar o reconhecimento pela
Secretaria de que a equipe reclama. A equipe entende que o coordenador
poderia dar uma conducdo mais segura e com respaldo da gestdo. E
parece que se alinha com a percepgéo geral do Ministério da Saude.

As equipes sdo ainda, elas ainda sofrem com certo
isolamento. Eu acho que vai ser bem importante a
gente criar estratégias, de troca, tanto virtuais,
comunidades de préticas, mostrar a insercdo do
consultdrio em espacos de discussao, fazer coisas
que sdo especificas de reconhecimento de alto
reconhecimento, como estratégias que € para dar
maior visibilidade para o trabalho que é feito. Eu
acho que talvez os consultérios precisam se
reconhecer e ser reconhecidos. (ges 3)
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6. DISCUSSAO

Este trabalho se propds analisar a implantacdo do servico
Consultério na Rua da cidade de Joinville. Servico destinado a
populacdo em situacdo de rua do municipio, objetivando possibilitar o
acesso ao Sistema Unico de Satde, garantindo a equidade em sadde.

A pesquisa é um relato de experiéncia. A pesquisadora integra a
equipe do Consultdrio na Rua da cidade de Joinville e, nos ultimos 4
anos, esteve atuando nesse processo. Para o pesquisador, a pesquisa
participativa traz um desafio de estar inserido no centro do objeto de
estudo e ter que se afastar para possibilitar o distanciamento necessario
para analisar e avaliar, indo além da aparéncia do fenémeno.

Pensar em um servico de salde para uma populacdo em situacdo
de rua é desconstruir valores e certezas do cuidado de salde cristalizado
pelos profissionais que atuam na rede de atencdo a saide. Trabalhar em
prol dessas pessoas € debrucar-se sobre os processos excludentes da
sociedade atual. Estes sujeitos estdo em um patamar econémico abaixo
da linha de pobreza, ou seja, ndo possuem condicBGes para suprir as
necessidades de alimentagdo, nem as necessidades de vestuario,
educacdo, despesas pessoais e habitacao.

Com base nos dados que descrevem o perfil dos usuarios do
Consultério na Rua da cidade de Joinville, pode-se identificar uma
populacdo formada em sua maioria por homens, que estdo na faixa
etaria de 25 e 40 anos. O nlmero de pessoas negras e pardas em situacdo
de rua é 2,5 vezes maior do que a distribuicdo desta populacéo geral no
municipio. Permanece uma inquietacdo: o que conduz estas pessoas para
a rua? Por que tantos homens que estdo na vida produtiva ocupam as
ruas em condicao abaixo da linha da pobreza, na maior cidade de Santa
Catarina, com muitas oportunidades de emprego?

Alguns podem atribuir essa ida para a rua ao abuso de alcool ou
de outras drogas. Ao analisarmos os dados brutos do consumo de drogas
pelas pessoas em situacdo de rua, cadastradas pela equipe do
Consultério na Rua, pode-se reforcar esta ideia de este ser o motivo
principal. Entretanto, ao relaciona-los aos dados de uso de substancias
psicoativas por pessoas domiciliadas, esta hipGtese perde consisténcia.
O namero de pessoas cadastradas pela equipe do Consultério na Rua da
cidade de Joinville, no periodo de 21 de outubro de 2014 e 28 de maio
de 2015, em nimeros absolutos, foi de 252 pessoas. Deste montante,
63% fazem consumo de alcool, comparando os dados, ele é abaixo do
percentual apresentado pela pesquisa da CEBRID (2005) sobre o uso de
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alcool por pessoas domiciliadas na regido do sul do pais, que é de
73,9%, tendo a estimativa de 14,9% de dependentes quimicos para o
alcool. N&o € possivel comparar os dados em relacdo ao dependentes
guimicos, pois este dado é inexistente para a populagdo em situagdo de
rua da cidade de Joinville.

Os dados de doencas (ou gqueixas que levaram a um diagnostico)
referidas pelos usuarios indicam que, até o momento, foi possivel
identificar o sofrimento mental (com maiores incidéncias de casos de
depressdo, transtorno bipolar e esquizofrenia) como o maior problema
de salde, seguido de HIV, problemas odontol6gicos, hipertensdo e
hepatites. No cadastro geral, ha o relato de 124 queixas de problemas de
salde, podendo ser mais de uma por um mesmo usuario. Escorel (1999),
em seu estudo citado acima, encontra uma forte associacdo entre
transtorno mental e problemas familiares com a ida para a rua.

Para avaliar um servico que atenda a uma populacéo especifica é
importante conhecer a dindmica desta populacdo. Os motivos que as
levam as ruas, seus habitos de autocuidado, as razes que as impedem
de utilizarem os servicos de salde do municipio. Para tanto, optou-se
por realizar uma pesquisa qualitativa com cinco usuarios do servigo.

Apos a analise dos dados obtidos por meio da realizacdo das
entrevistas, foi possivel concluir que estes ndo diferem dos achados nas
pesquisas de Escorel (1999), Rosa (2005) e Snow e Anderson (1998),
segundo as quais os motivadores que impulsionaram a ida das pessoas a
rua foram os conflitos familiares e a fragilizacdo de vinculos. Nas
entrevistas realizadas na cidade de Joinville, todos os usuarios referem
como um dos motivadores a relagdo familiar. Tanto nas pesquisas
referidas, como nas entrevistas realizadas para esta dissertacdo, 0s
conflitos familiares ligam-se aos transtornos mentais e/ou ao uso de
substancias psicoativas como motivador da ida as ruas.

Em relacdo ao transtorno mental, pode-se refletir sobre a
informacédo das familias dos entrevistados sobre os cuidados de pessoas
em sofrimento mental, que é precéria ou inexistente. Parece-nos que,
para 0 grupo citado, esta informacdo ndo foi fornecida para que
pudessem sustentar as mudancgas de comportamentos de seus familiares,
0 que nos parece ter contribuido para o afastamento destas pessoas de
suas familias. Em relacdo ao abuso de substancias psicoativas pode-se
dizer o mesmo.

No caso de familias de origem, observa-se uma gradual migracéo
a rua construida através do fortalecimento dos vinculos com pessoas que
vivem nas ruas e servicos como restaurantes. No que tange os
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entrevistados que foram as ruas quando ja& haviam constituido suas
préoprias familias, as rupturas foram ainda mais drasticas, ou seja, no
momento da separacéo.

Em relacdo a salde, o que nos chama atencédo € a percepcao dos
entrevistados a respeito do maior problema de salde do conjunto das
pessoas em situacdo de rua na cidade. De maneira geral, consideram o
vicio, ou o uso de substancias psicoativas, como o principal problema de
salde, porém ao analisarem sua condicdo de salde ndo apresentam a
mesma avaliagdo. Apenas um deles tem o vicio como seu principal
problema de saude. A justificativa pode ser dada pelo momento em que
0s entrevistados estdo. Trés deles estdo em tratamento e morando ou na
Unidade de Acolhimento ou em uma comunidade terapéutica e 1 deles
estd em abstinéncia. Cogita-se aqui que, se a entrevista fosse feita com
outros usuarios, a resposta poderia ter sido diferente.

Na pesquisa de Rosa et al (2006), em que foram realizadas
entrevistas com pessoas em situagdo de rua albergadas e profissionais
destes abrigos na cidade de S&o Paulo, chegou-se a seguinte concluséo:
0s entrevistados acreditam que o maior problema da populacdo em
situacdo de rua é o uso abusivo de &lcool, que compromete lagos
familiares e vinculos empregaticios. Ja para os profissionais
participantes da pesquisa, o alcool é utilizado como meio para fuga da
realidade de rua.

O alto consumo de substancias psicoativas pode interferir nas
percepcdes acerca da prépria salde. O que antes ndo possuia relevancia,
agora se apresenta como um problema que os impedem de retomar a
vida. Afinal, o uso de substancias psicoativas tem o objetivo primordial
de alteragdo da percepgdo e, como tal, pode ser utilizada como um
“anestésico” da vida, ou seja, faz com que estas pessoas afastem de seus
sofrimentos fisicos ou mentais.

Em relacdo ao autocuidado, foi possivel observar que a
alimentacdo, de modo geral, provém de doacdes de instituicdes
religiosas ou de comerciantes, apenas o café sendo fornecido por um
orgdo publico. O que pode indicar baixa qualidade da alimentacdo e
baixo poder de escolha.

O banho é realizado, na maioria dos casos, no Centro POP. Rosa
et al (2006), em pesquisa sobre 0s processos de salde da populacdo em
situagdo de rua, identifica que “os estigmas surgem no momento em que
0 povo de rua passa a se descuidar, muitas vezes dado & auto-estima
fragilizada, assumindo caracteristicas proprias que a sociedade identifica
como mendigo, maltrapilho, mal-cheiroso.” ( ROSA et al, 2006, p.335).
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A oferta de cuidados de higiene, como ja foi apontado neste trabalho e
corrobora a pesquisa de Rosa et al (2006), pode ser um primeiro
momento de desconstrucdo da identidade estigmatizada da populagdo
em situacdo de rua.

O uso do banheiro para defecar e urinar é um problema devido a
inexisténcia de banheiros publicos, principalmente no periodo noturno.
Gomes et al, (2002) em pesquisa realizada sobre infestacdo por
parasitoses, em que foram realizados 82 exames de fezes em pessoas em
situacdo de rua, chegaram ao seguinte resultado 37,9% da amostra
positivo para monoparasitarismo, 25,5% positivo para poliparasitarismo.
Os 75% negativos foi de pessoas que frequentavam um albergue que
fornecia vermifugo a todos os usuérios. Das pessoas entrevistadas nesta
pesquisa 41,46% afirmaram que utilizam logradouros publicos, como
pragas e praias para fazer suas ‘“necessidades fisicas”. A
disponibilizag&o de banheiros publicos, seguros e limpos poderia ser util
para solucionar este problema, como das demais pessoas que ocupam a
cidade.

O uso de preservativo é restrito ao sexo pago, Seja como
profissional do sexo ou usuério do servigo, mesmo com oferta e
disponibilizacdo gratuita. As pessoas que possuem relagdo afetiva ou
aparentam ser “limpinhos”, para eles estariam isentos de possuir alguma
doenca sexualmente transmissivel.

A avaliacdo direta da importancia do servico Consultério na Rua
é a analise da insercdo destas pessoas no SUS. Identificar os servicos
utilizados, como sao recebidos e o que os afastam do cuidado de salde é
fundamental para avaliar a melhor maneira de possibilitar a equidade em
salde. O dado relevante atribui-se ao caso dos usuarios conhecerem a
atencdo bésica e serem atendidos. Este fato atribui-se pela proximidade
do Centro POP e da Unidade Basica referida por eles. As queixas dos
usuarios apresentam o que Souza (2009) caracteriza por violéncia
simbdlica, ou seja, que torna possivel a naturalizacdo de uma
desigualdade social.

A histdria do Consultério na Rua passou por um longo processo
até a sua implantacdo de fato. Primeiramente, no projeto inicial, esteve
vinculado ao CAPS AD. Por falta de equipe prépria, teve sua
finalizacdo. Seguido da fase em que apenas duas profissionais ficaram a
disposi¢do do servico, sem a possibilidade de prestar atencdo direta aos
usuarios. E o longo periodo desde a pactuacdo do termo do Plano
“Crack, é possivel vencer” ¢ o inicio das atividades.

As entrevistas com os profissionais do Consultério na Rua, da
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gestdo municipal e federal apresentaram alguns pontos de reflexdo.
Inicialmente, analisou-se a forma de ingresso dos profissionais no
servico do Consultério na Rua. Os profissionais indicam que o fator
mais importante é o perfil do profissional e ndo tanto seu conhecimento
especifico. Na referida equipe atual do Consultério na Rua, hd 2
profissionais ingressando via concurso publico e 2 profissionais, por
transferéncia. Foram entrevistados trés profissionais e, dos trés, nenhum
teve informagfes suficientes sobre o servigo. Atribuem a formacgéo
continuada uma carga grande para a atuacdo no Consultério na Rua.
Queixam-se da gestdo que, no entendimento deles, ndo valoriza o
servico. Esta desvalorizacdo surge com a falta de coordenacdo e a
demora dos equipamentos necessarios para a realizagdo do servigo. Os
profissionais gestores contribuem para esta avaliagdo e também indicam
gue ndo tiveram informac0es suficientes na implantagéo do servico.

O que foi possivel concluir foi que o servico existe na cidade por
pressdo do Governo Federal, que, na cidade de Joinville, veio mediante
a assinatura do plano “Crack, é possivel vencer”. O gestor federal
entrevistado aponta que o Governo Federal apresentou algumas
estratégias para a implantacdo, mas que, em alguns municipios, a
qualidade das equipes e o recurso financeiro despertam o interesse dos
governantes municipais.

Ao longo deste periodo, o Consultério de/na Rua apresentou-se
como um potente instrumento para o desenvolvimento da promocéo de
salde e consequente desenvolvimento do autocuidado das pessoas em
situacdo de rua. Através do projeto piloto, foi possivel observar o
aumento de usuérios em situacdo de rua frequentando o servi¢o do
CAPS AD. Posteriormente, foi possivel ampliar o cuidado em saude e
verificar que os ganhos no desejo de vida apresentam-se no
cumprimento de longos tratamentos de salde, como tuberculose e HIV,
na participacdo de servicos como CAPS AD e Centro POP e na
incorporacao de projetos de vida por estas pessoas.

Alguns pontos sdo essenciais para implantagdo do servico
Consultério na Rua. O conhecimento da dindmica da populacdo em
situacdo de rua, das demandas de salide, dos comportamentos ligados ao
autocuidado e o conhecimento desta populagdo sobre a rede de saude.

O cuidado em saude ndo pode ocorrer isoladamente de outros
atores publicos e a articulagdo entre o servico do Consultério na Rua e
demais servicos, tanto de salde, como das demais politicas publicas,
torna-se fundamental para que se possibilite resolutividade nas agdes.
Assim como o0s motivadores da ida as ruas ndo se restringem a um



198

motivador, a solu¢do ndo pode ser unilateral e simples. Um servico
isolado, mesmo com boas intengbes e perfil profissional adequado
pouco pode ofertar de oportunidades aos usuarios. As articulacdes rede
em prol da populagdo em situagcdo de rua devem ocorrer entre as
diversas politicas publicas em Salde, Assisténcia Social, Educacdo,
Trabalho e Moradia. Estas articulagBes sdo fundamentais para sustentar
o0 vinculo com o usuério, pois as negociag@es ocorrem no cotidiano do
trabalho nas ruas.

A escolha da equipe deve possibilitar uma opcéo ao profissional.
O perfil deste profissional compreende poder estar junto a estas pessoas,
apresentar empatia, tentar incessantemente livrar-se de conceitos
moralizantes e colocar-se a negociar e respeitar 0 usuario, respeitando
opcoes e escolhas.

E, ao pensarmos em ac¢des para tratamento de pessoas que estéo
em situacdo de rua e fazem uso de substancias psicoativas, ndo
precisamos falar ou problematizar direto o problema do consumo, mas
aproveitar a oportunidade de cuidado para indicar que uma nova relagdo
com a vida é possivel. Nestes casos, pode-se obter um uso menos
prejudicial destas substancias, pois, a medida que vocé insere outros
elementos na vida destas pessoas, 0 espaco e tempo para 0 coOnsumo
tornam-se reduzidos e colocados em segundo plano.

Portanto, a implantacdo do servico Consultério na Rua pode
comprovar que, a medida que se oferta alguma forma de cuidado direto
a estas pessoas, é possivel despertar o desejo de retomada da vida. A
grande questdo ligada & acdo necessaria para retirar estas pessoas das
ruas pode ter como primeira agdo os cuidados de saude. Estas pessoas
apresentam uma histéria de vida entrelagcada a negligéncias e violéncias.
Seus processos de exclusdo estdo além de ndo estarem inseridas no
mercado de trabalho, estdo & margem das rela¢fes sociais, excluidas das
mais diversas formas. Em seus relatos, apresentam-se com um viver
isolado ao longe da vida, podendo nos apontar que a ida as ruas ndo
ocorre por um motivo pontual, mas por diversos momentos em que se
percebem sozinhos, isolados do afeto humano e, ao estarem nas ruas,
reconhecem-se pertencentes a um grupo. E a dialética exclusdo/incluséo
mostra-se atuante, pois se estou excluido de algo, estou incluido em
outro. O sofrimento apresenta-se disfarcado e ndo consciente, mas
emerge devido ao fato de que a escolha pela rua deu-se em um momento
que esta lhe pareceu a melhor possibilidade.
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7. CONSIDERAGOES FINAIS

O Consultério na Rua € um servico criado para ofertar servicos
de saude para populacdo em situacao de rua, visando a atencdo integral a
salde desta populacdo. Fruto de empenho e luta de movimentos sociais
e trabalhadores da salde.

A implantacdo deste servico na cidade de Joinvile deu-se por
pressdo do Governo Federal, sem a qual, segundo a conclusdo das
entrevistas com profissionais e gestores, ndo poderia ser implantado. A
pressdo ocorreu através do pacote de servicos a serem ofertados na
pactuagdo do plano “Crack, é possivel vencer”. Inicialmente, vem
responder as angustias de como lidar com o uso de substancias
psicoativas nas ruas das grandes cidades, mas, ao ampliar seu olhar para
uma atencdo integral em sadde, tirando o uso de substancias psicoativas
do foco, amplia sua ac&o e sua resolutividade.

Durante a andlise da implantacdo do Consultério na Rua,
verificou-se que esta populagdo ocupa, em sua maioria, a regido central
da cidade. Tal fato da-se devido a oferta de servicos publicos e
possibilidade de obtengdo de renda, alimentos e abrigo. Poucas pessoas
em situacdo de rua sdo encontradas longe desta regido.

Verificou-se que, a populacdo em situacdo de rua, ndo lhe é
negado o direito aos servicos de salde, porém este acesso ndo respeita a
equidade em salde, ou seja, as especificidades desta populacdo. O que
evidencia a necessidade do servigo realizar acGes para articulacdo da
rede de salde, objetivando esta garantia.

Na analise da articulacdo e a necessidade de sensibilizagdo da
Rede de Saude e das demais politicas publicas, verificou-se que as
reunides sistematicas e, principalmente, o0s estudos de casos
potencializam a rede. Em um primeiro momento, estas reunifes podem
apresentar as lacunas da rede, mas, posteriormente, ocorre uma
reorganizacao destes servigos, objetivando o cuidado e o acolhimento do
usuario. E pode-se inferir que, a medida que 0s servigos aproximam-se,
ocorre a possibilidade de uma maior resolutividade dos
encaminhamentos. Tal hipétese emerge diante da andlise da relacédo
entre os servigos Centro POP e Consultdrio na Rua. Nessa condicéo, o
favorecido é o usuario, pois a rede amplia o cuidado e a protecéo dele.

Durante as entrevistas com 0s usuérios do Consultério na Rua,
pode-se verificar que os motivadores de ida a rua apresentam uma
grande amplitude, mas as entrevistas corroboram as demais pesquisas
realizadas no Brasil, EUA e Europa, que trazem elementos econémicos
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e sociais como motivadores para ida as ruas. Nestas entrevistas a
fragilizagdo dos vinculos familiares apresentou-se como pano de fundo
para os demais motivadores.

Os processos burocraticos necessarios para efetivacdo do
Consultdrio na Rua podem ser resumidos por aprovagdes em instancias
deliberativas, estrutura e contratacdo/capacitacdo da equipe. No
processo analisado, estas instancias como, CIB e Conselho Municipal de
Saude apresentam diferentes percepcdes a respeito da especificidade e
necessidade do servico de salde para uma populacdo que habita as ruas
da cidade.

A estruturacdo necessita de um primeiro olhar para a demanda
gue se pretende atender. No caso do local em que a equipe ird ocupar na
cidade, é importante delimitar qual o maior territdrio de concentracéo da
populacdo, pois 0 servigo é itinerante, mas necessita possuir uma porta
de entrada fisica para que a populagdo possa ir ao encontro da equipe. O
veiculo utilizado deve possibilitar o transporte da equipe, equipamentos
e, quando necessario, de usuarios. Outros materiais surgem como
fundamentais ao trabalhar com esta populagéo. Kits de reducdo de danos
como alimentos de rapida absorcao e 4gua potavel; telefone celular para
que 0S USUArios possam entrar em contato com a equipe e para que a
equipe possa acionar a rede quando estiver em campo; material para
realizacdo de curativos; aparelho de verificagdo de pressdo arterial;
aparelho de verificacdo de HGT e testes rapidos sdo potencializadores
da avaliacdo da salide desta populacao.

A equipe necessita de capacitacdo especifica para que seja
possivel a transposicdo das formagdes classicas fornecidas por cursos
técnicos e de graduacdo para uma formacdo que compreenda e entenda
as nuances das pessoas que habitam as ruas das cidades.

Inserir a populacdo em situagio de rua no Sistema Unico de
Saude é possibilitar que os profissionais, operadores do sistema,
exercam o principio de equidade, possibilitando acdes e condutas
diferentes para aqueles que delas necessitem, visando a garantia do
atendimento a salde. Este exercicio pode ser potencializador para que 0s
profissionais exercam em suas acdes didrias outras formas de promocéo
da salde e da equidade em salde com as diversas pessoas de suas
cidades. Flexibilizar o atendimento ndo necessariamente é desorganizar
0 Servico.

Outro aspecto a considerar para a implantacdo do servico é o
olhar para a promogao da salde. Parte-se do desafio de promover salde
para uma populacdo que esta distante das condi¢cbes minimas de
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necessidades humanas como alimentacdo, vestuario, abrigamento.
Promover a salde desta populacdo é estar proximo, ser encontrado e
encontra-los. Em um segundo momento, é possibilitar a reflexdo sobre
sua condicdo de salde e o uso/abuso de substancias psicoativas.

Apos a realizacdo da analise da implantagdo do servigo, uma
reflexdo a respeito das formacdes, tanto técnicas como de graduagdes,
faz-se necessaria. E imprescindivel que as formagdes de profissionais da
salde considerem o debate acerca de populagdes vulneraveis. Aqui
ressalto as cinco que possuem uma politica nacional formalizada:
Politica de Salude da Populacdo Negra, de Léshicas, Gays, Bissexuais e
Travestis, Transexuais e Transgéneros (LGBT), Ciganos, de Matas e
Florestas e Populacdo em Situacdo de Rua. Outro ponto que ha de se
discutir nos cursos da saude, com dedicacdo e respeito necessarios, séo
os principios fundamentais do SUS - universalidade, equidade e
integralidade.

Reiteramos que nenhum servico, principalmente com este
publico, possa ter resolutividade em suas agles se estiver isolado. Para
garantia do atendimento da populacéo dentro dos principios de equidade
em salde é indefensavel que as acOes de articulacBes entre 0s servigos
estejam em um dos pilares de atuagéo.

Portanto, para que um servico de Consultério na Rua possa
atingir seus objetivos é necessario: reconhecer as condi¢es em que a
populacdo em situacdo de rua da cidade vive e quais suas demandas de
salde, profissionais com perfil para atuacdo na rua que devem incluir
habilidade de comunicacdo com o0s usuérios, desprendimento de
guestdes morais e baixa resisténcia a mudangas e, por fim, a articulacéo
entre 0s Servigos.

Ao final deste trabalho pode-se levantar outra hip6tese. A que, ao
fortalecer o usuario, aproxima-lo de seus familiares ou fomentar uma
rede de protecdo, é possivel verificar a retomada de projetos de vida e
desejo de mudanca. Os diversos processos de exclusdo observados
nestas entrevistas parecem pontos cruciais para ida a rua.
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9.ANEXOS

Anexo 1. Aprovacao no Conselho Municipal de Saude.
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devido a ARCD atender somente a 4(quatro) perfis, e o desejo da SMS é que atenda a todos os
perfis sem restricdes. O presidente Valmor abriu votagéo ao plenario, com a alterag&o sugerida pelos
conselheiros, de uma mudanga no estatuto da ARCD ea adequagéo ao Sistema Unico de Satde,
num prazo pré-determinado. Foi ap d pela dos pr sendo que
houve 1(hum) voto ario e 2(duas) ab G O presidente Valmor na sequéncia passou ao
item 2.2 da ordem do dia, passando a palavra a Sra. Deise Gomes que apresentou conforme o
Anexo lll desta ata. Houve manif ¢oes dos cc lheiros(as) Rosinete, Lourengo, Elza. A
conselheira Rosinete questionou se o total de 419(quatrocentos e dezenove) pessoas ja sdo
beneficiarios do programa. A Sra. Deise pontuou que este numero recebera o questionario sobre o
programa, mas ja estdo recebendo o auxilio devido ao preenchimento do questionario ndo estar
vinculado ao recebimento do BPC. O questionario irdA medir a vulnerabilidade dos beneficiarios,
sejam idosos ou criangas. A conselheira questionou se haviam visitas aos beneficiarios. A Sra. Deise
sinalizou que os questionarios s@o respondidos mediante as visitas realizadas e que o objetivo do
programa seria 0 acompanhamento destas familias, para se obter os critérios de prioridade. O
conselheiro Lourengo perguntou como seria a captagdo dos beneficidrios, qual secretaria é
procurada. A Sra. Deise pontuou que a captagdo depende da necessidade, na questdo de médico ou
de consultas, por exemplo, procura-se a Secretaria de Saude, e voltou a destacar que o questionario
ira identificar todas as situagdes. A conselheira Elza questionou o local de procura pelo beneficio no
caso do adulto. A Sra. Deise pontuou que a pessoa deveria procurar o CRAS para orientagdes, ou ir
direto a um posto do INSS, com a documentagao basica para o preenchimento do requerimento do
beneficio. O presidente da Mesa Diretora agradeceu a apresentag@o e passou para o item 2.3 da
ordem do dia, passando a palavra ao NAT da SMS. A Sra. Joice Pacheco realizou a apresentagédo
conforme o Anexo IV desta ata. Houve manifestagdes dos conselheiros Osni, Eliezer, Luiz, Douglas,
Marcilio, Marli, Cassia. O conselheiro Osni perguntou se era do conhecimento da equipe do projeto o
trabalho realizado pela Casa Marta Maria. A Sra. Joice pontuou que conhece o trabalho, porém a
finalidade & como um albergue para pessoas de fora do municipio. O conselheiro Eliezer sinalizou
que acredita ser um trabalho sem muito futuro, que ha outras necessidades mais urgentes para o
atendimento da populagdo do municipio, como as areas descobertas, onde ha trabalhadores que nao
séo assistidos. Apontou que a regido da Expoville € moradia de muitos indivivuos na situagéo de
Rua. A Sra. Joice destacou o privilégio de poder contar com um Sistema Unico de Saude que tem
principios de equidade, universalidade e que propde que a salde é direito de todos os brasileiros,
independente de situagdo social. O conselheiro Luiz parabenizou o projeto e pediu que o Conselho
apoiasse a idéia, tendo em vista a saide ser um direito de todos. Apontou a falta de estrutura na
maior cidade do nosso Estado, onde ndo possuimos banheiros publicos, albergues publicos, e essa
populagdo em situagdo de rua fica desassistida pelo municipio. A Sra. Joice apontou a
responsabilidade por esses atos ser da assisténcia social, e pontuou o conhecimento do trabalho,
principalmente com albergues ja ter se iniciado. O conselheiro Douglas parabenizou a equipe de
profissionais, tendo em vista a sua sensibilidade e capacidade para desenvolver este tipo de projeto.
Apontou que o Conselho deve apoiar totalmente a idéia. Citou um preocupagdo pessoal e que
deveria comegar a ser coletiva, do futuro aumento desta populag@o devido a desigualdade enorme
que existe no pais. O conselheiro Marcilio aproveitou o momento para parabenizar também a equipe
que desenvolveu o projeto, e sinalizou a importancia de acompanhar os usuarios de "crack”, que
aumentou muito. A Sra. Joice pontuou que no proximo mapeamento, que sera realizado em breve,
os usuarios de "crack” fardo parte deste. A conselheira Marli apontou o problema dos moradores de
rua que ficam na regido de Pirabeiraba, em baixo dos viadutos da BR-101. Citou que havia meninas
gravidas no local. A Sra. Joice apontou que as pessoas ao tomarem conhecimento de fatos como
este, gravidez, para acionarem o CAPS AD, que realiza o acolhimento desses individuos. A
conselheira Cassia pontuou sobre o trabalho que vem sendo realizado pela Secretaria de Assisténcia
Social(SAS) ja a algum tempo que seria o Porto Seguro e o Centro-Pop. A Sra. Joice destacou que
ha uma grande parceria com esses programas da SAS. O presidente Valmor sugeriu votagéo para
encaminhamento a CAl. O conselheiro Gelindo solicitou esclarecimento, devido a ndo constar na
pauta solicitagdo de aprovagdo. A Sra. Joice colocou que necessita da aprovagdo do Conselho
devido a um prazo para entrega do projeto a CIB. Tendo em vista o projeto ser de grande apreciacédo
pela maior parte dos conselheiros presentes, e ter um prazo curto para seguir em frente, o presidente
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Valmor sugeriu duas propostas de votagdo, o encaminhamento a CAl para uma analise mais
profunda ou a aprovagéo do projeto pelo Plenario em assembleia. Foi aprovado pela maioria dos
conselheiros presentes. O conselheiro Gelindo solicitou esclarecimentos com respeito a ndo
constar na pauta que teria de ser aprovado. A Sra. Sandra sinalizou que nem sempre constara na
pauta apresentagdo e aprovagdo, depende da posicdo da Mesa Diretora, porém destacou que o
Plenério do Conselho Municipal de Satde & soberano. O conselheiro Gelindo pontuou que ndo esta
criticando e sugeriu que poderia ter sido colocado antes da apresentagdo que o projeto seria votado
em assembleia. O presidente Valmor humildemente pediu desculpas por ndo se ter feito entender por
todos os conselheiros e deu sequéncia a reunido solicitando ao Plenario uma prorrogagéo de 10(dez)
minutos na assembleia para a aprovagéo dos pareceres da CAl. Prorrogagdo aprovada pela maioria
dos conselheiros presentes. Foi passado a palavra a CAl para cumprir o item 2.4 da ordem do dia. O
conselheiro Luis Vasconselos fez a leitura do "PARECER N° 015/2014. Joinville, 20 de agosto de
2014. PRESTACAO DE CONTAS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SMS. REFERENTE
AO 1° QUADRIMESTRE DE 2014. Consid do, - a Lei C I n° 141, de 13 de janeiro de
2012 em seu: “ CAPITULO IV DA TRANSPARENCIA VISIBILIDADE FISCALIZACAO AVALIACAO
E CONTROLE. Segéo I: Da Transparéncia e Visibilidade da Gestdo da Saude; Art. 31. Os drgdos
gestores de satde da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, dardo ampla
divulgagéo, inclusive em meios eletrénicos de acesso publico, das prestagdes de contas periddicas
da érea da salde, para consulta e apreciagdo dos cidaddos e de instituigdes da sociedade, com
énfase no que se refere a: | - comprovagdo do cumprimento do disposto nesta Lei Complementar; Il -
Relatério de Gestdo do SUS; Il - avaliagdo do Conselho de Satde sobre a gestdo do SUS no
ambito do respectivo ente da Federagdo. Pardgrafo tnico. A paréncia e a visibilidade serdo
asseguradas mediante incentivo a participagdo popular e realizagdo de audiéncias publicas, durante
0 processo de elaboragdo e discussdo do plano de saude.”; - a Prestagdo de Contas da Secretaria
Municipal de Sadde de Joinville, refe ao 1° drir de 2014, ap da em A blei
Geral Ordinaria do Conselho Municipal de Satide no dia 26.05. 2014, e encammhada & Comisséo de
Assuntos Internos (CAl) para ser liada; - os esclarecil dos pelo Setor de
Contabllldade da SMS sobre 0s aspec!os f financeiros; - o oficio n°. 118/2014 datado de 17 de /ulho e
do & gestdo soli ) relativo a alguns indicadores; - o Me
Interno 031/2014, de 15 de agosto de 2014, do Setor de Planejamento em resposta ao ofu:lo
n°.118/2014, esclarecendo as questdes apresentadas. SUGERE-SE: A aprovagdo da Prestagdo de
Contas da Secretaria Municipal de Salde referente ao 1° quadrimestre de 2014, com as seguintes
recomendagées: - Fortalecer e Investir fortemente na Atengdo Basica de Saude; - Apresentar um
cronograma e/ou novo estudo de possibilidades visando a reposi¢édo do quadro funcional relativo aos
Agentes Comunitérios de Saude em falta nas Equipes da Estratégia de Saude da Familia.
COMISSAO DE ASSUNTOS INTERNOS - CAl." Nao houve manifestagdes. Aprovado pela maioria
dos conselheiros presentes. Na sequéncia foi lido o "PARECER N° 016/2014. Joinville, 20 de
agosto de 2014. PROCESSO DE CREDENCIAMENTO PARA CONTRATAGCAO DE SERVICOS
ESPECIALIZADOS EM OFTALMOLOGIA. Considerando, - Oficio n°.092/2014 do Gabinete da
Secretaria Municipal de Satde, contendo em anexo o Memorando Interno n°.095/14 do setor de
ngramag:éa Justificando a abertura de processo de credenciamento para a contratagdo de servicos
em oftalmologia e encaminhado @ Comissdo de Assuntos Internos do Conselho
Mun/clpal de Sadude em Assembleia Ordinéria do dia 28/07/2014; - Oficio n°.137/2014 datado de 14
de agosto, no qual a Comiss&o de Assuntos Internos solicita informagbes e esclarecimentos sobre os
servigos e profissionais de oftalmologia jé contratados pela Secretaria Municipal de Saude; - Oficio
n°.246/2014 do setor de Controle, Avaliagdo e Auditoria, datado de 18 de agosto, em resposta ao
oficio n°137/2014, com os respectivos esclarecimentos solicitados. SUGERE-SE: A APROVACAO
do Processo de Credenciamento para Contratagdo de Servicos Especializados em Oftalmologia.
COMISSAO DE ASSUNTOS INTERNOS — CAL" Houve manifestagdes dos conselheiros Lourengo e
Valmor. O conselheiro Lourengo questionou o nimero de clinicas credenciadas para o processo. O
conselheiro Douglas sinalizou que o assunto para aprovagdo & um processo de credenciamento
novo, tendo em vista que o anterior tinha um prazo inicial e final. O conselheiro Valmor questionou se
no processo anterior foi cumprido o nimero de cirurgias. O conselheiro Douglas pontuou que uma
das repostas da SMS foi da contemplagdo do contrato anterior. Aprovado pela maioria dos
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Anexo 2.Formulério sobre atendimento de usuarios.

Comunicacédo de pessoas em situacdo de rua.

Procedimentos para informar pessoas em situacado de rua.

Populagéo alvo:

Criancas e adolescentes e moram ou ocupam a rua em grande
parte de seu tempo;

Pessoas em situacdo de rua, que fazem ou ndo uso de
substancias psicoativas;

Profissionais do sexo; (mulheres, homens e transexuais);
Pessoas que ocupam a rua grande parte do seu tempo, mesmo
tendo residéncia na cidade;

Procedimentos:

e-mail:

Notificar o consultério na rua através da ficha padréo através do
e-mail.

O consultério na rua é um servico da Secretaria da Saude e
como tal atende demandas de salde. Demandas de cunho
sociais devem ser feitas ao Centro pop, da Secretaria de
Assisténcia Social.

As notificagdes obedecerdo a critérios de prioridades quanto ao
risco a saude;

Conforme calendério do consultério na rua, cadastraremos as
pessoas em situacdo de rua, verificaremos a situacao de salde e
notificaremos a UBS da regido conforme acordo
consultério/UBS.

Em casos que seja observado risco de morte deve ser acionado
0 SAMU - 192.

consultorionaruajoinville@hotmail.com ;



mailto:consultorionaruajoinville@hotmail.com

221

Anexo.3. Fluxo e pactuagdes consultério na rua e Centro pop.

PROPOSTA DE FLUXO DE ATENDIMENTO INTERSETORIAL
ENTRE CENTRO POP E CONSULTORIO NA RUA

Abordagem / Busca Ativa
Identificacdo de Pessoa em
Situacdo de Rua

Atendimento Inicial

Contato com o

Sim Servico para

Encaminhamento
do Usudrio

Apresenta demanda
imediata para o outro
servico?

E usuario do outro
semvico?

Notificar o
atendimento (lista
mensal)

Notificar o
atendimento (e-mail
/lista)

Apresenta demanda?

Contato com o Servico
para Encaminhamento do
Usuario




PROPOSTAS PARA O TRABALHO ARTICULADO:

A%

74

Primazia da atuagdo articulada e coordenada entre as areas da

assisténcia social e satde nos territorios.

Troca de lista mensal de atendimentos entre os dois servigos. A citada
lista devera conter minimamente os dados pessoais disponiveis (nome,
data de nascimento, CPF, RG, naturalidade) e o local do atendimento
(montar template);

Momento de estudos de caso mensal entre Centro POP e Consultério na
Rua (dia e horario fixo na primeira semana do més posterior — exemplo:

as 12 horas da 12 terca feita de cada més);

Munir os usuérios de informag&o através da divulgagdo dos dois servigos

feita pelas duas equipes (montar breve informativo a ser entregue)

Né&o entregar formulario de encaminhamento para o usuario, ja que este

devera ser feito diretamente entre os profissionais dos dois servigos;

Atendimento conjunto nos casos de pessoas em situa¢do de rua que
sejam usuarias de SPA elou que tenham suposto transtorno mental
(abordagem intersetorial para contemplar aspectos fisicos, biologicos e

sociais).

Realizagdo de mapeamento formal quanto a utilizagdo dos territrios por

pessoas em situacéo de rua.
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Anexo.4. Pactuagdes consultorio na rua e Unidades Basicas de Saude

Atendimento da Pessoa em Situacdo de Rua.

A Populacdo em Situagdo de Rua apresenta alto risco de agravos
de salde devido os condicionantes sociais aos quais estdo
submetidos.(dificuldade de alimentagdo, moradia, condicbes de higiene,
emprego e renda entre outros.) Para garantia dos principios do SUS o
acesso aos servigos é prerrogativa fundamental. Para os servigos de
atendimento regionalizados o usuario deve procurar a unidade mais
préxima de seu territorio.

Procedimentos a serem normatizados:

. O usuario deve ser atendido independente de apresentar ou nao o
cartdo Sus ou documento de identificacéo.

. Deve ser verificado se este usuario tem ou ndo o Cartdo SUS.

. Caso 0 usuario ndo possui cartdo SUS, a unidade deve ofertar os

procedimentos na unidade. O enderego utilizado deve ser do Centro
POP. - ( Centro de referéncia da assisténcia social para pessoa em
situacdo de rua). Rua: Urussanga, 1170. Bairro Bucarein. CEP 89202-
401.

. No caso do usuario ndo possuir documento de identificacdo:
Deverd ser colhidas as informagdes necessarias com o pelo usuario.
(nome completo, nome da mde e data de nascimento). E orientar o
usuario a procurar o0 servico do Centro pop para regularizar sua
documentacéo.

. Devera ser aberto prontuario com registro no local do endereco:
Em Situacdo de Rua.




ENTT T

Jteie Secretaria da Saude e sus

ATENDIMENTO DA PESSOA EM SITUACAO DE RUA NAS UBS.

Procedimentos a serem normatizados:

O usuario deve ser atendido independente de apresentar ou ndo o cartio Sus ou
documento de identificagdo.
«  Deve ser verificado se este usuario tem ou ndo o Cartao SUS.

Caso o usuario niio_possui cartio SUS, a unidade deve ofertar os procedimentos na
unidade. Enderego a ser utilizado — situagdo de rua .
« No caso do usuario niio possuir documento de identificacdio: Devera ser colhidas as
informagdes necessarias através do usuario. (nome completo, nome da mde e data de
nascimento). E orientar o usuario a procurar o servigo do Centro pop para regularizar sua
documentagio.

Devera ser aberto prontuario com registro no local do enderego: Em Situagédo
de Rua.

- Notificar o consultério na rua através da ficha padrao através do e-mail.

e-mail: consultorionaruajoinville@hotmail.com ; Telefone: 47 84137772

Pessoa em
Situacao de

{IE]

\/"
Rede de Saude ) /
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Anexo.5. Fluxo e pactuagdes consultério na rua e Prontos Atendimentos

Fluxo Consultério na Rua — PA

Procedimentos:

e Usuario serdo atendidos com ou sem documentacgao.

e Preferencialmente no PA Norte, porém podem ser atendidos em
qualquer outro.

e O atendimento pode ser espontaneo. Os encaminhamentos realizados
utilizarao encaminhamento padrdo, com contra referéncia para o
consultério na rua, na UBS Itaum.

¢ Servigos que sdo ofertados nos Pronto Atendimentos: pequenos cortes,
pés com infecgdo, Tosse forte, febre, pequenas cirurgias quando
necessario, dor de dente aguda- no horario das 06 as 24h.

e Todos os usuarios recebidos por encaminhamento do consultério na rua
nos P.A.s devera ser feito contrarreferéncia.

Pronto Atendimento Consultério na Rua
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Anexo.6. Fluxo e pactuagdes consultério na rua com Saide Mental.

§#« NARUA
e &
e Secretaria da Saude : N

sus

PACTUACAO CONSULTORIO NA RUA — SAUDE MENTAL

Programas : CAPS i, CAPS II, CAPS III, CAPS ad,

e Os servigos funcionam no sistema de porta aberta e livre demanda. Todos os
usuarios podem acessar o servigo sem encaminhamentos.

e O Consultério na rua ira repassar mensalmente uma lista de usuarios abordados,
com breve relato do caso quando identificar demanda.

e Os servigos de saide mental irdo notificar o Consultério na Rua todos os usuarios
atendidos pelos servigos que estiverem em situagio de rua.

e O Consultério na rua realizara encaminhamento para os servigos quando identificar
demanda e desejo do usuario.

e Em casos que exista a idad
Consultéd
referéncia.

de encamink » ao Hospital Regional o
o0 na Rua podera acionar o SAMU ou solicitar apoio dos servigos de
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Anexo.7. Formulario de comunicado de atendimento pop rua.

Consultério na Rua

Data : / /

Servico que esta notificando:
Profissional:

Bairro:

Local gue a pessoa ou grupo se localiza

Nome do usuario:

Descricdo da cena. ( quantas pessoas?, 0 que esta acontecendo?, o
servico que esta notificando j& realizou alguma abordagem? S&o
criancas/adolescentes/adultos? E outras informagbes que julguem
necessaria.
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Anexo 8. Carta de autorizacdo de pesquisa da Secretaria Municipal de
Saude da cidade de Joinville.

& Secretaria da Sadde ‘%%

Oficio n° 25/201 SISMSIGABIProgeSUS

Sus

———

Joinville, 23 ge margo de 2015,

Ao
Sr. Douglas Francisco Kovaleski

Professor Adjunto do Departament, i (
el St (o P 0 de Saide Publica da Unlvorsldade

Assunto: Autorizacao Para Projeto de Pesquisa

Em resposta a solicitagao de autorizagao para realizagao de projeto de
Pesquisa intitulado: “Andlise da implantagao do ‘Consultério na Rua’ da cidade de
Joinville”, por barte da aluna Joice Pacheco, do Curso de Mestrado Profissional
de Saude Mental e Atengao Psicossocial, informamos:

Apds avaliagao da coordenagio e geréncia résponsaveis, a Secretaria
Municipal de Saude de Joinville autoriza o desenvolvimento do projeto no
Consultério na Rua de Joinville.

Sem mais, agradecemos e colocamo-nos a disposicao através do

telefone: (47) 3481 -5132 ou e-mail: brogesusjlle@gmail.com.

Atenciosamente,

ﬂ%&“&&éﬁnﬂhﬁim

Coordenadora do ProgeSUS

g

1z
Grun Brandao Nasc

Laris "
cretaria Municipal da Saude




Anexo.9. Deliberagédo da CIR — Comissdo Intergestores Regional

Nordeste.

GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Y COMISSAO INTERGESTORES REGIONAL ~ CIR
REGIAO DE SAUDE NORDESTE DE SC

DELIBERAGCAO N° 006/CIR/2014

4 -
A Comissio Inter Regional Notdeste, no use de suas atribui¢des, ad referendum,

Considerando que em na CIR de 10 Junho de 2014, realizada na SDR Joinville foi
apresentado o Projeto do municipio de Joinville, “Consultério na Rua”, sendo aprovado
por unanimidade o pleito.

Considerando que no més de Julho, devido 4s enchentes em Jaragud do Sul e
Guaramirim ¢ ainda a safda do gestor municipal de Guaramirim que era o Coordenador da
CIR Nordeste nfo ter havido reunifio ordindria da CIR.

Considerando que em Agosto tivemos uma CIR Ampliada e ndlo tivemos quorum para
eleger um novo Coordenador.

RESOLVE:

1. Aprovar o Projeto do municipio de Joinville: “Consultorio na Rua™.

2. Aprovar o GraduaCEQ - Brasil Sorridente, Portaria Interministerial n. 1.646, de §
de agosto de 2014 paia o municipio de Joinville.

Joinville, 10 de Setembro de 2014,

229
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Anexo.10. Carta de Aprovacio da pesquisa do Comité de Etica

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
SANTA CATARINA - UFSC %M

COMPROVANTE DE ENVIO DO PROJETO

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A implantagdo do Consultério na Rua do municipio de Joinville-SC
Pesquisador:  Douglas Francisco Kovaleski

Verséo: 3

CAAE: 42863215.7.0000.0121

Instituicdo Proponente: CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DADOS DO COMPROVANTE

Numero do Comprovante: 018279/2015

Patrocionador Principal: Financiamento Proprio

Informamos que o projeto A implantagéo do Consultério na Rua do municipio de Joinville-SC que tem
como pesquisador responsavel Douglas Francisco Kovaleski, foi recebido para analise ética no CEP
Universidade Federal de Santa Catarina - UFSC em 13/03/2015 as 12:39.

Endereco: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria Il, R: Desembargador Vitor Lima, n° 222, sala 401
Bairro: Trindade CEP: 88.040-400

UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS

Telefone: (48)3721-6094 E-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br
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10. APENDICES

Apéndice.1.Roteiro de entrevistas com usuarios do servico
consultdrio na rua.

Roteiro de Entrevista — Usuarios do Servigo

Pesquisa: A implantacdo do Consultorio na Rua da cidade de Joinville,
SC.Pesquisadora: Joice Pacheco
Orientador : Douglas Kovaleski.
Entrevistado: Usudrio do servigo consultdrio na rua da cidade de
Joinvile.
1. Nome:
2. Idade: Sexo:
3. Tempo em situacdo de rua na cidade de Joinville:
4. Como se deu o processo de vir morar na rua? VVocé tem contato
com familiares ou conhecidos que moram em um domicilio?
5. O que é ter sade para vocé? Como vocé cuida de sua saide?
6. Em sua opinido, quais seus maiores problemas de salde? E das
demais pessoas que ocupam a rua na cidade?
7. Quais os maiores problemas para que vocé consiga cuidar de sua
salde?
8. Quantas vezes vocé alimenta-se por dia? Onde costuma se
alimentar? O que vocé costuma comer?
9. Onde vocé costuma fazer suas necessidades fisicas de urinar e
evacuar?
10. Onde vocé costuma realizar sua higiene pessoal? Quantas vezes
por semana?
11. Vocé ja fez sexo para obter dinheiro? Nesta ocasido vocé utilizou
preservativos? Vocé ja foi orientado por um profissional de salde
sobre 0 uso de preservativos?
12. Quais servicos de saude do municipio de Joinville vocé conhece?
E quais vocé ja utilizou?
13. Como vocé sentiu-se quando utilizou este servigo? Qual a maior
dificuldade que vocé encontrou quando utilizou este servigo?
14. Vocé conhece o servico do consultorio na rua? Desde quando?
Como vocé soube do servico?
15. Vocé sabe por que existe este servigo?O que vocé pensa a este
respeito?
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16. Vocé ja ouviu falar sobre 0 movimento nacional dos moradores
de rua?

17. Como vocé avalia este servigo? O precisaria melhorar, 0 que esta
bom e quais suas ideia para que o servi¢o consiga promover a salide da
populagdo em situacdo de rua da cidade?
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Apéndice.2.Roteiro de entrevistas com os profissionais do
consultdrio na rua.

Roteiro de Entrevista — Profissionais CNaR

Pesquisa: A implantacdo do Consultério na Rua da cidade de Joinville,

SC.

Pesquisadora: Joice Pacheco
Orientador : Douglas Kovaleski.
Entrevistado: Profissionais do Consultério na Rua da cidade de

Joinville
1_

Qual sua relagdo atual com o Servico Consultério na Rua?
(profissdo, ocupagdo, funcdo, tempo nesta funcao)

Como foi sua inser¢do no Servigo do Consultdrio na rua ? Qual
sua avaliacdo sobre este processo?

Quanto a sua preparagdo para atuar com populacdo de rua,
como vocé avalia?

Quais 0s motivos que vocé acredita que levou o municipio de
Joinville implantar o servigo do consultério na rua?

Como vocé percebe ou tem conhecimento de como 0s Usuarios
recebem este servigo?

Quais os principais avangos que vocé tem conhecimento ou
percebe para 0 SUS e para a populagdo em situacdo de rua da
implantacdo do consultério na rua?

Quiais os principais desafios a serem enfrentados pela equipe
do consultério na rua para possibilitar 0 acesso aos servicos de
salde e articulacdo da rede de satde?

Quais as melhoras efetivas que podem ou poderdo ser
percebidas com a implantacéo desse servigo?

Como vocé sente em integrar a equipe do consultorio na rua ?
('medo, ansiedades, receios, prazeres, desgostos)
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Apéndice.3.Roteiro de entrevista com dois profissionais da
gestdo da secretaria municipal de saude.

Roteiro de Entrevista - Gestor Municipal

Pesquisa: A implantacdo do Consultério na Rua da cidade de Joinville,

SC.

Pesquisadora: Joice Pacheco
Orientador : Douglas Kovaleski.
Entrevistado: Profissional da gestédo da Secretaria Municipal da

Salde

10- Como ocorreu o processo de implantagdo do consultério de rua

no ano de 2011? ( qual sua participa¢do, dificuldades, avancos
para o SUS e avangos para 0s usuarios nesta fase)

11- Qual sua relacdo atual com o Servico Consultério na Rua?

(profissdo, ocupagdo, funcdo, tempo nesta funcéao)

12- Qual sua avaliacdo na migracdo do consultério na rua da

coordenacdo de salde mental para o departamento da atencéo
bésica?

13- O que considera de maior importancia na implantagdo do

Consultdrio na Rua para a cidade de Joinville?

14- Quais 0s motivos que vocé acredita que levou o municipio de

Joinville implantar o servico do consultério na rua?

15- Quais os principais avan¢os que vocé tem conhecimento ou

percebe para 0 SUS e para a populagdo em situacdo de rua da
implantac&o do consultério na rua?

16- Quais os principais desafios a serem enfrentados pela equipe

do consultério na rua para possibilitar 0 acesso aos servicos de
salde e articulagdo da rede de satde?

17-Como vocé avalia a implantagdo do consultério na rua na

cidade de Joinville?
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Apéndice.4. Roteiro de entrevista com um profissional da gestdo

federal do consultério na rua do Ministério da Sautde.

Roteiro de Entrevista — Gestor Federal

Pesquisa: A implantacdo do Consultério na Rua da cidade de Joinville,

SC.

Pesquisadora: Joice Pacheco
Orientador : Douglas Kovaleski.
Entrevistado: Gestor Federal

1-

10-

Qual sua relagdo atual com o Servico Consultério na Rua?
(profissdo, ocupagdo, funcdo, tempo nesta funcao)

Como foi sua linha histérica profissional que te conduziu até
sua atual ocupacao?

Quais objetivos considera mais importante no servi¢co do
consultério na rua?

Qual sua avaliagdo na migracdo do consultério na rua da
oordenacdo de saude mental para o departamento da atencdo
bésica?

Quais os motivos que vocé acredita que levem os municipios a
implantarem o servigo do consultério na rua?

Quiais as principais dificuldades encontradas pelas equipes do
consultério na rua durante o processo de implantacdo que vocé
tem conhecimento ou percebe?

Quais os principais avangos que vocé tem conhecimento ou
percebe para 0 SUS e para a populacdo em situagdo de rua da
implantacdo do consultério na rua?

Quiais os principais desafios a serem enfrentados pelas equipes
do consultdrio na rua para atingir os objetivos do servico?
Como vocé avalia a implantacdo do consultério na rua no
Brasil?

O que necessita ser feito para que se possa atingir os objetivos
do servi¢o?
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Apéndice.5.Termo de Consentimento e Livre Esclarecido(TCLE)

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO
Folha 01 — Esclarecimentos da pesquisa

Titulo do estudo: A implantacdo do "Consultério na Rua“da cidade
de Joinville.

Pesquisador responsavel: Prof°. Dr. Douglas Kovaleski
Participante da Pesquisa: Joice Pacheco
Instituicdo/Departamento:  Universidade Federal de Santa
Catarina / UFSC - Centro de

Ciéncias da Saude / CCS

Local da coleta de dados: Secretaria da Salde da cidade de
Joinville/SC.

Prezado (a) Senhor (a):

- Vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa de forma
totalmente voluntaria.

- Antes de concordar em participar desta pesquisa, é muito
importante que vocé compreenda as informacgBes e instrucdes
contidas neste documento.

- Os pesquisadores deverdo responder todas as suas davidas antes
gue voceé se decida a participar.

- Para participar deste estudo vocé ndo terd nenhum custo, nem
recebera qualquer vantagem financeira.

- Vocé tem o direito de desistir de participar da pesquisa a qualquer
momento, sem nenhuma penalidade e sem perder os beneficios aos
quais tenha direito, ndo acarretando qualquer penalidade ou
modificacdo na forma em que é atendido pelo pesquisador.

- Os pesquisadores se comprometem em cumprir a Resolugdo CNS
n® 466/12, que trata das diretrizes e normas regulamentadoras de
pesquisas envolvendo seres humanos.

- Sua identidade e informagGes serdo mantidas no mais absoluto
sigilo;

Objetivo do estudo: Analisar o processo de implantagdo do
“Consultorio na Rua” da cidade de Joinville.
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Justificativa do estudo: O presente estudo tem o objetivo de
analisar a implantacdo do servico de "Consultério na Rua” da cidade
de Joinville. O objetivo é avaliar o processo de implantacéo visando
subsidios para melhoria da implantacdo e servir de subsidio para
outras cidades que estdo implantando o servico.

Procedimentos: A sua participacdo nesta pesquisa consistird em
responder as questdes de uma entrevista semiestruturada, serdo
realizadas questdes norteadoras, podendo aprofundar o assunto com
outras questfes, quando pertinente para maior compreensdo, por
parte do pesquisador do tema proposto.

O participante ndo terd custo algum para sua participacdo na
pesquisa. O deslocamento ocorrera por parte do pesquisador
conforme informacdo de local, horario e data fornecida pelo
participante.

Caso, por ventura ocorra algum custo para o participante em
decorréncia de sua participacdo na pesquisa a mesma sera ressarcida
pelo pesquisador.

Riscos: Os riscos desta pesquisa podem ser entendidos de diferentes
aspectos, onde cada qual sera controlado de maneira apropriada. 1)
Os riscos relacionados as entrevistas serdo controlados pelo
pesquisador quando do estabelecimento de uma conduta de
preservacdo da identidade dos entrevistados, bem como da garantia
de anonimato sobre qualquer informacdo prestada no decorrer da
coleta de dados. Os participantes serdo convidados a participar de
forma voluntaria, onde assinardo um termo de consentimento formal
livre e esclarecido, tendo liberdade para se recusar a participar do
estudo ou para declinar de sua participacdo ao longo do mesmo. 2)
As informacGes das avaliagbes das percepcbes  dos
profissionais/usudrios acerca do servigo, ou sistema Unico de salde
da cidade serdo tratadas sempre de forma coletiva, sendo que o
pesquisador garante o anonimato desses trabalhadores/usuarios.

Sigilo: As informag@es fornecidas por vocé serdo confidenciais e de
conhecimento apenas dos pesquisadores responsaveis. Os
participantes da pesquisa ndo serdo identificados em nenhum
momento, mesmo quando os resultados desta pesquisa forem
divulgados em qualquer forma. Os resultados da pesquisa estardo a
sua disposi¢do quando finalizada. Seu nome ou o material que
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indique sua participacdo ndo sera liberado sem a sua permissdo.
Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias,
sendo que uma cdpia sera arquivada com o pesquisador responsavel
e a outra sera fornecida a vocé.

Dados de contato dos pesquisadores e do Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos na UFSC:

Joice Pacheco. E-mail: joicepacheco@hotmail.com (47)88547915
Rua: Carlos Hardt, 1570- bairro agua verde, Jaragua do Sul/SC

Prof. Dr. Douglas Kovaleski. Email : douglas.kovaleski@gmail.com
(48) 3721-6359

Endereco Profissional: Campus Trindade/Floriandpois - UFSC —
Centro de Ciéncias da Saude — Departamento de salde Publica, sala
130.

Endereco Residencial: Rua Adriano Mosiman, 310- Serrinha,
Florianépolis/SC

Comité de Etica em Pesquisa — CEPSH/UFSC

Universidade Federal de Santa Catarina. Prédio Reitoria Il (Edificio
Santa Clara), R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 902,
Trindade, Florian6polissSCCEP 88.040-400Contato: (48) 3721-
6094cep.propesg@contato.ufsc.br.


mailto:joicepacheco@hotmail.com
mailto:3721-6094cep.propesq@contato.ufsc.br
mailto:3721-6094cep.propesq@contato.ufsc.br
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Folha 02 — Declaracéo para participacdo da pesquisa

Eu, ,
portador do documento de Identidade fui
informado (a) dos objetivos do estudo “A implantagdo do
Consultorio na Rua da cidade de Joinville.” de maneira clara e
detalhada e declaro que concordo em participar desse estudo.

Floriandpolis, de de 2015.

Joice Pacheco
CPF 02180924909

Participante da Pesquisa/Representante Legal
Pesquisador Responsavel

Dados de contato dos pesquisadores e do Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos na UFSC:

Joice Pacheco. E-mail: joicepacheco@hotmail.com (47)88547915
Rua: Carlos Hardt, 1570- bairro agua verde, Jaragua do Sul/SC

Prof. Dr. Douglas Kovaleski. Email : douglas.kovaleski@gmail.com
(48) 3721-6359

Endereco Profissional: Campus Trindade/Floriandpois - UFSC —
Centro de Ciéncias da Saude — Departamento de sadde Publica, sala
130.

Endereco Residencial: Rua Adriano Mosiman, 310- Serrinha,
Florianépolis/SC

Comité de Etica em Pesquisa — CEPSH/UFSC

Universidade Federal de Santa Catarina. Prédio Reitoria Il (Edificio
Santa Clara), R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 902,
Trindade, Floriandpolis/SCCEP 88.040-400Contato: (48) 3721-

6094cep.propesq@contato.ufsc.br.


mailto:joicepacheco@hotmail.com
mailto:3721-6094cep.propesq@contato.ufsc.br
mailto:3721-6094cep.propesq@contato.ufsc.br

