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SILVA, FP. As préticas de saude das equipes dos Consultérios de Rua [The healths
practices of the teams by street offices] Recife, 2013. 102f. Dissertacdo (Mestrado em
Enfermagem) — Departamento de Enfermagem, Centro de Ciéncias da Saude, Universidade
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RESUMO

A demanda expressiva do consumo de drogas e 0s consequentes danos a saude é um dos
fatores que leva o individuo a exclusdo social e a perda dos direitos sociais e de cidadania,
muitas vezes conduzindo o individuo ao espaco das ruas. Devido a essa problemaética, os
Consultérios de Rua (CR) foram criados para atender aos usuarios de drogas em situacdo de
rua em seus préprios contextos de vida, promovendo acessibilidade aos servicos de salde.
Assim, o eixo norteador da presente dissertagdo constituiu conhecer as praticas de salde das
equipes dos CR. Os objetivos especificos descrevem as estratégias de atuacdo das equipes e
entendimento destas sobre educacdo em saude, bem como desvelar as percepcbes sobre o
processo de trabalho aos usuarios em situacdo de rua. O artigo de revisdo objetivou conhecer
0 contexto cultural que permeia a vida nas ruas. As bases de dados utilizadas foram:
MEDLINE, LILACS, PUBMED e Periédicos CAPES, resultando em 07 artigos, publicados
no Brasil e em outros paises, em portugués, inglés e espanhol, entre 2000 a 2010. Identificou-
se que a populacdo de rua se constitui de grupos heterogéneos com destaque importante na
violéncia como cultura de rua. O nimero de publicagdes com essa tematica é reduzido. No
artigo original os objetivos correspondem aos mesmos da dissertacdo. O estudo foi descritivo,
exploratério, qualitativo, realizados em dois municipios de Pernambuco. Participaram 15
profissionais de salde das equipes que responderam entrevistas semiestruturadas, conduzidas
pelas seguintes questfes: Como sdo as atividades que vocé desenvolve em sua pratica nos
CR? ; O que vocé entende por educacdao em saude? ; Como vocé se sente realizando esse
trabalho? Foi utilizada também a técnica da observacgdo participante, com registros em diario
de campo. As informacdes colhidas foram submetidas & analise de conteddo na modalidade
temaética e interpretadas a luz de dois dos constructos freireanos: autonomia e conscientizagéo.
Dessa analise, emergiram 5 categorias tematicas: atividades em equipe nos CR; valorizacéo
da construcdo do vinculo; educagdo em salde como estratégia na reducdo de danos;
satisfacdo com a proposta de cuidado do CR; desafio proposto na atuagdo do CR. Nas falas os
entrevistados revelaram a necessidade em compreender a dinamica do contexto de vida do

usuario, realizando a educagdo em saude como metodologia de trabalho da equipe.



Reconhecem o dialogo como abordagem essencial para construcdo do vinculo e de uma
relacdo de respeito mutuo. A redugdo de danos aparece como uma estratégia que permite o
acolhimento e a construcdo de uma proposta terapéutica, respeitando as possibilidades do
usuario de drogas. Logo, frente a um trabalho inovador, existe uma mistura entre a satisfacao
e o0 desafio, mediados pelo compromisso efetivo da conscientizacdo no desenvolvimento de
uma praxis que respeita 0 outro como ser pensante e que precisa ser ouvido para que possa
conhecer novas possibilidades de escolha para sua vida. O CR é uma importante estratégia
que ainda necessita ser aprimorada, considerando os determinantes sociais e os efeitos

nocivos das drogas para salde fisica e mental dos usuarios.

Descritores: Educacdo em Saude; Sem-teto; Enfermagem; Saude Mental, Pesquisa
Qualitativa; Usuarios de Drogas.



ABSTRACT

The expressive demand of drug use and its damage to health is one of the factors that lead the
individual to social exclusion and loss of social rights and citizenship, often leading him to the
space of the streets. Due to this problem, the Street Offices (SO) were created to cater the
drug users on the streets in their own life contexts, promoting accessibility to health services.
Thus, the guiding principle of this dissertation consisted in meeting the health practices of SO
teams. The specific objectives describe the operational strategies of these teams and their
understanding about health education, as well as uncover the perceptions of the work process
to users on the street contexts. The review article aimed to know the cultural context that
permeates life on the streets. The databases used were MEDLINE, LILACS, PUBMED and
CAPES Journals, resulting 07 articles published in Brazil and other countries, in Portuguese,
English and Spanish, from 2000 to 2010. It was found that the homeless population is made
up of heterogeneous groups, with major emphasis on violence as street culture. The number of
publications with this topic is limited. On the original article, the goals correspond to the same
ones on the dissertation. The study was descriptive, exploratory and qualitative, being
conducted in two municipalities of Pernambuco. Fifteen health professionals from the teams
attended the study, who answered the semi-structured interviews conducted by the following
questions: How are the activities that you develop in your practice in SO? What do you mean
by health education? How do you feel doing this work? It was also used the technique of
participant observation, with records in a field diary. The data collected were subjected to
content analysis in the thematic modality, being interpreted in the light of two of “freireanos”
constructs: autonomy and awareness. From this analysis, five themes emerged: team activities
in SO; valuation of the bond construction; health education as a strategy for harm reduction,
satisfaction with care proposal of SO; challenge proposed in actions of SO. In their speech,
respondents revealed the need to understand the dynamics of the user’s life context,
performing the health education as work methodology of the team work. They recognize the
dialogue as essential approach to build the bond, as well as a relationship of mutual respect.
Harm reduction appears as a strategy that allows the reception and construction of a
therapeutic proposal, respecting the drug user’s possibilities. Therefore, before a
groundbreaking work, there is a mix between satisfaction and challenge, mediated by the
effective commitment of awareness in developing a praxis that respects the other as a thinking
being who needs to be heard so that he can meet new possibilities of choice for his life. The



SO is an important strategy that still needs to be improved, considering the social
determinants and the harmful effects of drugs for physical and mental health of users.

Descriptors: Health Education; Homeless; Nursing, Mental Health, Qualitative Research;
Drug Users.
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1 INTRODUCAO

A préatica de utilizar o espaco das ruas como meio de sobrevivéncia ndo é um
problema novo, entretanto, mais recentemente, pode ser percebida como uma das
consequéncias do processo de ruptura social do crescimento do capitalismo e das
consequentes desigualdades sociais™.

Associados a esta realidade, estdo uma série de fatores de risco que incluem o uso de
drogas, a falta de alimentacdo adequada e de higiene, perda de apoio, de abrigo seguro, sexo

de sobrevivéncia, entre outros 2

. Estas condigdes expdem os individuos a situacdes de
vulnerabilidade negativas para saude, constituindo-se em determinantes importantes para
morbimortalidade dessa populago®.

As consequéncias decorrentes dos fatores de risco supracitados, ndo tardam a aparecer
nas ruas, de forma que se faz necessario que agdes de salde especificas sejam planejadas e
implementadas para acessibilizar os servicos de saude a essa clientela. No Brasil, dentre estas
acBes, destaca-se a proposta dos Consultérios de Rua (CR)*.

O CR foi resultado de uma experiéncia que surgiu no inicio de 1999, em Salvador,
estado da Bahia, inicialmente financiada pela prefeitura municipal entre 1999 e 2006. Devido
a eficacia reconhecida, em 2009 foi reativado pelo projeto das AcOes Integradas de
Enfrentamento de Drogas, da Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas (SENAD). Esse
projeto, idealizado pelo professor e psiquiatra Anténio Nery Filho, foi inspirado no trabalho
da Organizacdo Ndo Governamental (ONG) francesa “Médicos do Mundo”, que atuava com
pessoas em situacdo de vulnerabilidade social. A preocupagéo inicial que antecedeu este
projeto foi o aumento de criangas em situacdo de rua e a baixa frequéncia das mesmas nos
postos de sadde”.

Apbs a avaliacdo dessa experiéncia pioneira no Brasil, admitiu-se a possibilidade do
uso deste dispositivo como alternativa para abordagem e atendimento aos usuarios de drogas
em situacdo de rua. Foi considerada a vulnerabilidade a que estdo expostos, agravadas pelo
uso de drogas, bem como das dificuldades em aderir aos modelos tradicionais de servicos da
rede de salde. Desta forma, o Ministério da Saude (MS) ampliou as a¢des de enfrentamento
para esta populacéo, sendo inicialmente incentivada a implantacdo de 35 CR em 31 cidades
brasileiras®.

O CR se constitui numa modalidade de atendimento extramuros. E um dispositivo
clinico-comunitario, que oferta cuidados de saude aos usuarios em seus préprios contextos de

vida, ou seja, no espacgo da rua, promovendo assim a acessibilidade aos servicos de saude,
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bem como o fortalecimento de uma rede de enfrentamento aos graves problemas de salde
pUblica, entre estes, 0 uso de drogas’.

Inicialmente, os CR foram designados a Coordenacdo Nacional de Saude Mental,
tendo sido transferidos para Coordenacdo Nacional da Atencdo Bésica através da portaria 122
de 25 de janeiro de 2012, no intuito de ampliar o acesso das a¢Ges de saude nos moldes de
uma atencdo integral®.

Para atender a tal demanda, se faz necessario que as acOes ofertadas pela equipe de
satide sejam norteadas pelos principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS), uma
vez que estas propdem uma clinica ampliada, dentro de uma ética de cuidado integral, focada
na promogcdao da saude.

A l6gica da atuacdo nos cenarios de rua propde acdes e estratégias singulares, aléem de
uma atuacdo fundamentada nas praticas da interdisciplinaridade, transdisciplinaridade e da
educacdo em salde. Considerando que a educacdo em salde deve nortear as acles
desenvolvidas pelas equipes dos CR, se fazem necessérias acOes dialogadas, articuladas ao
desenvolvimento de competéncias para aquisicio de novos comportamentos e praticas °.

A educacdo em salde estd configurada na atuacdo dos profissionais de satde, como
elemento essencial para producdo de um saber coletivo, produtor de autonomia e de
emancipacdo do individuo, bem como instrumento transformador da realidade™®.

O enfermeiro como integrante da equipe multidisciplinar, oferece intervencao
terapéutica focada na promocdo da salde, tendo na sua pratica a proposta da educacdo em
salide em todos os niveis de atencao’. Os requisitos basicos para esta pratica incluem além da
capacidade técnica e cientifica, a capacidade da consciéncia critica, bem destacada nos
constructos de Paulo Freire®?,

Desta forma, sob a Otica da saide mental e da atencdo basica, o enfermeiro também
necessita fundamentar sua pratica dentro de uma perspectiva holistica, preocupando-se com
esta tematica que trata de questdes sociais que sdo determinantes importantes nas questdes de
salde. Este profissional adquire em sua formacgdo profissional conhecimentos teoricos e
praticos que o subsidiam para o cuidado integral na rua. Além disso, as praticas de salde
realizadas fora dos espagos institucionais evidenciam o grande desafio em abolir a
manutencdo do modelo curativista e hospitalocéntrico que ainda predomina na nossa
sociedade.

Assim, o planejamento desta pesquisa teve inicio pela reflexdo da necessidade de se

investir nesta tematica, considerando sua relevancia para saude fisica e mental dos individuos
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e da necessidade de atuacgéo intersetorial, foco de destaque da IV Conferéncia Nacional de
Satde Mental*®,

Com base na necessidade de refletir sobre as acdes e estratégias de educacdo em salde
desenvolvidas nos CR, ressaltando a importancia deste equipamento de saude e de seu
delineamento no estado de Pernambuco, o presente estudo se propds a responder: Como
ocorrem as praticas de salde desenvolvidas pelas equipes dos CR?

Neste intuito, esta pesquisa teve como objetivo geral conhecer as praticas de saude
desenvolvidas pelas equipes dos CR. As praticas de salde neste sentido sdo aquelas que
incorporam o cotidiano do trabalho em satide'®. Os objetivos especificos foram: descrever as
estratégias de atuacdo em salde utilizadas pelas equipes dos CR; conhecer o entendimento das
equipes sobre educacdo em saude; desvelar as percep¢fes das equipes sobre o processo de
trabalho na rua. Para embasamento tedrico serdo utilizados dois dos constructos de Paulo
Freire: autonomia e conscientizagdo, uma vez que este autor considera que a acao educativa
ndo pode existir fora da praxis*?.

Para o alcance dos objetivos optou-se por um estudo descritivo com abordagem
qualitativa. Em consonancia com o formato estabelecido pelo Programa de Pés-Graduacdo em
Enfermagem do Centro de Ciéncias da Salde da Universidade Federal de Pernambuco, a
dissertacdo foi estruturada em quatro capitulos, com apresentacdo de dois artigos: um de
revisdo integrativa da literatura e outro do artigo original, a serem encaminhados para
publicacdo em periddicos cientificos.

O primeiro capitulo apresenta o referencial teérico que constituiu o alicerce para
construcdo da pesquisa. Este apresentou alguns pontos da trajetoria do contexto politico e
historico sobre a vida nas ruas e as principais adversidades que acometem essa populacdo
especifica. Ainda neste capitulo, sdo detalhadas as diretrizes para implementacdo dos CR,
bem como a tematica da educacdo em salde com base nos constructos de Paulo Freire. O
segundo capitulo refere-se ao percurso metodoldgico que foi utilizado nos dois artigos
cientificos.

O terceiro capitulo refere-se aos resultados da pesquisa, apresentados em forma de
artigo, sendo o primeiro de revisdo, intitulado: “A interface entre a Enfermagem e o
cuidado as pessoas em situa¢ao de rua: revisdo integrativa”, elaborado nos moldes de um
periddico da area de salude com vistas a publicacdo. Este teve como objetivo por meio das
evidéncias cientificas conhecer os contextos culturais relevantes que permeiam a vida das
pessoas que vivem nas ruas para subsidiar o cuidado de Enfermagem. Destacou-se com

embasamento tedrico, a necessidade de um cuidado de Enfermagem com competéncia
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cultural para os individuos em situacdo de rua. Assim, emergiram categorias tematicas
relacionadas que responderam ao objetivo da reviséo integrativa.

No quarto capitulo € proposto o artigo original: “As praticas de saude das equipes
dos Consultorios de Rua”, cujo objetivo geral foi conhecer as praticas de saide das equipes
que atuam nos CR e os especificos foram: descrever a metodologia de trabalho das equipes;
conhecer o entendimento sobre educacdo em saude; desvelar a percep¢do das equipes sobre o
processo de trabalho na rua. A construcdo do primeiro artigo contribuiu para ancorar o0 cenario
cultural do objeto do estudo subsidiando a compreensao do segundo artigo, acerca da vivéncia
das equipes do CR, no qual evidencia as praticas de salde pelas equipes, a apreensdo das
mesmas sobre educacdo em salde e 0s sentimentos desvelados pelo processo de trabalho na

rua.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Populacéo de rua: contexto socio politico, histérico e cultural.

O avanco tecnolégico a0 mesmo tempo em que incluiu a urbanizacdo e
industrializac@o contribuiu para agravar as questdes sociais trazendo consequéncias negativas
geradas pela desigualdade da producéo e da distribuicdo de riqueza. Esta demanda de desigual
distribuicdo de bens sociais, concomitantemente foi sendo associada a outros infortunios tais
como discriminacéo, desrespeito e involugéo de valores, entre outros™.

Desta forma a exclusdo social foi atingindo grupos especificos, gerando
desagregacdo social. Ndo obstante, estes espacos de recursos e de vida digna foram ficando
fragmentados. Foi a partir destes pressupostos que o capitalismo emergiu, concorrendo para a
diminuicdo da forca de trabalho e o surgimento do desemprego como consequéncia deste
processo, sendo este dltimo, um determinante social importante, e um dos parametros
mundiais para qualidade de vida de uma nacéo®®.

O aumento crescente do desemprego possibilitou um tipo de passagem para o0 outro
lado da sociedade capitalista, formando assim, individuos “sobrantes”, desnecessarios, sem
utilidade social para uma sociedade que construiu seus valores embasados no consumo. Neste
contexto, inserem-se os individuos que ocupam 0s espacgos das ruas, formando um grupo
heterogéneo, porém que partilha caracteristicas comuns, como condicéo de pobreza absoluta e
falta de pertencimento & sociedade formal®.

No entanto, este fendmeno de habitar as ruas tem vérias conotacdes ao longo da
histdria, estudos relatam que desde a antiguidade havia registros de grupos de pessoas
habitando as ruas em estado de mendicancia, desde a civilizagdo grega a era industrial®’.
Compreende-se, porém, que se trata de dois momentos histéricos que marcam uma mudanca
significante em termos de representacdo da pobreza, com mudancas de contextos que
perpassam a analise literaria e documental em todo o mundo.

No Brasil, a pesquisa acerca da pobreza foi iniciada no periodo colonial a partir da
atividade mineradora do século XVIII abordando a forca do trabalho escravo, bem como os
que eram libertos desta condicdo. Entre estes, muitos se tornavam desclassificados, ndo lhes
restando outras opg¢des a ndo ser a mendicancia como uma alternativa de sobrevivéncia. Nessa
perspectiva, a vida nas ruas foi tornando-se uma estratégia a auséncia de sistemas necessarios
a sobrevivéncia, passando seus personagens a fazerem parte do cotidiano das grandes

metropoles. Assim, entre os séculos XX e XXI a populacdo de rua até entdo designada como
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mendigos, ndo apenas incorporam o cendrio das grandes cidades nos paises de terceiro
mundo, mas em todo mundo*®,

A rua passa entdo a ser 0 habitat dessas pessoas ndo lhes oferecendo condigdes de
privacidade, dignidade e cidadania. Entende-se desta forma que os direitos de cidadania Ihes
sdo negados, uma vez que é o poder de consumo que parece determinar esse direito. No
Brasil, dados estatisticos mostram um aumento significativo da populagdo de rua nos ultimos
30 anos, chegando a um contingente de 60 milhdes no inicio da década de 90™°.

O Brasil € um pais em desenvolvimento que vem apresentando mudanca favoravel
ao crescimento de sua economia, no entanto esta entre os 15 paises com pior distribuicdo de
renda do planeta, onde estas desigualdades repercutem negativamente dentro das cidades
brasileiras, sendo ainda um obstaculo para o indice de Desenvolvimento Humano (IDH).
Segundo relatério do IDH (2011) ocupa a 842 posicdo do ranking mundial®®.

O aumento visivel da populagdo de rua vem se ampliando nas Gltimas décadas, bem
como a discussdo acerca da pobreza e das consequéncias devastadoras pela negacdo dos
direitos sociais. Essa necessidade, fez com que organizacdes civis de diferentes setores se
unissem em busca de conquistas de liberdade democratica e de justica social Esses
movimentos sociais, iniciados no final da década de 70, avancaram na conscientizacdo
popular, rumo a luta por melhores condi¢des de vida, direitos e participacdo politica. As a¢oes
direcionadas as pessoas de rua simbolizadas pelo Grito dos Excluidos foram promovidas pela
Pastoral Social, igrejas cristds, movimentos sociais, entidades e organizacdes da sociedade
civil®.

A luta dos movimentos sociais pela cidadania resultou em direitos inscritos na
Constituicdo Federal do Brasil de 1988, assegurando que os direitos sociais fossem extensivos
a toda nacéo brasileira, neles incluidos: educacdo, saude, trabalho, moradia, lazer e seguranca.
Tais direitos também se encontram inseridos no conceito ampliado de salde, de forma que a
privacdo destes estd associada a perda de cidadania, bem estar e a0 mesmo tempo em adquirir
toda sorte de estigmas. Em 1993, foi instalado o Forum Nacional de Estudos sobre a
populacdo de rua, o qual proporcionou mais visibilidade sobre esta tematica, possibilitando
uma maior mobilizacéo da populacdo em situacdo de rua®: %

A Lei Organica da Assisténcia Social-LOAS foi regulamentada ainda em 07 de
dezembro deste mesmo ano pela lei 8.742, constituindo um grande marco social assumindo o
estatuto de direito de cidadania®*. Em 2005, foi realizado o | Encontro Nacional de Populagéo

em Situacdo de Rua que objetivou conhecer os desafios e estabelecer estratégias para
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construcdo de politicas publicas, resultando na aprovagdo da lei 11.258 que dispde sobre a
criacdo de programas especificos de assisténcia social para as pessoas que vivem na rua?'.

A Politica Nacional Para Inclusdo Social da Populacdo em Situacdo de Rua foi
publicada pelo Governo Federal em maio de 2008 com a finalidade de orientar a execugdo das
politicas publicas, tendo sido fruto de reflexbes e debates por uma equipe de trabalho
interministerial. Além disso teve ainda como objetivo, estabelecer diretrizes com o intuito de
possibilitar a (re) integracdo das pessoas em situacdo de rua as suas redes familiares e
comunitarias, bem como o0 acesso pleno aos direitos de cidadania. No que diz respeito a
salde, as acOes estratégicas buscam a garantia de atengdo integral a salde, assegurando a
equidade e o acesso universal no &mbito do Sistema Unico de Sadde (SUS)*.

Em dezembro de 2009 foi publicado o texto da Politica Nacional para Populacdo em
Situacdo de Rua (PNPR), pautado na perspectiva de assegurar integralidade das politicas
publicas e do acesso aos direitos de cidadania as pessoas em situacdo de rua. Assim, a PNPR
reconheceu no pais os direitos das pessoas em situacdo de rua, ganhando relevancia e sendo
incluida no Programa Nacional dos Direitos Humanos (PND-3)*°.

A Pesquisa Nacional Sobre Populacdo em Situacdo de Rua, publicada ainda em
2009, identificou nas 71 cidades onde foi realizada, um contingente de 31.922 pessoas adultas
em situacao de rua, contudo ndo englobou criancas e adolescentes e ndo abrangeu a totalidade
dos municipios brasileiros®.

As lutas e conquistas historicas continuam dando segmento para efetivacdo das
politicas direcionadas a essa populacdo para que lhes sejam assegurados os direitos humanos,
com base nos principios de igualdade e equidade, direitos estes que ainda ndo lhes foram
totalmente assegurados.

Em 6 de julho de 2011, foi aprovada a lei 12.435(Lei do SUAS), que altera a LOAS
que veio fortalecer este processo, uma vez que considera as desigualdades socioterritoriais de
uma forma mais flexivel para adaptacdes a realidade local. Possui programas e projetos
direcionados a protecdo social de modo a garantir a integralidade de protecdo a familias e
individuos®.

Apesar da expressa preocupacdo das politicas publicas observadas nas diversas
iniciativas para estabelecer instrumentos legais que resgatassem os direitos das pessoas em
situacdo de rua, em termos praticos, este grupo ndo existe para fins estatisticos do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), uma vez que por ndo possuirem casas, ndo

participam dos censos demograficos?.
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Tal dado confere uma contradi¢do por parte do proprio Estado na medida em que
ndo dé visibilidade a um dos grupos vulneréveis ditos como alvo das suas agdes sociais. Desta
forma, torna-se complexo precisar a quantidade de pessoas que estdo cada vez mais presentes
nas ruas, vitimas principalmente do aumento da miséria e da desigualdade social. Existe uma
série de fatores que permeiam o contexto destes usuarios que por condigdes diversas ocupam
0 espago das ruas, por falta de opcdo ou mesmo para dela se utilizar como meio de
sobrevivéncia.

Existem algumas consideracGes relacionadas a estar na rua recentemente, ficar na
rua circunstancialmente e ser de rua permanentemente. O “ficar na rua” esta relacionado a
situacdo de precariedade e auséncia de recursos para sobrevivéncia, fazendo-se necessaria a
intervencdo de programas para protegdo social. “Estar na rua” parece relacionar-se com um
carater transitério, para os que buscam novas alternativas de sobrevivéncia, enquanto que o
“ser de rua” torna este espaco o lugar de referéncia do individuo®’.

Entretanto, ficar, estar ou ser de rua implica de uma forma mais abrangente numa
articulacdo de fendbmenos que resulta em exclusdo social e vulnerabilidade extrema. Estes
individuos muitas vezes estdo privados de vinculos familiares e sociais, de sua cidadania e de
condigBes minimas para sobreviverem. As pessoas de rua ndo sdo reconhecidas pelo senso
comum como portadoras de direitos, e sim como individuos perigosos, drogados, perseguidos
e sujos.

Assim, essas pessoas em sua maioria ndo sdo percebidas pelas pessoas que passam,
ou sao definitivamente ignoradas devido a sua condicao de inutilidade social. Sdo invisiveis,
porém incomodam. Existem outras situacGes que podem conduzir os individuos as ruas além
da pobreza, como aquelas relacionadas aos problemas familiares por atitudes violentas e
hostilidades.

Os personagens que hoje comp&em o cenario de rua sdo muito mais abrangentes do
que na época em que sO6 a mendicancia determinava esse destino. Sdo homens, mulheres,
criancas, idosos, e até mesmo familias, que muitas vezes se formam nas ruas. Viver na rua
pode nem sempre significar viver sem dinheiro, pois muitos individuos dela obtém o minimo
necessario ao seu sustento, bem como ndo expressa viver sozinho, uma vez que o individuo
pode nela estabelecer novos vinculos?®. Estes vinculos vao se formando & medida que a rede
de vinculos construida na rua passa a ser uma referéncia mais significativa para o individuo
do que a prépria familia.

O fato é que viver nas ruas oferece condi¢cdes desumanas de sobrevivéncia, expondo

estes grupos a um maior numero de doencgas por dormirem no ch&@o, em papeldes, ficar muito
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tempo sem tomar banho, alimentacdo inadequada, falta de agasalho, entre muitas outras. A
despeito do acesso aos servicos de saude, ndo ha como assegurar que 0s usuarios de rua
busquem estes servicos, pois visivelmente existem barreiras entre oferta e busca pela saude,
tornando-se este um quadro complexo e com poucos dados disponiveis sobre o perfil de
morbimortalidade desta populagdo®.

Concorre ainda que estes individuos no processo de formacdo de uma subcultura de
rua, ndo raramente utilizam drogas psicoativas, agravando suas condi¢cdes de vida, além do

risco em tornarem-se dependentes quimicos.

2.2 A Dependéncia Quimica na Populacéo de Rua

O termo “droga” segundo a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) possui um uso
variado, representando para medicina o potencial de prevenir ou de tratar doencas, a0 mesmo
tempo em que esta popularmente associado ao proibido, imoral e prejudicial®.

Sabe-se que o consumo de drogas acompanha o homem ao longo do tempo, desde os
primeiros ancestrais herbivoros que faziam das plantas psicoativas parte da dieta alimentar,
fato este que caracteriza um comportamento milenar sobre o aprendizado das pessoas com
utilizacdo de plantas, substratos vegetais e de origem animal para produzir estados alterados
de consciéncia dentro dos mais variaveis propésitos” 2°. Compreende-se desta forma, que a
humanidade vem repassando de geracdo a geracdo as herangas culturais apreendidas quanto
ao emprego de substancias psicoativas.

As drogas, no entanto, eram compreendidas com neutralidade pela sociedade que
buscava em sua maioria tratamento para seus males, e neste sentido varias civilizacdes se
utilizaram de substancias psicoativas, compreendendo-as como substancias essencialmente
neutras, cujos efeitos positivos ou negativos dependeriam da dosagem utilizada.

O uso de droga parece ter sido secularmente associado a busca do prazer ou como
alivio do sofrimento humano, passando a ser estigmatizada com o advento da cristianizacao
do império romano, sendo associada a cultos magicos e religiosos, bem como pela reprovacgéo
ao Seu uso terapéutico, pois a dor e o sofrimento eram concebidos pelos cristdos como forma
de aproximacéo de Deus’.

O uso de drogas mesmo tendo sido uma pratica presente na humanidade desde os
primordios da existéncia, seu contexto de uso sofreu mudancas a partir do século XX, onde se

deu o processo de regulamentagdo da circulagdo e uso destas substancias, com a classificacdo
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em drogas licitas e ilicitas. As drogas que foram consideradas como ameacadoras a ordem
social e aos problemas de satde, foram classificadas como ilicitas®.

No entanto, o status de ilegalidade das drogas parece ter contribuido para o
crescimento da oferta e valorizacdo destas substancias, ampliando o consumo. No Brasil, a
transformacédo do uso de drogas em problema publico ocorreu nas ultimas décadas do século
XIX, instituindo novas praticas de controle social, como forma de solucionar os males do
pais. Nesta época, a maconha associada aos negros e aos indios, ganhou a representacdo da
malandragem e vagabundagem, tornando-se a “erva maldita™*".

As drogas ilicitas também contribuiram para o processo de estigmatizacdo do
usuario, enquadrando-o como “marginal”. O ciclo de intolerancia as drogas foi um fenémeno
mundial, caracterizado por muitos questionamentos, sendo associados a uma contracultura e
de uma nova ordem social. No final da década de 1970, o cendrio das drogas passou por outro
processo de mudangas, especialmente voltado para o consumo de drogas ilicitas onde as
mesmas passaram a ser relacionadas a pobreza, violéncia, abandono, insucessos pessoais e
faléncia financeira®.

Apesar das substancias psicoativas serem utilizadas por pessoas de diferentes classes
sociais, a associacdo entre a marginalidade e ser de rua, é bastante difundida na sociedade.
Fato é que a populacdo de rua é mais vulneravel para inimeras doencas, incluindo-se entre
elas as doencas sexualmente transmissiveis DST/AIDS, que tem 0 uso e abuso de drogas
apontadas como um dos principais fatores de risco®* *.

O uso de multiplas drogas € considerado uma pratica regular nesta populacdo, porém
ndo se pode afirmar se estes sdo habitos adquiridos na rua, ou se eram prévios, ou até mesmo
determinantes para ida as ruas ** *. As drogas muitas vezes permitem a insercéo social nos
grupos de rua, podendo também assumir uma funcdo capaz de amenizar sofrimento, angustia
e abandono, além de proteger da fome e da dor®.

Em estudo realizado com jovens de rua na California ( EUA),8% responderam que 0
&lcool e outras drogas eram necessarias para manté-los saudéveis mentalmente®. Entende-se
que com a continuidade do uso e a influéncia da cultura de rua, ndo é rara a configuragdo do
abuso destas substdncias que como consequéncia pode levar o individuo a dependéncia
quimica.

A dependéncia quimica compreende um conjunto de sintomas fisicos e mentais,
resultante da interacdo entre o organismo e uma determinada substancia psicoativa, levando o
individuo a compulsdo de usar a droga para experimentar o seu efeito psiquico ou evitar o

desconforto pela auséncia da mesma™. Este ciclo geralmente é instalado sem que o individuo
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perceba. O dependente quimico que no inicio admitia 0 uso por opgdo passa a reconhecer a
reacdo do organismo e acreditar que o Unico alivio para esses sintomas é continuar o
consumo.

E é desta forma que a dependéncia quimica se instala, podendo incluir uma
dependéncia psiquica que fecha um ciclo continuo complexo e aprisionador. A expansao do
consumo de substancias psicoativas de um modo geral vem sendo alvo de uma preocupagéo
mundial. No Brasil, os principais levantamentos nacionais vém sendo desenvolvidos pelo
SENAD, em parceria com o Centro Brasileiro de Informacdes sobre Drogas Psicotropicas-
CEBRID/UNIFESP¥,

O consumo abusivo geralmente envolve circunstancias que podem estar intimamente
relacionada ao contexto onde este consumo acontece com consequentes implicacdes sociais,
psicolégicas, econdmicas e politicas em nivel individual e coletivo®®,

Torna-se relevante destacar que as politicas de satde pablica permitiram a existéncia
de uma lacuna assistencial consideravel na politica de salde publica, uma vez que a questdo
das drogas era referenciada para instituicdes de justica, seguranca publica e associacfes
religiosas. Essa logica contribuiu para a disseminacdo de uma cultura que associou drogas a
criminalidade e ofertas de tratamento em modelos de exclus&o™.

Neste sentido, para essa populacdo especifica, usuéria de drogas, os dispositivos de
atencdo a salde sempre privilegiaram os cuidados na atencdo terciaria, onde os sujeitos
geralmente chegam vitimados de um longo processo de adoecer, evidenciando-se as graves
consequéncias pela falta de acesso as praticas de cunho preventivo, ou ainda, da ndo
efetividade das mesmas®.

Assim, considerando-se a diversidade de rebatimentos, contextos e de pessoas
envolvidas, pode-se afirmar que o abuso de substancias psicoativas é considerado um grave
problema de satde puablica’.

No estado de Pernambuco este cenario cada vez mais ampliado, acompanha o restante
do pais. De acordo com pesquisa realizada pela Confederacdo Nacional dos Municipios em
07/11/11, o consumo de drogas vem crescendo assustadoramente em grande parte das cidades
pernambucanas, com indices de 95,2% e com um aumento de 30% a 40% de demanda de
tratamento nos Centros de Atencéo Psicossocial Alcool e outras Drogas (CAPSad) em relagéo
ao ano anterior™®,

Quase metade dos municipios entrevistados nesta pesquisa afirmou ndo conseguir
identificar quem s&o os consumidores de drogas, talvez justamente por estes ndo expressarem

demanda aos servicos de satide e ou estarem em situacéo de rua.
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O enfrentamento desta problematica acontece em nivel mundial, uma vez que se
estima de acordo com a OMS, que cerca de 10% da populagéo de centros urbanos de todo
mundo consomem substancias psicoativas de forma prejudicial, tornando essa questdo
emergente no discurso politico e no reconhecimento deste como um problema social
complexo®.

Outrossim, ndo sendo recente 0 uso e abuso de substancias psicoativas, e ainda diante
da popularizacdo crescente dessas substancias, o referido contexto estudado como fenémeno,
vem sendo alvo de muitas tentativas de apreendé-lo e soluciona-lo por meio das politicas
publicas, buscando inovar posturas e modelos de reorientacdo, dentre estas: a estratégia da
reducédo de danos(RD).

2.3 Abstinéncia e Reducao de Danos

Considerando-se o individuo como doente e incapaz de responder por suas escolhas,
os modelos de tratamento exclusivamente convergiam para 0 uso imperativo da abstinéncia.
Este modelo de abordagem considerada tradicional se processa na reducdo da oferta e da
demanda, além de uma transmissdo passiva de informag6es dentro de uma politica global de
“guerra as drogas”“.

O Programa Nacional de Atencéo Integrada aos Usuarios de Alcool e outras Drogas
foi implementado pelo Ministério da Saude em reconhecimento do problema do uso
prejudicial de substancias, tendo como proposta a ampliacdo do acesso ao tratamento, da
promoc&o do direito com abordagem centrada na RD *.

A presente estratégia teve inicio no Reino Unido em 1926, porém somente na década
de 1980, as acdes baseadas neste principio foram sistematizadas nos programas de atencao a
satide®” *3. No Brasil, a RD foi adotada como estratégia de satde publica no municipio de
Santos (SP), devido aos altos indices de transmissdo de HIV e sua associa¢do com o uso de
drogas injetaveis .

O enfoque da RD no Brasil se fortaleceu a partir do ano 2000, tornando-se uma
estratégia alternativa as que sdo centradas no modelo da abstinéncia, favorecendo um novo
delineamento e orientagéo direcionados aos usuarios de &lcool e outras drogas®.

A RD se constitui num conjunto de medidas em satde com o objetivo de minimizar
as consequéncias adversas ao uso e abuso de substancias psicoativas, tendo como principio
fundamental o respeito a liberdade de escolha pelo individuo*. Compreende-se que esta

“liberdade de escolha” possibilite aos usuarios de drogas refletirem sobre o que ¢ melhor para
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sua saude e que possam fazer escolhas de acordo com o seu julgamento, resgatando sua
autonomia, sem a exigéncia imediata da abstinéncia.

Parte-se da premissa que a ndo obrigatoriedade da abstinéncia no tratamento pode
trazer beneficios valiosos como a possibilidade de estabelecer vinculos terapéuticos
produzindo uma (re) significacdo da experiéncia com as drogas. Essas praticas permitem o
acolhimento sem julgamento, ofertando o que é possivel, com a participacdo do sujeito na
construcdo do seu projeto terapéutico singular. Consequentemente cada usuario é reconhecido
por sua singularidade e com ele séo tracadas estratégias para manutencao da sua saude.

Os CAPS Ad sdo dispositivos estratégicos dessa rede para usuarios de drogas,
implantados nas grandes regides metropolitanas ou em municipios com indicadores
relevantes. Com articulacdo a rede de atencédo psicossocial e fundamentacao na abordagem da
reducdo de danos, busca-se estabelecer uma rede estratégica de servicos extra-hospitalares*.
Neste sentido, a construcdo de um projeto terapéutico singular para os usuérios acolhidos nos
CAPS Ad torna-se muitas vezes um processo complexo, considerando inclusive que uma
grande parcela destes individuos estda com seus vinculos familiares rompidos ou

completamente fragmentados pelo uso de drogas.

2.4 Consultério de Rua e Consultério na Rua

O acesso aos servicos de saude e ampliacdo da rede de tratamento sdo estratégias
importantes para reducdo de danos. Tais pautas contribuiram para o surgimento dos CR, pela
necessidade de articulacdo e intervencdes biopsicossociais efetivas, constituindo-o como
importante dispositivo publico, tendo como principios norteadores o respeito as diferencas,
promocdo de direitos humanos e a inclusao social.

Esta experiéncia foi concretizada pela primeira vez em Salvador (BA) em janeiro de
1999, idealizada e proposta pelo psiquiatra Anténio Nery Filho, originada a partir de uma
experiéncia denominada “banco de rua”, em parceria com 0 Centro de Estudos e Terapia do
Abuso de Drogas (CETAD), uma instituicdo criada como extensdo da Faculdade de Medicina
da Universidade Federal da Bahia. Este projeto inicial foi impulsionado em virtude da
constatacdo da vulnerabilidade de criancas e adolescentes em situacdo de rua. A avaliagéo
desta experiéncia realizada entre 1999 e 2006, permitiu seu reconhecimento como exitosa,
tendo sido proposto pelo Ministério da Satude em 2009 a inclusdo no Plano Emergencial de
Ampliacio de Acesso ao Tratamento e Prevencdo em Alcool e outras Drogas no Sistema
Unico de Satde (PEAD) e em 2010, no Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack (PIEC)®.
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No estado de Pernambuco, esta estratégia foi implantada inicialmente nos municipios
de Olinda e Recife, tendo sido lancados oficialmente em Olinda em 26 de novembro de 2010
e em Recife em 10 de dezembro de 2010, apresentado a populacdo por meio de mobilizacdes,
tais como: esquete teatral, grupo de percussdo e distribuicdo de abracos pelos agentes
redutores de danos™®.

Os CR constituem modalidades de atendimento extramuros com objetivo de
promover acessibilidade a servicos da rede institucionalizada, bem como assisténcia integral e
a promocdo de lacos sociais, com enfoque intersetorial. A pratica dos CR € norteada pelos
principios de universalidade, integralidade e equidade. A proposta do CR requer uma equipe
interdisciplinar que atue fora das paredes institucionais e que conheca os problemas, habitos e
condutas de risco dos usuarios. A interdisciplinaridade pressupde o exercicio da clinica
ampliada que tem como fundamentos basicos o acolhimento, o didlogo e a troca de olhares
das disciplinas para dentro e além das mesmas, possibilitando uma atencdo integral aos
usuarios °.

Segundo o Ministério da Saude, estdo entre as diretrizes dos CR:

- Constituir-se como dispositivos publicos componentes da rede de
atencdo integral em salde mental, oferecendo as pessoas com problemas
decorrentes do uso de alcool e outras drogas agBes de promocdo, prevencdo e
cuidados primarios nos espagos da rua ;

- Promover agdes que enfrentem as diversas formas de vulnerabilidade e risco,
especialmente em criancas, adolescentes e jovens.

- Ter como eixos o respeito as diferencas, a promogao de direitos humanos e da
inclusdo social, o enfrentamento do estigma.

- Assegurar o cuidado no territério, na perspectiva da integralidade, do trabalho
em redees, garantindo uma atencéo diversificada aos usuérios de alcool e outras
drogas™

A experiéncia do CR de Salvador tornou-se referéncia para novos projetos pelo
Ministério da Satde (MS), que objetiva ampliar o acesso e o fortalecimento da rede de
atencdo a saude. Assim, surgem os Consultérios na Rua, instituido pelo MS, sob a Portaria n°
122, de 25 de janeiro de 2012, que transfere para a Atengdo Bésica o atendimento & populacéo
em situacdo de rua a partir da atuacéo das equipes dos CR. Esta portaria define as diretrizes de
organizacdo e funcionamento das Equipes de Consultério na Rua, tendo como paragrafo
unico a sua insercdo na atencdo basica da Rede de Atencdo Psicossocial de acordo com 0s
fundamentos e diretrizes definidas na Politica Nacional da Atencdo Basica. Estabelece as
caracteristicas da equipe por modalidades I, Il e I1l. A modalidade | contempla minimamente

dois profissionais de nivel superior e dois de nivel méedio, seguida pela Il com trés de nivel
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superior e trés de nivel médio, finalizando a modalidade Ill, com 0 mesmo quantitativo da
equipe 11, sendo acrescida de um profissional médico®.

A presente portaria contempla e enfatiza o trabalho multiprofissional das equipes que
lidam com diferentes problemas e necessidades das pessoas em situacéo de rua, estando nela
incluidos os cuidados aos usuarios de multiplas drogas. A estrutura de funcionamento para
esta atuacdo in loco requer uma equipe volante, de carater interdisciplinar, constituida por
profissionais da saude mental, da atencdo bésica, da assisténcia social, médico, redutores de
danos e técnicos de enfermagem, bem como oficineiros que possam desenvolver atividades de
arte-expressao*.

Entende-se que o Consultério de Rua proposto inicialmente como uma das
estratégias do PEAD e incorporado ao PIEC, construiu o seu foco principal de atuacdo
centrado no usuario de alcool e outras drogas®’. Entretanto, em consonancia com 0s mesmos
principios e diretrizes, o Consultério na Rua insere-se em um espaco de atua¢do mais amplo,
em uma tentativa de ir além do modelo da doenca, abrangendo tanto usuérios de diferentes
drogas e de diferentes faixas etarias, assim como busca envolver um trabalho conjunto com a
comunidade e varios segmentos sociais.

Neste sentido, compreende-se que o trabalho da equipe dos CR deve possuir uma
abordagem que ndo esta apenas centrada no uso e abuso de substancias, mas na compreensao
das desordens de ordem biopsicossocial e cultural que estes acarretam ndo sé a vida do
usuario, como também a sociedade em geral. Esse entendimento pressupde que o profissional
estando aberto e consciente das demandas que emergem pelos sujeitos que se encontram nas
ruas, desempenha a condicdo de acolhedor, além de um importante papel de educador em
saude.

2.5 A Educacao libertadora proposta por Paulo Freire

Educacdo em saude € uma pratica que consiste levar informacdes de saude a uma
populacdo, portanto, uma pratica que necessita de reflexdo, pois o educador necessita
compreender que esta se encontra muito além de simplesmente “passar informacdo”. Neste
processo, o educador pernambucano Paulo Freire deixou em seu legado, constructos valiosos
que também dizem respeito a educacdo em salde. Suas teorias revolucionaram o pensamento
e as teorias sobre Educagdo, a frente de uma pedagogia libertadora, no qual educador e

educando s&o sujeitos ativos do conhecimento *'.
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Paulo Freire tornou-se um dos maiores nomes da educacdo do século XX, seus
constructos sdo discutidos de forma ampla nos cenéarios onde a Educacéo esté inserida. A
conscientizacdo proposta por Freire propicia ao individuo a refletir sobre sua realidade para
que assim possa emergir plenamente consciente, comprometido a assumir-se, intervindo na
sua propria realidade®. Essa prética subsidia um saber necesséario & prética educativa: o
respeito & autonomia do ser do educando. Compreende-se desta forma, que o respeito a
autonomia e a dignidade de cada um sdo preceitos éticos que ndo podem inexistir na pratica
do educador, independente do cenario em que a educacdo esteja inserida®*.

A arte de educar compreende propostas amplas, que incluem reducdo de
vulnerabilidades pessoais e crescimento humano por meio de escolhas conscientes que
contribuam positivamente com a melhoria da qualidade de vida do individuo. Para atingir tais
propdsitos, gestores e educadores lancam mao das mais diversas estratégias em busca de
vencer os desafios em conscientizar pessoas nos mais varidveis contextos. Acao e reflexdo
para Freire tornam-se indissolUveis dentro da préxis educativa, estando estas incluidas entre as
suas seis “ideias-for¢a” e incorporadas & Pedagogia da Educacéo em Sadde®?.

O abuso e a dependéncia de substancias psicoativas constituem desafios ainda
maiores evidenciados pela dimensdo e propor¢do do problema e do envolvimento de tantas
pessoas neste processo. A comunicacdo em massa, considerada um importante meio de
transmitir informacdo para maioria da populacdo mostram-se contraditérios uma vez que ao
mesmo tempo em que veiculam matérias sobre “os perigos das drogas”, por outro lado,
exibem sofisticadas e atrativas campanhas publicitarias envolvendo drogas licitas como as
bebidas alcodlicas e tabaco.

Cabe ainda ressaltar que a midia muitas vezes retrata a dependéncia quimica como
um “caminho sem saida” estreitando as possibilidades de acdo de muitos familiares e
profissionais de salde.

A Educacdo é um fenémeno amplo, que acompanha o homem ao longo da vida,
capacitando o mesmo para viver em sociedade. Neste sentido, para Freire, o ser humano deve
ser considerado como um ser em constante desenvolvimento, e, portanto, inacabado?®.

As estratégias verticalizadas de educacdo no que dizem respeito a satde, partem de
premissas de que apenas disponibilizar informacéo seria suficiente para dar aos individuos o
poder de mudar suas praticas cotidianas, como se suas decisdes dependessem apenas de suas
razGes ou desejos. Este pensamento reflete a responsabilizacdo e culpabilizagdo da vitima, no

entanto, ndo é o que a realidade aponta, pois muitas vezes as pessoas ndo tém escolhas.



28

E neste sentido que Freire se refere que ensinar ndo € apenas transferir
conhecimentos e contelidos, ensinar é algo que certamente inexiste sem aprender®®. Esta
pratica consequentemente exige uma autenticidade, consciéncia critica e uma ética que nao
pode ser dissociada desta pratica educativa.

Nesta abordagem, Freire deixa claro que o educador necessita estar aberto para
aprender enquanto ensina, pois do contrario torna-se um mero transmissor de informacdes. E
para dar seguimento a esta ideologia, o educador necessita pautar seus objetivos nos interesses
e necessidades de seu educando, onde para tal ele necessita compreender o individuo, seu
contexto e sua cultura®’.

A Enfermagem, como integrante das equipes da atencdo bésica e da salde mental,
compreende uma formacdo profissional com bases holisticas que enfoca o cuidar em saude
nas areas de promocao, manutencao e restauracdo da salde, bem como atua na (re) insercéo
social das pessoas’®. Compreende-se este trabalho como complexo e desafiador onde a
educacdo em saude é a ferramenta que fundamenta a praxis dos profissionais nesta tarefa
educativa singular, justo aos usuarios de drogas em situacao de rua.

Este maior desafio € uma das tarefas mais importantes da pratica educativa:
propiciar condi¢Oes ao individuo para assumir-se como ser pensante e conscientemente poder
fazer suas proprias escolhas e adquirir habilidades para o seu autocuidado.

Neste sentido, o enfermeiro pode contribuir de forma significativa para atengdo a
salde das pessoas em situacdo de rua, uma vez que seu papel de educador é uma das
caracteristicas mais marcantes de sua pratica que sera valiosa para o exercicio da clinica

ampliada pelas equipes nos CR.
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3 CAMINHO METODOLOGICO

Esta dissertacdo foi estruturada a partir da construgéo de artigos cientificos, conforme
as normas de apresentacdo do Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem do Centro de
Ciéncias da Saude (CCS) da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE). Como resultados
tém-se dois artigos: um de revis&o integrativa, intitulado: “A Interface entre a Enfermagem
e 0 cuidado as pessoas em situacdo de rua: revisdo integrativa” e o artigo original,

intitulado: “As praticas de saude das equipes dos Consultorios de Rua”.

3.1 Primeiro Artigo: “A interface entre a Enfermagem e o cuidado as pessoas em

situacdo de rua: revisdo integrativa”.

3.1.1 Desenho do Estudo

Trata-se de um artigo de revisdo integrativa, cujo método possibilita sumarizar
pesquisas concluidas possibilitando uma sintese do conhecimento e a incorporacdo da
aplicabilidade dos resultados de estudos significativos na préatica a partir de um tema de
interesse™.

Este tipo de revisdo é considerado um instrumento valido da Prética Baseada em
Evidéncias (PBE), por gerar um panorama consistente de conceitos complexos, teorias ou

problemas de satde relevantes, sobretudo para o cenario atual da enfermagem brasileira®.

3.1.2 Procedimentos Metodoldgicos

Para o alcance do embasamento tedrico acerca do objeto do estudo, foram percorridas
as seguintes etapas que fundamentam o estudo do tipo Revisdo Integrativa: questdo condutora,
definicdo dos objetivos da revisdo integrativa; critérios de elaboracdo da selecdo da amostra;
definicdo das informagdes a serem extraidas dos artigos selecionados, discussdo e
apresentacao dos resultados da revisdo/sintese do conhecimento®.

Na primeira etapa, foi identificado o objetivo da pesquisa por meio do interesse de
integrar dados relevantes sobre a tematica do estudo, de onde emergiu a pergunta norteadora,
seguida pela segunda etapa, com selecdo dos seguintes critérios de inclusdo: a) artigos
publicados disponiveis nas bases de dados nacionais e internacionais nos idiomas portugués,

inglés e espanhol no periodo compreendido entre 2000 a 2010; b) estarem indexados nas
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bases de dados utilizadas. Optou-se adotar como critérios de exclusdo: artigos com uma
descricdo pouco clara sobre a metodologia utilizada; artigos que ndo respondessem aos
objetivos da revisdo. Os artigos repetidos em uma ou mais base de dados obtiveram uma
Unica contabilizacao.

Vale salientar que ndo foram estabelecidos critérios de inclusdo ou exclusdo
relacionados ao tipo de metodologia utilizado nos estudos, no entanto, n&o foram encontrados
artigos com metodologia quantitativa que respondessem aos objetivos da revisao.

O acesso e a busca das informacdes acerca das publicacbes sobre o tema foram
realizados nas bases de dados eletronicas com verificagdo das referéncias de estudo
relevantes. As bases de dados analisadas foram Literatura Latino-Americana do Caribe
(LILACS), US National Library of Medicine-National Institutes of Health (PUBMEd) e os
periddicos CAPES, por meio da pesquisa integrada e utilizacdo dos Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS) e Medical Subject Heading( MeSH): ‘sem-teto’, AND ¢ cultura® AND °
enfermagem’.

Na terceira etapa, os artigos foram analisados primeiramente com a leitura dos titulos
para encontrar a tematica do contexto de vida dos moradores de rua e, posteriormente, a
leitura dos resumos antes de ser dada continuidade a analise dos artigos na integra. Quando o
titulo e o0 resumo ndo deixavam claro se o estudo incluia a cultura das pessoas em situacao de
rua, o texto integral era examinado.

Foi realizada a andlise dos artigos selecionados por meio da leitura criteriosa dos
estudos encontrados objetivando observar, descrever e classificar os dados relevantes para
reunir o conhecimento produzido sobre o tema na revisdo integrativa. Foram selecionados
inicialmente artigos publicados que retratavam estudo de casos, reflexfes, trajetdrias e
percursos de pessoas em situacdo de rua, com abordagem da cultura em seus contextos de
vida.

As estratégias realizadas utilizadas para localizar os artigos tiveram como eixo a
pergunta norteadora e o0s critérios de inclusdo da revisdo integrativa previamente
estabelecidos, com o auxilio de um instrumento previamente elaborado para assegurar que a
totalidade dos dados relevantes fossem extraidos, bem como identificacdo dos niveis de
evidéncias®.

A primeira busca nas fontes resultou na identificacdo da totalidade de 45 artigos,
sendo: 01 artigo pelo LILACS, 05 pela MEDLINE e 39 artigos pelo PUBMED. A amostra
final desta reviséo foi constituida de 07 artigos, sendo 01 do LILACS e 06 do PUBMED, com

evidéncias de nivel 4 e 5 **,



31

Para a analise e posterior sintese dos artigos que atenderam aos critérios de inclus&o,
foi elaborado pela pesquisadora um quadro sindptico que contemplou 0s seguintes aspectos
considerados relevantes: nome da pesquisa, nome dos autores e do periddico, ano de
publicacio, o enfoque da cultura no fendmeno estudado, resultados e
recomendacdes/conclusdes.

Na quinta etapa, foi realizada uma justaposicdo, a partir da interpretacdo e sintese dos
resultados, pela qual foram identificados nucleos de sentido que deram origem as categorias
tematicas para discusséo.

A sexta etapa contemplou a apresentacao dos resultados e discussdo dos dados obtidos
de forma descritiva, em formato de artigo, possibilitando um melhor entendimento para
aplicabilidade préatica no sentido de fornecer subsidios ao enfermeiro para sua atua¢do com

pessoas em situacio de rua>*.

3.2 Segundo artigo: “As praticas de saude das equipes dos Consultérios de Rua”.

3.2.1 Desenho do Estudo

Este estudo constituiu em um estudo exploratdrio, descritivo, com abordagem
qualitativa, com observacgéo participante. Optou-se pelo estudo qualitativo por permitir uma
relacdo dindmica entre o mundo real e o0 sujeito, incorporando-0s como construcoes
significativas. A escolha da observacédo participante possibilitou que a pesquisadora estivesse
face a face com os observados, participando da vida deles e coletando dados dentro deste
cenario cultural®.

A escolha pela observacéo foi considerada pela importancia da pesquisa “in loco”,
uma vez que sdo nestes cenarios que os profissionais do CR atuam junto as pessoas em
situacdo de rua. Trata-se de uma etapa exploratéria, desenvolvida com o objetivo de

proporcionar maior familiaridade com o objeto do estudo.

3.2.2 Cenarios do Estudo

A pesquisa foi realizada nos municipios de Recife e Olinda no estado de Pernambuco.
Trata-se de dois servi¢os que contemplam a estratégia do CR, com articulagdo em rede, com

equipes de diferentes configuragdes, rotinas e organizacao.
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Recife é o municipio mais populoso do estado de Pernambuco, capital do estado, com
populacdo estimada em 1.422.905, constituindo-se em uma populosa area metropolitana do
nordeste. Possui 17 servicos especializados em atencdo psicossocial, sendo 11 Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS) para transtorno mental e 06 CAPS ad para alcool e outras
drogas e 24 residéncias terapéuticas. Olinda-PE é um municipio localizado a 6 km do Recife-
PE, tendo uma populagdo estimada em 367.902 habitantes e a rede de saude mental possui 08
servigos, incluindo 01 CAPS para transtorno mental, 01 CAPS Ad e 01 residéncia

terapéutica™.

3.2.3 Sujeitos da Pesquisa

As equipes dos CR que estdo distribuidas nos municipios, a seguir: Recife possui 06
consultérios e em cada um destes, uma equipe constituida por 01 técnico de nivel superior, 04
redutores de danos, com atuacdo de 04 arte-educadores e 06 oficineiros. Redutores de danos
sdo agentes de saude, geralmente escolhidos entre pessoas da comunidade, que possuem
compromisso quanto & promocao da satde e cidadania de usuarios de drogas**. O municipio
de Olinda possui um CR, com equipe composta por 01 psicélogo, 01 enfermeiro, 01 assistente
social e 04 redutores de danos. Considerando os critérios de inclusdo e exclusdo da amostra,

foram incluidos nesta pesquisa 15 trabalhadores das equipes dos CR.
3.2.3.1 Critérios de Incluséo

Foram incluidos no estudo os trabalhadores de salde das equipes interdisciplinares
que atuam nos Consultérios de Rua que foram implantados até o més de junho do ano de
2011. Foram considerados como trabalhadores de salde neste estudo os profissionais que
desenvolvem trabalho direto com formacédo de vinculo com a populacéo de rua, entre estes,
profissionais de salde de nivel superior, técnicos de Enfermagem e redutores de danos.

As equipes sdo heterogéneas quanto a sua composic¢ao e ao quantitativo de membros
participantes, sendo o0 municipio do Recife o Unico a possuir mais de uma equipe.
Considerando que Recife possui 0 mesmo formato de equipe nos 06 CR, optou-se por incluir
na amostra apenas uma destas equipes, considerando a primeira equipe implantada no

Municipio devido a uma maior vivéncia dentro da estratégia dos CR.
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3.2.3.2 Critérios de Excluséo

Membros da equipe que estavam de férias, licenca ou afastamento no periodo da

coleta.

3.2.4 Procedimentos para Coleta de Dados

Durante a fase de construcdo do projeto, a pesquisadora contatou os coordenadores
dos CR de cada municipio sinalizando o interesse em realizar a pesquisa e foi informada sobre
0s numero e formatacao das equipes, bem como dos procedimentos para obtencdo das cartas
de anuéncia (ANEXOS C e D).

Anteriormente ao inicio da coleta, por meio de um novo contato, a pesquisadora se
reuniu com as equipes dos CR para explicar os propdésitos do estudo, objetivando nesta
oportunidade conhecer as equipes, quando foi desta forma iniciado um processo de
preparacdo para entrada no campo e inicio de formacdo do vinculo com as equipes. Neste
momento, a pesquisadora agendou com o grupo o periodo para inicio e término da coleta,
como também os horarios dos turnos.

Sendo assim, a coleta de dados foi iniciada nos meses de junho e julho, com a
participacdo da pesquisadora nas atividades cotidianas das equipes, onde oportunamente as
entrevistas foram acontecendo. A observacdo participante foi realizada durante o periodo da
coleta de dados, onde a pesquisadora inserida na equipe participou de reunides de estratégia
de campo, bem como da imersdo nos cendrios de rua, acompanhando as abordagens aos

usuarios pelas equipes.

3.2.5 Instrumento de Coleta

Para coleta dos dados, foram utilizadas as técnicas da entrevista semiestruturada e da
observago participante, conforme roteiro de observacio (APENDICE B), com registros em
diario de campo. Buscou-se desta forma, a triangulacdo de métodos, sendo esta uma técnica
que combina vérias estratégias de coleta de dados, para reforcar a credibilidade do estudo®’.
Ao iniciar as entrevistas individuais, cada uma com duragédo de aproximadamente 40 minutos,
0s participantes foram novamente informados sobre a natureza do estudo, assinando o Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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O instrumento semi-estruturado relacionou nove tdépicos de caracterizacdo dos
entrevistados contendo informagbes como: sexo, idade, categoria profissional, tempo de
atuacdo e vinculo profissional, tempo de servico na &rea de saude mental e nos CR
(APENDICE A). Considera-se que estas variaveis sdo importantes para a atuacio do
profissional para este trabalho complexo e especializado. As falas foram gravadas em
gravador digital e posteriormente transcritas na integra.

As entrevistas buscaram responder as seguintes questdes norteadoras: Como sdo as
atividades que vocé desenvolve em sua pratica nos CR? O que vocé entende sobre educacao

em saude? Como vocé se sente realizando este trabalho?

3.2.6 Andlise dos Dados

Na andlise dos dados, foi utilizada a anélise de contetdo que permitiu a identificacdo
de nucleos de sentido. Os dados foram codificados e caracterizados em categorias tematicas.
Para o instrumento do tratamento dos dados, este seguiu 0 modelo da analise de conteido de
modalidade temética proposta por Bardin®®. As falas foram transcritas na integra para grelhas
de anélise (APENDICE D), separadas por questdes norteadoras para cada entrevistado, tendo
sido analisadas minuciosamente.

Posteriormente, foram recortados os trechos das falas contendo os nlcleos de sentido,
onde foi realizada a categorizacao pelo sentido expressado. Estes dados foram discutidos em
acordo com os constructos tedricos conscientizacdo e autonomia de Paulo Freire, que dizem
respeito a educacdo em salde. Tais constructos se referem a educacdo como instrumento para
ajudar o homem a ser sujeito de si, a partir da conscientizacdo que 0 capacita para o
empoderamento®? %,

Os dados apreendidos por meio das observacdes registradas em diario de campo
foram articulados com as falas das equipes para enriquecer a discussdo. Para composi¢do
deste roteiro, foram elencados itens relevantes para compreender a dinamica do trabalho e das
situagBes que emergem nos cenarios de rua, tais como: descri¢cdo dos cenéarios, horérios de
funcionamento dos consultdrios, abordagens e acdes desenvolvidas, assim como a formacéo
de vinculos entre as equipes e populacéo e o registro das atividades pelos profissionais.

Apos a identificagdo preliminar dos resultados da analise temética, foi realizada
verificagdo com os participantes no sentido de oportunizar questionamentos, bem como
feedback aos mesmos quanto as interpretagdes preliminares. Esta técnica de verificacdo é

considerada importante para o estabelecimento de credibilidade dos dados qualitativos®".
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3.2.7 Aspectos Eticos e Legais

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco, tendo recebido parecer favoravel
sob o n. CAAE 01184312.5.0000.5208, em consonancia com 0s preceitos éticos estabelecidos
pelo Conselho Nacional de Satde n® 196/96 que rege a realizacdo de pesquisas envolvendo
seres humanos™. Foram solicitadas cartas de anuéncia aos municipios incluidos no estudo
respeitando as formalidades exigidas pelos mesmos.

O consentimento dos entrevistados para participar da pesquisa ocorreu apos a
assinatura dos mesmos no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) atestando a
voluntariedade, assim como a retirada a qualquer momento da pesquisa, sem prejuizos
pessoais ou profissionais, com a garantia de esclarecimentos antes, durante e depois da
pesquisa. Ao serem abordadas, as equipes foram esclarecidas sobre os objetivos, riscos e
beneficios da pesquisa, bem como da responsabilidade assumida pela pesquisadora sobre 0s
preceitos éticos, por meio da assinatura do termo de compromisso. Para preservar o
anonimato dos participantes, os mesmos foram codificados pela letra “E”, de entrevistado,

com numeros sequenciais que foram de E1 a E15.
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RESUMO

Ao considerar que as diretrizes do Sistema Unico de Saude defendem a garantia da atengéo a
salde a todo e qualquer cidaddo, este estudo preocupou-se com a populacdo em situacdo de
rua, excluida dos sistemas convencionais da sociedade. Trata-se de uma revisdo integrativa
que objetivou conhecer o contexto que permeia a vida dos moradores de rua. Foram utilizadas
as bases de dados indexadas no LILACS, MEDLINE, PUBMED e periodicos CAPES, com 0s
descritores do DeCs: ‘sem-teto’ and’ cultura’ and ‘enfermagem’, resultando um total de 07
artigos. Apos a analise dos artigos incluidos na revisao, os estudos apontaram que a populagéo
de rua é heterogénea, porém possui similaridades de uma cultura que se constitui nos codigos
de rua. Faz-se necessario um agir em salde com parcerias intersetoriais, além de postura
reflexiva dos profissionais sobre um cuidado integral e inclusivo as pessoas de rua.
DESCRITORES: Sem-Teto; Enfermagem; Saude Mental; Cultura.

ABSTRACT

Taking as a point of departure to the guidelines of the Unified Health defend guarantee health
care to every citizen, this study was concerned with the homeless population, excluded from
conventional society. It is an integrative review aimed to know the context that permeates the
lives of the homeless. We used the databases indexed in LILACS, MEDLINE, PUBMED and
periodicals CAPES, with descriptors of DeCs 'homeless' and ‘culture’ and 'nursing’, resulting
in a total of 07 articles. After analyzing the articles included in the review, studies showed
that the homeless population is heterogeneous, but has similarities to a culture that is in the
code of the street. It is necessary to act on health with intersectoral partnerships, and reflective
attitude of professionals about the peculiarities of the people on the streets, as indispensable to
subsidize care.

DESCRIPTORS: Homeless Persons; Nursing; Mental Health; Culture

RESUMEN

Tomando como punto de partida a las directrices del Sistema Unico de Salud defender
garantizar la atencidn sanitaria a todos los ciudadanos, este estudio se refiere a la poblacion
sin hogar, excluidos de la sociedad convencional. Se trata de una revision integradora tuvo
como objetivo conocer el contexto que atraviesa la vida de las personas sin hogar. Se
utilizaron las bases de datos indexadas en LILACS, MEDLINE CAPES, Pubmed y revistas,
con descriptores de 'sin techo' DeCS y 'cultura' y 'enfermeria’, lo que resulta en un total de 07

articulos. Después de analizar los articulos incluidos en la revision, los estudios mostraron
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que la poblacion sin hogar es heterogénea, pero tiene similitudes con una cultura que esta en
el codigo de la calle. Es necesario actuar sobre la salud con alianzas intersectoriales y la
actitud reflexiva de los profesionales sobre las peculiaridades de la gente en las calles, como
indispensables para subsidiar la atencion.

DESCRIPTORES: personas sin hogar, enfermeria, salud mental, la cultura.
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INTRODUCAO

O conceito de satde ndo se limita apenas as dimensdes bioldgicas e psicologicas. Esta
compreensdo pode ser considerada um consenso no meio cientifico e esta inserida no conceito
ampliado de satde segundo a Organizacdo Mundial de Saude, que a considera como um bem
estar fisico, mental e social™. Com base nessa definicdo, compreende-se que a salide esta
diretamente relacionada com as condi¢des de vida dos seres humanos, que por sua vez sofrem
influéncias diversas, entre estas, das politicas sociais e econémicas vigentes.

O Sistema Unico de Sadde (SUS), fundamentado pela Constituicio Federal de 1988,
possui diretrizes como a universalidade, equidade, integralidade e descentralizacdo, visando a
construcdo de um modelo que garanta os direitos sociais em lei, assim como a capacidade de
oferta de acBes e servicos ptblicos de satide®.

Entretanto, sabe-se que hd um nUmero crescente de pessoas que sdo excluidas das
estruturas convencionais da sociedade, impulsionadas ndo apenas pela absoluta pobreza,
porém tendo como resultado o comprometimento de sua sobrevivéncia fisica por diversos
fatores de risco para satde. E neste cenario onde se encontram as pessoas de rua, constituido
por milhares de sujeitos, com ou sem suas familias, criangas, adolescentes e ainda idosos, que
vivem na e da rua®.

A complexidade que envolve o contexto ecoldgico de vida dessas pessoas que se
utilizam das ruas como espaco de sobrevivéncia envolve diversos fatores que contribui para o
aumento desta populacdo, principalmente nos grandes centros urbanos, aglutinando-se a
outros grupos que se utilizam destes espacos para fazer uso de drogas e prostituicao.

Sabe-se que recorrer as ruas como meio de sobrevivéncia ndo € um fendmeno novo.
Em termos histdricos se constitui num fenémeno associado a pobreza, resultante da producédo
das desigualdades sociais. No Brasil, existe uma consideravel parcela populacional abaixo da
linha de pobreza, desta forma, muitos passam a viver nas ruas na condicdo de indigéncia,
sendo uma populagdo ignorada, discriminada, rejeitada e até mesmo exterminada
fisicamente .

Em 2008, foi realizada uma pesquisa em 71 cidades brasileiras que identificou um
contingente de 31.922 adultos em situacdo de rua, no entanto, estima-se que exista um
quantitativo ainda maior, uma vez que 0 censo do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), principal censo demogréafico do Brasil tem o territério como referéncia

para coleta dos seus dados. Logo, 0 mesmo ndo tem poder para reconhecer a existéncia dos
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moradores de rua nas cidades brasileiras visto que 0s mesmos ndo possuem enderego
definido®.

Ainda como consequéncia, estes individuos além da situacdo de extrema
vulnerabilidade a que estdo expostos, a estes sdao negados os direitos inerentes de cidad&os,
como por exemplo, a falta de acesso & educagdo, seguranca, satide e proteco social®.

A defini¢do de populacdo de rua é dificil pela multiplicidade de condigdes pessoais
que permeiam o contexto de vida dessas pessoas, por outro lado observa-se que as politicas
publicas voltadas para essa populacdo tém sido de modo geral, basicamente compensatdrias e
assistencialistas’””. Diante dessa realidade, em 2008 foi implantada no Brasil a Politica
Nacional para Inclusdo Social da Populagdo em Situacdo de Rua, objetivando estabelecer
diretrizes para possibilitar a re (integracdo) dessas pessoas as suas redes familiares e
comunitarias®. Esta politica defende o direito constitucional de cidadania integral dentro de
uma abordagem interdisciplinar, excluindo a responsabilidade que anteriormente era
exclusivamente atribuida a esfera da assisténcia social.

Frente a esta realidade, para atender a tal demanda de atuacdo, se torna imperiosa a
necessidade de um agir em modelos de intervencdes abrangentes e a necessidade de politicas
publicas que minimizem as desigualdades econémicas com propostas centradas na realidade
do contexto em que estas pessoas se encontram®. Desta forma, merece relevancia
compreender aspectos relevantes da vida dos moradores de rua, considerando que a cultura
vivenciada neste contexto permeia a relacdo do cuidar. Cultura neste sentido refere-se a
comportamentos sociais peculiares relacionados ao modo de vida de um grupo®.

Esta compreensdo é fundamental para o estabelecimento de vinculos entre o0s
profissionais de saude e a populacdo de rua para subsidiar o cuidado a essa clientela. Essa
atitute no entanto, € um desafio ao profissional, considerando os diversos aspectos que
influenciam a sua relacdo com 0s sujeitos, como a experiéncia, 0 conhecimento e 0 acesso aos
recursos disponiveis.

Assim sendo, o enfermeiro como integrante da equipe de salde, tanto da satde mental,
como da atencdo bésica, precisa estar atento a esta realidade para poder intervir junto a
populacdo em situacdo de rua propiciando o acesso aos servicos de satude nos moldes de uma
abordagem integral e intersetorial.

Devido a esta necessidade, buscou-se os pressupostos da Pesquisa Baseada em
Evidéncias (PBE), com o objetivo de identificar informagdes relevantes sobre a realidade dos
gue vivem nas ruas, pela analise do conhecimento cientifico ja produzido sobre o tema,

visando subsidiar o cuidado para as pessoas em situacdo de rua. A pratica baseada em
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evidéncias torna-se facititadora deste processo por meio da busca de conhecimento cientifico
produzidos na literatura. Este processo facilita a sintese do conhecimento e a melhor
utilizacdo das evidéncias elucidadas em intimeros estudos cientificos®.

Este estudo tem como objetivo conhecer contextos relevantes para salde sobre a
vivéncia das pessoas em situacdo de rua. Com base neste objetivo, para guiar este estudo, foi
formulada a seguinte questéo norteadora: Quais sdo 0s contextos relevantes para o cuidar em

salide com as pessoas em situacdo de rua?

METODO

Para elaboracdo do presente estudo, foram percorridas as seguintes etapas que
fundamentam esse método de pesquisa: questdo condutora do estudo; estabelecimento de
objetivos da revisdo integrativa; dos critérios de inclusdo e exclusdo (selecdo da amostra);
definicdo das informagdes a serem extraidas dos artigos selecionados, discussdo e
apresentacdo dos resultados e apresentacdo da revisao/sintese do conhecimento™?.

O acesso e a busca das informacdes acerca das publicacbes sobre o tema foram
realizados nas bases de dados eletrénicas com verificacdo das referéncias de estudo
relevantes. As bases de dados analisadas foram Literatura Latino-Americana do Caribe
(LILACS), US National Library of Medicine-National Institutes of Health (PUBMEGJ) e os
periddicos CAPES, por meio do método da pesquisa integrada com os seguintes descritores
do DeCs e do MeSH,: ‘sem-teto’, AND ° cultura’” AND ° enfermagem’.

Os critérios de inclusdo definidos inicialmente para esta revisdo integrativa foram:
artigos publicados disponiveis nas bases de dados em portugués, inglés e espanhol no periodo
compreendido entre 2000 a 2010. Foram excluidos artigos com uma descricdo pouco clara
sobre a metodologia utilizada ou que néo respondessem aos objetivos da revisdo.

A primeira busca nas fontes resultou na identificacdo de na totalidade de 45 artigos,
sendo: 01 artigo pelo LILACS, 05 pela MEDLINE e 39 artigos pelo PUBMED.
Primeiramente foi realizada a leitura dos titulos para encontrar a tematica da cultura dos
moradores de rua e, posteriormente, a dos resumos antes de ser dada continuidade a analise
dos artigos na integra. Quando o titulo e o resumo ndo deixavam claro se o estudo incluia a
cultura das pessoas em situacao de rua, o texto integral era examinado.

Foram selecionados inicialmente artigos publicados que retratavam estudo de casos,
reflexdes, trajetorias e percursos de pessoas em situacdo de rua com abordagem da cultura em

seus contextos de vida. As estratégias realizadas utilizadas para localizar os artigos tiveram
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como eixo a pergunta norteadora e os critérios de inclusdo da revisao sistematica previamente
estabelecidos.

A busca foi realizada pelo acesso on-line, nas bases de dados selecionadas e com base
nos critérios de inclusdo. A amostra final desta revisdo foi constituida de 07 artigos, sendo 01
do LILACS e 06 do PUBMED. Ainda como estratégia de avaliacdo do nivel de evidéncia, 0s
artigos foram analisados com o auxilio de um instrumento previamente elaborado para
assegurar que a totalidade da relevancia dos dados fosse extraida®!?.

Para a analise e posterior sintese dos artigos que atenderam aos critérios de incluséo
foi elaborado quadro sindptico que contemplou o0s seguintes aspectos considerados relevantes:
nome da pesquisa, nome dos autores e do periédico, ano de publicacdo, o enfoque do contexto
de vida no fendmeno estudado, resultados e recomendacdes/conclusdes.

Na quinta etapa, foi realizada uma justaposicéo, a partir da interpretacdo e sintese dos
resultados, pela qual foram identificados nucleos de sentido que deram origem as categorias
temaéticas para discussao.

A sexta etapa contemplou a apresentacao dos resultados e discussdo dos dados obtidos
de forma descritiva, possibilitando subsidios ao enfermeiro para sua pratica com pessoas em

situacdo de rua®?.
RESULTADOS

Na presente revisdo integrativa, foram analisados 07 artigos que atenderam aos
critérios de inclusdo previamente estabelecidos e por seguinte, foi realizada uma apresentacéao
panordmica geral dos artigos avaliados, divididos em categorias tematicas. Dentre os artigos
incluidos na amostra, seis sdo de autoria de enfermeiros, entre estes, enfermeiro psiquiatrico
com outros profissionais entre 0s autores e um por outro pesquisador da area de saude.

Dos artigos avaliados, cinco foram realizados em centros comunitérios especializados
para atender a clientela de rua e dois foram artigos de reflexdo. Com relagdo ao delineamento
de pesquisa dos artigos avaliados, constatou-se que todos os artigos tiveram o tipo de estudo
baseado nos pressupostos da andlise qualitativa, publicados em revistas de enfermagem, sendo
seis delas, internacionais, com niveis de evidéncia 4 e 5. Quanto aos paises onde os estudos
foram realizados, constatou-se que quatro foram realizados nos Estados Unidos da Ameérica,
dois no Canadé e um no Brasil.

A partir da leitura exaustiva dos artigos selecionados, foram elencadas para discusséo,

cinco categorias tematicas, abordando aspectos da realidade do contexto de vida das pessoas
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em situagdo de rua. As categorias selecionadas foram: a violéncia como cultura de rua;
criancas e adolescentes em situacdo de rua; uso e abuso de substancias psicoativas pela
populacéo de rua; disturbios mentais na populacdo de rua; equidade e acesso aos servicos de
salde e o cuidado de enfermagem a populacao de rua.

Os quadros 1, 2 e 3 apresentados a seguir, sintetizam os artigos incluidos na presente

revisao.

Quadro 1- Apresentacao da sintese de artigos incluidos na revisao integrativa

Titulo do artigo, |Populagdo |Fendémeno Resultados Consideracoes/

Titulo do estudada | estudado

periddico, Recomendacbes

autores e ano de

publicacdo

Uprooted and Jovens sem- | A interferéncia da Os resultados apontam | E necesséria a negociacao
Displaced: A teto aculturacdo na salde | para relevancia da de novos espacos, para
critical narrative o mental de jovens no | construcao de bases e formar e reformar aliancas
study of Ontario,CA | Canada e em direcOes de acordo com | onde as fontes de suporte
Homeless,Aborigi situacdo de rua. as caracteristicas constituem o caminho a ser
nal, and culturais. percorrido.

Newcomer girls in

Canada

2008

BERMAN, H. e

col.

Mental Health

Nursing

Being in Another- | Estudantes | Experiéncias S&o relatadas .E necessario que sejam
World: de transculturais com informacdes valiosas implementadas estratégias
Transcultural Enfermage | estudantes de para reestruturacdo da | de promogdo transcultural
Student m que | enfermagem em clinica do aprendizado- | entre os servigos, com base
experiences using |atuam com |servicos rotativos cuidado promovendo 0 | has experiéncias

service learning familias comunitarios para entendimento das vivenciadas no modelo
with families who | sem-teto em | pessoas de rua. diferencas culturais e tradicional.

are homeless abrigos similaridades.

2009

HUNT, R. J.;

SWIGGU, M. P.

Journal of

Transcultural

Nursing
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Quadro 2- Apresentacdo da sintese de artigos incluidos na revisao integrativa (Cont.)

Titulo do artigo, Populagéo Fendmeno Resultados Consideracg6es/
Titulo do periddico, | estudada estudado Recomendacdes
autores e ano de

publicacdo

O cuidado em Trabalhadores | O significado | A critica dos Deve-se respeitar as

situacdo de rua:
revendo o significado
do processo salde-
doenga.

Rev Bras Enferm,
2006

ROSA A. S,
SECCO, M. G,;
BRETAS, A.C. P.

de um Centro
Comunitario

do processo
salde-doenca-
cuidado para
pessoas em
situacdo de rua
e
trabalhadores
de um centro
comunitario
de
atendimento
ao povo de rua

trabalhadores ao
atendimento nos
equipamentos de
salde do SUS
fundamenta-se no
despreparo dos e
discriminacéo dos
profissionais em lidar
com o povo de rua.

peculiaridades dessa
populacédo e implementar
politicas publicas que
minimizem as
desigualdades econémicas
e capacitar profissionais
para este cuidado.

na cidade de
Séo Paulo
Barriers and bridges | Adolescentes | O acesso ao A pesquisa mostra Para o cuidado em salde a
to care: voices of sem-teto cuidado e a que estas populagdes | essa clientela é necessario
homeless female salde SO procuram 0s 0 reconhecimento do
adolescent youth in reprodutivaa | servicos de saude contexto de vida e das
Seattle, Washington, populacéo quando ndo resolvem | atitudes adaptativas que
USA. adolescente problemas com envolvem o viver na rua.
em situacdo de | aconselhamento com | Os profissionais devem ser
2002 rua. outras mulheres de adequadamente treinados
] rua. As maiores acerca da relacéo entre
Blackwell Science barreiras para o cultura e a busca dos seus
Ltd cuidado sdo a comportamentos de salde.
seguranga, transporte
ENSIGN, J. e preconceito pela
sociedade.
PANKE, A.
Homeless People Ensaio A importancia | As enfermeiras O sistema de salide mental
Need Teorico do cuidado de | treinadas em necessita de enfermeiras

Nurses...Especially
2007

Arch Psychiatric
Nurse

MITCHELL, C. K.

enfermagem a
populacdo das
pessoas de
rua.

psiquiatria
podemcontribuir
significativamente
parao cuidado a
populacdo de rua com
abordagem holistica
no planejamento do
cuidado.

treinadas para trabalhar
com a populagdo de rua e
que é necessario o
investimento na formacéao
profissional.
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Quadro 3- Apresentacgdo da sintese de artigos incluidos na revisao integrativa

Titulo do artigo,
Titulo do periddico,
autores e ano de
publicacdo

Populacao
estudada

Fendmeno
estudado

Resultados

Considerac6es/
Recomendacbes

Perspectives of
homeless people on
their health needs
priorities

2007

Journal of Advanced
Nursing

Populagédo sem-
teto em abrigos

Perspectivas
das pessoas de
rua sobre suas
necessidades de
salde.

Os participantes
descreveram sua visao
de saide no sentido
holistico se reportando
sobre estresses e
vicios. A vidaem
abrigos proporciona
propagacdo de
doencas e falta de
privacidade.

Os problemas de salde da
populacdo de rua devem ser
minimizados, ressalta-se a
necessidade de mudancas
das atitudes negativas da
sociedade e a reintegracdo
das pessoas de rua na
comunidade.

DAISKI, 1.

Prevalecem relatos de

sofrimento emocional

pela excluséo e

despersonalizacéo.
A culture of Ensaio tedrico | Estudo As diferentes Faz-se importante o
Homelessness? sobre a cultura | reflexivo perspectivas mostram | reconhecimento e a reflexdo

dos moradores | acerca da que a populacdo de rua | sobre a importancia da

2008 de rua cultura que ndo é uma populacdo | responsabilidade individual

Mental Health
Nursing

FLASKERUD, J. H.;
STREHLOW, A.J.

permeia a vida
dos moradores
de rua

homogénea.
Entretanto, existem
varios contextos
culturais comuns entre
esta populagéo.

do profissional de saide em
reconhecer a cultura prépria
da populacéo de rua e que
esta também pode estar
relacionada como parte de
nossa propria visao dentro
da sociedade.

DISCUSSAO

A populagéo de rua se constitui de grupos heterogéneos que sdo determinados pela

relacdo variavel entre o tempo na rua e os mais diversos vinculos sociais™®. A existéncia

desses individuos em situacdo de rua reflete a profunda desigualdade social existente nas

sociedades contemporaneas e traz a marca do estigma e da exclusdo®. Nesta perspectiva,

algumas consideracdes se fazem importantes para tracar o perfil deste grupo, entre estas: ficar

na rua como momento circunstancial, estar na rua como o local de pernoite ou ser de rua

como espago de moradia praticamente definitiva. Essa denominagéo de situagéo de rua visa

caracterizar o principio de transitoriedade deste processo de absoluta exclusdo social”.
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A populacdo em situacdo de rua tem presenca marcante nas grandes metrépoles, pois
essas areas parecem oferecer mais possibilidades de viabilizarem a sobrevivéncia na rua®?.
Neste sentido, a rua pode se constituir de abrigo para aqueles que dormem sob marquises de
lojas, viadutos, bancos de jardim ou ainda, ser um modo de vida para 0s que ja construiram
nela seu habitat.

Um estudo sobre as representacdes sociais das pessoas em situacdo de rua demonstrou
a existéncia de representaces pejorativas com designacfes comuns dirigidas as pessoas de
rua como vagabundo, preguicoso, bébado, perigoso, coitado e mendigo, corroborando que
este ¢ um discurso dominante com relacdo a essa populacdo®>® Estes contelidos
consequentemente interferem na constituicdo da identidade dessas pessoas. Outro fator que
parece ter grande significancia é o tempo na rua, que acaba por determinar as chances de um
individuo sair da rua: quanto menos tempo na rua, maiores as probabilidades, e inversamente,
estas possibilidades se tornardo menores.

A cultura compartilhada entre os individuos na situacdo de rua envolve suas crencas,
valores, normas e comportamentos, além das similares estruturas sociais em seu meio. Alguns
autores**1”) consideram a existéncia de uma subcultura, limitada ou incompleta, considerando
este espaco social como nédo sendo criado ou desejado pelas pessoas que vivem nas ruas, mas
tendo sido direcionadas para este “destino”: o de sobreviver nas ruas™®.

No entanto, com o0 passar do tempo, a relagdo dentro dos espacos das ruas vai sendo
transformada e inicia-se um processo de profunda identificacdo com outros sujeitos em
situacbes semelhantes permitindo que seja estabelecida uma nova rede de relacBes e uma
adesdo aos codigos da rua®®. Tais consideracies podem interpretar que a cultura propria de

rua tem um impacto poderoso na vis&o do individuo, inclusive da sua propria satide®?.

Categoria 1: A violéncia no contexto de vida na rua

Entre os valores e normas da cultura de rua, destaca-se a violéncia. Esta condicao esta
relacionada a diversos fatores 0s quais as pessoas em situacao de rua estdo expostas, inclusive
a vulnerabilidade de serem alvo de violéncia. Esta condi¢cdo contribui para aumentar o
estigma do medo e da aversdo da sociedade. Entretanto isso ndo significa afirmar que as
pessoas de rua séo violentas, porém para serem tratadas com respeito no ambiente de rua, ndo
podem demonstrar fraqueza para com 0s outros, nem chamar as autoridades em caso de
problemas entre eles, pois tal situagdo os coloca em potencial situagdo de isolamento social

pelo seu préprio grupo™.
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Outro estudo a que se reporta esta mesma realidade, relata que as maltiplas formas de
violéncia individual e sistémica, s&o caracteristicas centrais na vida das pessoas de rua®”.
Uma norma é constituida entre eles como sendo necessaria para sobrevivéncia nestes
ambientes de rua, onde muitos tentam impressionar demonstrando poder com o porte fisico e
ou com atitudes agressivas.

Este mesmo comportamento é observado em muitos paises, como nos Estados Unidos,
inclusive também com mulheres em situacdo de rua pela necessidade de autodefesa®®?. Desta
forma compreende-se que a violéncia é a forma privilegiada para resolucdo de conflitos e
intimidacdes, sendo inevitavel e legitima na concepcdo destes individuos, quando usada para
defesa propria. Os ataques sdo geralmente motivados por dinheiro ou favores, ou
simplesmente pelo prazer em atormentar e/ou intimidar. Entre as formas de violéncia também
estdo incluidas as atividades criminais que podem trazer conseqléncias extremas como
prisdes e morte prematura®. A violéncia, no entanto, independente dos motivos gera
prejuizos nas areas de desenvolvimento fisico, emocional, social, cognitivo e moral do

individuo®.

Categoria 2: Criancas e adolescentes em situacao de rua

A vida na rua é considerada um fator de risco com consequiéncias negativas para o
desenvolvimento saudavel das criancas e adolescentes, onde a violéncia, a falta de cuidados
basicos, uso de drogas, auséncia de adultos cuidadores, altos indices de doencas sexualmente
transmissiveis, entre outros problemas, torna-os extremamente vulneraveis®®.

Muitos adolescentes que vao para as ruas, estdo muitas vezes fugindo dos dados reais
de suas vidas, que lhes causam sofrimento fisico e psicoldgico, assim como das condigdes de
moradia precaria, insalubridade, violéncia doméstica e fome. Desta forma pode-se
compreender que o motivo de “escolha” das ruas se traduz na busca de saide mental, porém,
por outro lado, a0 mesmo tempo em que significa liberdade, exp&e esse grupo a todo tipo de
violéncia®.

Por outro lado, estudos documentais que analisaram jornais e documentos diversos
concluiram que a opinido publica caracteriza 0 menino de rua tanto através do mito da
negatividade, sujeira, lascivia, ociosidade, preguica, delinqiéncia, bem como pelo abandono,
caréncia e vitimizacdo®). Com base neste estudo identifica-se uma representacéo social dos
MeNninos cCoOmo agressivos, Perversos e sujos, ou carentes, abandonados e explorados.

A realidade de vida na rua exp@e criangas e adolescentes a uma série de fatores de

risco, como o uso de drogas, sexo de sobrevivéncia, gravidez precoce, abrigo seguro, além da
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falta de atendimento as necessidades basicas de alimentacdo e higiene que podem
comprometer significativamente a satide dos mesmos®®. O sexo de sobrevivéncia para esse
grupo pode significar uma das formas de conseguir dinheiro para sobreviver.

Embora seja frequentemente destacada a baixa procura pelos servicos de saude, ndo se
evidencia a expansdo de atividades extramuros que agreguem o cuidar em uma perspectiva
intersetorial, de forma a possibilitar o alcance de uma maior “fatia” de criangas e
adolescentes, que sdo justamente agquelas que ndo expressam a procura ao servico de saude as
suas necessidades®.

E pontual o desafio para a efetivagdo de uma politica voltada para a crianca e o
adolescente em situacao de rua, que considerem que essa fragilidade exerce uma significativa
influéncia no atendimento oferecido, evidenciando-se a necessidade da transformacéo de uma

cultura ainda fundada nos moldes institucionais®”.

Categoria 3: Uso e abuso de substancias psicoativas pela populacéo de rua

O abuso de substancias € apontado como sendo um dos principais fatores de risco para
populacio de rua, seguidos do desemprego e desavencas familiares®®. O uso de alcool e
outras drogas sdo considerados habitos penetrantes na cultura de rua, principalmente entre os
adolescentes, trazendo inumeras conseqiéncias negativas. Existe uma importante associacao
ao aumento do numero de 6bitos relacionado ao uso de drogas em todo mundo, sendo a
heroina, cocaina e o crack as mais utilizadas, e as pessoas de rua sdo descritas como
particularmente vulneraveis®©®,

Estudo realizado nos EUA reportou que 40% das pessoas de rua consomem alcool e
outras drogas™®. Em 2006, em um estudo realizado no Brasil com a populagdo de rua, os
participantes responderam que um dos maiores problemas entre eles era o uso do alcool,
inclusive apontado por alguns como o motivo que os levaram as ruas®.

O élcool e as drogas fazem parte da realidade das ruas onde muitas vezes torna-se o
unico contexto no qual se estabelecem relacdes significativas com outras pessoas, assim
sendo, passam a fazer parte do cotidiano e a cumprir o papel social que permite a insercéo e
uma identidade grupal®. Muitas vezes, estas relacbes construidas nos grupos envolvendo uso
de drogas envolvem criminalidade e prostituicéo.

E relevante compreender que o uso de drogas também pode estar relacionado a
histdria familiar de consumo de drogas. Outro estudo qualitativo realizado relatou que um dos
principais motivos apontados por adolescentes de rua sobre o uso de drogas e a ndo procura

de tratamento se deve a crenca de que seus corpos ndo sobrevivem mais sem elas. Desta
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forma, a dependéncia quimica se instala nessa populagdo dificultando ainda mais a

interrupco deste ciclo nocivo®®.

Categoria 4: Disturbios mentais na populacédo de rua

O fato de morar nas ruas significa um importante determinante do status de salde,
estando este associado ao aumentado risco para saude fisica e mental, quando comparado a
populacio geral®”. Estudos realizados nas cidades canadenses Montreal e Quebec, mostraram
que 60% da populacao que utiliza servicos especializados para as pessoas de rua apresentaram
transtornos mentais em algum momento de suas vidas®®. Outro estudo realizado nos Estados
Unidos da América reportou que 25% da populacdo de rua tém transtornos mentais"*?.

As condicOes adversas de sobrevivéncia dos moradores de rua podem ser responsaveis
pelo agravamento de problemas mentais organicos, tendo uma maior prevaléncia em homens
solteiros quando comparados a outros subgrupos®?. Este fator parece estar associado a um
maior periodo de vivéncia nas ruas, aumentando o risco de comprometimento da doenca fisica
e mental. Fato relevante a este aspecto, é que em geral, esta condicao precaria de existéncia
nas ruas pode levar a uma alta incidéncia de comorbidades. Outra questdo relacionada em
estudos foi o desenvolvimento do estresse pds-traumatico em adolescentes em situacdo de rua
pOr sua exposicao aos perigos e traumas inerente ao ambiente®?.

A depressdo € o quarto maior agente incapacitante das funcBes sociais e outras
atividades da vida cotidiana, sendo responsavel por cerca de 850 mil mortes a cada ano. Um
estudo relatou o rastreamento para depressdo e detectou prevaléncia de 56,3% entre homens
moradores de rua, uma taxa consideravelmente elevada®. Existem outros achados em que os
diagndsticos do grupo das psicoses esquizofrénicas constituem um subgrupo especifico entre
0s moradores de rua.

Ha inferéncias que, em alguma medida, no Brasil, 0s doentes mentais que
perambulam pelas ruas sdo publico alvo da Politica de Saide Mental que ainda vem sofrendo
nos ultimos anos um processo de reordenamento, adequando-se as alternativas

antimanicomiais preconizadas pela reforma psiquiatrica brasileira®®.

Categoria 5: Equidade e acesso aos servicos de saude

O SUS garantiu legalmente o acesso igualitario aos servigos de saude, no entanto na
pratica, ndo se observa a extensdo desses direitos & populagdo de rua®. Apenas o fato de ter
servicos de satde disponiveis, ndo garante o acesso desta populacdo por existirem aspectos

que podem influenciar, tanto positiva como negativamente. Entre estes estdo a acessibilidade
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relacionada as facilidades geograficas do servi¢o e as formas de trabalho organizadas para
atencdo, além da aceitabilidade como dimensdo relacionada as caracteristicas da populagao
3% Torna-se relevante compreender que acessibilidade supera o entendimento que apenas a
disponibilidade de recursos disponiveis assegura sua utilizagao®.

O acesso aos servigos de salde se apresenta como obstaculo significativo para esta
populacdo, em especial, na atengdo priméria, onde séo citados outros aspectos como exigéncia
de documentacdo, restricdo no atendimento da demanda esponténea e limites na atuacao
intersetorial. Exigir documentacdo do povo de rua, muitas vezes, implica em bloquear seu
acesso a saude, o que leva ao rompimento com o0s principios doutrindrios previstos na
legislacdo do SUS.

A garantia de acesso aos servi¢os de saude tem sido uma das grandes preocupacdes e
um dos maiores desafios dos gestores, sendo necessarias novas abordagens e novos processos
de trabalho na atencdo na atengdo a salde dessa populacgéo.

Devido a esta realidade, faz-se necessario que a assisténcia seja prestada “in loco”,
com atuacdo integrada com os diversos segmentos da comunidade, na perspectiva de
estabelecer canais de dialogo e criar vinculos e compromissos compartilhados intersetoriais,
além da especifica capacitacio da equipe®.

Com relacdo aos aspectos especificos da capacitacdo profissional, foram enfatizadas a
importancia de se incorporar tematicas e reflexdes sobre a populagdo de rua e as
peculiaridades do processo saude-doenca-cuidado dessa populacdo. E necessario o
entendimento de que o SUS tem por obrigacdo assegurar o atendimento integral, universal e
equanime a todos os brasileiros, criando e mantendo servicos, capacitando trabalhadores para
o cuidado profissional. No que tange ao cuidado, observa-se que além de competéncia técnica
e cientifica, € requerido do profissional comprometimento com a vida humana, despindo-se de

preconceitos e discriminacdes.

Categoria 6: O cuidado de Enfermagem a populacdo de rua

Para o cuidado de Enfermagem a populacdo de rua se faz necessaria a compreensdo da
“cultura de rua”, na qual se faz imprescindivel conhecer e considerar fatores peculiares desta
populacdo: quem sd@o estas pessoas? Como elas vivem? Quais sdo suas condicbes de
sobrevivéncia fisica, psicoldgica e social? Que sentido é atribuido as suas vidas? A
competéncia cultural na enfermagem é reconhecida como uma estratégia tedrica, porém

parece ser pouco entendida e utilizada"*®.
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Entende-se que a provisdo deste cuidado com competéncia cultural é um processo
dindmico que requer do profissional compreender a cultura do outro, independente de seus
préprios valores e crencas. Essa logica esta fundamentada na teoria transcultural de Leininger
onde o contexto cultural dos seres humanos, assume diversidades e similaridades, sendo
conseqiientemente uma ferramenta importante para a integralidade e a diversidade do
cuidar®® Este cuidar deve ser pautado em uma perspectiva interdisciplinar, que visa unir
esforcos para busca ou resgate de cidadania e deve ser pautado na transdisciplinaridade, onde
a enfermagem desenvolve um papel importante, contribuindo com sua formacao holistica para
este suporte a salde.

Faz-se necesséria a reflexdo no sentido de que para cuidar de pessoas em situagdo de
rua é necessario que exista um significado de humanidade ao cuidado. Essa reflexdo pode
agregar valor a producdo cientifica do conhecimento na enfermagem e no que a cultura
representa para fundamentar o cuidar, tecendo redes e introduzindo novos indicadores na
assisténcia nos diferentes equipamentos de salde. A salude mental necessita de enfermeiros
treinados na area para atuarem com esta clientela de rua, contribuindo significadamente com o

cuidado holistico®”,

CONCLUSAO

Concluindo a presente revisdo integrativa, na busca da evidéncia dos contextos que
permeiam a vida das pessoas que vivem nas ruas, evidenciou-se que o conhecimento destes
sdo relevantes para subsidiar o cuidado de salde a essa clientela. Para tanto, faz-se necessaria
uma avaliacdo mais profunda acerca das caracteristicas, histérias, valores, significados,
estratégias de sobrevivéncia, condi¢bes de vida e de saude, fisica e mental, que possibilite
uma abordagem holistica de atuacdo na saide. Compreende-se desta forma, ser fundamental
a compreensdo dos motivos que levam essas pessoas a procurarem as ruas como espaco de
sobrevivéncia.

As evidéncias encontradas destacam a realidade das condi¢des que as pessoas de ruas
estdo expostas fazendo-se compreender o compartilhamento de uma cultura de violéncia,
refletida nas representacdes sociais como um forte fator de exclus@o. A exposicao de criancas
e adolescentes neste cendrio é preocupante, pois estes estdo sendo privados de seus direitos de
protecdo, educacdo, salde e lazer, podendo ser vitimas de abuso e exploracdo. O uso de

drogas como parte da realidade das ruas traduz a existéncia de um ciclo continuo que levam
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estes individuos a criminalizacdo e ou tornarem-se dependentes quimicos. Esta realidade nédo
pode ser ignorada pelos gestores, profissionais de salde e sociedade em geral.

Para enfermagem, integrante da equipe interdisciplinar de salude, deve-se priorizar o
desenvolvimento de habilidades, intervencdes e parcerias intersetoriais no intuito de se
trabalhar em conjunto, formando vinculos, possibilitando um caminho para intervencdo nas
politicas publicas de saude e na defesa dos direitos de cidadania dos que estdo excluidos da
sociedade.

Em qualquer cenario que o cuidar esteja inserido, é necessario que uma postura
reflexiva seja adotada pelos profissionais para avaliacdo de suas praticas profissionais, pois
tais consideracGes fazem parte de um empreendimento indispensavel para execucao de uma
assisténcia em que o processo do cuidar possa ocorrer dentro de uma perspectiva
horizontalizada, dialdgica e reciproca. Os estudos relacionados a tematica com a pratica da
enfermagem sdo escassos, se fazendo necessario intensificar esfor¢os para o desenvolvimento
de pesquisas que produzam evidéncias da realidade do tema investigado, assim como a
sensibilizacdo por parte do enfermeiro desta realidade de salde publica a da atuacdo que lhe
confere esta questao.

A eficacia de qualquer acdo depende do nivel de conhecimento que se possui da
realidade, podendo-se contribuir para a efetivacdo das politicas publicas implementadas,
garantindo assim a populacdo de rua seus direitos de cidadania e de solidariedade humana,

desconstruindo estigmas e promovendo ressignificacdes positivas.
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4.2 Artigo Original

AS PRATICAS DE SAUDE DAS EQUIPES DOS CONSULTORIOS DE RUA*

Felicialle Pereira da Silva®; Iracema da Silva Frazo.

Resumo

Introducdo: Existem dois fendmenos distintos que se interligam, considerados graves
problemas de salude publica: o viver nas ruas e 0 uso de drogas. Diante desta problematica e
da necessidade em minimizar os agravos a que 0s individuos nas ruas estdo expostos, 0s
Consultorios de Rua foram implementados privilegiando a abordagem nos contextos de vida
do usuario morador de rua. Objetivo: Conhecer as praticas de salde realizada no cotidiano
das equipes dos Consultérios de Rua. Os objetivos especificos foram descrever as estratégias
de atuacdo das equipes, conhecer o entendimento das equipes sobre educacdo em saude e
desvelar os sentimentos sobre o processo de trabalho na rua. Metodologia: Trata-se de uma
pesquisa qualitativa, na qual foi utilizada a técnica da observacdo participante, com
entrevistas a 15 profissionais e andlise de conteudo proposta por Bardin. Resultados: Da
andlise das entrevistas emergiram cinco categorias tematicas: atividades em equipe nos
consultérios de rua; valorizacdo da construcdo do vinculo; educacdo em salde como
estratégia na reducdo de danos; satisfacdo com a proposta de cuidado do CR; desafio proposto
na atuacdo do CR. Conclusdo: As praticas de satde pelas equipes privilegiam o vinculo e o
acolhimento as pessoas em situacdo de rua, reforcando a importancia do protagonismo do
usuario e da interdisciplinaridade, bem como o trabalho em rede intersetorial. A proposta dos
Consultdérios de Rua deve ser ampliada, bem como a capacitacdo das equipes para
fortalecimento das politicas publicas que visam assegurar o direito a saude.

Descritores: Sem-teto; Enfermagem; Satude mental; Educacdo em salde; Usuéarios de droga.

Abstract

Introduction: There are two distinct phenomenons that are interconnected, as serious public
health problems: living on the streets and using drugs. Faced with this problem and the need
to minimize the harm to individuals that are exposed on the streets, the Street Offices have
been implemented in the contexts favoring the approach of the user's life homeless.Objective:
To know the health practices performed in teams of everyday Offices Street. Specific
objectives were to describe the estrategies, know the teams understanding of health education

and uncover feelings about the process of working on the street. Methodology: This was a
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qualitative study in which we used the technique of participant observation, interviews with
15 professionals and content analysis proposed by Bardin. Results: The analysis of these
interviews revealed five thematic categories: team activities in clinics street; valuation of the
bond construction; health education as a strategy for harm reduction, satisfaction with care
proposal of CR; challenge the proposed action in CR. Conclusion: The health practices by
teams favor the bond and the reception people on the streets, reinforcing the importance of the
role of the user and the interdisciplinary and intersectoral networking. The proposal of Street
Offices should be expanded, as well as training teams to strengthen public policies aimed at
ensuring the right to health.

Descriptors: Homelessness, Nursing, Mental Health, Health Education; Drug users

Introducéo

Existe um numero crescente de pessoas da populacdo geral que estdo excluidas das estruturas
convencionais da sociedade, tendo como resultado o comprometimento de sua salde, tanto
fisica como psiquica, e consequentemente da sua sobrevivéncia. E no cenério das ruas onde
muitas dessas pessoas buscam “acolhimento”, a0 mesmo tempo em que se deparam com
situacOes e comportamentos de riscos, entre estes: 0 uso de drogas. O aumento do consumo de
drogas por sua vez, constitui um grave problema de satde publica em todo mundo, sendo alvo

de planejamento de varias estratégias para minimiza-los **

Assim, para compreensdo do objeto de estudo desta pesquisa, abordaremos dois fenémenos
distintos que se interligam: o uso de drogas e o0 viver nas ruas. Esses fendmenos
historicamente ndo sdo recentes e estdo associados a causas multifatoriais que acompanham a
humanidade ao longo do tempo®. Desde a antiguidade grupos de pessoas ja habitavam os
espacos da rua em estado de mendicancia, entretanto, a distribuicdo desigual de bens sociais

acentuadas pelo capitalismo, tem culminado em grave exclusdo social *.

Por outro lado, o uso de substancias psicoativas pela humanidade remonta a um
comportamento milenar que envolveu o aprendizado das pessoas sobre a utilizagao de plantas,
substratos de origem vegetal e animal para produzir alteracdes no estado de consciéncia’.

Este comportamento foi compreendido com neutralidade por varias civilizages que delas se
utilizaram, porém a partir do século XX este contexto sofreu mudancas com a regulamentacédo

do uso dessas substancias, tendo estas sido classificadas em licitas e ilicitas °. Este status de
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ilegalidade parece ter contribuido para o crescimento da oferta e valorizagdo dessas drogas,

ampliando o seu consumo”

No Brasil, a transformacdo do uso de drogas num problema publico ocorreu nas ultimas
décadas do século XIX, instituindo novas praticas de controle social, como formas de
solucionar os males do pais. No final da década de 70, o cenario das drogas passou por outro
processo de mudancas, especialmente voltado para o consumo de drogas ilicitas onde estas
passaram a ser relacionadas a pobreza, violéncia, abandono, insucessos pessoais e faléncia

financeira®.

Apesar das substancias psicoativas serem utilizadas por pessoas de diferentes classes sociais,
a associagdo entre marginalidade e “ser” de rua é bastante difundida na sociedade. Verifica-se
que o uso de mdaltiplas drogas é uma pratica regular nesta populacdo, porém ndo se pode
afirmar se esses habitos sdo prévios, adquiridos nas ruas, ou até mesmo determinantes para

ida as ruas®.

Torna-se relevante destacar que as politicas publicas de saude historicamente permitiram a
existéncia de uma lacuna assistencial, uma vez que a questdo das drogas era referenciada para
instituicdes de justica, seguranca publica e associacdes religiosas. Assim, sendo o individuo
considerado doente e incapaz de responder por suas escolhas, os modelos de tratamento

tradicionais convergiam para o uso imperativo da abstinéncia®®.

Em reconhecimento a essa problemética, o Programa Nacional de Atencdo Integral aos
Usuarios de Alcool e outras Drogas implementado pelo Ministério da Satde (MS), tem como
proposta a ampliacdo do acesso ao tratamento e a promocdo do direito de cidadania com
abordagem na Reduc#o de Danos (RD) **2. A RD é uma estratégia que constitui um conjunto
de medidas em satde com o objetivo de minimizar as consequéncias adversas provenientes do
uso e abuso de substancias psicoativas, tendo como principio fundamental o respeito a

liberdade de escolha do individuo e o acesso aos servicos de satide™.

Tais pautas, contribuiram para o surgimento dos Consultorios de Rua (CR), a partir de uma
experiéncia idealizada e proposta pelo doutor Anténio Nery Filho, na cidade de Salvador,
estado da Bahia, com ofertas de servicos na modalidade de atendimento extramuros que

objetivam promover acessibilidade aos servicos de saude, assisténcia integral aos usuarios em
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situacdo de rua e promocéo de lagos sociais com enfoque intersetorial. A avaliacdo dessa
experiéncia realizada entre 1999 a 2006 foi considerada exitosa, permitindo a incluséo do CR
no Plano Emergencial de Ampliacdo de Acesso ao Tratamento e Prevencdo em Alcool e

outras Drogas (PEAD) e em 2010, no Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack™*.

A experiéncia do CR de Salvador tornou-se referéncia para novos projetos pelo MS
contribuindo na ampliacdo do acesso aos servicos e o fortalecimento da rede de atencdo a
salde. Assim, sob a portaria n® 122, de 25 de janeiro de 2012, surgem os CR na rua
transferindo para Atencdo Basica o atendimento a populacdo em situacdo de rua a partir da
atuacdo das equipes dos CR™. Neste sentido, na busca de uma assisténcia integral para as
pessoas em situacdo de rua, entende-se que as ac¢Oes educativas dirigidas a essa populacao,
sdo estratégias essenciais para pratica das equipes, e, portanto, devem ser pautadas em acao-

reflexdo-acéo, como processo de leitura da realidade, dialogicidade e conscientizagdo™®.

Assim, este estudo teve como objetivo geral conhecer as praticas de saude das equipes do CR
e como objetivos especificos: descrever a metodologia de trabalho; conhecer o entendimento
das equipes dos CR sobre educacdo em salde; desvelar os sentimentos das equipes sobre o
processo de trabalho na rua. As préaticas de saude neste sentido sdo aquelas que incorporam o
cotidiano do trabalho em satde’. Foram utilizados na discuss&o os constructos da autonomia
e conscientizacdo de Paulo Freire, uma vez que estes constructos configuram uma atividade
essencial e reflexiva da prética educativa '®. Tais consideragdes irdo contribuir para dar
visibilidade aos profissionais de salde para que esta pratica possa ser compreendida enquanto
realidade complexa e plural de um trabalho singular para uma populagdo que ainda ocupa um

espaco invisivel na sociedade.

Percurso Metodoldgico

Trata-se de um estudo exploratério, descritivo, inserido nos pressupostos da analise
qualitativa. Optou-se por essa abordagem uma vez que trabalha “com universo de

. ) D . 1
significados, motivos, aspiragdes, crengas, valores e atitudes” S

A pesquisa foi realizada no estado de Pernambuco, nos municipios de Recife e Olinda, tendo
estes sido contemplados com os CR, com articulagdo em rede e com equipes de diferentes

configuracdes, rotinas e organizagdo. Os CR funcionam nos periodos da manha e da tarde nos
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dias Uteis, com acles e estratégias para o0 periodo noturno. Os usuarios atendidos séo
cadastrados em formulario préprio para possibilitar o acompanhamento dos casos pelas

equipes.

Participaram do estudo 15 trabalhadores de satde do CR que desenvolvem trabalho direto de
formacéo de vinculo com a populagéo de rua, entre estes, encontram-se profissionais de satde
de nivel superior e redutores de danos. Os redutores de danos sdo agentes de saude,
geralmente escolhidos entre pessoas da comunidade, que possuem compromisso quanto a
promocéo da salde e cidadania de usuarios de drogas®. A pesquisa foi realizada na base
operacional dos trabalhadores e na rua, uma vez que sdo nestes cenarios que os profissionais

atuam.

A coleta de dados foi realizada por meio da técnica da entrevista semiestruturada e da
observacdo participante, registrada em diario de campo, buscou-se desta forma a utilizacdo da

triangulacéo de métodos para reforcar a credibilidade do estudo .

As entrevistas foram realizadas durante os meses de junho e julho de 2012 e foram
conduzidas pelas seguintes questbes norteadoras: Como sdo as atividades que vocé
desenvolve em sua pratica nos CR? O que vocé entende sobre educacdo em saude? Como
vocé se sente realizando este trabalho? As entrevistas foram realizadas individualmente,
gravadas em aparelho de voz digital e transcritas na integra em grelhas de analise. Ao final da
transcricdo foi realizada uma leitura exaustiva. Os dados foram analisados segundo a analise

de contetido de modalidade tematica proposta por Bardin?.

A andlise dos dados permitiu a identificacdo de nucleos de sentido, apds os recortes, dos
trechos das falas, onde foi realizada a categorizacdo pelo sentido expressado. Estes dados
foram discutidos em acordo com 0s constructos teoricos autonomia e conscientizacdo de

abordagem proposta por Paulo Freire 22,

Apos a identificagdo preliminar dos resultados da analise tematica, realizou-se a verificagdo
com os participantes no sentido de oportunizar questionamentos, bem como feedback aos
mesmos quanto as interpretaces preliminares. Esta técnica de verificacdo é considerada

importante para o estabelecimento de credibilidade dos dados qualitativos .



62

A observacgdo participante foi realizada durante o periodo da coleta, onde a pesquisadora
inserida na equipe participou de reunides de estratégias de campo e discussdo de casos
clinicos, bem como imerséo nos cendrios de rua onde os usuarios sdo abordados. Foi utilizado
um roteiro de observacdo contendo dados sobre as dindmicas de funcionamento, abordagens e

estratégias realizadas pelas equipes.

A pesquisa atendeu aos preceitos éticos da resolucdo 196/06 que regem pesquisas com seres
humanos, aprovada com nimero do CAAE 01184312.5.0000.5208 *°. Para preservar o
anonimato dos participantes, os mesmos foram codificados por letras e nUmeros sequenciais
de E1 a E15.

Resultados

Caracterizacao dos participantes

Participaram do estudo 15 profissionais de saide, sendo 08 do sexo masculino e 07 do sexo
feminino, distribuidos nas duas equipes, compostas na totalidade por: 01 enfermeira, 01
psiclloga, 02 assistentes sociais e 11 redutores de danos. Os redutores de danos possuem
formacdo por meio de capacitacdes promovidas pelas secretarias de satde.

A faixa etéria dos entrevistados variou entre 24 e 50 anos, concentrando-se entre 25 a 34 anos.
Quanto ao tempo de experiéncia profissional, a maioria (08) esta entre 1 a 2 anos, enquanto
que na area de salde mental, apenas 02 referiram possuir essa especialidade. Participaram de
capacitacGes promovidas pelos municipios para atuacdo nos CR nove profissionais. Quanto a
forma de ingresso, 09 foram por indicacdo de outros colegas, tendo vinculo por contrato e 06

por processo seletivo de concurso publico.

Observou-se que mais da metade dos participantes referiram que a experiéncia profissional
foi adquirida durante a pratica do CR. Observou-se que entre 0s participantes do estudo,

apenas dois referiram experiéncia anterior na area de satude mental.

Da analise de contetido, emergiram cinco categorias tematicas: (1) Atividades em equipe nos

consultérios de rua; (2) Valorizagdo da construcdo do vinculo; (3) Educagdo em salide como
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estratégia na Reducdo de Danos; (4) Satisfacdo com a proposta de cuidado do CR; (5) Desafio

proposto na atuacéo do CR.

Tema | - Atividades em equipe nos Consultdrios de Rua

As equipes dos CR, distribuidas nos municipios pesquisados, ndo constituem uma
configuracio homogénea do ponto de vista do numero de profissionais e da
multidisciplinaridade, sendo uma equipe contemplada por um assistente social e quatro
redutores de danos e a outra equipe por uma enfermeira, uma assistente social, uma psicéloga
e seis redutores de danos. Entretanto, todos se consideram redutores de danos pelo

entendimento de que a estratégia da RD € a ferramenta de direcionamento da clinica do CR.

A equipe dispbe de um transporte como um carro tipo “van” que serve tanto para o
deslocamento dos profissionais, como levar insumos e transporte de usuérios. Este carro além
das funcgdes citadas, também referencia a equipe na area, uma vez que tendo sido as areas
previamente mapeadas no territorio, os usuarios sabem que a equipe estara naquele

determinado local e horério para atendé-los.

“[...] a gente entra em todo tipo de lugar, mesmo a van ficando parada em um unico ponto,
gue é justamente o ponto onde eles [moradores de rua] sabem que a van esta ali, a gente

entra nas comunidades, vai para as favelas, para as bocas de fumo [...]E9.

A atuacdo das equipes do CR é precedida de reunibes de pré-campo para planejamento das
atividades e discussdo de estratégias e do pds-campo para avaliacdo das mesmas. O discurso
dos participantes foi unanime sobre as abordagens aos usuarios de rua “in loco”, tendo o
territorio como referéncia, compreendendo-se aqui tanto a inclusdo de moradores de rua,

como pessoas em situacdo de rua, como se observa nas seguintes falas:

“[...] a gente atua fazendo intervencdo nos locais onde eles [moradores de rua] estéo, seja

ponto de uso, seja residéncia’... né? (El)

“la mesmo... na rua mesmo e fazendo o monitoramento deles no dia da darea” (E2)
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Os territdrios sdo previamente estudados e mapeados pelas equipes, a fim de selecionar as
prioridades de atengdo de acordo com um indice maior de violéncia e de pessoas em situacéo
de rua e ou que fazem uso abusivo de alcool e outras drogas. Este mapeamento que as equipes
referenciam como abertura de campo, é também articulado com as liderancas comunitarias e

com os agentes da rede bésica de satde, servindo de referéncia para visitas posteriores.

Contemplando as necessidades no territorio, as agdes noturnas sdo estratégias que objetivam
alcancar usuarios que as equipes ndo conseguem acessar no periodo diurno. Entretanto, uma
das equipes analisadas desenvolve duas formas de funcionamento diferentes entre o dia e a
noite. Essa forma diz respeito a formatacdo da equipe que durante o dia atua separadamente
nos distritos de salde, e a noite em grupos, como pode ser observado nas falas dos E12 e E15,

respectivamente:

“[...] essa instituicao [CR] tem duas configuragoes: a equipe do dia e a da noite, que

trabalha mais com a situagdo de rua.” (E12)

“j& a noite a gente trabalha mais a l6gica de grupo, o grupo todo para o territorio”. (E15)

Os cenarios de atuacdo variam conforme o territério. Em um mesmo municipio, cada
territério pode apresentar caracteristicas absolutamente distintas. O municipio que possui mais
de uma equipe tem areas divididas em territorio de salde (TS), onde cada redutor de danos
fica responsavel por uma TS. Sdo pelas calcadas e pracas, onde 0s usuarios muitas vezes se
“amontoam” para partilhar um universo particular, com seus poucos pertences dentro de sacos
plasticos pelo chdo. Colchdes rasgados sdo visualizados pelas calgadas durante o dia onde

privacidade tem um sentido inexistente.

A observacdo em campo e a producdo dos dados por meio da entrevista visualizaram a
significancia do trabalho em equipe para oferecer um cuidado integral as pessoas em situacao
de rua. O sentido de pertencimento que emana do fenébmeno de grupo é claramente destacado
por meio de uma praxis que entende que cada um tem um olhar diferenciado e saberes plurais
para poderem vasculhar diferentes areas do conhecimento. Na fala que se segue, percebe-se

gue se trata de uma necessidade consciente na praxis da equipe dos CR.
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“[...] somos uma equipe multidisciplinar que tem uma quantidade de olhares diferenciados e
saberes plurais para poder estar atendendo de forma integral a essas pessoas:

biopsicossocial”. ( E9)

“[...] nds fazemos a insercdo deles na rede de saude prioritariamente e em toda rede

intersetorial, na rede de assisténcia social e outras mais que eles precisarem.” (E9)

Neste sentido, a equipe referencia um dos membros para situacdes especificas que emergem

nas situacdes de rua, como pode ser observado nas falas do E1 e E3:

“Se ele [morador de rua] traz uma demanda de saude, faco uma interlocu¢do com a

enfermeira, para que ela tenha um olhar e tal... e trabalho com ele a redu¢do de danos.” (E1)

Outra questdo que também diz respeito a multidisciplinaridade referida pela equipe é que cada
profissional deve ter seu papel delimitado dentro da sua area do conhecimento para desta
forma a equipe exercer uma pratica interdisciplinar. A fala de um dos entrevistados ressaltou
que a area de salude mental necessita de reflexdo acerca da compreensao das especificidades,
ndo generalizando o que cada um pode fazer, respeitando o potencial do trabalho
interdisciplinar. Essa dificuldade emerge como muita forca, pois a equipe entende que a
abordagem ampliada permite apreensdo conjunta, sendo essencialmente necessaria para acoes

integrais as pessoas de rua.
“[...] a darea de saiide mental ainda é um campo de trabalho com uma légica psicologizante,
ndo entende que as profissdes ndo estdo ali para se digladiar, pelo contrario, estdo ali para

se complementarem e oferecer um servigo de qualidade para o usuario”. (E13)

Ainda nesta fala, este entrevistado considerou que o profissional deve refletir sobre seu papel

e firmar seu espaco dentro do compromisso da construcéo de um cuidado ético.

Tema 11- Valorizagdo da construcéo do vinculo

Para o desenvolvimento do trabalho os entrevistados consideram imprescindivel a construcéo

do vinculo com os usuarios de rua. Esta tarefa, no entanto, requer da equipe o exercicio de
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uma praxis que envolve criatividade e subjetividade como constru¢des humanas significativas

para este trabalho diferenciado, bem destacado na fala do E1:

“E vocé ter um olhar técnico-humano né... é um trabalho diferenciado”. (E1)

“[...] geralmente os redutores de danos, eles sdo pessoas que se adaptam aos usuarios, por
conta até do visual também e a linguagem. A gente chega normalmente e dar um bom dia,

comega a conversar que eles se sentem bem...”(E3)

E visivel nos relatos acima que no exercicio dessa construcdo do vinculo com a populagio de
rua, a relacdo dialogica e o saber escutar se constituem como saberes necessarios. A equipe
exerce a pratica de acordo com a necessidade do campo, utilizando-se de oficinas de arte em
geral como a mdsica, pinturas, desenhos, capoeira, instrumentos de percussao, entre outros.
Neste sentido as equipes reconhecem que estas atividades realizadas na rua permitem que 0s

usudrios sintam-se mais a vontade para participacédo e construcdo do vinculo.

“Ai assim, a gente trabalha muito com a musica, com a arte em geral, questdo de desenho, de
pintura, leva a atividade para o campo, para que eles se sintam a vontade Ia na area deles,

em casa, porque na verdade a casa deles é a rua mesmo [...] " E8.

Essa solidariedade e sensibilidade tdo presentes neste trabalho sdo traduzidas quando a
maioria dos entrevistados refere que ndo ha resisténcia por parte dos usuarios, que estes ndo

oferecem obstéaculos para serem cuidados.

As acdes de salde realizadas no cotidiano de trabalho das equipes buscam identificar as
demandas dos usuarios de rua numa abordagem integral articulada a rede basica de salde e a
rede intersetorial. S&o realizadas varias acdes viabilizadas pela educacdo em saude, entre
estas: cuidados de higiene, curativos, orientacBes diversas de salde e assisténcia social, entre
muitas outras. O usuario de rua em sua maioria encontra-se com vinculos familiares rompidos
ou completamente fragilizados, desta forma, a tentativa das equipes em resgatar estes vinculos

é bastante vivenciada nesta pratica.

“[...] e ai a gente articula os servicos e ndo s6 os servicos da rede de saude, da rede

psicossocial, mas também outros atores da comunidade”. (E14)
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Para esse trabalho tdo complexo, existe a necessidade de incluir outros atores no territorio por
meio de parcerias para atuagdo em conjunto. Algumas agdes como as oficinas regulares de
capoeira realizam-se estrategicamente como atividade cultural em um dos municipios
pesquisados e acontecem nos Centros de Atencdo Psicossocial para usuarios de Alcool e
outras Drogas (CAPS ad).

Tema I11- Educagdo em salde como estratégia na Reducéo de Danos.

As equipes reconhecem que as pessoas que estdo em situacéo de rua ndo dispdem de salde, de
acesso a educacao e dos direitos de cidadania, portanto se propdem a ser um elo entre a rua e
a salde. Essa premissa entra como estratégia central das equipes do CR, tanto para entrada no

campo, como no desenvolvimento da pratica.

“[...] a gente é um elo entre a saude e a rua, eles como sdo moradores de rua, ndo dispoem
de saude, de documentacgao dessas coisas... e a gente procura dizer que quer levar isso para

ele [morador de ruaj, a saude”. (E4)

“[...] na verdade a gente funciona como uma ponte para eles terem acesso a rede de saude
bésica... a gente tenta fazer essa ponte e serve como link dessa populacdo e a atencéo
basica”. (E5)

Neste sentido a educacdo em salde se insere em todas as etapas da proposta de trabalho da
equipe considerando que esta desenvolve um cuidado diario que depende da identificacdo das
necessidades dos moradores de rua. Este cuidado, porém, se estabelece a partir de uma relacéo
de respeito, que entende a educacdo em salde como uma ferramenta para proporcionar o

exercicio de cidadania dos usuarios de rua, bem destacadas nas falas a seguir:

“[...] educag¢do em saude para mim é levar o sujeito a refletir sobre suas escolhas, suas

demandas né... e exercer e potencializar o exercicio de cidadania desses usudrios.” (E12)

“Educagdo em saude seria a gente trabalhar a qualidade de vida desse sujeito... eu vou falar
da clinica ampliada, ou seja, com uma visdo mais ampla, quando a gente vai fazer a
abordagem, eu ndo vou focar apenas a droga desse sujeito, mas também outras questdes
alem do uso da droga.” (E15)
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A reducdo de danos no entendimento da equipe ndo € exclusiva aos usuarios de substancias
psicoativas, e, portanto, considerada tanto como porta de entrada, como proposta de metas e

estratégias para construcdo do projeto terapéutico do usuario de rua.

“[...] educacd@o em saude eu vejo... voltado para o tipo de trabalho que a gente faz, eu acho
que ela traz muito a questdo da reducéo de danos... a gente faz com essa populacéo [de rua],

seja ela usuaria de drogas ou ndo.” (E4).

“[...] fazer educa¢do em saude no meu entender, é vocé viver bem... reducdo de danos
também é tudo isso ai, se vocé consegue usar aquela droga de forma menos danosa, vocé vai

ter mais saude... vocé vai ser uma pessoa melhor” (E6).

[...] ele é corresponsavel pelo cuidado de si... uma das coisas que me chama a aten¢do na

reducdo de danos é que esse sujeito se autorregula... ”(E12)

Tema 1 V- Satisfagdo com a proposta de cuidado do CR

Essa categoria destacou a gratificagdo pessoal em desenvolver um trabalho direcionado para
pessoas que precisam de atencdo. Essa atencdo, no entanto, estad desvinculada de um olhar
puramente assistencialista, considerando as pessoas em situacdo de rua como seres humanos
como de fato sdo. Essa concepcdo resulta em um profundo desdobramento interno em

perceber-se melhor como pessoa humana, como pode ser observado nas seguintes falas:

“[...] além do respeito que vocé ganha das pessoas, tem que eu acabei melhorando muito
como ser humano. Confesso que antes de trabalhar com moradores de rua ndo existia uma
visdo para um morador de rua, mais pena do que uma visdo de um cara que precisa de
ajuda...”. (El)

“mas o importante de tudo é vocé fazer contato com pessoas né... é vocé estabelecer linhas de
cuidado com pessoas, com pessoas diferentes, com singularidades e particularidades,

individuais e unicas”. (E10)
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Esse reconhecimento do trabalho da equipe se apresenta bem detalhado no relato do

entrevistado E1 sobre um didlogo entre ele e um morador de rua:

”Eu gosto de VOCES porque VOCEs veem a gente como gente. Mas vocés sdo gente. Eu sei que

sou gente, mas as pessoas pensam que eu ndo sou gente”’(E1l)

As pessoas em situacdo de rua parecem reconhecer a si mesmos como oprimidos e imersos
em uma realidade do qual muitas vezes ndo conseguem superar e uma delas é ndo se sentirem

reconhecidos como pessoas humanas pela sociedade.

A equipe reconhece e vivencia esta realidade, e considera representativa a aplicacdo dos
sentidos humanos em colocar sempre em primeira escala o desejo do usuério, fato este que
rejeita a possibilidade deste ser reduzido a um trabalho frustrante, considerando as
dificuldades sociais e mesmo internas desta populagéo de rua.

Tema V- Desafio proposto na atuacéo do CR

Neste trabalho, as equipes defendem que existem desafios para o cuidado as pessoas de rua no
modo geral. Estes desafios constituem barreiras que dificultam, inibem ou até mesmo
inviabilizam o acesso do morador de rua a rede de salde e a rede intersetorial. A barreira
social foi citada como uma das principais, da qual envolve o estigma do morador de rua e

reforca a invisibilidade destas pessoas, como pode ser observado na fala de E1.:

‘A barreira mais gritante é a social, infelizmente esta estigmatizagdo que as pessoas tém com

usuarios de drogas e morador de rua [...]E1

Este entrevistado refere que o fator social acaba influenciando diretamente os profissionais
gue as equipes precisam acessar, principalmente os da saude. Ndo que a questdo seja
exclusivamente relacionada a rede de salude, mas uma questdo explicitamente social, como se

refere em seu depoimento a seguir:

“[...] éuma coisa mais social mesmo, aquelas coisas que sdo referencias que a gente traz e

gue a gente acaba se tornando profissional e acaba reproduzindo da mesma forma, sabe, a
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gente ta acostumada a receber aquela pessoa limpinha, organizada, que tem documentos, que

tem enderecos e tal...” E1]

Essa expressdo reflete o preconceito social que consequentemente atinge os profissionais de
salde e os direciona ao trabalho pautado em diretrizes burocréticas, sendo uma das barreiras
que dificultam o acesso das pessoas de rua a rede de saude. Mediante essa realidade, a equipe
se contrapde reconhecendo que uma pessoa nao deixa de ser um ser humano por nao ter

endereco, documentos ou higiene.

A responsabilidade reflexiva em poder fazer o melhor, buscar o que de melhor pode ser feito
para o cuidado aos moradores de rua esta refletida no sentimento de desafio, como pode ser

observado na fala a seguir:

“[...] vocé se depara com um desafio e em relacéo ao desafio, vocé tem o receio de ndo estar

fazendo o que deveria ser feito, vamos dizer assim.” (E13)

“[...] muita gente diz que este tipo de trabalho é muito frustrante, porque vocé encaminha os
usudrios, de repente eles passam por um tratamento, daqui a pouco eles voltam, tem uma
recaida e ai o pessoal se frustra né? Mas na realidade é como eu digo: o desejo que tem que

ta em jogo é o desejo do usuério e ndo o desejo o do profissional...” (E5)

Discussao

O texto para Il Oficina nacional dos CR, publicado pelo MS, refere que a equipe volante
minima do CR deve ser constituida por profissionais da salde mental, entretanto que a
portaria 122 de 25 de janeiro de 2012 que dispde sobre as equipes do CR na rua, ndo destaca

esta particularidade na sua composicdo >*°.

Entende-se desta forma pelos formatos e
heterogeneidade das equipes que estas estdo sendo formadas em acordo com as respectivas

gestbes municipais, fato relevante que merece ser repensado.

As abordagens realizadas no campo pelas equipes do CR privilegiam uma estratégia de
aproximagéo desenvolvendo uma oferta de cuidados e reducdo de agravos fora dos espacos

institucionais. Essa logica de trabalho integra 0 CR como dispositivo publico componente da
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rede de atencdo substitutiva em satde mental®. Dando seguimento a essa ldgica, 0s espacos
de rua compdem o territério como um todo, onde as equipes procuram assegurar o cuidado

em redes buscando a integracdo destas as necessidades do usuario de rua.

Pode-se verificar que as acBes de saude realizadas na pratica das equipes dependem
prioritariamente das demandas dos usudrios, portanto trata-se de a¢es variadas que precisam
envolver varios atores na comunidade como parceiros essenciais para possibilitar acoes
conjuntas e efetivas. Entre estes atores, estdo a assisténcia social e a rede basica de saude, bem
como outros dispositivos no territorio. Desta forma, considera-se que a atuagdo no proprio
contexto de vida e a compreensédo da identidade cultural do individuo s&o fundamentais para

pratica educativa e para construgdo conjunta de seu projeto terapéutico®*.

Entre as formas de atuagdo, foram citadas as a¢des em “sindicatos” que as equipes referem
como sendo bares e barracas, nas escolas, de capacitacdo de agentes comunitarios da area de
abrangéncia e na articulacdo com a rede basica e com a propria comunidade. Neste sentido, a
comunidade é uma importante parceira que identifica demandas, colaborando na busca ativa
com as equipes do CR. Essas parcerias concluem e reforcam o entendimento de que a salde é
intersetorial conforme foi afirmado no relatério final da IV Conferencia de Saude Mental que
defende a 0 acompanhamento intersetorial integral levando em conta as especificidades da

populacéo de rua, particularmente a de ndo ter territério definido 2”2,

No imaginario das equipes, o cuidado ao individuo em situacdo de rua, além da competéncia
técnica do profissional, depende de suas qualidades humanas, de solidariedade e
intencionalidade para compreender a pessoa a ser cuidada e para que este cuidado seja
prestado de acordo com suas necessidades. Isso inclui o enfrentamento de outro paradigma: a
normose da invisibilidade social, uma manifestacdo morbida da exclusdo que é a mais visivel

das patologias sociais®’.

Essa compreensdo inclui ndo permitir que interferéncias de preconceitos que rotulam as
pessoas como viciado, de ladrdo, do agressivo, do perigoso, 0s impecam de ver a pessoa,
descobrir o que ela sabe, o0 que ela traz de bom e no que pode melhorar. Esse pensamento da
equipe corrobora com o pensamento de Freire na medida em que o compromisso assumido
aqui ndo pode ser um ato passivo, mas praxis, acdo e reflexdo sobre a realidade, que s6 é

vélido quando carregado de humanismo®.
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Como forma de vinculo, identificou-se que o contato prévio da equipe com 0s parceiros da
comunidade é uma importante estratégia para entrada no territério, além de reforcar a
referéncia do trabalho dos CR. Neste sentido, Freire reforca que a intercomunicacdo é
processo que mediatizado pela realidade, produz autenticidade ao pensar do educador e do

educando .

As praticas educativas em saude, para equipe também se referem a um processo efetivo de
troca, onde ao se passar um determinado conhecimento especifico para a populacédo, a equipe
aprende a forma de fazer deste determinado grupo. Portanto, é ressaltada a relevancia de
transmitir a informacdo da forma que o grupo possa compreender, entendendo a dinamica
vivenciada pelos sujeitos. De acordo com Freire, este processo perpassa a mera transmissao
de conhecimentos, sendo uma “via de mao dupla”, onde a constru¢do do conhecimento se da
por meio de reflexdo critica sobre a realidade vivenciada %. Esta compreenséo se insere nos
pressupostos da educacdo problematizadora, onde ambos, educador (equipe), educando

(usuario de rua) se tornam sujeitos de crescimento e aprendizado mutuo 2,

Os discursos dos entrevistados convergem para constatacdo de que as praticas educativas
realizadas com e para 0s usuarios estdo pautadas na politica da reducdo de danos. Desta
forma foram bastante citadas as formas préaticas de abordagem a populacgéo de rua, bem como
foram observadas em campo. No entendimento das equipes, o processo de educar em salde
envolve a necessidade de conhecer e compreender o contexto de cada individuo, a partir da
realidade e possibilidades de cada um, com base no respeito a sua autonomia e direito do

sujeito ativo no seu plano terapéutico.

Neste sentido, a educacdo em salde pode ser concebida como uma préatica libertadora,
levando o individuo a refletir e intervir sobre sua realidade, transformando-a. O trabalho
envolvendo a educacdo em satde fornece subsidio para desenvolver outra pratica, que é mais
instigante, e que se refere a lidar com o empoderamento dos sujeitos. A informacéo leva o
individuo ao empoderamento pela conscientizacdo, e esta ndo pode existir fora da praxis, ou

seja, sem o0 ato agdo- reflexdo- acdo™.

Apesar dos obstaculos que este tipo de trabalho enfrenta, o sentimento de gratificacdo pessoal

da equipe foi absolutamente marcante nos discursos, bem como na observacdo de campo. As
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equipes referiram ter consciéncia de estarem contribuindo para “salvar vidas”, fazendo com

que as pessoas possam viver mais e melhor, dentro de suas possibilidades.

A acdo para integralidade nos cuidados de saude necessita do olhar multiprofissional, para
possibilitar apreensdo ampliada das necessidades reais de uma populacéo " *2. Além disso,
devido a precariedade e situacGes adversas a que os individuos estdo expostos nestes cenarios,
a presenca do profissional enfermeiro na equipe é essencial, considerando que este possuli
uma valiosa contribuicdo advinda de uma formacdo holistica com base no cuidar do ser
humano, familia e comunidade. Desta forma, torna-se relevante a compreensdo de que para
oferecer um cuidado compartilhado e integral, a presenca deste profissional na equipe deve

ser assegurada.

A falta de higienizacdo é percebida como um dos principais motivos para rejeicdo nos
servicos de salde, porém quanto a este fato se poderia questionar: como e de que forma pode
0 usuario de rua se higienizar? Trata-se de questdo importante para sociedade repensar e

respondé-la as pessoas em situacao de rua.

O desafio a que a equipe se refere, reflete um pensamento profundo de Freire de que quanto
mais se problematizam os educandos, como seres no mundo e com o mundo, tanto mais se

sentirdo desafiados e ainda mais: obrigados a responder o desafio 2.

Outra questéo
relacionada ao desafio estd na necessidade de reestruturacdo dos servicos em articulacdo com
0s demais componentes da rede. De acordo com Freire, a conscientiza¢cdo nos capacita para
assumirmos o compromisso de sermos anunciadores e denunciadores em busca de transformar
uma realidade *8, o qual para as equipes do CR exige uma permanente busca, sendo a esséncia

da sua praxis.

Consideracoes finais

A prética das equipes dos CR é observada em coeréncia nos discursos. A dindmica deste
trabalho permite a compreenséo do desafio de conhecer e se apropriar de uma realidade para
transforma-la. A realidade aqui referida esta submersa na estrutura social da humanidade.
Como modifica-la se ao passar por essas pessoas “fecham-se os olhos”? Essa pergunta incita

uma profunda reflexdo acerca de uma visibilidade que deve ser proporcionada ndo s6 aos



74

profissionais de saude, mas também aos demais atores sociais, em repensar a transformacéo

de uma realidade além das expectativas assistencialistas.

Né&o ¢ facil (re) significar o outro ofertando cuidado, sobretudo quando esse outro é usuario de
drogas e ou morador de rua. Os desafios explicitados pelas equipes refletem a necessidade da
incorporacgdo de um novo paradigma, que envolve o morador de rua ocupando um novo lugar

de destaque como sujeito de si e de suas escolhas.

E importante ressaltar que a estratégia do CR ainda é incipiente e suas ferramentas de trabalho
sdo pautadas nas politicas publicas, planejadas com o propdsito de uma assisténcia integral a
populacdo. No entanto, o compromisso de torna-las efetivas estd no conhecimento da
realidade, ou seja, de como estas politicas vem sendo implementadas e avaliadas, para

possibilitar contribuigéo e o fortalecimento das mesmas.

As situacdes que emergem nos cenarios das ruas sdo singulares dentro de um universo de
demandas imprevisiveis e subjetivas, reforcando a imperiosa necessidade de compreender o
cuidado numa perspectiva em que o profissional faca a distingdo entre multi, inter e
transdisciplinaridade e exerca receba dos gestores 0 suporte necessario para 0
desenvolvimento de agdes transdisciplinares, onde se fazem necessérias as trocas de olhares
repletos de especificidade. Observou-se que entre os entrevistados, apenas dois referiram
experiéncia anterior em saude mental. Essa leitura reflete a necessidade dos gestores em rever
a formacao das equipes, considerando que as atividades das equipes incluem a busca ativa e 0
cuidado integral aos usuarios de substancias psicoativas.

Conclui-se que € necessario ampliar a proposta dos CR para atender a demanda de rua, bem
como investir em recursos humanos especializados com formacdo em satde mental e salde
coletiva, bem como na educagdo permanente em saude para atuar junto as pessoas de rua,

intensificando o trabalho nas comunidades, com os demais atores sociais.

Refletir sobre essa responsabilidade que é nossa enquanto ser humano é repensar uma acao
social, em busca de estratégias para ser instrumento desta transformacao, que ndo depende

exclusivamente do setor satde e sim de um todo, afinal a salde é intersetorial!
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O campo da saude ainda sofre com a l6gica da fragmentagdo e da precarizacdo. Sabe-
se que saude € um direito constitucional, entretanto ao considerar o entendimento de saude
como resultante dos determinantes sociais como trabalho, moradia, lazer, educacédo, entre
outros, as pessoas de rua retratam um contexto de desigualdade, que além das precarias
condicBes de vida, também carregam o fardo pesado da invisibilidade. O CR ainda é uma
estratégia incipiente, porém com potencial para dar visibilidade as demandas destes
individuos, uma vez que os abordam em seus contextos de vida, conhecendo a realidade e
formando vinculos.

O vinculo é uma ponte que permite “chegar junto”, uma vez que 0S Usuarios de rua
acabam se escondendo mais quando os sistemas de salde ndo estdo preparados para recebé-
los. O vinculo representa uma co-responsabilizacdo dos profissionais com os problemas
encontrados e com a busca de resolutividade. O trabalho na rua requer dos gestores um olhar
critico quanto a formacgdo das equipes para atuar com esse usuério. Sdo fundamentais as
estratégias de educacdo permanente, privilegiando a interdisciplinaridade e formacdo na area
da saude mental e saude coletiva, uma vez que esta populacdo necessita de cuidados
especializados nessas areas.

A Enfermagem como integrante da equipe de saude, necessita se apropriar da
responsabilidade que lhe confere esse locus de trabalho, pelo compromisso do profissional
especializado no cuidado integral. Percebeu-se atravées das falas dos entrevistados que o papel
do enfermeiro é reconhecido na equipe para atuar nessa clinica ampliada. Assim sendo,
devido a diversidade de situaces que emergem nos cendrios da rua, € importante garantir em
portaria a presenca deste profissional nas equipes do CR.

Ressalta-se que lidar com a pobreza, bem como a questdo das drogas como problema
de satde, impde uma reflexdo sobre os paradigmas da satde para um cuidado compartilhado.
Assim sendo, torna-se imprescindivel que haja mais articulacdo das politicas e praticas
sanitarias as politicas sociais, além da permanente vigilancia em verificar se o que esta escrito
esta sendo levado a frente.

E imperioso o entendimento que a educacdo em salde ndo se faz apenas quando se
passa sobre 0 que deve ser feito em sadde, mas como dito por Paulo Freire, quando se trata da
responsabilidade sobre o mundo, propiciando o empoderamento dos individuos. Faz-se
necessario investir na formagdo continuada de profissionais para atuar na perspectiva da

conscientizacdo e autonomia nas acOes de salde. Neste contexto, o profissional de saude
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necessita compreender a existéncia de mundos diferentes e de culturas diferentes como ponto
de partida para atuarem de maneira auténtica, como protagonistas e agentes de transformacao
e ndo apenas meros reprodutores. Neste sentido, conhecer os contextos culturais que
permeiam a vida dessas pessoas € imprescindivel para subsidiar o cuidado.

Os desafios a serem enfrentados em um mundo desigual nos leva a refletir que
responsabilizar-se pela satde dos cidaddos significa prioritariamente melhorar a qualidade de
vida, bem como reforcar as politicas de promocéo da salde, entre outras.

Os CR ainda configuram entre os desafios de uma rede em formacéo, necessitando-se
de uma maior aproximagéo das necessidades da demanda, com a consciéncia de que as agoes

de salde necessitam ser ofertadas a partir das necessidades do usuério.
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e Apéndice A - Pesquisa: As Préticas de Satude das Equipes dos Consultérios de Rua

-
] ?
". J DADOS DE CARACTERIZACAO DOS ENTREVISTADOS

1- SEXO: FEMININO( ) MASCULINO ( )

2- IDADE:

3- CATEGORIA PROFISSIONAL

4- TEMPO DE ATUAGCAO PROFISSIONAL

5- EXPERIENCIA NA AREA DE SAUDE MENTALSIM ( ) NAO( )TEMPO

6- TEMPO DE ATUAGAO NOS CONSULTORIOS DE RUA

7- COMO SE DEU SEU INGRESSO NOS CR?

8- VINCULO INSTITUCIONAL

9- HOUVE FORMAGAO PARA ATUAR NOS CR? SIM( ) NAO( )

QUAL?

ONDE?

Perguntas norteadoras:
Como sdo as atividades que vocé desenvolve em sua pratica nos CR?
O que vocé entende por educacdo em saude?

Como vocé se sente realizando este trabalho?
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Apéndice B - Roteiro para Observagdao em Diario de Campo

1- Descricdo dos cenarios onde atuam os Consultorios de Rua (CR);
2- Horérios de funcionamento dos CR;
3- Populagéo atendida pelos CR;

4- Abordagens e estratégias utilizadas para aproximacao e estabelecimento de dialogo com a
populagéo de rua;

5- Ac¢Oes desenvolvidas pelos trabalhadores do CR;

6- Quais os dispositivos intersetoriais utilizados pelos profissionais do CR para as pessoas em
situacéo de rua;

7- Como séo realizados os registros das atividades da equipe;

8- Existéncia de vinculos entre a populacgéo assistida e a equipe.
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Apéndice C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado (a) para participar, como voluntario, em uma pesquisa, a
qual ndo envolve nenhum tipo de remuneracdo. Apos ser esclarecido (a) sobre as informacoes
a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que esta
em duas vias. Uma delas é sua e a outra é do pesquisador responsavel. Vocé pode recusar o
convite, assim como retirar 0 seu consentimento em qualquer fase da pesquisa. Em caso de
davida vocé pode procurar o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Pernambuco pelo telefone: 21268588, ou endereco: Av. da Engenharia s/n 1° andar Cidade
Universitéria- Recife PE CEP.740-600.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA: Titulo do Projeto: “A praxis da educagio em
saude nas equipes dos Consultorios de Rua”

Pesquisador Responsavel: Felicialle Pereira da Silva

Rua Joaquim Nabuco, 529 ap 704 Derby Recife PE CEP 52011-000
Telefone para contato: (81) 99524333

Pesquisadora participante: Iracema da Silva Frazéo

Av Prof Moraes Rego, s/n 1° andar Bloco A Recife Pe CEP 50670-901
Telefones para contato: (81) 21268543

A pesquisa tem por objetivo de conhecer as préticas de educagdo em saude realizadas
pelas equipes dos Consultdrios de Rua. O uso das informagBes oferecidas por vocé esta
submetido as normas éticas destinadas a pesquisa envolvendo seres humanos do Comité de
Etica em Pesquisa da UFPE. Na publicacio dos achados da pesquisa em veiculos académico-
cientificos, ndo havera identificacdo dos participantes. Em todos os momentos da pesquisa, 0
anonimato e a confiabilidade dos dados estardo garantidos. A sua colaboracdo se fara por
meio de entrevistas semi-estruturadas que terdo carater sigiloso, sendo gravadas e
posteriormente transcritas para utilizacdo da coleta de dados da pesquisa a partir dessa
autorizacdo. Em relacdo aos riscos, podera causar constrangimentos por tratar-se de uma
entrevista e quanto aos beneficios, os resultados dessa pesquisa poderdo contribuir para
analise dos Consultorios de Rua do SUS como uma importante estratégia de educacdo em
salde para uma populacdo historicamente excluida da sociedade. A pesquisadora responsavel
pelo estudo se comprometera em armazenar o material de audio produzido, guardando-o em
local seguro por cinco (5) anos no depto de Enfermagem da UFPE, resguardando o direito dos
informantes de autonomia de participagdo. A participacdo na pesquisa estara formalizada por
meio da assinatura deste termo em duas vias, nas quais constardo a sua assinatura e a da
pesquisadora. As assinaturas deste termo servirdo unicamente como aceitacdo para participar
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desta pesquisa.
¢ CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO

Eu, , RG/ CPF/ , abaixo
assinado, concordo em participar do estudo “A praxis da educacdo em saude nas equipes
dos Consultorios de Rua”, como sujeito. Fui devidamente informado e esclarecido pelo
pesquisador sobre a pesquisa, 0s procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis
riscos e beneficios decorrentes de minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar meu
consentimento a qualquer momento, sem que isto me cause qualquer problema.

Recife, [/ 120

Nome do (a) participante:

Assinatura do (a) participante:

Assinatura da pesquisadora-Felicialle Pereira

Testemunhas:




Como
sao as
atividade
S que
vocé
desenvol
ve em
sua
pratica
nos CR?
El

Nés

somos
uma equipe
interdisciplina
r.. a gente
atua fazendo
intervengao
nos usudrios
nos locais
onde eles
estdo, seja
ponto de uso,
seja
residéncia
né... A gente
faz esse link
dessa
populagdo
com a rede
institucional
de saude e a
assisténcia
social. A
gente aborda
0s usuarios e
identifica as
demandas
que esse
usudrio traz.
Se ele traz
uma
demanda de
saude, faco
uma
interlocucdo
com a
enfermeira
para que ela
tenha um
olhar e
tal...(pausa)e
trabalho com
ele a reducdo
de danos. Se
ele ndo tiver
interesse em

deixar a
droga, a
gente

trabalha a RD.

Apéndice D: Grelha de Andlise -E1

equipe
interdisciplinar

fazendo
intervengao
nos locais onde
eles estdo...

link dessa
populagdo com
a rede
institucional de
saude

identifica as
demandas que
esse  usudrio
traz

demanda de

saude, faco
uma
interlocucdo
com a
enfermeira

nao tiver
interesse  em
deixar a droga,
a gente
trabalha a
redugdo de
danos

acompanha o
usudrio nos
encaminhamen
tos

Nds somos uma
equipe
interdisciplinar,
a gente atua
fazendo
intervengdes
nos usuarios
nos locais onde
eles estdo, seja
ponto de uso,
seja residéncia
né.

A gente faz esse
link dessa
populagdo com
a rede
institucional de
saude e
assisténcia
social.

Se ele traz uma
demanda de

saude, faco
uma
interlocucdo
com a
enfermeira

para que ela

tenha um olhar
e tal...

Se ele ndo tiver
interesse em
deixar a droga,
a gente
trabalha a
reducdo de
danos...

O redutor de
danos
acompanha o
usudrio nos
encaminhamen
tos.

Equipe
interdisciplinar

As intervengdes
sdo realizadas
nos locais onde
os moradores
de rua estdo.

E feito um link
da populagdo
de rua com a
rede
institucional de
saude.

Identificam-se
as demandas de

saude desse
usuario
Caso haja

demanda de
saude, é feita
uma
interlocugdo
com a
enfermeira.

A reducdo de
danos é
trabalhada caso
0 usuario ndo
gueira deixar a

droga.

(¢} redutor
acompanha o
usudrio nos
encaminhamen
tos.

As
atividades
sao
desenvolvid
as por uma
equipe
interdisciplin
ar que atua
onde os
moradores
de rua estdo
fazendo um
link  desta
populagdo
com a rede
de saude.

A ldgica de
trabalho é a
reducdo de
danos, o)
didlogo
como
vinculo para
identificar as
demandas
do usuario.
Também sdo
articuladas
as liderangas
comunitdria
seaESF.
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As
atividade
S em
equipe
nos CR

A
valorizag
ao do
didlogo
na
construg
do do
vinculo.




90

Anexo A

NORMAS DA REVISTA DE ENFERMAGEM-REEUSP

Os artigos podem ser redigidos em portugués, inglés e espanhol e devem ser inéditos e
destinar-se exclusivamente a Revista da Escola de Enfermagem da USP, ndo sendo permitida
sua apresentacdo simultdnea a outro periddico, na integra ou parcialmente, tanto no que se
refere ao texto, como as figuras ou tabelas. Artigos que apresentarem semelhancgas com outros

ja publicados serdo excluidos do processo de avaliagdo em qualquer fase.

Nas pesquisas envolvendo seres humanos, 0s autores deverdo enviar uma copia da aprovagao
emitida por um Comité de Etica reconhecido pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP), segundo as normas da Resolu¢do 196/96 do Conselho Nacional de Saude - CNS ou

orgédo equivalente no pais de origem da pesquisa.

A REEUSP apoia as politicas para registro de ensaios clinicos da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) e do International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE),
reconhecendo a importancia dessas iniciativas para o registro e a divulgacao internacional de
informacdo sobre estudos clinicos, em acesso aberto. Sendo assim, somente serdo aceitos para
publicacdo os artigos derivados de pesquisas clinicas que tenham recebido um ndmero de
identificacdo em um dos Registros de Ensaios Clinicos validados pelos critérios estabelecidos
pela. OMS e pelo ICMJE, cujos enderegos estdo disponiveis no site do ICMJE

(www.icmje.org). O numero de identificacdo deve ser registrado no final do resumo.

Os autores dos textos sao por eles inteiramente responsaveis, devendo assinar e encaminhar a
Declaracdo de Responsabilidade e de Cessdo de Direitos Autorais, conforme modelo anexo. A
Revista condena vigorosamente o plagio e o autoplagio. Os autores devem se certificar de que
0 contetdo € inédito e original. Ideias ja publicadas devem ser citadas corretamente, em

conformidade com as normas.

A REEUSP possui uma edic¢do on line no idioma inglés. Quando o trabalho for aprovado para
publicacdo, a traducdo devera ser providenciada de acordo com as orientacdes da Revista,

sendo o custo financeiro de responsabilidade dos autores


http://www.icmje.org/index.html
http://www.icmje.org/
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Categorias de artigos aceitos pela Revista

Artigo original: trabalho de pesquisa com resultados inéditos, com metodologia rigorosa,
resultados claramente expostos, discussdo adensada e que agregue valor a ciéncia de
Enfermagem. Limitado a 15 paginas.

Estudo tedrico: analise de construtos tedricos da ciéncia de enfermagem ou &reas correlatas,
levando ao questionamento de modelos existentes e a elaboracdo de hipdteses para futuras

pesquisas. Limitado a 15 paginas.

Artigo de revisao

Revisdo integrativa: método de pesquisa que apresenta a sintese de maultiplos estudos
publicados e possibilita conclusdes gerais a respeito de uma &rea ou tema especificos,
contribuindo para o aprofundamento do conhecimento. S&o necessarios padrdes elevados de
rigor metodoldgico e clareza na apresentacdo dos resultados, de forma que o leitor consiga
identificar as caracteristicas dos estudos incluidos na revisdo. Etapas da revisao integrativa:
elaboracdo da pergunta norteadora, busca na literatura, coleta de dados, andlise critica dos
estudos incluidos, discussdo dos resultados e apresentacdo da revisdo integrativa. Limitada a
20 péginas.

Revisdo sistematica: método de pesquisa amplo, conduzido por meio da sintese rigorosa de
resultados de estudos originais, quantitativos ou qualitativos, com o objetivo de responder
claramente a uma questdo especifica e de relevancia para a enfermagem ou para a saude.
Descreve com pormenores 0 processo de busca dos estudos originais, os critérios utilizados
para selecdo daqueles que foram incluidos na revisdo e os procedimentos empregados na
sintese dos resultados obtidos pelos estudos revisados, que poderdo ou nédo incluir metanalise

ou metassintese. Limitada a 20 paginas.

Relato de experiéncia profissional: estudo de caso contendo andlise de implicagdes
conceituais, descricdo de procedimentos com estratégias de intervencdo ou evidéncia

metodoldgica apropriada de avaliagdo de eficacia, de interesse para a atuacdo de enfermeiros
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em diferentes areas. Limitado a 10 paginas.

Carta ao editor: destinada a comentarios de leitores sobre os trabalhos publicados na Revista,

expressando ou ndo concordancia sobre o assunto abordado. Limitada a meia pagina.

Descricéo dos procedimentos

Cada artigo submetido a Revista € inicialmente analisado pela Secretaria quanto ao
cumprimento das normas estabelecidas nas Instruces aos Autores, sendo devolvido para
adequacdo, em caso de ndo atendimento as normas. Se aprovado nessa fase, o artigo €
encaminhado para a Editora Cientifica que, com a colaboracdo das Editoras Associadas, dara
inicio a avaliacdo do contetdo do ponto de vista cientifico e da contribuicdo ao
desenvolvimento da ciéncia de Enfermagem. O artigo é entdo encaminhado para dois
relatores, que o analisam com base no Instrumento de Analise e Parecer elaborado
especificamente para tal finalidade e opinam sobre o rigor metodoldgico da abordagem
utilizada. Havendo discordancia nos pareceres, o artigo é encaminhado a um terceiro relator.
O anonimato é garantido durante todo o processo de julgamento. Os pareceres dos relatores
sdo analisados pelo Conselho Editorial que, se necessario, indica as alteracdes a serem
efetuadas. Os trabalhos seguem para publicacdo somente apOs a aprovacdo final dos

pareceristas e do Conselho Editorial.

Eventuais conflitos de interesse devem ser esclarecidos.

Forma e preparacao dos artigos

O texto deve ser digitado na ortografia oficial em folhas de papel tamanho A4, com espago
entrelinhas de 1,5, fonte Times New Roman, tamanho 12, e margens superior, inferior e

laterais de 2,5 cm.

[1 A Pagina de titulo deve conter:

titulo do artigo (maximo de 16 palavras) em portugués, inglés e espanhol, sem
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abreviaturas e siglas;

nomes completos e sem abreviagdes dos autores, numerados em algarismos arabicos, com

a titulacdo universitaria maxima de cada autor e as Instituicdes as quais pertencem;

indicacdo do nome do autor responsavel, seu endereco para correspondéncia, telefone para
contato e e-mail. O uso de endereco residencial deve ser evitado, pois ficara disponivel na

Internet;

quando o artigo for extraido de tese ou dissertacdo, indicar por asterisco, em nota de

rodapé o titulo, o0 ano e a instituicdo onde foi apresentada;

[1 Resumo: deve ser apresentado em portugués (resumo), inglés (abstract) e espanhol
(resumen), com até 150 palavras (maximo de 900 caracteres), explicitando o objetivo da

pesquisa, 0 método, os resultados e a conclusao.

[1 Descritores: devem ser indicados de trés a seis descritores que permitam identificar o
assunto do trabalho, acompanhando o idioma dos resumos: portugués (descritores), inglés
(descriptors) e espanhol (descriptores), extraidos do vocabulario DeCS (Descritores em
Ciéncias da Saude), elaborado pela BIREME, ou MeSH (Medical Subject Headings),
elaborado pela NLM (National Library of Medicine).

(] Texto

O corpo do texto do artigo devera conter paragrafos distintos com: Introducéo, Método,

Resultados, Discussao, Concluséao e Referéncias.

Introducéo: deve ser breve, definir o problema estudado, destacando a sua importancia, e

as lacunas do conhecimento.

Método: os métodos empregados, a populagdo estudada, a fonte de dados e os critérios de
selecdo devem ser descritos de forma objetiva e completa. E necessario inserir o nimero
do protocolo de aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa e informar que a pesquisa foi

conduzida de acordo com os padrdes éticos exigidos.

Resultados: devem ser apresentados de forma clara e objetiva, descrevendo somente 0s


http://decs.bvs.br/
http://decs.bvs.br/
http://www.nlm.nih.gov/mesh/
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dados encontrados, sem interpretagbes ou comentarios. Podem ser acompanhados por
tabelas, quadros e figuras, para facilitar a compreensdo. O texto deve complementar e ndo

repetir o que esta descrito nas ilustracdes.

Discusséo: deve restringir-se aos dados obtidos e aos resultados alcangados, enfatizando
aspectos novos e relevantes observados no estudo e discutindo as concordancias e as

divergéncias com outras pesquisas ja publicadas.

Concluséo: deve corresponder aos objetivos ou as hipdteses do estudo, fundamentada nos
resultados e na discussdo, coerente com o titulo, a proposicao e 0 método adotados. As

limitacBes do estudo também devem ser destacadas.
Referéncias:

No texto, as citagdes devem ser numeradas consecutivamente, em algarismos arabicos,
sobrescritos e entre parénteses, sem menc¢do do nome dos autores. Se forem sequenciais,
deverdo ser indicados o primeiro e o Gltimo nimero, separados por hifen, ex.: **: quando
intercalados, deveréo ser separados por virgula, ex.; &2

As referéncias dos documentos impressos e eletrénicos devem ser apresentadas de acordo
com o Estilo “Vancouver”, elaborado pelo ICMJE, disponivel no endereco eletrdnico
(http://www.icmje.org) e os titulos dos periodicos abreviados de acordo com a List of
Journals Indexed for MEDLINE (http://www.nlm.gov/tsd/serials/lji.html). Incluir as
referéncias estritamente pertinentes ao assunto abordado, atualizadas (5 anos), de
abrangéncia nacional e internacional. Evitar a inclusdo de nimero excessivo de
referéncias na mesma citagéo. A lista apresentada no final do artigo deve ser numerada de
acordo com a sequéncia em que os autores foram citados no texto. O ndmero de
referéncias ndo deve ultrapassar a 30. A exatiddo das referéncias € de responsabilidade
dos autores.

Os artigos publicados na Revista da Escola de Enfermagem da USP devem ser citados
preferencialmente no idioma inglés, na versdo on line, a partir de 2009.
Depoimentos: frases ou paragrafos ditos pelos sujeitos da pesquisa devem ser citados
entre aspas, em italico, com sua identificacdo codificada a critério do autor e entre
parénteses.

llustracgdes: tabelas, quadros e figuras, no méaximo de cinco, obrigatoriamente, devem

estar inseridas no corpo do texto do artigo.
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Fotos e Imagens — seréo publicadas exclusivamente em P&B, com resolucéo final de 300
dpi.

Agradecimentos: a pessoas que prestaram colaboracdo intelectual ao trabalho, desde que
haja permissdo expressa dos nomeados; fontes de financiamento de instituicdes publicas
ou privadas que deram apoio, assisténcia técnica e outros  auxilios.
Errata: apds a publicagdo do artigo, se os autores identificarem a necessidade de uma

errata deverdo envia-la a Secretaria da Revista por e-mail.

A partir de 1° de outubro de 2012, a REEUSP instituiu taxa de submisséo e de publicacdo
(http://www.ee.usp.br/reeusp/index.php?p=area&are_id=52).

O artigo deve ser encaminhado on line (http://mc04.manuscriptcentral.com/reeusp-scielo),
acompanhado de carta ao Editor informando 0s motivos pelos quais a REEUSP foi
selecionada para submisséo. Adicionalmente, devem ser destacados 0s avangos e as
contribui¢des do texto frente as publicacGes recentes ja veiculadas sobre a tematica.
REVISTA DA ESCOLA DE ENFERMAGEM DA USP

Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 419

CEP 05403-000 — Séo Paulo - SP — BRASIL

E-mail: nursingscholar@usp.br


http://www.ee.usp.br/reeusp/index.php?p=area&are_id=52
http://mc04.manuscriptcentral.com/reeusp-scielo
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Anexo B — Normas da Revista Cadernos de Saude Publica
INSTRUCOES AOS AUTORES
Forma e preparacdo de manuscritos
Escopo e politica

Recomendamos aos autores a leitura atenta das instrugdes abaixo antes de submeterem seus
artigos a Cadernos de Saude Publica.

1. CSP aceita trabalhos para as seguintes sec¢oes:

1.1 Revisao - revisdo critica da literatura sobre temas pertinentes a satde publica (maximo de
8.000 palavras e 5 ilustracdes);

1.2 Artigos - resultado de pesquisa de natureza empirica, experimental ou conceitual (maximo
de 6.000 palavras e 5 ilustracdes);

1.3 Notas - nota prévia, relatando resultados parciais ou preliminares de pesquisa (maximo de
1.700 palavras e 3 ilustracdes);

1.4 Resenhas - resenha critica de livro relacionado ao campo tematico de CSP, publicado nos
ultimos dois anos (maximo de 1.200 palavras);

1.5 Cartas - critica a artigo publicado em fasciculo anterior de CSP (maximo de 1.200
palavras e 1 ilustracdo);

1.6 Debate - artigo teorico que se faz acompanhar de cartas criticas assinadas por autores de
diferentes instituicdes, convidados pelo Editor, seguidas de resposta do autor do artigo
principal (maximo de 6.000 palavras e 5 ilustracoes);

1.7 Foérum - secdo destinada a publicacdo de 2 a 3 artigos coordenados entre si, de diferentes
autores, e versando sobre tema de interesse atual (maximo de 12.000 palavras no total). Os
interessados em submeter trabalhos para essa se¢do devem consultar o Conselho Editorial.

2. Normas para envio de artigos

2.1 CSP publica somente artigos inéditos e originais, e que nao estejam em avaliagdo em
nenhum outro periédico simultaneamente. Os autores devem declarar essas condigdes no
processo de submissdo. Caso seja identificada a publicagcdo ou submissdo simultanea em outro
periddico o artigo sera desconsiderado. A submissao simultanea de um artigo cientifico a mais
de um periddico constitui grave falta de ética do autor.

2.2 Serdo aceitas contribuicdes em portugués, espanhol ou inglés.
2.3 Notas de rodapé e anexos nao serao aceitos.

2.4 A contagem de palavras inclui o corpo do texto e as referéncias bibliogréaficas, conforme
item 12.13.
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3. Publicacdo de ensaios clinicos

3.1 Artigos que apresentem resultados parciais ou integrais de ensaios clinicos devem
obrigatoriamente ser acompanhados do nimero e entidade de registro do ensaio clinico.

3.2 Essa exigéncia esta de acordo com a recomendacdo da BIREME/OPAS/OMS sobre 0
Registro de Ensaios Clinicos a serem publicados a partir de orienta¢des da Organizacdo
Mundial da Saude - OMS, do International Committee of Medical Journal Editors
(www.icmje.org) e do Workshop ICTPR.

3.3 As entidades que registram ensaios clinicos segundo os critérios do ICMJE séo:
a) Australian New Zealand Clinical Trials Registry (ANZCTR)

b) ClinicalTrials.gov

c) International Standard Randomised Controlled Trial Number (ISRCTN)

d) Nederlands Trial Register (NTR)

e) UMIN Clinical Trials Registry (UMIN-CTR)

f) WHO International Clinical Trials Registry Platform (ICTRP)

4. Fontes de financiamento

4.1 Os autores devem declarar todas as fontes de financiamento ou suporte, institucional ou
privado, para a realizagéo do estudo.

4.2 Fornecedores de materiais ou equipamentos, gratuitos ou com descontos, também devem
ser descritos como fontes de financiamento, incluindo a origem (cidade, estado e pais).

4.3 No caso de estudos realizados sem recursos financeiros institucionais e/ou privados, 0s
autores devem declarar que a pesquisa nao recebeu financiamento para a sua realizacao.

5. Conflito de interesses

5.1 Os autores devem informar qualquer potencial conflito de interesse, incluindo interesses
politicos e/ou financeiros associados a patentes ou propriedade, provisdo de materiais e/ou
insumos e equipamentos utilizados no estudo pelos fabricantes.

6. Colaboradores

6.1 Devem ser especificadas quais foram as contribui¢des individuais de cada autor na
elaboracdo do artigo.

6.2 Lembramos que os critérios de autoria devem basear-se nas deliberagdes do International
Committee of Medical Journal Editors, que determina o seguinte: o reconhecimento da autoria
deve estar baseado em contribuicdo substancial relacionada aos seguintes aspectos: 1.
Concepcéo e projeto ou andlise e interpretacdo dos dados; 2. Redagéo do artigo ou revisdo
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critica relevante do contetdo intelectual; 3. Aprovacao final da verséao a ser publicada. Essas
trés condicOes devem ser integralmente atendidas.

7. Agradecimentos

7.1 Possiveis mengdes em agradecimentos incluem instituicdes que de alguma forma
possibilitaram a realizacdo da pesquisa e/ou pessoas que colaboraram com o estudo mas que
ndo preencheram os critérios para serem co-autores.

8. Referéncias

8.1 As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem em que
forem sendo citadas no texto. Devem ser identificadas por nimeros arabicos sobrescritos (EX.:
Silval). As referéncias citadas somente em tabelas e figuras devem ser numeradas a partir do
namero da ultima referéncia citada no texto. As referéncias citadas deverdo ser listadas ao
final do artigo, em ordem numérica, seguindo as normas gerais dos Requisitos Uniformes
para Manuscritos Apresentados a Periodicos Biomedicos
(http://www.nlm.nih.gov/citingmedicine/).

8.2 Todas as referéncias devem ser apresentadas de modo correto e completo. A veracidade
das informag0es contidas na lista de referéncias é de responsabilidade do(s) autor(es).

8.3 No caso de usar algum software de gerenciamento de referéncias bibliograficas (Ex.
EndNote ®), o(s) autor(es) devera(ado) converter as referéncias para texto.

9. Nomenclatura

9.1 Devem ser observadas as regras de nomenclatura zooldgica e botanica, assim como
abreviaturas e convencdes adotadas em disciplinas especializadas.

10. Etica em pesquisas envolvendo seres humanos

10.1 A publicacdo de artigos que trazem resultados de pesquisas envolvendo seres humanos
estd condicionada ao cumprimento dos principios éticos contidos na Declaracdo de Helsinki
(1964, reformulada em 1975, 1983, 1989, 1996 e 2000), da World Medical Association.

10.2 Além disso, deve ser observado o atendimento a legislacGes especificas (quando houver)
do pais no qual a pesquisa foi realizada.

10.3 Artigos que apresentem resultados de pesquisas envolvendo seres humanos deverdo
conter uma clara afirmacao deste cumprimento (tal afirmacéo devera constituir o ultimo
pardgrafo da secdo Metodologia do artigo).



Anexo C - Carta de Anuéncia de Recife

Prefeitura do Recife
Secretaria de Saude
Diretoria Geral de Gestao do Trabalho e Educagao na Saude
Geréncia de Formacédo e Educagdo na Saude
Geréncia Operacional de Educagao Permanente

COMUNICACAO INTERNA n°. 057 / 2012 - GOEP/GFES/DGGTES/SS

Recife, 22 de margo de 2012.

Prezada Diretora,

Informamos que a estudante do curso de pos-graduagdo em Enfermagem do
da Universidade Federal de Pernambuco - UFPE, Felicialle Pereira da Silva, esta
autorizada a desenvolver o projeto de pesquisa, nesse servico, sob o titulo “A
praxis da educacdo em saude pelas equipes dos Consultérios de Rua no
estado de Pernambuco”.

Solicitamos agendamento com os pesquisadores para definicdo de

cronograma de realizagé@o da pesquisa, considerando a disponibilidade do servigo.

Gerente Operacional de Educagéo Permanente

Cristiana Algne|da
erente Op. de Educaca® Pen:\a:\:\;e1
BQEPIGFESIDGGTESISS-M:\ 80518

limo (a). Sr (a).
Angélica Oliveira
Coordenadora do Programa Mais Vida
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Anexo D - Carta de Anuéncia de Olinda

o

Prefeitura Municipal de Olinda

Secretaria de Saude

Carta n® 08/ 2012

Olinda, 21 de Margo de 2012.

CARTA DE ANUENCIA PARA REALIZACAO DE PESQUISA EM SAUDE

A Secretaria de Sadde do Municipio de Olinda, considerando solicitagdo da estudante,
FELIALLE PEREIRA DA SILVA, responsavel técnico pela pesquisa intitulada: A PRAXIS
DA EDUCACAO EM SAUDE PELAS EQUIPES DOS CONSULTORIOS DE RUA NO
ESTADO DE PERNAMBUCO. Resolve autorizar a realizagdo da mesma no ambito da

Secretaria Municipal de Saude, ao mesmo tempo em que solicita apoio dos Profissionais
e Gestores para éxito da pesquisa.

Atenciosamente,

= TR NS

TEREZA ADRIANA MIRANDA DE ALMEIDA
Secretaria Municipal de Satide

Rua do Sol n°. 311 — Carmo - Olinda /PE — CEP: 5.120-010
Tel. (81) 3305-1104 — FAX (81) 3305-1011 g
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Anexo E - Exemplo de Instrumento para Coleta de Dados (validado por Ursi, 2005)

A. ldentificacdo
Titulo do artigo
Titulo do periddico
Autores

Nome

Local de trabalho

Graduacao

Pais

Idioma

Ano de publicacao

B. Instituicdo sede do estudo
Hospital

Universidade

Centro de pesquisa
Instituicdo Unica

Pesquisa multicéntrica
Outras instituicdes

N&o identifica o local

C. Tipo de publicacéo
Publicacdo de enfermagem
Publicacdo médica
Publicacéo de outra area da saude. Qual?

D. Caracteristicas metodoldgicas do estudo

1. Tipo de publicacao

1.1 Pesquisa

() Abordagem quantitativa

() Delineamento experimental

() Delineamento quase-experimental
() Delineamento nao-experimental
() Abordagem qualitativa

1.2 Nao pesquisa

() Reviséo de literatura

() Relato de experiéncia

() Outras

2. Objetivo ou questdo de investigacao
3. Amostra

3.1 Selecao

() Randbmica

() Conveniéncia

0)
Outra

3.2 Tamanho (n)

() Inicial

() Final

3.3 Caracteristicas

Idade

Sexo:M () F ()

Raca

Diagnostico




Tipo de cirurgia

3.4 Critérios de inclusdo/exclusao dos
sujeitos

4. Tratamento dos dados
5. Intervencdes realizadas

5.1 Variavel independente

5.2 Variavel dependente

5.3 Grupo controle: sim () néo ()
5.4 Instrumento de medida: sim () ndo ()

5.5 Duracédo do estudo

5.6 Métodos empregados para mensuracao
da intervencéo

6. Resultados
7. Andlise

7.1 Tratamento estatistico

7.2 Nivel de significancia

8. Implicagdes

8.1 As conclusdes sdo justificadas com
base nos resultados

8.2 Quiais sdo as recomendacdes dos
autores

9. Nivel de evidéncia
E
. Avaliagdo do rigor metodoldgico

Clareza na identificagdo da trajetoria
metodologica no texto (método
empregado, sujeitos participantes, critérios
de incluséo/excluséo, intervencéo,
resultados)

Identificacdo de limitagdes ou vieses
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