REDUCAO DE RISCOS E DANOS:
ACOES EM SAUDE COM PESSOAS

'Enfermeiro graduado pela
Universidade Potiguar (UnP).
Especialista em Satde e Segu-
ranca no Trabalho pela Facul-

dade de Enfermagem Nova

Esperanca (Facene). Mestre
Interdisciplinar em Cognicao,
Tecnologias e Instituicées da
Universidade Federal Rural do
Semiarido (Ufersa). Discente
de Jornalismo da Universidade
do Estado do Rio Grande do
Norte (Uern).

2Especialista em Pluralidade
Cultural e Orientacdo Sexual
pela Universidade do Esta-

do do Rio Grande do Norte
(Uern). Especialista em Regula-
¢do em Saude no SUS pelo Ins-
tituto Sirio-Libanés de Ensino e
Pesquisa (IEP/HSL). Graduada
em Servico Social pela Uni-
versidade do Estado do Rio
Grande do Norte (Uern).
3Técnico em Edificagces pelo
Instituto Federal do Rio Grande
do Norte (Ifrn). Académico do
oitavo periodo de Engenharia
Civil da Universidade Potiguar
(UnP), Campus Mossoro.

*Especialista em Saude e Segu-
ranga no Trabalho pela Facul-
dade de Enfermagem Nova
Esperanca (Facene). Enfermei-
ro graduado pela Universida-
de Potiguar (UnP), Campus
Mossoro.

Recebido em: 08/08/2018
Aceito em: 03/11/2018

EM SITUACAO DE RUA

Reduction of risks and damages:
health actions with people
in street situation

Leonardo Magela Lopes Matoso'
Monica Betania Lopes Matoso?
Joatan Jonas dos Santos Silva?
Barbara Medeiros do Nascimento*

MATOSO, Leonardo Magela Lopes et al. Redu¢ao de riscos e danos:
acdes em saude com pessoas em situacao de rua. SALUSVITA, Bau-
ru, v. 37, n. 4, p. 805-821, 2018.

RESUMO

Introducio: atuar com pessoas em situagao de rua ¢ tentar trabalhar
com fragmentos de um grupo estigmatizado, excluido e marcado por
intenso preconceito e sofrimento social. E buscar incessantemente
que essas pessoas sejam visibilizadas e incluidas a partir do reco-
nhecimento de suas vulnerabilidades e potencialidades na sociedade
por meio das politicas publicas. Objetivo: desenvolver agdes com
pessoas em situacao de rua que fazem uso de alcool e outras drogas
em uma cidade de médio porte no interior nordestino. Metodolo-
gia: foram realizadas a¢des com 22 pessoas ao longo de trés meses
cujo objetivo foi promover medidas de redugdo de riscos e danos.
Realizou-se estudo de carater descritivo e natureza exploratdria, do
tipo relato de experiéncia. Resultados e discussdes: os resultados
apontaram que das 22 pessoas em situagao de rua, 82% sao do sexo
masculino, 64% pardos, 68% com idade entre 30 a 59 anos; 54%
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possuem ensino fundamental incompleto e 50% possuem familiares,
entretanto sairam de casa devido a conflitos. A droga de maior con-
sumo foi o crack (23%), seguido do alcool (23%) e suas associagdes,
como crack e maconha (18%). Consideracdes finais: as acdes reali-
zadas possibilitaram conhecer melhor as pessoas em situagao de rua,
suas concepgdes e necessidades, contribuindo para uma assisténcia
mais acolhedora, equanime e pautada na subjetividade, dignidade e
na saude e bem-estar de cada individuo. Uma vez que ac¢des em sau-
de foram realizadas, essas suscitaram reflexdes acerca de medidas
redutivas de riscos e danos.

Palavras-chave: Pessoas em Situacdo de Rua. Usuarios de Drogas.
Vulnerabilidade Social.

ABSTRACT

Introduction: working with people in a street situation is trying to
work with fragments of a stigmatized group, excluded and marked
by intense prejudice and social suffering. It is to seek incessantly
that these people are visible and included from the recognition
of their vulnerabilities and potential in society through public
policies. Objective: to develop actions with street people who use
alcohol and other drugs in a medium-sized city in the northeastern
interior. Methodology: actions were carried out with 22 people
over three months whose objective was to promote risk and harm
reduction measures. A descriptive and exploratory nature of the
type of experience was carried out. Results and discussions: the
results showed that of the 22 people in the street, 82% are male,
64% are brown, 68% are aged between 30 and 59 years; 54%
have incomplete elementary education and 50% have relatives,
nevertheless they left home due to destructive conflicts. The drug
with the highest consumption was crack (23%), followed by alcohol
(23%) and its associations, such as crack and marijuana (18%). Final
considerations: it was possible to better understand the people in
the street situation, their conceptions and needs, thus contributing to
a more welcoming, equitable and guided in the subjectivity, dignity
and health and well-being of each individual. Once actions in health
have been carried out, these have sparked reflections about reductive
measures of risks and damages.

Keywords: People in the Street. Drug users. Social vulnerability.
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INTRODUCAO

Este relato de experiéncia foi oriundo do curso de formagao em
Politicas sobre Drogas, promovido pelo Centro Regional de Referén-
cia da Universidade Estadual do Rio Grande do Norte (CRR UERN)
no municipio de Mossor6 - RN. Foi desenvolvido com base na pers-
pectiva da promog¢ao em saude, com €nfase na redugdo de riscos e
danos com Pessoas em Situagao de Rua (PSR).

Atuar com PSR ¢ tentar trabalhar com fragmentos de um grupo
estigmatizado, excluido e marcado por um intenso preconceito € so-
frimento social. E buscar incessantemente que essas pessoas, tidas
como “descartaveis urbanas”, sejam visibilizadas e incluidas a partir
do reconhecimento de suas vulnerabilidades e potencialidades na so-
ciedade por meio das politicas publicas.

Rosa, Cavicchioli e Bréta (2005) defenderam que PSR sao aquelas
que, por nao terem moradia, pernoitam em albergues, nos logradou-
ros da cidade, em casas abandonadas, pragas, cemitérios, carcagas
de veiculos, terrenos baldios ou em depositos de papelao e sucata.
Sao pessoas que vivem na e da rua em carater de transitoriedade, de
absoluta exclusao social. Reforcando a defini¢do dos autores, Aguiar
e Iriart (2012) salientaram ainda que PSR sao marcadas pela pobreza
extrema, com os vinculos familiares interrompidos ou fragilizados e
inexisténcia de moradia convencional regular.

Na otica destes autores (AGUIAR; IRIART, 2012.; ROSA; CA-
VICCHIOLIL; BRETA, 2005) PSR, quando nao ignoradas, sdo tra-
tadas como objetos da tutela do Estado, da filantropia privada ou da
caridade das pessoas e das igrejas. Se por um lado sao tidos como
incomodos ocupantes das vias publicas, por outro se sentem incomo-
dados pelos olhares que lhes sdo direcionados.

Desse modo, ha de se inferir ainda que essas pessoas inexistem
para o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), uma
vez que nao possuem casa, portanto, nao participam de censos de-
mograficos. Mesmo assim, estao cada vez mais presentes em nossa
sociedade, perceptiveis nas ruas das cidades, vitimas da violéncia,
do desemprego, da falta de moradia, do aumento da miséria provoca-
da pela politica econdmica recessiva praticada pelo governo federal
ha varias gestoes.

Pontifica-se que além dos fatores elencados algumas pessoas vao
para a rua em decorréncia do sofrimento psiquico, abuso de drogas
licitas e ilicitas e/ou por problemas familiares desestruturantes. No
que concerne a esses fatores, compreendidos como condicionantes
e determinantes de satde-doenga desta populagdo, o consumo de
drogas (ilicitas e licitas) se mostra preponderante nas causas que
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levam estes individuos as ruas ou que dela se tornam dependen-
tes (AGUIAR; IRIART, 2012; ADORNO, 2013; ALCANTARA;
ABREU; FARIAS, 2015). Os agravos oriundos da dependéncia com-
prometem a saude, a dindmica familiar e social do usuario. Assim,
neste cenario de alta vulnerabilidade as PSR podem ser expostas, co-
tidianamente, aos diversos fatores de risco pessoal e social, tornan-
do-se mais vulneraveis a violéncia e ao consumo de alcool e outras
drogas (JORGE; CORRADI-WEBSTER, 2012).

Segundo a Organiza¢cdo Mundial de Saude (OMS), droga é qual-
quer substancia ndo produzida pelo organismo que tem a proprie-
dade de atuar sobre um ou mais sistemas orgéanicos, produzindo re-
acoes em seu funcionamento (OMS, 1993). No entanto, uma droga
ndo € por si s6 boa ou ma. Ela pode ser benéfica quando utilizada
para tratamento de algumas doengas (denominada medicamento) ou
pode ser maléfica, toxica. E interessante que a mesma substancia
pode funcionar como medicamento em algumas situagdes, € pode
ser toxica em outras. Para fins didaticos e de padronizacdo, nessa
intervencao referiu-se as drogas também como Substancias Psico-
ativas (SPA) devido sua capacidade de alterar o funcionamento do
Sistema Nervoso Central (SNC).

Pelo exposto, verifica-se que a expansdo do consumo de SPA -
especialmente alcool, cocaina, crack e inalantes - tem interferido
na saude e na qualidade de vida das PSR, além de atingir toda a
sociedade. Estudo realizado pelo Instituto de Pesquisa Econdmica
Aplicada (IPEA), em 2015, apontou que no Brasil existem cerca de
101.854 PSR. 6,63% destas pessoas encontram-se em cidades com
até¢ 10 mil habitantes e 40,1% vivem em municipios maiores, com
mais de 100 mil pessoas (NATALINO, 2016). Dos individuos que
residem na rua, alguns autores (FERREIRA; ROZENDO; MELO,
2016; ALCANTARA; ABREU; FARIAS, 2015) defendem que boa
parte faz uso de SPA. O uso do alcool e outras drogas ¢ relatado
como Unica alternativa possivel de suportar a total vulnerabilidade
inerente a vida nas ruas e opera como mediadora de relagdes sociais
e de sobrevivéncia. Salienta-se que, em termos estatisticos, ndo se
pode inferir ao certo o percentual de 4lcool e outras drogas consumi-
do pelas PSR, pois, no Brasil, estudos que abordem essas inferéncias
sdo escassos. Contudo, discussdes nacionais trazem a tona questdes
relativas a essas pessoas, como a necessidade de agdes que reforcem
os cuidados sem estigmatizar a condi¢do do usudrio. Nesta perspec-
tiva, ha a Reducao de Riscos e Danos (RRD).

Segundo Silva, Frazdo e Linhares (2014), a RRD caracteriza-se
como uma abordagem ao fendmeno das drogas que visa minimizar
danos sociais a saude associados ao uso de SPA, sem necessaria-
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mente reduzir a quantidade e a frequéncia do uso. Por sua vez, Rosa,
Cavicchioli e Bréta (2005) defenderam que a RRD ndo objetiva agir
diretamente sobre a demanda ou reduc¢do da oferta, propondo deses-
tigmatizar e descriminalizar os usudrios e, para isso, executar agdes
voltadas a prevengdo e cuidado do que pode se constituir enquanto
danoso no uso de drogas.

A adog@o da RRD como estratégia ao atendimento das PSR pode
contribuir para a constru¢do de praticas de promog¢do em saude e
minimizacdo de doencgas e outros agravos. Além disso, as agdes de
RRD propiciam um olhar diferenciado da assisténcia praticada atu-
almente pelos profissionais da satde que, muitas vezes, restringem
os cuidados com base em principios pessoais e diretivos. Essa restri-
¢do leva as imposic¢des institucionais e sociais que nao tém a menor
condi¢do de serem cumpridas, como, por exemplo, a exigéncia de
abstinéncia como condi¢do para o tratamento de PSR que sdo depen-
dentes. Tais imposi¢des tém feito com que as PSR que sdo usudrios
necessitem de atengdo a satde e fiquem sem assisténcia: 0s servigos
de saude nao consideram aceitaveis alternativas a abstinéncia, como
diminuir o consumo de algumas drogas ou eventualmente trocar por
outras consideradas menos problematicas.

Nesse interim, compreender a vida na rua e o uso do alcool e
outras drogas ¢ algo desafiador e complexo, no entanto, ¢ de extre-
ma necessidade a realizagdo de a¢des e debates em prol das PSR na
perspectiva de reinseri-los socialmente, com base no que advoga as
politicas publicas vigentes e os autores supracitados.

Diante deste contexto, a responsabilidade de profissionais e pes-
quisadores ¢ pensar nos caminhos de mudanga numa perspectiva
ampliada de valoriza¢do da vida e de exercicio da cidadania. Neste
processo de mudanga, o saber e o fazer devem estar intimamente en-
trelacados, a fim de possibilitar novos olhares e novos dispositivos de
cuidado articulado para uma atencdo integral as pessoas que viven-
ciam o uso de alcool e outras drogas em situacdo de rua. Dessa for-
ma, este relato tem como objetivo descrever a experiéncia de agdes
em saude desenvolvidas com pessoas em situagdo de rua, visando a
redugao de riscos ¢ danos.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, de carater
descritivo e natureza exploratéria, do tipo relato de experiéncia
a respeito de acdes em saude desenvolvidas com PSR, visando a
RRD (VERGARA, 2016). Esta experiéncia aconteceu no Muni-
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cipio de Mossord, no RN, adotando como cenario os espacos da
rua, mais especificamente a Praca Vigario Antdnio Joaquim no
centro da cidade.

Salienta-se que foi realizado o mapeamento dos pontos nos quais
as PSR mais se encontravam, visando identificar a pertinéncia das
acoes, do publico e da melhor localidade para desenvolver as ativi-
dades propostas. O mapeamento foi subsidiado mediante relatorio
anual emitido pelo Centro de Referéncia Especializado de Assistén-
cia Social (CREAS) do Municipio de Mossord/RN.

Destaca-se que a Praga Vigario Antonio Joaquim abriga diversas
PSR por ser central e por inferir uma sensagdo de seguranca. Além
desses fatores, tem sua infraestrutura composta por diversos bancos
longos e compridos e uma fonte de 4gua central, a qual serve de local
de asseio e saciedade da sede para as PSR. Estima-se que a cidade
de Mossor6 possui aproximadamente 295.619 habitantes de acordo
com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) de 2017.
Deste montante, 146 pessoas viviam em situacao de rua. Diante do
exposto, o publico alvo desta intervengdo foram PSR que frequenta-
vam ou viviam na praga.

Frisa-se que devido a caracteristica das PSR (boa parte sdao de-
pendentes de SPA e encontram-se sobre o efeito destas substancias)
realizar medidas de RRD de forma coletiva, com rodas de conver-
sas, atividades ludicas ou dinamicas ¢ uma tarefa complexa e dificil.
Além disso, a rotatividade destas pessoas ¢ um elemento que dificul-
ta a permanéncia dos mesmos no local de intervengdo. No entanto,
tomando como pressuposto logico que PSR, dentre suas vulnera-
bilidades e situacdes fragilizadoras, sdo pessoas que ndo tém suas
necessidades humanas bdsicas satisfeitas, como, por exemplo, suas
necessidades fisioldgicas de saciar fome, sede, abrigo, banho, den-
tre outros, durante todos os encontros foi realizado um momento de
“Refei¢ao Solidaria”, objetivando alimenté-los, construir um vinculo
humanista, profissional e de confianca.

A estratégia da refeicdo parte da concepcao de que € preciso ter ao
menos uma das Necessidades Humanas Basicas (NHB) satisfeitas,
como pontifica a hierarquia de necessidades de Abraham Maslow,
adotado e reformulado por Wanda Horta (HORTA, 2011). Quando
uma das NHB nao esta satisfeita, o individuo tem sua homeostasia
quebrada, ou seja, ele ndo consegue se autorrealizar, ter qualidade
de vida e saude. E no prisma dessa base teorica, a necessidade de
alimentacao ¢ basilar, sem ela o individuo nao existe. Sendo assim,
foi preciso primeiro alimentar as PSR, para depois realizar as me-
didas de promocdo em satde e RRD, pois uma vez alimentados, os
mesmos direcionaram sua aten¢do ¢ suas necessidades em outros
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elementos. Ressalta-se que, além das refei¢oes, foram doados calga-
dos, roupas e lengois.
Desse modo, as acdes que foram realizadas na intervengao foram:

1 Exame clinico (anamnese e exame fisico): Esta acdo foi rea-
lizada por enfermeiros para coletar, mesmo que de forma su-
cinta, o histérico das PSR, bem como alguns sinais e sintomas
sugestivos de determinadas doengas, como tulceras, problemas
hepaticos, cancer e hipertensdo arterial. Foram utilizados ma-
teriais de tecnologia leve e leve-dura, tais como: dialogo dire-
cionado as necessidades socioassistenciais das PSR, luvas de
procedimento, estetoscopio, esfigmomandmetro, termometro,
glicosimetro, alcool a 90%, algodao, fitas para o glicosimetro e
oximetro de pulso.

2 Momento de Imunizacdo: As PSR foram imunizadas com Dupla
Adulto, Triplice Viral e Influenza. As vacinas foram disponibili-
zadas pela Secretaria Municipal de Satide (SMS) do Municipio.

3 Orientagdes em Satde: As orientagdes em saude foram com
base na clinica de abordagem sindromica das Infec¢des Sexu-
almente Transmissiveis (IST’s), orientacdo e aconselhamento
em relagdo a prevencdo e ao tratamento de doengas e RRD ao
consumo de substancias psicoativas. As orientagdes foram rea-
lizadas durante todos os encontros, pois o intuito era construir
vinculos de confianga ao ponto de empoderar as PSR e torna-las
autonomas no processo de autocuidado, para que as mesmas
pudessem ir por conta propria até a Unidade Bésica de Saude
(UBS) da regiao.

Com relagdo aos aspectos éticos desta pesquisa, salienta-se que
a mesma nio passou pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) em
virtude de se tratar de um relato de experiéncia e por compreender
que a mesma objetiva o aprofundamento tedrico da problematica que
emerge de uma necessidade na pratica profissional, além disso, esse
relato ndo revela dados que possam identificar os sujeitos, estando de
encontro com a resolug¢ao 510/16, art.1, inciso VII.

Diante do exposto, pontifica-se que os preceitos éticos quanto a
estruturacdo, referéncias e normas foram respeitados e seguidos cri-
teriosamente, ou seja, as autenticidades das ideias, conceitos e defi-
ni¢des dos autores trabalhados seguiram a risca as normas da Asso-
ciagdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT).
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Como forma de avaliacao das agoes relatadas neste relato de ex-
periéncia, foi utilizado um prontuario com os dados colhidos no mo-
mento da intervencao por meio do didlogo aberto com as PSR. No
entanto, ressalta-se que avaliar a aprendizagem e impacto da inter-
vengao ¢ tarefa que requer tempo e um continuo desenvolvimento de
agoes em saude.

As agdes ocorreram, em sua maioria, quinzenalmente nos meses
de setembro, outubro e novembro de 2017, predominantemente no
periodo noturno, a fim de uma melhor visualizagao da populagdo
alvo. Destaca-se que em todas as agdes foram realizadas alimen-
tacdes e entrega de algumas roupas, calgados e lengdis que foram
doados pela populagao.

Em setembro de 2017, quando as agdes iniciaram, remeteu-se ao
cenario de interven¢ao com objetivo de construir vinculos, conhecer
as PSR e o ambiente no qual as a¢des iriam ocorrer. Em média, parti-
ciparam deste primeiro momento 47 PSR. Foram realizadas rodas de
conversas ¢ entregas de roupas e de refeigdes. Ja em outubro foram
realizados os exames clinicos, anamneses € a entrega de roupas e re-
feicoes. Neste momento, contou-se com 38 PSR. No entanto, durante
a tentativa de realizar os exames e a anamnese através da escuta
qualificada, essas pessoas se mostraram resistentes, apreensivas e
temerosas. Boa parte em virtude do uso de SPA, outros por desacre-
ditarem neste tipo de servigo, alegando ja terem sido alvo de agdes
descontinuadas e sem impacto significativo em suas necessidades.

Ainda em outubro foi idealizado a aplica¢ao de vacinas, no entan-
to, em virtude do surgimento da Policia Civil, que geralmente acom-
panha os servicos ofertados pelos profissionais técnicos do CREAS,
muitas das PSR foram embora e nao foi concluida a vacinagao. As-
sim, devido essa evasdo e receio do publico com a policia local, foi
realizada apenas a refeicao solidaria e a entrega de roupas com os
que ali permaneceram. Em novembro deu-se sequéncia nas agdes
que haviam sido planejadas. No entanto, durante esses dias, devido
ao homicidio de duas pessoas que vivem em situagdo de rua, a Poli-
cia Civil estava fazendo rondas no local. Além disso, neste mesmo
periodo aconteceram alguns eventos na proximidade da praga (pre-
paragdo para as festividades da padroeira que acontece de 03 a 13 de
dezembro) que dificultavam a adesdo as agoes. Porém, mesmo diante
de algumas dificuldades, as acdes foram realizadas. Desse modo,
participaram deste momento 22 PSR e foram realizadas aferi¢cdes
dos Sinais Vitais, uma pequena entrevista e imunizagdo através de
vacinacoes. Salienta-se que essas 22 PSR foram assistidas desde se-
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tembro, quando se iniciaram as a¢des de orientacdo em saude, sendo
assim, se constituem como o corpus deste estudo.

Ao falar em CREAS ¢ importante destacar que, em 2005, foi im-
plantado o Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) responsavel
por disciplinar e regular os preceitos, agdes e procedimentos previs-
tos na Lei n° 11.258, 30/12/05, Lei Organica da Assisténcia Social
(LOAS). Essa, visando assegurar uma cobertura a PSR, alterou o
paragrafo Unico do art. 23 da referida lei afirmando a obrigatorie-
dade da criagdo de programas de amparo as pessoas que vivem em
situacdo de rua no ambito da organizacao dos servigos de assisténcia
social, numa perspectiva de agdo intersetorial (SILVA, 2011).

Assim, a atencdo a PSR constitui uma das a¢des da Protecdo So-
cial Especial no ambito da Politica Nacional de Assisténcia Social
(PNAS) e compreende um conjunto de servigos e programas previs-
tos no interior do SUAS que, de acordo com a Tipificagdo Nacional
de Servigos Socioassistenciais, ¢ constituido principalmente pelo
Servico Especializado em Abordagem Social, o Servi¢o Especiali-
zado para PSR, o Acolhimento Institucional na modalidade Servi¢o
de Acolhimento em Republica (BRASIL, 2014). Esses servigos sao
desenvolvidos por uma equipe técnica multidisciplinar do CREAS
que atende demandas especificas e complexas que necessitam de in-
tensa reflexdo (NATALINO, 2016).

Importante frisar também que, em 2010, o Ministério de Desen-
volvimento Social (MDS) passa a incentivar os municipios a criarem
unidades publica e estatal, locus de referéncia para o atendimento
especializado das PSR, o Centro Pop por meio do incentivo de co-
financiamento (BRASIL, 2014; FERREIRA; ROZENDO; MELO,
2016). No entanto, muitos municipios ndo fizeram essa adesdo, pois,
além de inumeros critérios para sua implantagdo, a referida unidade
instituia como periodo de funcionamento 08 horas diarias, mostran-
do a inviabilidade da unidade, j& que durante a noite a populagao
retornaria as ruas. Outro fator que desestimulou a adesdo dos muni-
cipios foi o reduzido nlimero de republicas cofinanciadas por parte
do MDS para o apoio ao processo de saida das ruas desses usuarios
(BRASIL, 2014). Diante desse cenario, ¢ notoria a inexisténcia de
politicas publicas que contemplem as necessidades desses usudrios.

Face ao exposto, foi possivel verificar por meio das acdes reali-
zadas a inexisténcia de politicas publicas que contemplem as neces-
sidades das PSR. No que tange o perfil das PSR atendidas durante
os trés meses de acdes interventivas, o publico foi predominante-
mente masculino, representando um total de 82% dos usudrios que
se encontram atualmente em situagdo de rua. Com relagdo a ida-
de, observou-se uma predominancia de 68% de pessoas entre 30 a



59 anos. E importante salientar ainda que dentre o publico, 64% se
identificavam como pardos. No tocante a escolaridade, foi possivel
verificar que 54% possuem ensino fundamental incompleto. A fim
de compreender os fenomenos que contribuiram significativamente
para a atual situag¢do de rua, o publico alvo foi questionado sobre
seus familiares (se possuiam familia) e, a partir desta indagagdo,
foram investigados os motivos pelos quais sairam de casa. Diante
desse questionamento foi identificado que 50% possuiam familiares,
porém esses ndo aceitavam as drogas. Esse processo de ndo aceita-
¢do corroborou para a moradia nas ruas. A Tabela 1 traga o perfil
sociocultural das PSR que participam das agdes.

Tabela 1 - Varidveis socioculturais das PSR no Municipio de Mosso-
r6/RN em novembro de 2017.

Variaveis n. %

Género

Masculino 18  82%
Feminino 4 18%
Faixas de Idade

Entre18 a 29 anos 3 14%
Entre 30 a 59 anos 15  68%
Acima de 60 4 18%
Raca

Branco 2 9%
Pardo 14 64%
Negro 6 27%
Escolaridade

Ensino Fundamental Incompleto 12 54%
Ensino Fundamental Completo 4 18%
Ensino Médio Completo 6 28%
Tem Familia

Sim, mas ndo aceitam que usem drogas 11 50%
Sim, mas decidi sair devido abuso sexual 7 32%
Sim, mas sao violentos 2 9%
Nao, morreram 2 9%

Fonte: dados da pesquisa, 2017
Ap6s a identificagdo inicial das pessoas que vivem em situagao

de rua, buscou-se compreender como estavam as questdes clinica-
-assistenciais. Para tanto, os mesmos foram questionados quanto a
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sentir alguma queixa (sinais e sintomas), a droga de uso, se ja haviam
buscado tratamento ou nao, e tiveram seus sinais vitais verificados.

Durante a condugdo das agdes, alguns casos em particular cha-
maram ateng¢ao. O primeiro foi uma senhora cuja idade afirmava nao
lembrar. A mesma apresentava uma higiene precaria por todo corpo.
Segundo algumas pessoas que estavam no local durante as agdes,
esta senhora havia sido violentada sexualmente varias vezes quando
estava bébada ou dormindo nas calgadas da praga. Este fato, segun-
do eles, ja foi informado a policia, todavia nada aconteceu. Esta se-
nhora, segundo relatos e com base no exame realizado, apresentava
um caroco (nddulo) no anus e na vagina, semelhante a Condiloma
Acuminado ou Papiloma Virus Humano (HPV).

Outro caso que suscitou uma gama de reflexdes foi de dois ra-
pazes que buscaram tratamento, no entanto acabaram fugindo. Um
deles alega ter passado 12 dias em uma clinica e ndo aguentou a
abstinéncia, pois para permanecer internado era preciso nao inge-
rir nenhuma substancia. O outro, além dos problemas com alcool e
drogas, adquiriu tuberculose na rua. Foi internado em um hospital
especializado para doengas infectocontagiosas na cidade e, devido
as questdes de abstinéncia, fugiu, abandonando o tratamento.

Esses casos relatados trazem a tona uma gama de discussoes,
principalmente no que tange ao modelo assistencial burocratizado
de tratamento e reabilitagdo imposta pela rede de satde as pessoas
com dependéncia (CARNEIRO; PROCOPIO, 2018). A necessidade
de acdes mais intensas e a modificagdo do modelo assistencial dire-
cionado para esse publico corrobora com um questionamento: até
onde, enquanto rede de saude, o nosso papel ¢ atingido de modo
eficaz e desburocratizado? E notério que ainda hoje os centros de re-
abilitacdo para pessoas dependentes de alcool e outras drogas refor-
cam a ideia de que para buscar tratamento ¢ importante abstinéncia,
como se esta fosse a Unica alternativa de reabilitagdo e tratamento
para esse publico.

Indagados sobre possuirem alguma queixa, 50% relataram sentir
fortes dores musculares nos membros inferiores, superiores € no
pescogo. Quanto a droga de uso, 22% alegaram utilizar apenas al-
cool. Quanto a buscarem tratamento, 77% explicitaram que nunca
foram atrds de tratamento, pois ndo acreditam nas a¢cdes em satde
de forma continuada. Ademais, pontifica-se quanto aos sinais vitais
que 54% estavam com pressdo arterial alterada, maior que 140x90
mmHg e 64% possuiam a respiragdo nos parametros de normalida-
de, entre 12 a 20 irpm. Quanto ao pulso, 50% estavam alterados,
entre 82 a 95 bpm e 86% estavam afebris. A Tabela 2 revela esses
dados de forma categorica.
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Tabela 2 - Variaveis clinicas das PSR identificadas no Municipio de
Mossor6/RN em novembro de 2017.

Variaveis n. %
Queixas
Dores musculares (pernas, bragos e pescoco) 11 50%
Angina 4 18%
Angustia 3 14%
Pensamentos Suicida 2 9%
Taquicardia 2 9%
Drogas de Uso
Alcool 5 22%
Maconha 5 22%
Crack 4 19%
Alcool e Maconha 4 19%
Alcool e Crack 3  14%
Alcool, Maconha e Crack 1 4%
Ja Buscou Tratamento
Nao 17 77%
Sim 23%
Sinais Vitais
Pressao Arterial Normal 10  45%
Pressao Arterial Alterada 12 54%
Respiragcdo Normal 14 64%
Respiragao Alterada 8 36%
Pulso Normal 11 50%
Pulso Alterado 11 50%
Temperatura Normal 19 86%
Temperatura Alterada 3 14%

Fonte: dados da pesquisa, 2017

Além das inferéncias tecidas até aqui, as PSR foram indagadas
sobre o que era saude, segunda suas concepcdes. Com base neste
questionamento e na analise realizada, apreendeu-se que para elas
“saude era ndo usar drogas, era ndo ficar doente por causa das dro-
gas”. Melhor que isso, saude era “acordar todos os dias tendo o que
comer, ¢ ter para onde retornar no comego da noite, ¢ sentir o cheiro

de estar em familia”.

As concepgoes de saude para essas pessoas estdo associadas a ca-
pacidade de ndo usar drogas, de estar vivo e de resistir ao cotidiano
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das dificuldades nas ruas (RAUP; ADORNO, 2011). Atrelado a isso
¢ notdrio que as dificuldades familiares sdo os fatores que os impul-
sionaram a estar na rua, como também ¢ o fator de maior lembranca
(JORGE; CORRADI-WEBSTER, 2012). O que aponta a importancia
da familia diante dessa problematica e a necessidade de reajustar os
lagos familiares ou de ndo os comprometer.

Com base neste cenario, ¢ latente observar que o trabalho desen-
volvido inicialmente com PSR no municipio de Mossoré possibilitou
vislumbrar um leque de acdes necessarias para o atendimento deste
publico. No entanto, cabe aqui destacar que algumas questdes mere-
cem destaque para analise e construcdo de alternativas de resolugao
diante da problematica discutida. E premente a necessidade de pla-
nejamento estratégico tanto no ambito dos servigos ofertados pelo
CREAS de Mossoro, assim como uma articulagdo sistematica deste
equipamento social com as institui¢des representativas de outras po-
liticas publicas, também responsaveis pelo atendimento da PSR, tais
sejam: Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) para tratamento da
dependéncia quimica e avaliagdes psiquidtricas, Unidades de Pron-
to atendimento (UPA) para atendimento de urgéncia e emergéncia,
unidades de satide basica e especializada para atendimentos clinicos
e de especialidades, unidades de capacitagdes para encaminhamento
ao mercado de trabalho e Educa¢ao de Jovens e Adultos (EJA), cria-
c¢do de albergues, etc.

Em esfera mais restrita, observou-se que os servigos ofertados
pelo municipio ocorrem de forma pontual (quando ocorre festivida-
des na cidade), impossibilitando o desenvolvimento de um trabalho
sistematico e continuado com a PSR, bem como dificulta a cria¢ao
de vinculo de referéncia para os usuarios.

Outro ponto ¢ com relagdo a abordagem social feita pela equipe
do CREAS, ou seja, a equipe ao ser escoltada pela policia tende a
repelir as PSR, uma vez que essas ja foram vitimas da propria policia
ou temem esses profissionais. Desta forma, a PSR ndo aceita e nao
participa dos servigos ofertados pela equipe do CREAS. Sabe-se que
a aceitacdo, adesdo e permanéncia dos usudrios ao servigo ¢ volun-
taria, ndo sendo permitido a equipe obrigé-los a qualquer tipo de
participagdo, sendo assim, ¢ necessario rever a forma de abordagem
feita pela equipe do CREAS.

Um fato importante observado foi que o CREAS ndo se situava
na regido central da cidade. Esse fator, apesar de nao dificultar o
acesso da equipe aos sujeitos (o municipio oferece transporte com
motorista), impedia claramente o acesso dos usudrios ao estabele-
cimento para participarem das atividades. De acordo com Adorno
(2013), nas regides centrais geralmente ocorre uma maior concentra-
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cdo de PSR, pois durante o dia existe maior possibilidade de se con-
seguir dinheiro, trabalho e comida; a noite, com o fechamento dos
estabelecimentos comerciais e consequente diminui¢do do transito
de pessoas no centro, este € o lugar considerado ideal para as PSR
pernoitarem. No caso do nosso municipio, 0 CREAS esta localizado
em um bairro da zona oeste, bem distante do centro.

No municipio ndo existem estabelecimentos publicos ou entida-
des conveniadas para acolhimento das PSR. Desta forma, faz-se
necessario que seja instituido um equipamento publico de referen-
ciacdo deste publico, como um Centro de Referéncia para a Popu-
lacdo de Rua (Centro Pop) para que o servico seja estabelecido,
de modo a viabilizar aos usuarios o0 acesso aos bens e servigos
publicos e condigdes que garantam os minimos existenciais, como
produtos de higiene pessoal, vestimentas, alimentacdo e espacos
para a guarda de documentos pessoais € uso de banheiros publi-
cos; bem como disponibilizar atendimento interdisciplinar como
forma de garantia de direitos fundamentais desses sujeitos em um
ambiente seguro.

Neste interim, considera-se que este relato de experiéncia agregou
valor para o campo cientifico, uma vez que ha caréncia de pesquisas
sobre a tematica no Brasil, especialmente empiricas e experimentais.
Desse modo, recomenda-se que mais estudos nesse padrao sejam re-
alizados, sobretudo na perspectiva de compreender como os indivi-
duos concebem o processo saude-doenca e enfrentam os problemas
de satde. Abordar os significados de satide para as PSR ¢ também
possibilitar um espago de vocalizagdo para essas questoes, ja que, no
contexto no qual vivem, esses atores tendem a permanecer em uma
posicao de invisibilidade, destituidos da condi¢do de cidadaos.

CONCLUSAO

Por meio das agdes realizadas foi possivel conhecer melhor as
PSR, suas concepgdes e necessidades, contribuindo para uma assis-
téncia mais acolhedora, equanime e pautada na subjetividade, digni-
dade e na saude e bem-estar de cada individuo. Uma vez que agdes
em saude foram realizadas, essas instauraram reflexdes acerca de
medidas RRD. Sendo assim, pontifica-se que este estudo conseguiu
alcancar o objetivo proposto ao descrever a experiéncia de acdes em
saude desenvolvidas com PSR, visando a RRD. Além disso, fomen-
tou momentos de autonomia no processo de autocuidado das PSR,
para que os mesmos pudessem ir por conta propria até a Unidade
Bésica de Saude (UBS) da regido.
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Diante dos resultados descritos, recomenda-se a implantacdo de
politicas e programas de saude que visem, de forma efetiva, a cons-
trucao/reestruturacao de vinculos das PSR, bem como cuidados
em saude na perspectiva da RRD que contribuam para uma melhor
qualidade de vida. Ademais, reconhece-se as limitagdes deste relato
de experiéncia e compreende-se que mais estudos relacionados a
essa tematica devam ser realizados, uma vez que a mesma provoca
muitas discussoes.
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