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RESUMO

O presente trabalho visou analisar as contribuicGes do assistente social diante das vulnerabilidades da
populacdo em situacdo de rua para 0 acesso a saude por meio da politica do Consultério na Rua. Este
servico foi instituido pela Politica Nacional de Atencdo Basica em 2011, que visa ampliar o acesso da
populacdo de rua aos servicos de salde através de equipes moveis de salde que prestam atencgdo integral
na rua, considerando suas singularidades e atividades junto aos usuarios de alcool, crack e outras drogas.
Para o andamento deste trabalho, utilizaram-se procedimento metodoldgico da pesquisa bibliogréfica,
com énfase qualitativa e descritiva. A analise da pesquisa apontou que as atividades profissionais do
assistente social estdo embasadas no projeto ético-politico profissional do Servico Social, o qual
compreende complexidade da populacdo em situacdo de rua dentro do contexto histérico, social e
cultural. Contudo, existam alguns entraves para implementar os principios do projeto que sao
evidenciados pela falta de conscientizacdo da populacdo em geral para os direitos da populagdo em
situacdo de rua, pela fragilidade do servigo que passa por iniciativas recentes que demandam mais
investigacdo e capacitacdo continua aos profissionais.
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ABSTRACT

The aim of the present study was to analyze the contributions of the social worker in face of the
vulnerabilities of the street population for the access to health through the policy of the Office on the
Street. This service was instituted by the National Policy of Basic Attention in 2011, which aims to
increase access of this population to health services through mobile health teams that pay full attention to
the street, considering their singularities and activities among users of alcohol, crack and other drugs. For
the progress of this work, methodological procedure of the bibliographic research was used, with
qualitative and descriptive emphasis. The analysis of the research indicates that the professional activities
of the social worker are based on the professional ethical-political project of the Social Service, which
comprises the complexity of the street population within the historical, social and cultural context.
However, there are some obstacles to implement the principles of the project that are evidenced by the
lack of awareness of the street, population in general for the rights of the population , due to the fragility
of the service that goes through recent initiatives that demand more investigation and expansion to other
cities .
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1 INTRODUCAO

A complexidade da populacdo em situacdo de rua € um problema social que atinge
principalmente as grandes metrépoles em todo mundo. Dentre os diversos, fatores agravantes
a crise econbémica de cada pais é um aspecto decisivo. Essa populacdo é composta por
homens, mulheres, criangas e até familias inteiras que apesar de estarem na rua por diferentes
motivos, tém em comum a condi¢do de pobreza absoluta, passando a utilizar as ruas como
moradia. (Lopes, 2006).

A situacdo precéria que esses cidaddos estdo inseridos implica um pensar de salde-
doenca de forma diferenciada, uma atencéo que permita assistir dentro de cada demanda para
formulacdo de acdes de servigos de saude. ApOs assumir situacdo de rua inicia-se no
individuo uma internalizagdo do sentimento de excluséo a partir da visdo da sociedade que
tende a trata-los com individuos perigosos. Tais aspectos podem gerar um sentimento de
culpa pelo fracasso, a diminuicdo ou inexisténcia do desejo de viver e até mesmo de praticar
tarefas minimas que sdo necessarias para uma sobrevivéncia digna (BRASIL, 2014).

Com objetivo de melhorar a capacidade de resposta as demandas e necessidade de
salde inerente a populacdo em situacdo de rua, a portaria n°122, 25 de janeiro de 2011 do
Ministério da Saude (MS), define equipe do Consultério na Rua (CnaR), um equipamento
itinerante de saude que desenvolve acbGes de atencdo psicossocial, devendo seguir 0s
fundamentos e as diretrizes estabelecidas pela Politica Nacional de Atencdo Basica. A ideia é
oferece de maneira mais oportuna atencdo integral a salde para esse grupo populacional, que
encontra-se em condigdes de vulnerabilidade e com os vinculos familiares interrompidos ou
fragilizados. Como uma das diretrizes de organizacdo e funcionamento o MS determina
composicdo de uma equipe multiprofissional, dentre os quais o assistente social esta inserido,
com desafio de atuar na pratica de salide por meio de acbGes de prevencdo e promocao.
(BRASIL, Portaria n.° 122, 25 de janeiro 2011)

Todavia, as politicas de insercdo das pessoas em situacdo de rua aos servicos de
atencdo primaria a saude sdo recentes. Além disso, estudos cientificos na area sdo escassos.
Diante dessa problematica, o presente trabalho tem por objetivo analisar quais as
contribui¢des do assistente social diante das vulnerabilidades da populacdo em situacdo de rua
para acesso a politica de saude através de trés momentos distintos: a) identificar o perfil da
populacdo em situacdo de rua, b) assinalar de que forma se da incluséo e acesso da populagdo em

situacdo de rua nos servicos de saude no contexto atual e c) identificar a funcdo do assistente social no

atendimento as pessoas em situacao de rua no consultério na Rua.



2REVISAO DE LITERATURA

2.1 POPULACAO EM SITUAGCAO DE RUA, CONCEITO E CARACTERISTICAS.

A Politica Nacional para Populagdo em Situacdo de Rua (PNPSR) define populacdo
em situacdo de rua como grupo populacional heterogéneo que possui em comum a pobreza
extrema, os vinculos familiares interrompidos ou fragilizados e a inexisténcia de moradia
convencional regular. Além disso, sdo pessoas que utilizam os logradouros publicos e as areas
degradadas como espago de moradia e de sustento, de forma temporéria ou permanente, bem
como as unidades de acolhimento para pernoite temporario ou como moradia provisoria.
(BRASIL, Decreto n° 7.053, de 23 de dezembro de 2009).

Nessa configuracdo é possivel observar que diversos fatores contribuem para
insercdo desses individuos para situacdo de rua. Lopes (2006) aponta que esses fatores
perpassam pela auséncia de moradia, trabalho e renda, além de fatores biogréaficos
relacionados a vida particular do individuo, tais como, a quebra de vinculos familiares,
doencas mentais e uso abusivo de alcool ou drogas.

Assim, também sdo diversos 0s grupos de pessoas que estdo nas ruas: imigrantes,
desempregados, egressos dos sistemas penitenciario e psiquiatrico, entre outros, que
constituem uma enorme gama de pessoas vivendo o cotidiano das ruas. Ressalte-se ainda a
presenca dos chamados “andarilhos”: pessoas que transitam de uma cidade a outra (na maioria
das vezes, caminhando a pé pelas estradas, pedindo carona ou se deslocando com passes de
viagem concedidos por entidades assistenciais). (Politica Nacional Para Inclusdo da
Populacdo e Situacdo de Rua, 2008).

Outra questdo relevante sobre a populacdo em situacdo de rua é o preconceito que
estas sofrem habitualmente. Olhares amedrontados, constrangimento, passos apressados,
hostilidade sdo manifestados por aqueles que 0S veem como pessoas perigosas, pois 0S
consideram como vagabundo e que ali estdo por ndo quererem trabalhar. Muitos atravessam a
rua com receio de serem abordados por pedido de esmola, ou mesmo por pré-conceberem que
sdo pessoas sujas e mal cheirosas. Ha também aqueles que delas sentem pena e olham-nas
com comocao ou piedade. Enfim, é comum negligenciarmos involuntariamente o contato com
elas. Habituado com sua presenca parece que estamos dessensibilizados em relacdo a sua
condicdo (sub) humana. Em atitude mais violenta, alguns chegam a xinga-las e até mesmo
agredi-las ou queiméa-las, como em alguns casos noticiados pelos meios de comunicagéo.
(MATTOS; FERREIRA, 2004).
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Como aponta a Cartilha da Saude da Populacdo de Rua, (2014), além da violéncia,
0 preconceito e a ocorréncia de atos de violacdo dos direitos mais basicos, como acesso aos
servicos de saude, também sdo frequentes. O preconceito manifestado é atraves de insultos
como vagabundo, maloqueiro, preguicoso e mendigo. Esses modos de denominar esses
individuos acabam influenciando a forma deles prdprios se perceberem. Diante desta
realidade, podemos concluir que é urgente o resgate da identidade dos moradores de rua,
permitindo recuperacdo de sua propria percepcdo de um ser humano como qualquer outro.
Apobs esse resgate € necessario também afirmar essa identidade perante a sociedade e o
Estado, uma vez que esses individuos possuem muitas potencialidades e direitos, além de um
olhar mais cidaddo. (BRASIL, 2014)

2.2 O ACESSO A SAUDE DA POPULACAO DE RUA

A vulnerabilidade da populacdo em situacdo de rua é um fendmeno complexo e
multidimensional. Sao individuos heterogéneos, possuem caracteristicas que lhes sao
proprias, como valores, significados, atributos, estrutura pessoal, estratégias de sobrevivéncia
e condicOes de vida. Essas caracteristicas diferentes vdo demandar uma diversidade de
necessidades. Desse modo, contemplar todos os aspectos de suas necessidades individuais e
coletivas requer a adogcdo de um conceito de salde mais amplo, capaz de ultrapassar a
dimenséo biologica e possibilitar a construcéo de estratégias de saude que visem intervir nos
problemas e nos determinantes relativos ao processo saude-doenca (PAIVA, LIRA et al.,
2016).

Diante desse contexto, as vulnerabilidades vivenciadas pela populacdo em situacdo de
rua, além das questdes psicossociais geradoras de sofrimentos fisicos e emocionais,
possibilitam riscos maiores para a saude desse grupo, representam-se um desafio a efetivacdo
de politicas de saude que deem conta dessa complexidade. Sendo assim, a Portaria n°122 de,
25 de janeiro de 2011, define as diretrizes de organizacdo do Consultério na Rua, (CnR),
instituido pela Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB). Tais diretrizes, integram o
componente atencdo basica da Rede de Atencdo Psicossocial e devem seguir os fundamentos
e diretrizes definidos pela PNAB, buscando atuar frente aos diferentes problemas e
necessidades de satde da populagdo em situacdo de rua, inclusive na busca ativa e cuidados

aos usuarios de alcool, crack e outras drogas (BRASIL, 2012).
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Nessa perspectiva, os Consultérios na Rua sdo formados por equipe multidisciplinar
composta por: Enfermeiro, Psicdlogo, Assistente Social, Terapeuta Ocupacional, Agente
Social, Técnico ou Auxiliar de Enfermagem e Técnico de Salde Bucal. E no Consultério na
Rua que esses profissionais prestardo atencdo integral in loco a referida populacdo. As
atividades sdo realizadas de forma itinerante desenvolvendo agfes compartilhadas e
integradas as Unidades Basicas de Saude, Centros de atencdo Psicossocial, Servigos de
Urgéncia e Emergéncia e outros pontos de atencdo, de acordo a necessidade do usuario.
(BRASIL,2012).

Outro avan¢o importante foi a publicacdo do Plano Operativo para Implementacao de
Acles em Saude da Populagdo em Situacdo de Rua por meio da Resolugdo n°2, de 27 de
fevereiro de 2013. Esta resolucdo define as diretrizes e estratégias de orientacdo para o
processo de enfrentamento das iniquidades e desigualdades em satde com foco na populacdo
em situacdo de rua no ambito do SUS. O objetivo da resolugdo é garantir o acesso desses
individuos as ac0es e servigos de saude; reduzir os riscos a saude; e melhorar os indicadores
de salde e da qualidade de vida.

As estratégias de promocdo em salde para esta populacdo sédo realizados em cincos
eixos: 1) inclusdo da Populacdo em Situacdo de Rua (PSR) no escopo nas rede de atencdo a
salde; 2) promocao e vigilancia em saude; 3) educacdo permanente em salde na abordagem
da saude PSR; 4) fortalecimento da participacdo e controle social e 5) monitoramento e
avaliacdo das acOes de salde para PSR (BRASIL, 2013).

Contudo, se tratam de iniciativas recentes, que ainda demandam mais investigacdes,
bem como muitas, destas acdes ainda, ndo foram efetivadas em algumas realidades locais. No
campo da préxis, a PSR ainda vivencia inimeras situacGes de privacdo, violéncia, miséria,
inutilidade social e constitui, portanto, um desafio para as politicas publicas sociais, de modo
particular, as de satde. (PAIVA, LIRA et al, 2016).

Compartilhando o mesmo pensamento Hallas e Barro (2015), afirmam que, embora as
politicas existentes e 0 Ministério da Salde vise coordenar acdes e programas para atender a
populacdo de rua, estas ofertas tém se mostrado insuficientes para suprir as necessidades
desses individuos. Os obstaculos no cumprimento de direitos e as diversas formas de
vulnerabilidades que atingem essa populacdo, como exposi¢do as variagdes climaticas,
condicOes insalubres de moradia e de alimentacéo, e aces de repressdo por parte de politicas
de seguranga publica, as afetam negativamente. Portanto, além de garantir universalidade e

equidade é preciso qualidade da atengdo oferecida.
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2.3 SERVICO SOCIAL, DESAFIO NO ATENDIMENTO AS PESSOAS EM SITUACAO
DE RUA NO CONSULTORIO NA RUA

Regulamentada pela Lei n°. 8.662/93, tendo o seu exercicio profissional regido pelo
Codigo de Etica Profissional dos Assistentes Sociais, resolucdo do Conselho Federal de
Servico Social — CFESS, o Servico Social tem como campo de atuacdo as politicas sociais,
tendo por compromisso a defesa e a garantia de direitos sociais fortalecendo a democracia e
buscando a emancipacao social (CFESS, 2009).

Todavia, a profissdo tem, na questdo social, a base de sua fundamentagdo
enquanto especializagdo do trabalho. A atuagdo profissional deve estar pautada em uma
proposta que vise 0 enfrentamento das expressoes da questdo social que refletem nos diversos
niveis de servigcos que se organizam a partir de acdes de média e alta densidade tecnoldgica
(CFESS, 2009).

O CEFESS (2009) apresenta um conjunto de atribuicbes e competéncias a serem
realizados pelo profissional de Servico Social na area da saude, que perpassa em facilitar o
acesso de todo e qualquer usuério aos servicos de saude, tentar construir e efetivar, em
conjunto com outros trabalhadores da saude, espacos nas unidades que garantam a
participacdo popular. Assim como, elaborar e participar de projetos de educacdo permanente,
buscar assessoria técnica além de potencializar a participacdo dos sujeitos sociais,
contribuindo no processo de democratizacdo das politicas sociais, ampliando os canais de
participacdo da populacdo na formulacéo, fiscalizacdo e gestdo das politicas de salde. Sendo
que, esses parametros podem contribuir para defesa das politicas publicas de saude,
fortalecimento da participacdo social, bem como viabilizacdo do Sistema Unico de Saude
(SUS).

Enquanto atuacdo no Consultério na Rua, o0 assistente social desenvolve diversas
atividades como, acolhimento, orientacdes diversas, encaminhamentos para diversos setores,
realizacdo de contatos e visitas institucionais, desenvolve trabalho de articulacdo com a rede e
com demais setores, promove acbes de educacdo em salde, grupos tematicos, acdes de
reducdo de danos, participacdo em reunides, construcdo de relatorios, entre outros (SILVA e
CAETANO, 2016).

Contudo, segundo os autores existem desafios e possibilidades para atuacdo do
assistente social no Consultério na Rua, enquanto, o desafio € elencado a dificuldade de fazer
acompanhamento completo ao usuério devido a sua rotatividade aos espacos publicos. Além

disso, estes pacientes encontram-se vulneraveis e correm riscos de integridade fisica, bem
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como de o sigilo e acdo profissional devido atuagdo na rua. Enquanto, a possibilidade o
servigco proporcionar 0 acesso a saude e aos direitos politicos de assisténcia social que
historicamente € negado essa populacdo que sofre com excluséo e desigualdade. .(SILVA E
CAETANO 2016).

Considerando tais aspectos, evidencia-se a importancia do assistente social dentro do
espaco socio-ocupacional, viabilizando o acesso aos direitos da populagdo em situacdo de rua
que sofrem mais intensamente com o estigma, exclusdo e desigualdade social inerente ao
modo de producdo capitalista. Nesse sentido, dentro dos principios fundamentais da profissdo
esta a ampliacdo e a consolidacdo da cidadania, favorecendo a equidade e a justica social que
assegure a universalidade de acesso aos bens e servigos relativos aos programas e politicas
sociais. Alem disso, permitir o enfrentamento a toda forma de preconceito respeitando e
incentivando o respeito a diversidade (SILVA e CAETANO 2016).

3 METODO

Pesquisa social € o meio pelo qual busca-se conhecimento para resolucdo de
problemas através dos preceitos da ciéncia. E através desse estudo que se dé a aquisi¢ao de
conhecimentos novos no campo da realidade social, realidade esta que surgi das relagdes
entre homem e o0 seu meio social, propiciando varias opcdes de estudo no campo ciéncias
sociais. (GIL, 2006).

O presente estudo consiste em uma revisdo bibliografica que aborda a questdo da
contribuicdo do Assistente Social no o acesso a saude da populacdo em situacdo de rua, assim,
para concretizacdo da pesquisa foi estabelecida a tematica, selecdo dos artigos, dos livros e
cartilhas com informacGes que irdo compor o artigo e apresentacao da revisdo.

Para a pesquisa dos artigos na literatura realizou-se busca nos sites, Google
Académico e SciELO (Scientific Electronic Library Onlaine), utilizando as seguintes
palavras-chaves: populacdo em situacdo de rua, servico social e saude, satde da populacao de
rua. Foram considerados para selecdo os trabalhos publicados em portugués que retratassem a
tematica, sendo que, foram excluidos artigos repetidos na base de dados e 0s que apontavam
apenas uma abordagem bioldgica para o problema. No entanto, foram identificados 83 artigos,
no periodo de 2 de fevereiro a 8 de marco, publicados entre 2004 a 2016, ap0s os critérios de
selecdo mencionados acima restaram 8 para analise e sintese.

A analise de dados deu-se através da leitura exploratdria de todo material pesquisado,



para verificar se a obra consultada teria relevancia para o trabalho. Em seguida, foi realizada
leitura seletiva, caracterizada por uma leitura mais aprofundada das partes que interessaram e
que compuseram a pesquisa, sendo realizado por fim, os registros das informacdes extraidas
das fontes em instrumento especifico, pontuando os autores, ano, método e analise dos
resultados. Tais aspectos permitiram a ordenacdo e sumarizacao das informacdes contidas nas

fontes, bem como possibilitaram a obtengéo de repostas ao problema da pesquisa.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

De acordo com levantamento bibliografico realizado, a vulnerabilidade social
vivenciada pela populagdo em situacao de rua tem influenciado para prejuizo na qualidade de
vida e no processo saude-doenca destes individuos. Além disso, a questdo relativa ao estigma
e ao preconceito que desqualifica e culpabiliza o sujeito, contribui para excluséo social.

A Politica Nacional para Populacdo de Rua (2008), explanar que as visfes
estigmatizantes tanto da sociedade civil e do Estado, sobre os moradores de rua costumavam
restringir-se as pulsdes assistencialistas, paternalistas, autoritarias e de higienizacdo social.
Essas perspectivas ndo poderiam dar conta do complexo processo de reinsercdo destas
pessoas nas logicas da familia, do trabalho, da moradia, da satde e outras esferas de que estdo
apartados.

O Ministério da Saude com objetivo de garantir a inclusdo dessa populacao,
implementar o Consultério na Rua, uma proposta que procura ampliar o acesso da populacao
de rua e ofertar atencdo integral a saude, por meio das equipes e servicos da atencdo bésica.
Uma das principais caracteristicas dessa metodologia é a abordagem ao usuario no local onde
ele se encontra, levando em consideracao suas condicGes de vida, facilitando o seu acesso a
rede de servicos do municipio, oferecendo assisténcia interdisciplinar, cidadania e dignidade.
(BRASIL, 2012)

Embora com todos os avancgos, a politica ndo tem atingido tais objetivos que vem
encontrando Vvarios entraves que passam por iniciativas recentes que pedem mais estudos,
capacitacdo dos técnicos além desta ndo ter sido efetivada na maioria das Cidades. Além
disso, infere-se que atencdo integral a salde ndo esta sendo atingida, sendo que, é preciso
articulacéo entre o estado e sociedade civil, propondo socializagdo de pesquisas e capacitacao
para superacdo das demandas supracitadas.

Contudo, vale a observacdo que esse grupo representa as contradigdes de uma



sociedade que tem seguridade social como direto constitucional e a salde como direito de
todos e dever do Estado.

Tendo em vista as contribuicdes do assistente social diante das vulnerabilidades da
populacdo em situacdo de rua, no Consultério na Rua, foi explanado, que o assistente social
encontra um grande desafio de criar propostas para o enfrentamento da questdo social
impostas esses individuos.

Assim, o Assistente Social é profissional de grande valia a fim de identificar a
questdo biopsicossocial, através da qual pode-se acessar suas necessidades, levar orientacéo,
encaminhar para servicos de saude, requere documentos, beneficios socioassistenciais, bem
como, promover acolhimento que compreenda sua demanda para além da queixa principal
apresentada. Deve-se perceber o cidaddo no seu contexto social, valorizando e respeitando
seus saberes e modo de viver, possibilitando a constru¢do de vinculos de confianca que
reverberem em processos relacionais no cuidado integral de saude.

Na perspectiva 0 Projeto Etico Politico do Servico Social, que tem como primicias
formular respostas qualificadas frente a questdo social. Assim, é comprometido com valores e
principios que tém em seu nucleo o reconhecimento da liberdade como possibilidade de
escolher concretamente alternativas de vida, buscando o compromisso com a autonomia, a
emancipacdo, a defesa da equidade, a socializagdo da politica e da riqueza socialmente

produzida e o pleno desenvolvimento de seus usuarios (CEFESS, 2009).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa busca analisar as contribuicbes do assistente social diante das
vulnerabilidades da populacdo em situacdo de rua para acesso a politica de salde, tendo como
base as atividades desenvolvidas no Consultério na Rua que foi instituido pela Politica
Nacional de Atencdo Basica, em 2011. Tais atividades visam a ampliar o acesso da populacéao
de rua aos servicos de salde, oferecendo, de maneira mais oportuna, atencdo integral a saude
para esse grupo populacional, o qual se encontra em condi¢Ges de vulnerabilidade e com o0s
vinculos familiares interrompidos ou fragilizados.

Os fatores que levam ao individuo a estarem em situacdo de rua sdo multiplos.

Fatores esses que perpassam por questdes biopsicossociais, além de preconceito e estigma que
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reverbera pela violéncia verbal, fisica e exclusdo social, tendo como algozes a sociedade civil
e proprio Estado.

Dentro desse contexto, fica evidente a exclusdo que passa essa parcela da populacao.
Estes individuos acabam ndo sendo considerados cidaddos por ndo estarem inseridos no
modelo de producdo capitalista vigente. E notério o prejulgamento negativo que sofrem
diariamente, uma vez que ndo h& conhecimento da sua trajetoria de vida, contexto histérico,
condicdes sociais e econdmicas que os levaram a tal situacdo. Tal julgamento e discriminagéo
excluem estes individuos na insercdo social, econdmica e de assumirem a emancipacdo de
suas vidas.

O Ministério da Saude encontra-se em grande desafio de atender de forma integrada
as necessidades individuais e coletivas da populacéo de rua. Entretanto, a pesquisa aponta que
sdo iniciativas recentes, o qual a necessidade de investigacdes e estudos na area, bem como a
expansdo dos servigcos para demais cidades brasileiras, além de qualificacdo permanente para
profissionais para que assim possa prestar qualidade da atencédo oferecida.

Enquanto, a contribuicdo do Servigo Social para acesso desses usuarios aos Servigos
de salde sera compreender, reforgar e criar estratégias que efetivem o direito social e a defesa
da democracia. Assim atuacdo esta pautada em proposta que vise enfrentamento da questdo
social, que refletem nos diversos servicos como: acfes socioeducativas, socioassistenciais,
articulacdo em rede, mobilizacao, participacdo e controle social.

Contudo, ainda ha muito trabalho a ser desenvolvido nesta area, tanto no que
concerne a saude quanto ao social, ha também a necessidade de uma conscientizacdo com a
sociedade em geral para os direitos da populacéo de rua, dentre eles o de serem tratados como
cidaddos que sdo e que merecem respeito e acesso a salde e as demais politicas publicas

como qualquer outro individuo.
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