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RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo apresentar a experiéncia de uma profissional de enfermagem em
do Consultério de Rua (CR), como um dispositivo publico componente da rede de atengdo psicossocial,
buscando reduzir a lacuna assistencial histérica das politicas de satde voltadas para o consumo prejudicial
de dlcool e outras drogas por pessoas em situacdo de rua. Enquanto dispositivo de saide que possibilita
acodes de promocao, prevencdo e cuidados primarios no espaco da rua. Constituindo-se como uma prética
diferenciada nessa rede de atencdo servindo como “ponte” entre usudrios e os demais servigos da rede de
atencdo. Foi realizada em Outubro de 2013, pela equipe de Consultério de Rua — Regional Centro
Sul/Leste da Prefeitura Municipal de Belo Horizonte, a Oficina “Conversa sobre Sexualidade”, no espago
da rua, com o propdsito de sensibilizar criangas e adolescentes, publico atendido pelo CR, sobre questdes
relacionadas ao desenvolvimento do corpo, a sexualidade e ao sexo; desenvolvendo a percepcdo da
importincia do auto-cuidado, demonstrando como ag¢des baseadas na estratégia de Reducdo de Danos sdo
possiveis para o tratamento dessa populacdo especifica. Durante esta experi€ncia, identificou-se os
desafios em lidar com as questdes de gé€nero, violéncia e precocidade das relagdes sexuais entre as
criancas e adolescentes, bem como as possibilidades de desenvolvimento de construgdes que preservem a

autonomia e liberdade desses sujeitos.

Palavras Chave: Consultério de Rua, Alcool e outras drogas, Reducdo de Danos, Sexo, Criangas e

Adolescentes.



1 INTRODUCAO

A Rede de Atencao Psicossocial (RAPS), enquanto conjunto de dispositivos de saide que
buscam garantir os direitos das pessoas com transtornos mentais € orientada por algumas
diretrizes fundamentais, conforme Brasil(2011a), como o respeito aos direitos humanos,
garantindo a autonomia e a liberdade das pessoas; Promocao da equidade, reconhecendo os
determinantes sociais da saude; O combate a estigmas e preconceitos; Garantia do acesso e da
qualidade dos servigos, ofertando cuidado integral e assisténcia multiprofissional, sob a logica
interdisciplinar; Atencdo humanizada e centrada nas necessidades das pessoas; Diversificacio
das estratégias de cuidado; Desenvolvimento de atividades no territério, que favorecam a
inclusdo social com vistas a promo¢do de autonomia e ao exercicio da cidadania;
desenvolvimento de estratégias de Redugdo de Danos; Organizagdo dos servigcos em rede de
atencdo a sadde regionalizada, com estabelecimento de acOes intersetoriais para garantir a
integralidade do cuidado e desenvolvimento da légica do cuidado para pessoas com transtornos
mentais € com necessidades decorrentes do uso de dlcool, crack e outras drogas, tendo como eixo

central a constru¢do do projeto terapéutico singular.

O Consultério de Rua (CR) aparece como um dos componentes da Rede de Atengdo
Psicossocial, vinculado a Atengdo Bdsica para populacdes em situacdes especificas, no caso em
situacdo de rua. Diferencial importante na contextualizagdo desse dispositivo de saude bem como

um fator determinante na dimensdo dos desafios de sua atuacdo.

Equipe constituida por profissionais que atuam de forma itinerante, ofertando acdes e
cuidados de satide para a populagdo em situacdo de rua, considerando suas diferentes
necessidades de satide. No dmbito da Rede de Aten¢ao Psicossocial € responsabilidade da
Equipe do Consultério na Rua ofertar cuidados em saide mental para: pessoas em
situacdo e rua em geral; pessoas com transtornos mentais e usudrios de crack, dlcool e
outras drogas, incluindo acdes de reducdo de danos, em parceria com equipes de outros
pontos de atencdo da rede de sadde, como Unidades Bdsicas de Sadde, Centros de
Atengao Psicossocial, Prontos-Socorros, entre outros. (BRASIL,2011a)

Neste sentido, partindo do pressuposto que em seu artigo 7°, a lei 8.069 de 13 de julho
de 1990, garante a crianca e o adolescente o direito a protecdo, a vida e a saide, mediante a
efetivacdo de politicas publicas que permitam o nascimento e o desenvolvimento sadio e

harmonioso; o Consultério de Rua do Sistema Unico de Sadde de Belo Horizonte (CR/SUS-BH)



desempenha suas atividades no cuidado 2 satide orientado pelas diretrizes do Sistema Unico de
Saude (SUS) no qual em seu artigo 2 §1° “consiste na formulacdo e execucdo de politicas
econdmicas e sociais que visem a reducdo de riscos de doencas e de outros agravos’.
Desenvolvendo os atendimentos na perspectiva da Politica de Reducio de Danos (RD), enquanto
estratégia e conjunto de outras politicas previstas no Plano Emergencial de Ampliagdo do Acesso

ao Tratamento e Prevencdo em Alcool e outras Drogas no SUS (BRASIL, 2009)

Os Consultorios de Rua constituem uma modalidade de atendimento “in loco” dirigida
aos usudrios de drogas que vivem em condi¢des de maior vulnerabilidade social e distanciados da
rede de servigos de satiide e intersetorial. A abertura de campo, ou seja, aproximacao inicial e
criacdo de vinculo com os usudrios se dao através de acOes de Reducdo de Danos, com
disponibilizacdo de insumos de prevencao.

“Tem como principios norteadores o respeito as diferencas, a promocdo de direitos
humanos e da inclusdo social, o enfrentamento do estigma, as a¢des de reducdo de danos e
a intersetorialidade. Constitui importante dispositivo publico componente da rede de
atencdo substitutiva em saide mental, buscando reduzir a lacuna assistencial histérica das
politicas de sadde voltadas para o consumo prejudicial de dlcool e outras drogas por

pessoas em situagdo de rua, por meio da oferta de agdes de promocdo, prevencio e
cuidados primdrios no espaco da rua.” (BRASIL, 2010)

Se uma das fungdes dos consultdrios de rua € justamente atuar como uma “ponte” para a
populagdo que estd a margem das politicas publicas e possibilitar sua inser¢cdo na rede. O
trabalho de equipes de satide neste componente da RAPS ¢€ itinerante, por isso, faz-se necessario
articular as respostas intersetorialmente com todos os servigos possiveis, a fim de atender as
demandas surgidas no campo, respeitando cada caso, atendendo de forma singular a

especificidade do sujeito.

A Equipe de Consultério de Rua de Belo Horizonte, da experiéncia em questdo, tem seu
territorio de atuagdo localizado na regido central da capital mineira. Os usudrios atendidos sio,
principalmente, criancas e adolescentes em situacdo de rua, em sua maioria, provenientes de
nucleos familiares numerosos e de baixo nivel scio-econdmico, nos quais o relacionamento e

vinculo familiar sdo fragilizados.

Esses fazem uso predominante de Substancias Psicoativas (SPA) caracterizadas como
inalantes. Essa situacdo também € verificada em outros estudos como afirma Diehl et al (2011,

p-230) “o uso de inalantes ocorre predominantemente entre criancas e adolescentes em especial



aqueles em situacdo de rua”. Observa-se também que a situacdo de poliuso, em que o uso dos
inalantes esta associado a outras substancias, como cocaina, maconha, haxixe e crack, €é

identificada recorrentemente em campo.

Nesse contexto, a exposicdo e vulnerabilidade desse publico a Doengas Sexualmente
Transmissiveis (DST’s) e HIV/AIDS € um elemento relevante no cuidado a saide desses sujeitos,
principalmente levando-se em consideragdo que os inalantes sio:

Uma ampla variedade de substancias com diferencas em suas estruturas quimicas, as
quais possuem capacidade de evaporar com facilidade e produzir rapidamente sensagdes

agraddveis e excitatorias, tais como euforia e desinibicdo, e, com isso, dar a impressao de
melhorar o desempenho sexual. (DIEHL et al, 2011)

Bem como, uso associado de inalantes a outras drogas e a dificuldade das criangas e
adolescentes em assimilar nesse periodo da vida as mudancas fisicas e emocionais que tornam
este individuo inseguro, ansioso e vulnerdvel. As diversas situacdes de vulnerabilidade e
violéncia inclusive sexual a que estdo submetidos nas ruas. Fomentou na equipe a necessidade de
desenvolver estratégias que possibilitassem um exercicio de reflexdo das criangas e adolescentes

sobre o tema.

Nesse sentido foi construida uma oficina que possibilitasse um momento de reflexdo,
buscando sensibilizar criancas e adolescentes, publico atendido pelo CR, no que perpassa
questdes relacionadas ao desenvolvimento do corpo, a sexualidade e ao sexo; desenvolvendo a
percepcao da importancia do auto-cuidado, demonstrando como a¢des baseadas na estratégia de
Reducdo de Danos sdo possiveis para o atendimento, acompanhamento e tratamento dessa
populacdo especifica. O objetivo deste trabalho foi descrever experiéncia de elaboracdo desta
oficina e apresentar a experiéncia de uma profissional de enfermagem do Consultério de Rua

(CR).



2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 - Uso de drogas entre criancas e adolescentes no Brasil.

De acordo com Noto e colaboradores (2003) em seu estudo verificou-se que as principais
drogas utilizadas pelas criancas e adolescentes em situacdo de rua nas capitais brasileiras sdo o
dlcool e o tabaco (76,0% e 63,7%, respectivamente, de uso na vida). A frequéncia didria do uso
destas substincias também apresenta niveis mais elevados, quando comparados com as criancas €
adolescentes que ndo se encontram em situacdo de rua.

Observa-se, 44,4% das criangas e adolescentes em situacdo de rua no Brasil ja fizeram
uso na vida de inalantes, no entanto, as principais substancias utilizadas foram cola, thinner e lolé
(mistura de vdrios solventes e/ou vernizes). O uso didrio dessas substancias foi relatado por
16,3% dos participantes do estudo, mas o inicio do uso ocorreu apds a situacdo de rua em 26,8%
dos casos. Os inalantes tém sido relatados como a primeira droga ilicita experimentada por essa
populacdo (SANTANA, 2010, p.30).

Ja os dados nacionais de Carlini et al, (2006) no II Levantamento Domiciliar de 2005,
mostram que os solventes sdo a quarta droga (depois do dlcool, da maconha e do tabaco) abusada
com mais prevaléncia no Brasil. O uso dessa substancia ao longo da vida foi de 6,1%, e a
dependéncia, de 0,2%. Estudos de revisdo confirmam que o uso de inalantes ocorre

predominantemente entre criangas e adolescentes, em especial aqueles em situagdo de rua.

Segundo Carlinli et al, (2010) nos dados do IV Levantamento Nacional sobre o consumo
de drogas Psicotrépicas entre estudantes do Ensino fundamental e médio nas Redes Publicas e
Privadas de ensino nas 27 capitais 2010, no Brasil, sobre o uso no ano de solventes, 92,6%
relataram diminuicdo em relacdo ao ano 2004; apenas Brasilia e Campo Grande relataram
aumento de uso; Sobre uso no ano de maconha, 81,5% relataram diminui¢@o; as cinco capitais
que relataram aumento do uso foram Campo Grande, Cuiabd, Curitiba, Florianépolis e Belo
Horizonte; Sobre o uso ano de ansioliticos, 88,9% revelaram diminui¢do em relacdo a 2004;
houve aumento apenas em Macapd, Manaus e Curitiba. Em relacdo a cocaina as respostas em
2010 comparadas as de 2004 mostraram que houve diminui¢do de uso em 44,5%, sendo nas 15
restantes houve aumento: Palmas, Porto Velho,Aracaju, Fortaleza, Natal, Jodo Pessoa, Recife,

Salvador, Sao Luiz, Teresina, Campo Grande, Cuiabd, Brasilia, Curitiba e Florian6polis;



Observou-se que no periodo houve diminui¢do de uso no ano de anfetaminas nas 27 capitais
estudadas. Em relacdo ao crack, houve diminui¢do de uso no ano em 18 capitais no periodo
analisado.

Sobre o uso de drogas na trajetdria de rua, conforme Noto et al, (2004), o Levantamento
Nacional sobre uso de drogas entre criancas e adolescentes em situacdo de rua, nas 27 capitais
brasileiras (2003), Quando questionados sobre os motivos atribuidos ao primeiro episédio de uso
de drogas ilicitas, as respostas recairam sobre a curiosidade e a influéncia do grupo. O uso de
psicotrépicos faz parte da “identidade” de alguns grupos e, possivelmente, o desejo de se integrar
aos mesmos seja um dos aspectos mais evidentes no exato momento da decisdo.

Mas isso ndo significa que seja o mais relevante, pois a decisdo de usar (ou ndo) emerge da
interacdo de outros fatores complexos e menos perceptiveis, como a fragilidade da situagdo de

rua, o vinculo familiar, os limites, os medos, as expectativas e o fascinio pelos desafios.

“Além disso, o abuso de psicotrépicos em situacio de rua vai muito além do contexto de
inicio. Dentro de uma perspectiva mais global, a insercdo do uso dessas substincias
(licitas e ilicitas) envolve iniimeros fatores psicossociais em associacdo como as fungdes e
os significados atribuidos ao uso. A alteracio da percepg¢ao da realidade pode adquirir um
cardter lddico, com a vivéncia de momentos magicos, sensagcdes de poder e/ou euforia. Ao
aliviar o enfrentamento da realidade, o uso de drogas também pode representar uma forma
paradoxal de preservacdo mental. Essas fungdes se somam ao potencial reforcador das
drogas. Nos casos de dependéncia, constatam-se outros motivos como, por exemplo, a
fissura e o mal-estar da abstinéncia. Por outro lado, para alguns casos, também deve ser
ponderada a auséncia de motivos para ndo usar’(NOTO et al, 2004).

E importante pontuar que existem diferentes graus de vinculacdo com as substancias
psicoativas. Apesar de muitos desenvolverem uso recorrente, alguns mantém o que chamamos de
uso recreativo ou uso eventual e outros apenas uso experimental. Ainda existem aqueles que,
apesar de viverem em situacdes consideradas de risco, ndo chegam a usar qualquer droga ilicita.
Além disso, a relacdo com a droga € dindmica, ou seja, o uso pode se intensificar ou cessar, de

acordo com uma série de circunstancias.



2.2- Importancia de acoes de enfermagem em satide mental a populacées vulneraveis

O trabalho dos profissionais de enfermagem no cuidado a saide mental é fundamental
para o desenvolvimento das atividades na equipe multiprofissional e bem como para o avanco das
préticas interdisciplinares. E importante demarcar que o fazer dos enfermeiros, técnicos e
auxiliares de enfermagem, sintonizado com as necessidades do usudrio e vinculado ao
compromisso ético, promovido pela da reforma psiquidtrica, na maioria dos servicos de saude

mental € o diferencial para que o cuidado humanizado avance.

Acompanhamento cotidiano, avaliacdo clinica, escuta, acolhimento e criagdo de vinculo
sdo atividades despenhadas pelo enfermeiro no trabalho em satde metal. Porém as
especificidades desse, principalmente quando se trata de populacdes vulnerdveis, torna essas
atividades mais complexas e exigentes. Demandando do profissional extrema delicadeza e

sensibilidade para atuar nas diversas situagdes, de acordo com as necessidades de cada sujeito.

As oficinas aparecem como instrumento potencial de aproximacdo e dialogo com as
criancas e adolescentes, pois possibilitam espaco em que a criatividade pode aflorar, onde o
ludico, préprio dessa idade, aparece e revela as questdes que afetam esses sujeitos bem como sua

compreensao sobre os assuntos abordados.

“As oficinas procuram caminhar no sentido de permitir ao sujeito
estabelecer lagos de cuidado consigo mesmo, de trabalho e de afetividade com os
outros, determinando a finalidade politico-social associada a clinica.”

(MENDONCA, 2005)

Observa-se que a realizacdo de oficinas como propostas metodoldgicas de interven¢do do
processo de cuidar tem suas dificuldades e desafios. Principalmente quando realizadas no espaco
da rua, com as criangas e adolescentes em sua maioria, sob efeito de substancias psicoativas.
Portanto fomentar a motiva¢do para participacdo demanda criatividade, sintonia com o tempo

daqueles sujeitos e compreensao da dindmica da vida nas ruas.



Nesse sentido, em seu estudo Rocha, (2005) pondera que a populagdo, publico dos

servicos de atendimento ao abuso de dlcool e outras drogas € diferenciada:

“Sa@o pessoas muitas vezes consideradas dificeis, no sentido de que ndo t€m a
atitude humilde dos pacientes que se costuma encontrar nas institui¢des publicas
convencionais. Elas ndo se enquadram nos moldes habituais; questionam, argumentam,
criticam, provocam, desafiam, ndo aceitam participar das atividades nas oficinas se nao

estiverem motivados. Pode-se dizer que é uma clientela mais exigente.” (ROCHA,2005).

E importante ressaltar que esses usudrios ndo sio um grupo homogéneo que pode ser
facilmente descrito, pois a situacio de rua € complexa e envolve as singularidades das trajetérias
individuais. Essa concepc¢do das dificuldades em trabalhar com os usudrios em situacdo de rua,
muitas vezes, vem acompanhada de uma concepg¢do de saide higienista, excessivamente moral.
Bem como, o pressuposto da abstinéncia quase como um principio da intervengdo limita a
potencialidade da intervenc¢do. Verifica-se que o uso de drogas nesta populacio € a preocupacao
mais freqiiente entre as instituicdes e os profissionais de saide e assisténcia social. Nesse
contexto polémico cabe ao profissional de enfermagem, comprometido com o sujeito e seu

tratamento, atuar garantindo direitos, de forma laica e ética. Sem julgamentos ou pré-conceitos.

Fornecer, preservativos ou informar estratégias de reducdo de danos ao uso das drogas.
De fato, em nossa legislac@o, a crianga e o adolescente ndo podem consumir drogas e a
pratica sexual com criangas é crime. Cria-se, portanto, aparente conflito, mas que pode ser
minimizado da seguinte forma: a meta desejavel para as criangas e os adolescentes que
fazem uso de drogas € a abstinéncia e devem ser oferecidas alternativas de tratamento e de
inser¢do familiar, social e comunitdria para esses usudrios. No entanto, essa meta nem
sempre € vidvel e, enquanto ndo for alcangada, as criangas e os adolescentes t€ém o direito
de ser informados de estratégias que possam reduzir o risco envolvido no uso de drogas.
Trata-se de uma opg¢do clara ou nega-se a realidade de que esta populacdo faz uso de
drogas e mantém-se um discurso de total repressdao ou assume que tal uso é uma verdade e
que precisam ser utilizadas estratégias que preservem, minimamente, a saide e seguranca
dos usudrios. Isso ndo significa que ndo serdo feitos todos os esforcos possiveis para que
tal realidade seja alterada e que a droga e a vida nas ruas sejam substituidas pelo direito a
convivéncia familiar e comunitdria, a educagao e satide. (SANTANA, 2010)



3 METODO

A metodologia utilizada é um relato da experiéncia de implementacdo de uma oficina
sobre sexualidade, enquanto profissional enfermeira de equipe do Consultério de Rua do Sistema
Unico de Satide (SUS). O produto desse estudo é caracterizado como Tecnologia de Concepgio.

A Oficina foi realizada in loco, no espago da rua, em uma praga freqiientada pelos usudrios
na regido central de Belo Horizonte, em Setembro do ano de 2013.

A oficina foi realizada em Setembro de 2013. Participaram 15 criancas e adolescentes entre
09 e 15 anos (género feminino e masculino), atendidos pelo Consultério de Rua.
A mesma foi organizada pela equipe em 05 etapas: Acolhimento das demandas, organizagdo e
discussdo da metodologia a ser utilizada, mobilizacdo para a participacdo, implementacdo e
avaliacdo dos resultados e produtos.

A oficina como um momento de desenvolvimento em grupo foi a metodologia escolhida
para que um maior nimero de usudrios fosse atingido e também para que a integrac@o entre essas
criancas e adolescentes ocorresse em um momento diferente do habitual momento de uso da
droga.

O estudo resguardou as identidades dos participantes, preservando o sigilo. Nao foram
anexadas fotografias ou qualquer outro meio de identificacdo dos mesmos. E por ndo se tratar de
pesquisa, o projeto néo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

Identificou-se dificuldade em agregar bibliografias especificas que auxiliassem na
proposta de metodologia. Em sua maioria os materiais referentes ao tema proposto e aos usudrios
em situagcdo de rua aborda criangas e adolescentes em instituicdes € ndo no espaco da rua. Outro
dificultador € o pressuposto da abstinéncia de dlcool e outras drogas, que a maioria dos estudos

utiliza para o desenvolvimento das atividades de acompanhamento e tratamento.

Nos termos de Diehl et al (2011) ndo se observam, também, estratégias bem sucedidas
de modelos de tratamento psicossociais dirigidos para este publico especifico (...), o que pode
estar ligado a percepcdo das politicas de saide e de assisténcia social que o atendimento ou

trabalho educativo deve ser desenvolvido apenas com o sujeito abstémio.



4 RESULTADO E ANALISE

1- A CRIACAO E IMPLEMENTACAO DA OFCINA

Inicialmente foi confeccionado o convite com os seguintes dizeres:

“Tudo o que vocé quer saber sobre... sexo, meterola, meter, molhar o biscoito,
carinho, comer, afeto, amor, atengdo, tirar uma e trepar.”

Venha participar da conversa na pracinha da Avenida Bernardo Monteiro em
frente ao colégio Arnaldo a partir das 17 horas (cinco horas da tarde)

Quadro 1- Convite para a oficina

Os convites foram colocados na caixa tatil e durante a sua distribui¢do houve a atividade
pritica com as proteses (genital feminino e masculino) e o0 modo de uso dos preservativos.
Observou-se que a atividade despertou a curiosidade dos usudrios e contribuiu para elaboragado
das perguntas e adesdo a proposta, com conseqiiente participacao na oficina.

No dia da oficina, com a ajuda dos usudrios, organizou-se o local previsto para a
atividade, que se desenvolveu com os seguintes momentos:

O primeiro passo foi a modelagem de uma figura humana esculpida em massa de
modelar para trabalhar a percep¢ao do corpo individualmente. A equipe orientou as criangas a
utilizarem a massa de modelar de maneira espontanea e de acordo com as percepcoes individuais

do corpo humano e de suas mudangas.

“Estamos parecendo crianga brincando de massinha” D.11 anos

“Ao perguntar porque desmanchou o boneco J. responde: - “Vou fazer outro” J. 14 anos
“Ah! Tia eu ndo sei fazer isso”. S. 10 anos

S. 10 anos: Desmanchou o boneco do colega.

- Observou-se uma exarcebagdo da percepgdo do falo:

“ Pistola ndo faz parte do corpo. Pénis faz. Pistola faz destruicdo” 1.11 anos

“ Eu fiz um menino de pau duro” D. 10 anos

“Meu pau fica mais grande. Meu fica mais duro.” S.10 anos
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“ Perereca dela fica negogada. Ela sente tesao” J. 14 anos.
- Também observou-se questdes relativas a religiosidade:
“Vou escrever Jesus e ponto final!” J.14 anos

- Também observou-se questdes relativas a religiosidade:

“Vou escrever Jesus e ponto final!” J.14 anos

Quadro 2- Construcdo do corpo com massa de modelar

Em um segundo momento uma boneca de pano foi entregue ao grupo e acordado que
essa simbolizava uma pessoa. Realizou-se uma dindmica para a escolha do nome da boneca.
Posteriormente foi solicitado que através de gestos demonstrassem o que eles gostariam de fazer

com este objeto simbdlico.

Observa-se a presenca de manifestacdes e representacdes de violéncia e agressao fisica a boneca.

Faz sinal e trejeitos de relagdo sexual com a boneca. “Ela gosta porque tem cara de safada” S.10 anos

Soco na cara da cara de Camila Bruna. “Se ela fizer comigo (gestos relagdo sexual), eu bateria nela” D.
10 anos

Soco na boneca. “Eu ia gostar se ela me batesse porque ai eu bateria mais nela” I. 13 anos
“Soco e na cara da boneca” M. 11 anos

“ Gostaria de Abragar” M. 11 anos

Quadro 3- Dindmica com a boneca de pano

No terceiro momento a caixa tatil enfeitada foi aberta e as perguntas formuladas pelos

participantes no dia anterior foram discutidas e respondidas coletivamente.




1) “Como se pega AIDS’?
“Meter com o homem sem camisinha, beijar a perereca da mulher.” R.12 anos
“Enfiando a pistola dentro da mulher” D. 10 anos

“Com camisinha ndo se pega” I. 13 anos
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2)““O que vocé faz se alguém quiser meter em vocée?”’
“E feio!” M. 11 anos
*“ Se for a forca, mato ele!” J.14 anos

“Se for a for¢a e for mulher eu deixo” E.13 anos

3) “Quais sao as diferencas entre homens e mulheres?”
“ Mulher dd o cu” D.10 anos

“ Homem tem pinto e mulher tem perereca” T. 12 anos

4)”’Quando devo transar pela primeira vez?”

“Nao sei” M.11 anos

“ Depende da idade... dos dois...” J. 14 anos

“Tem que podar os pelos para ndo incomodar” E.13 anos

“ Quando os dois quiserem” T. 12 anos

5)’0 que é sexo0?”
“ Meter, meter e gozar dentro da mulher” S. 10 anos
“ Comeca ralando na mulher, beijo na boca” I. 13 anos

“ Beijo na boca € coisa do passado” S. 10 anos

6) “Posso passar a lingua na perereca da mulher sem camisinha?”

“Nao, porque pega doenca... AIDS, Cancer...” T. 12 anos.

7) O que é amor?

“Abracar a tia” J.14 anos
“Carinho” T.12 anos

“Gostar de alguém” M. 11 anos

“Nao brigar” I. 13 anos

8) “Se eu moro na rua, qual o melhor lugar para meter?”
“Na quebrada” I. 13 anos

“Casa Abandonada” E. 13 anos

“Debaixo da coberta em qualquer lugar” S. 10 anos

“Praca” T. 12 anos

“ Em qualquer lugar... € mandar o papeldo e vai...” R. 12 anos

Quadro 4 — Dindmica de discussdo das perguntas da Caixa tatil.
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Com o processo de construgdo e execugdo da oficina identificamos varios elementos da
dindmica da vida nas ruas, segundo a percep¢ao das criangas e adolescentes. A relagdo deste com
o sexo e a sexualidade, a precocidade das experiéncias sexuais, as relacOes de afetividade e
conformagdo dos grupos como mecanismo de sobrevivéncia nas ruas, bem como a violéncia

institucionalizada e ndo institucionalizada organizando as subjetividades desses sujeitos.

E claro a partir das expressdes verbais e ndo verbais as diferenciacdes de género no trato
com a sexualidade. As meninas muitas vezes durante a oficina participaram com intervengdes
pontuais, observavam as discussdes, porém a maior parte das intervencdes verbais e gestuais era
protagonizada pelos meninos e essas intervengdes muitas vezes reproduzindo machismo e
homofobia presentes no cotidiano e na consciéncia social. Nesse sentido, avaliamos a
necessidade de além de continuar a promoc¢do de espacos coletivos entre meninos € meninas
fortalecer os momentos apenas com as meninas, pois observamos que a violéncia nas ruas incide

de forma mais incisiva sobre elas.

2- EXPERIENCIA COMO MEMBRO DA EQUIPE DO CONSULTORIO DE RUA

Devido a especificidade dos usudrios atendidos, todas as questdes legais e morais
envolvidas no uso de substancias psicoativas, a proposta de intervencido de saide e tratamento
baseada na reducido de danos e considerando que se trata de um dispositivo recente na Rede de
Atencdo Psicossocial todas as questdes legais e morais envolvidas no uso de substancias
psicoativas, o trabalho do Consultério de Rua € complexo e desafiador.

O desenvolvimento das atividades, acompanhamento dos casos, constru¢do do projeto
terapéutico singular, demanda criatividade e flexibilidade da equipe. Além da constante reflexdo
sobre a realidade vivida e um persistente movimento de despir-se dos preconceitos. Isso sem
prescindir da clinica, ao contrario, buscar aproximar as mazelas sociais a intervengao clinica para
que assim possamos de fato cuidar do sujeito de acordo com suas necessidades.

A partir das reflexdes e discussdes de equipe sobre os usudrios e suas histdrias, sobre cada
caso acompanhado encontram-se nos, problemas para os quais ndo visualiza-se respostas
satisfatérias. Assim foi com a temdtica da sexualidade, para a qual fez-se algumas tentativas de

abordagem, uma delas a oficina em questdo. Lidar com o tabu do uso de substancias psicoativas,
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do sexo e sexualidade entre criancas e adolescente € algo dificil, mas possivel. Nesse sentido a
orientacdo da abordagem e a construcdo de lacos com os usudrios faz toda diferenca e a estratégia
terapéutica da redugdo de danos sem duvida, consegue acessar esses usudrios de forma efetiva e
estabelece, ainda que pacientemente um vinculo com a possibilidade do tratamento e inser¢ao nos
outros servicos da Rede de Atencdo a Saude.

O contexto da pratica do Consultério de Rua impde deslocamento da atuacgdo cléssica da
enfermeira centrada nos procedimentos, manuais e rotinas, pois as necessidades para o
desenvolvimento do trabalho sdo outras. De carater diverso dos executados na maior parte dos
servicos de saide. Demandam escuta, acolhimento, sensibilidade e respeito a situagdo do outro,
ao mesmo tempo que exigem olhar clinico para perceber as necessidades de cuidados e
atendimento nos servicos da rede,os riscos a saude inerentes a situagdo de rua, ao abuso de
substancias psicoativas e a situacdes de violéncia a que estdo expostos cotidianamente 0s

usuarios.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A partir da oficina observou-se em cada momento metodolégico a presenca de aspectos
relacionados a reducdo do uso das substancias psicoativas e em determinados momentos o
envolvimento com as atividades possibilitou a opcdo de interrup¢do do uso por parte dos

usuarios.

Percebeu-se que as manifestagdes da sexualidade dos usudrios tem como simbolo
principal o 6rgdo genital, principalmente com exarcebac¢io da percep¢ao do falo. A divisdo ao
que tange as questdes de género foi notéria no espaco da oficina o que determinou o
protagonismo masculino nos espacos de discussdo. Observou-se que em sua maioria, meninos
modelavam corpos de meninos e meninas de meninas. Através, das falas, expressdes e gestos a
representacdo do masculino sempre como superior ao feminino, foi um elemento importante para
analise, uma vez que em sua maioria esses usudrios sdo oriundos de familia monoparental

feminina, onde as maes sdo as provedoras no nucleo familiar.

E relevante destacar que as criangas e adolescentes ndo se identificaram como tais, o que

levou a equipe ao questionamento sobre esse amadurecimento precoce, ou seja, atitudes
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atribuidas a adultos identificadas nesses sujeitos, principalmente onde observa-se a necessidade

de delimitar territdrio e a propria autonomia que garante a sobrevivéncia nas ruas.

Em relacdo a atividade realizada, identificou-se que as criancas e adolescentes
sensibilizaram-se em relagdo a necessidade do uso do preservativo. Bem como demonstraram
abertura a assimilacdo do desenvolvimento corpdreo e da sexualidade. Nog¢des de auto cuidado
foram abordadas e, nesse tema identificou-se a dimensdo do desafio de construir praticas
sensiveis a situacao de rua que promovam de fato a satide desses usudrios submetidos a situacdes

cotidianas de violéncia nas suas mais diversas formas.

Como reflexo do trabalho desenvolvido na criacio do vinculo dos usudrios com a
proposta de trabalho do Consultério de Rua, verificou-se que a oficina proporcionou maior
interacdo com a equipe, maior liberdade e abertura desses usudrios para conversar sobre a
temdtica da sexualidade. Sinalizou a importincia da continuidade dessa abordagem e construcdo

de intervengdes que busquem romper com as condicdes de invisibilidade desses sujeitos.
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