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DEDICATORIA

AOS POP RUA

Até quando esperar —Plebe Rude

N&o é nossa culpa

Nascemos ja com uma béncéo
Mas isso ndo é desculpa

Pela ma distribuicédo

Com tanta riqueza por ai, onde é que esta
Cadé sua fracéo
Com tanta riqueza por ai, onde é que esta
Cadé sua fracéo

Até quando esperar

E cadé a esmola que nds damos

Sem perceber que aquele abengoado
Poderia ter sido vocé

Com tanta riqueza por ai, onde é que esta
Cadé sua fracdo

Com tanta riqueza por ai, onde é que esta
Cadé sua fracéo

Até quando esperar a plebe ajoelhar
Esperando a ajuda de Deus
Até quando esperar a plebe ajoelhar
Esperando a ajuda de Deus

Posso

Vigiar teu carro

Te pedir trocados
Engraxar seus sapatos
Posso

Vigiar teu carro

Te pedir trocados
Engraxar seus sapatos

Sei

N&o é nossa culpa

Nascemos ja com uma béncéo

Mas isso ndo é desculpa

Pela ma distribuicéo

Com tanta riqueza por ai, onde é que esta
Cadé sua fragéo

Com tanta riqueza por ai, onde é que esta
Cadé sua fracdo

Até quando esperar

A plebe ajoelhar

Até quando esperar

A plebe ajoelhar

Esperando a ajuda do divino Deus
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RESUMO

O presente estudo € um estudo descritivo de um relato de experiéncia vivenciado
por uma das equipes de consultério na rua do Distrito Federal. Objetivo: sensibilizar os
trabalhadores dos centros de satde no que se refere ao trabalho da equipe. Método: utilizou-se a
metodologia ativa com exposicdo dialogada e discusséo coletiva de casos reais. Foram abordados
assuntos referentes a: dispositivos legais /regulamentadores, conceito e caracteristicas de
populacdo em situacdo de rua, responsabilidade das acbGes de salde, complexidade e
particularidades do trabalho da equipe. Resultados: durante esse processo de aprendizagem
observou-se a (re) construcdo e reflexdo a respeito de (pré) conceitos com relacdo a populagdo em
situacdo de rua. Consideracdes: Com essa intervencdo pratica, houve abertura pra que os vinculos
entre a equipe e os servidores possam ser gradativamente estreitados e que 0S mesmos passem a
refletir sobre um novo olhar para esses sujeitos de forma a contribuir para o reconhecimento de
suas reais necessidades.

UNITERMOS: populacéo de rua, metodologia ativa, consultorio na rua



1 INTRODUCAO

O Consultério na Rua (CnaR) € uma proposta do Ministério da Salde inspirada no
Consultério de Rua que surgiu em Salvador/ Bahia desenvolvido pelo Centro de Estudos do
Abuso de Alcool e Outras Drogas- CETAD.Esta acdo foi inspirada na Organizacdo N&o
Governamental (ONG) francesa Médicos do Mundo, que atende pessoas em situacdo de rua e
profissionais do sexo, excluidos do acesso aos servigos de salde, e atendidos em um transporte
mével (BRASIL, 2011)

O conceito de populagdo em situacdo de rua (PSR) estudado e elaborado por Silva
(2009) e atualmente utilizado pelo Ministério da Saude é definido por;

Um grupo populacional heterogéneo, mas que possui em comum a pobreza extrema, 0s
vinculos familiares interrompidos ou fragilizados e a inexisténcia de moradia
convencional regular, fatores que obrigam os seus integrantes a procurar os logradouros
publicos [...] e as areas degradadas [...] como espaco de moradia e de sustento, por
contingéncia temporaria ou de forma permanente, ainda que utilizem albergues para
pernoitar, abrigos, casas de acolhida temporaria ou moradias provisdrias. (SILVA, 2009,
p. 136).

Esse conceito foi adotado pelo Estado brasileiro, como resposta a luta e
reivindicacdes dos movimentos de defesa dos direitos da populacdo em situacdo, por meio do
Decreto 7.053 de 2009, que instituiu a Politica Nacional Para Populacdo Em Situacdo De Rua
demarcando um novo momento acerca do debate sobre politicas publicas para essa populacdo no
pais.

Os CnaR, integram o componente atencao basica da Rede de Atencdo Psicossocial
e devem seguir os fundamentos e as diretrizes definidos na Politica Nacional de Atencdo Baésica,
buscando atuar frente aos diferentes problemas e necessidades de saide da populacdo em situacdo
de rua. Sdo formados por equipes multiprofissionais e prestam atencdo integral a saiude da
populacdo em situacao de rua.

As atividades s&o realizadas de forma itinerante desenvolvendo acoes
compartilhadas e integradas as Unidades Béasicas de Saude (UBS), as equipes dos Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS), dos servicos de Urgéncia e Emergéncia e de outros pontos de
atencdo, dada a complexidade e diversidade de necessidades de saude da PSR (BRASIL 2012)

O CnaR caracteriza-se como proposta de atendimento diferenciada, pois a aten¢ao

em saude é prestada através dos profissionais de diversas areas que vado ao encontro dos sujeitos



em situacdo de rua, caracteriza-se por uma atuagao in loco com vista a valorizagdo do individuo,

respeito a diferenca e afirmacédo da cidadania.

No Distrito Federal estd vinculado a GASPV (Geréncia de Atencdo a Saude de
PopulacBes em Situacdo Vulnerdvel) da Secretaria de Salude e DIRAPS (Diretoria Regional
Atencdo Primaria a Salude). Existem trés equipes no Distrito Federal (DF): uma no Plano Piloto,
uma em Ceilandia e uma em Taguatinga. A equipe de Taguatinga é composta por uma assistente

social, uma enfermeira, uma psicéloga, dois técnicos de enfermagem e um motorista.

O Primeiro Censo Nacional e Pesquisa Amostral sobre PSR realizado nos anos de
2007 e 2008 pelo Ministério do Desenvolvimento Social e Combate & Fome, em 71 municipios
brasileiros, com populacdo de habitantes superior a 300.000, identificou um contingente de
31.922 pessoas, com o seguinte perfil: 82% sdo masculinos e 18% feminino; 74% sabia ler e
escrever enquanto 17,1% ndo dominavam a escrita e 48,4% nédo concluiram o primeiro grau, mas
escrevem o nome; 51,9% possui algum parente residente na cidade em que se encontra; e com
relagdo aos motivos para estarem em situacdo de rua 35,5% alegam ser em funcéo de problemas

com uso/abuso de alcool e outras drogas.

Em pesquisa organizada por GATTI; PEREIRA, 2011, sobre populacdo em
situacdo de Rua (PSR) do DF, foi encontrada 2.512 pessoas em situacdo de rua, sendo: 319
criancas, 221 adolescentes e 1.972 adultos. Desse contingente populacional de acordo com a
pesquisa, no que se refere a realidade de Taguatinga as proporcdes sdo 7,7%(criancas),
7,3%(adolescentes) e 10,7 % (adultos), estando entre as regides administrativas com maior

concentracdo de populacdo em situacdo de rua do Distrito Federal.

A implantacdo do CnaR em Taguatinga configura-se como uma a¢do de Estado
que reconhece e busca dar uma resposta as desigualdades sociais, respeitando assim o preceito
constitucional em seu Art. 196: A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econémicas que visem a reducéo do risco de doenca e de outros agravos e ao

acesso universal e igualitario as acdes e servigos para sua promogao, protecao e recuperacao.

Diante da complexidade e dos desafios a serem enfrentados nesse contexto, o

CnaR foi implantado na Regido Administrativa (RA) de Taguatinga para atender as necessidades


http://www.saude.df.gov.br/sobre-a-secretaria/subsecretarias/531-gerencia-de-atencao-a-saude-de-populacoes-em-situacao-vulneravel-gaspv.html
http://www.saude.df.gov.br/sobre-a-secretaria/subsecretarias/531-gerencia-de-atencao-a-saude-de-populacoes-em-situacao-vulneravel-gaspv.html

da PSR. Suas atividades iniciaram-se em Setembro de 2012 enfrentando limitagdes no que tange

a recursos humanos e estruturais para o desenvolvimento do trabalho.

Por ser recente sua implantacdo tem gerado percepcdes distorcidas por parte dos
trabalhadores de salude do que seja o real objetivo e metodologia do trabalho do CnaR, por
exemplo: conceito de populacdo em situacdo de rua — comunidade, servidores e equipe -
abrangendo somente aqueles que vivem ou utilizam espacos degradados e que devem ser
retirados da rua; servidores que responsabilizam exclusivamente a equipe pelo atendimento ao

usuario em situacao de rua; e desconhecimento da rede de salde sobre o trabalho do CnaR.

Essas percepcOes suscitaram na equipe 0 seguinte questionamento: como
contribuir para facilitar o acesso /atendimento desse publico nos servicos da rede sécio

assistencial, com destaque a saude?

Assim, partir das dificuldades apresentadas e andlise do trabalho profissional
identificou-se a necessidade de propor uma intervengdo com o objetivo de sensibilizar e orientar
os trabalhadores da atencdo priméria, quanto aos principios e premissas norteadores do trabalho

do consultério na rua.

Acredita-se que ao intervir de forma a sensibilizar os profissionais envolvidos no
cenario do CnaR, os ideais de valorizacdo, respeito a diferenca e afirmacdo da cidadania da
populacdo em situacdo de rua sejam resgatados e contribuam para facilitar o acesso/atendimento

dessa populacao e assim o melhor funcionamento da rede de atencéo a saude



2 FUNDAMENTACAO TEORICA

A existéncia de individuos em situacdo de rua torna explicita a profunda desigualdade
social e insere-se na ldégica do sistema capitalista de trabalho assalariado, cuja pobreza é
imanente.

O fendmeno sacio historico fez-se presente a partir do século XVIII, em que o Capital foi
se consolidando de maneira tal a forcar a necessidade de venda da forca de trabalho dos
trabalhadores. Neste periodo, a grande inddstria expandiu-se, fazendo que o trabalhador n se

tornasse alheio aos meios de producao.

Além da populacdo explorada, Marx (1994b) afirma que a maquinaria fez que parte da
classe trabalhadora se tornasse supérflua, ou seja: tornou-se nao tdo “imediatamente necessaria”
no processo de “autovaloriza¢do” do capital. Assim, passou a constituir-se em exército industrial

de reserva do capital:

[...] se uma populacéo trabalhadora excedente é produto necessario da acumulagéo ou do
desenvolvimento da riqueza no sistema capitalista, ela se torna por sua vez a alavanca da
acumulacdo capitalista. Ela constitui um exército industrial de reserva disponivel, que
pertence ao capital de maneira tdo absoluta como se fosse [sic] criado e mantido por ele
[sic]. Ela proporciona o material humano a servico das necessidades variaveis de
expansdo do capital e sempre pronto para ser explorado [...] (MARX, 1994, p.845).

Entretanto, “desde o inicio deste modelo econémico e social um contingente consideravel
de pessoas ndo participam efetivamente do processo de geracdo de riquezas (trabalho) e da
distribui¢ao de seus frutos (consumo)”. (GATTI; PEREIRA, 2011, p. 13) Fato que, ao longo do

desenvolvimento das forgas produtivas nesta sociabilidade se agrava exponencialmente.

Com o advento da Revolucdo Industrial, o fenbmeno da populacdo em situacdo de rua
passa a ser expressivo. Trata-se, de fato, do momento em que 0s espagos da rua, eminentemente

urbanos, passam a ser apropriados como lugar de sobrevivéncia.

A populagdo em situacdo de rua é a parcela da classe trabalhadora que representa a
expressao maior de contradi¢do desta sociabilidade. Esta contradi¢do ocorre pelo fato de, como
afirma Marx (1994), a medida que se acumula riqueza, contraditoriamente, acumula-se também
miséria, esta socialmente produzida, diferenciando-se, com isso, de todas as outras expressdes de

miséria vistas na Histdria da humanidade. Concepcdo esta, também compartilhada por Silva



(2009) ao assegurar que a pobreza é imanente a ordem capitalista e s6 serd eliminada com a

superagédo dessa estrutura social.

A classe trabalhadora esta inserida num contexto de exploracdo e pauperizacdo da vida
social, no qual é privada de condi¢fes minimas de reproducao social. A populacao em situacdo de
rua ndo consegue insercao no circuito de protecdo social garantido pelas politicas sociais, 0 que
acarreta o desfacelamento das condicGes objetivas e subjetivas de sobrevivéncia. Como resultado,
esses individuos transformam o espaco publico- as ruas — em seu universo privado de vida e

sobrevivéncia e evidenciam a imagem crua da exploragéo capitalista.

No Brasil este fendbmeno remete a formacdo dos grandes centros urbanos nas uUltimas
décadas do século XIX, em que grupos de interesses econdmicos apoiados pelas elites locais e a
midia, utilizaram de agdes repressivas para excluir a populacdo pobre dos espacos centrais das
cidades. Enquanto possibilidade para esta parcela restava: ocupacdo dos espacos periféricos;
permanéncia em locais centrais com outras formas de habitacdo cada vez mais precéria ou utilizar
a rua como espaco de moradia temporario ou fixo.

““Surge nesse momento, uma populacdo em situacdo de rua brasileira que, ao longo do
desenvolvimento capitalista no pais cresce e se afirma como grupo social concreto,
desafiando governos, gestores e pesquisadores [...] as agdes politicas permanecem em
consonancia com a ideologia do darwinismo social de Herbert Spencer na qual,

referenciada na teoria da evolucéo das espécies de Darwin, os fracos (ou seja, 0s pobres)
devem perecer” (GATTI; PEREIRA, 2011, p. 13).

Assim, convém destacar que 0 uso da expressdo populagcdo em situacdo de rua, ndo se
restringe a uma denominagcdo como outra qualquer (mendigo, pedinte, morador de rua, dentre
outras), mas € considerada conceitualmente a mais adequada visto que expressa nao apenas
fatores subjetivos ou da condi¢gdo humana, mas resulta de uma situacdo social e historicamente

produzida.

A Politica Nacional para a Incluséo Social da Populagdo em Situacdo de Rua surgiu como
fruto de reflexdes e debates do Grupo de Trabalho Interministerial para sua elaboracdo, além da
fundamental participacdo de representantes do Movimento Nacional de Populacdo de Rua
(MNPR), da Pastoral do Povo da Rua e do Colegiado Nacional dos Gestores Municipais da
Assisténcia Social (CONGEMAS), representando a sociedade civil organizada (BRASIL, 2008)



A Assisténcia Social como politica publica de direito do cidad&o e dever do Estado, bem

como a universalizacdo dos direitos sociais foi regulamentada por meio da Lei Organica da
Assisténcia Social (LOAS), que posteriormente, passou a ter a obrigatoriedade da formulacéo de
programas de amparo a populacdo em situacdo de rua, por meio da Lei n° 11.258/05, de 30 de
dezembro de 2005.
Dada a heterogeneidade e multiplicidade da PSR as politicas publicas devem ser pensadas desde
uma perspectiva interdisciplinar e integral, deslocando-se da Assisténcia Social a
responsabilidade exclusiva pelo atendimento a esses usuarios. Isto torna necessaria a interseccao
e didlogo com outras politicas para que de fato se alcance a real efetivacdo do direito
constitucional de serem considerados cidaddos integrais.

Dessa forma, a Politica Nacional para Inclusdo Social da Popula¢do em Situacdo de Rua
somente ganhara concretude no esforco dos diferentes setores do Poder Publico em articulagédo
com a sociedade civil, no sentido de ndo s6 manter servigos e programas de atencdo voltados a
esse publico, mas também de garantir a dignidade, a ndo violéncia, o acesso a salde e os direitos
de cidadania.

Neste sentido, como destaca Toledo (2007) a compreensdao de Salde ultrapassa a
focalizacdo nas doencas e no modelo hospitalocéntrico, visto que a natureza social da doencga néo
se verifica no caso clinico, mas no modo caracteristico de adoecer e morrer nos grupos humanos
A compreensdo de que o processo salde-doenca € socialmente determinado, implica em
reconhecer quais sdo as formas de produzir e consumir de uma sociedade que determinam o
processo salde-doenca. Diante do exposto, 0s usuarios ndo podem ser considerados somente por
parametros bioldgicos universais e suas necessidades de salde/assisténcia especificas precisam

ser conhecidas para serem incorporadas aos processos terapéuticos dos trabalhadores da satde



3 METODO

O presente trabalho enquadra-se na Op¢éo 1 - O produto é o proprio projeto e plano de
acao desenvolvido visto que foi desenvolvido a partir da necessidade levantada na realidade de
trabalho.

O trabalho foi desenvolvido nos Centros de Saude da Regional de Taguatinga, localizada
no Distrito Federal. Taguatinga conta com oito centros e € uma das trés regionais que possui
equipe de consultdrio na rua, recentemente implantados. Foi incluida a Policlinica Regional por
se tratar de um importante equipamento de saude, embora ndo pertenca a atencdo bésica.

No periodo de fevereiro a marco de 2014, foram realizadas as sensibilizacbes com 0s
servidores dos Centros de Salde com o consentimento da GASPV e DIRAPS, as quais o
consultoério na rua é vinculado.

As apresentacfes sob a coordenacdo da enfermeira duraram de uma hora a uma hora e
meia e contaram com a participacdo de no maximo 15 profissionais por vez. O convite foi feito
aos Gerentes das unidades, que agendaram a apresentacéo dentre as datas e horarios propostos.

Como foram desenvolvidas no horério de trabalho dos servidores, as apresentaces foram
realizadas de modo que ao menos um servidor de cada setor participasse para posteriormente
multiplicar aos demais colegas, garantindo também a diversidade no alcance da sensibilizacéo.
Foram sensibilizados 122 profissionais.

O quadro abaixo apresenta 0s servidores participantes e sua categoria profissional.

Cargo Quantitativo
Enfermeiro 21
Assitente social 06
Farmacéutico 04
Médico 09
Odontologo 04
Nutricionista 01
Técnico higiene bucal 04
Tecnico de Enfermagem 36
Agentes comunitarios de saude | 09
/agente saude publica




Técnico administrativo 14

Recepcionista 09
Gestor unidade 05

Para realizar a sensibilizagéo foi utilizada a metodologia ativa, na modalidade de estudo
de caso. As metodologias ativas (MA) sdo na concepcao de Berbel (2011) baseadas em formas de
desenvolver o processo de aprender, utilizando experiéncias reais ou simuladas, como propo6sito
de solucionar desafios provenientes da pratica social em diferentes contextos. Sobral e Gomes
(2012) definem as MA como uma concepcdo educativa que estimula processos de ensino-
aprendizagem critico-reflexivo, no qual o educando participa e se compromete com seu

aprendizado.

A estratégia pedagdgica consistiu em breve exposicdo dialogada, utilizando-se de uma
linguagem de facil compreensédo, com auxilio de recursos audiovisuais e de uma dindmica em que
0s participantes puderam discutir questdes pertinentes aos casos reais apresentados pela equipe.
As estratégias adotadas facilitaram a apresentacdo, estimularam a participacdo, entendimento e a

conscientizacao/sensibilizacdo dos usuérios.

O grupo teve carater participativo, de forma que todos tiveram liberdade para interromper
a apresentacdo caso houvesse davida, além disso, 0 espaco era aberto as discussfes, para que 0s
participantes expusessem suas opinides e trocassem experiéncias. Ao final foram fornecidos

folders explicativos elaborados pela equipe com informaces sobre o CnaR.

Para que os encontros pudessem ser realizados foi necessario primeiramente o
planejamento das atividades, assim pensou-se em no tema, no objetivo e nos recursos a serem
utilizados. No primeiro momento com duracdo de 10 minutos a equipe foi apresentada e os
participantes se apresentaram dizendo nome e funcdo. Em seguida foi realizada a técnica do
brainstorm ou tempestade de idéias em que 0s servidores e 0s membros da equipe deveriam dizer
imediatamente uma palavra que os recordassem o termo “populagdo de rua”, com a finalidade de

identificar percepcdes dos trabalhadores acerca desta populacao.



No segundo momento, com duracdo aproximada de 40 minutos foi realizada a sintese do
momento anterior com algumas consideracfes e reflexdes sobre as palavras ditas e seus
significados. Em seguida, foi exibida uma apresentacdo audiovisual de autoria da equipe, sobre o
consultério na rua em que foram abordados os seguintes assuntos: dispositivos legais
/regulamentadores, conceito e caracteristicas de populacdo em situacdo de rua, responsabilidade
das acOes de saude, complexidade e particularidades do trabalho da equipe.

No terceiro momento foi apresentado um recorte de 10 minutos de video institucional do
Ministério da Salude sobre o consultério na rua intitulado “A rua ndo é um mundo fora do nosso
mundo”. Em seguida foram distribuidos aos servidores alocados em duplas ou trios, uma ficha
que podia conter uma das palavras que representavam as diversas politicas intersetoriais, a saber:
Educacdo, Assisténcia Social, Saude, Seguranca Plblica, Direitos Humanos, Trabalho, Cultura,

Sociedade.

Simultaneamente com as palavras foram distribuidos dois casos reais atendidos pela
equipe. Apds a leitura dos casos os servidores deveriam discutir entre si qual a melhor
intervencdo de acordo com a palavra escolhida. O objetivo consistiu em sensibilizar trabalhadores
quanto as complexidades do trabalho com populacdo em situacdo de rua, bem como motivar a

reflexdo sobre a necessidade de trabalhar em rede, para garantir a integralidade do cuidado.

Por fim, foi realizada a sintese dos pontos chaves, foram sanadas as duvidas e retomada
uma analise das palavras previamente ditas na tempestade de idéias. Foi solicitado a cada
participante que mencionasse uma palavra sobre o consultério na rua. Foram entregues a cada
participante folders elaborados pela equipe que continham explicagbes resumidas e 0s contatos

do consultorio na rua



4 RESULTADO E ANALISE

A intervencdo foi percebida pela equipe e pelos trabalhadores como facilitadora da
aproximacdo entre o consultorio na rua e os servigos locais. Durante as apresentagcdes 0s
participantes mostraram-se em sua maioria, participativos e questionadores, muitos teceram
elogios sobre a metodologia diferenciada.

No primeiro momento em que foi realizada a tempestade de idéias, surgiram na quase
totalidade e ndo surpreendentemente termos pejorativos relacionados ao imaginario e senso
comum. A esse respeito Nery Filho, Valério e Monteiro (2011) destacam que ha um estigma
relacionado ao termo “de rua” o que remete a representacdes sociais associadas a marginalidade,
a criminalidade, a ignorancia e ao uso de alcool e outras drogas. Tais representaces afastam a
possibilidade de refletir sobre os determinantes envolvidos no contexto de vida dessa populacao,
e termina por culminar em trés posicionamentos por parte da sociedade: indiferenca, hostilidade
ou assistencialismo.

Inicialmente as palavras eram timidas e a medida que se reforcou que ndo havia
necessidade de filtrar o pensamento surgiu uma enxurrada de palavras. A equipe também
participou desse momento, no entanto os proprios servidores puderam notar o contraponto entre
as percepcoes, visto que na compreensao da equipe que possui uma familiaridade com a PSR, as
palavras tiveram outra conotagdo: cidadania, coletividade, inclusdo social, sobrevivéncia,
invisivel.

Durante a exposi¢do do material elaborado pela equipe muitos questionamentos vieram a
tona como, por exemplo, a funcdo do consultdrio, os equipamentos de satde e social utilizados, e
principalmente a questdo dos documentos e endereco a qual foi bem problematizada. Embora
afirmassemos respaldados pela portaria ministerial 940 de 28/04/2011 em seu artigo 23, que
mesmo sem endereco a PSR tem direito garantido de cadastrar o cartdo nacional de saude e o do
centro de salde para atendimento, muitas questdes técnicas e operacionais foram colocadas.
Dentre as dificuldades apontadas nas discussdes estdo: obter nome e dados veridicos, 0 sistema
de informacdo que gera varios nimeros para mesma pessoa, abertura de prontuarios que geram
volume e a pessoa ndo retorna mais. Para a atencdo bésica o problema do primeiro atendimento
acaba sendo amenizado e a PSR tem seu atendimento registrado em fichas de papel que ficam

arquivadas, ja quando necessitam de atencdo de média e alta complexidade o caso se complica



porque o sistema ndo permite a regulacdo de vagas sem a documentagdo devida. A falta de
documentos é agravada quando muitos ndo se recordam nem ao menos do municipio de
nascimento, ndo sendo possivel que o Ministério Pdblico acione os cartérios.

Outro aspecto muito questionado foi a capacidade e funcionalidade da rede de atencédo a
salde em atender as demandas dessa populacdo. Na realidade da intervencdo, por exemplo, 0s
usuarios que desejam realizar tratamento em um Centro de Atencdo Psicossocial alcool e drogas
(CAPS ad) tem que se deslocar para outra Regido Administrativa, a equipe nem sempre consegue
acompanha-lo.

A estratégica da reducdo de danos também gerou polémica, 0 que exigiu cautela na
fundamentacdo. Muitos desconheciam sua existéncia e trouxeram questdes de cunho politico e
religioso a discusséo. Sobre a reducdo de danos Passos e Souza (2011) afirmam que nesta logica
0s usudrios de drogas sdo corresponsaveis pela producdo de satde a medida que tomam para si a
tarefa de cuidado. Reduzir danos €, portanto, ampliar as ofertas de cuidado dentro de um cenério
democrético e participativo.

Fez-se uma avaliacdo positiva quanto ao uso do video do Ministério da Salde.
Inicialmente programamos um recorte, mas quase na totalidade das intervencdes os servidores se
mostraram interessados e deixamos transcorrer mais tempo. Percebeu-se 0 video como um
instrumento que veio corroborar e ilustrar como se dava na pratica as intervengdes e as
abordagens e, nas falas de outros sujeitos de realidades diferentes do Distrito Federal, foi possivel
perceber que as dificuldades sdo semelhantes em territérios distintos.

Ao final das apresentacdes foi notdria a reflexdo por parte daqueles que se mostraram
mais resistentes a participar, impressao essa confirmada pelas palavras finais de avaliacdo
positiva, do reconhecimento da complexidade do trabalho da equipe e da disponibilidade em

acessa-los nos servigos quando necessario.



5 CONSIDERACOES FINAIS

Na perspectiva das Politicas Publicas o trabalho com a populagdo em situacao de rua € um
trabalho em construcdo e desafiador. E preciso agucar nos profissionais, ndo apenas o interesse
em atender essa populacdo, mas em desenvolver a habilidade da escuta. Conhecer a historia de
vida e os percalcos dessa populacdo, certamente facilitara a descoberta de suas reais
necessidades. Neste sentido, ressalta-se que linguagem enquanto instrumento de trabalho esteja
adaptada a realidade dos sujeitos, para um dialogo compreensivo e horizontal.

Nessa logica, faz-se de fundamental importancia no trabalho com populag¢do em situacdo
de rua, exercer a dimensdo politica do fazer profissional, contribuir para espacos de vocalizacéo
destes sujeitos e retira-los da condicdo de invisibilidade. Como? Atrelada ao fazer politico esta a
habilidade também politica de negociar intra/extra instituicdo intervengdes pautadas em suas
realidades vividas.

Para tanto faz-se necessario um saber mais sistematizado sobre esse publico,
vislumbrando praticas que rechacem o pré-conceito, a visdo unicamente assistencialista ou a
indiferenca. Por que um cidaddo em situacdo de rua ndo pode ligar na Ouvidoria e expor suas
demandas? Por que ndo consegue acessar 0s servicos se nao tiver domicilio/documentos? Por que
tem que ser frequentemente relacionado ao uso e abuso de substancias? E as outras desordens de
origem biopsicossocial e cultural que acarretam ndo s6 as suas vidas, como também a sociedade

em geral?

Esse entendimento pressupde que o profissional esteja aberto e disposto a compreender
dindmica da rua, dindmica propria estabelecida de acordo com as necessidades concretas e as
necessidades impostas pelo Capital. Seria solicitar demais aos profissionais, ética, respeito e
acolhimento? Ou ainda para que ndo se tornem ajustadoras/es dos padrfes sociais vigentes?
Compreender a realidade dessa populacéo néo significa aceitar a imutabilidade, mas a reconhecer

como auténtica e complexa, como ndo sendo um mundo fora do nosso mundo.

Esta intervencao foi realizada em uma dada realidade, diante dos dados apresentados, €
necessario que se desenvolvam e se cumpram agfes e politicas que garantam 0 acesso sem

descriminalizacdo no atendimento.Para tanto sociedade civil, governo e demais setores precisam



ser estimulados a desenvolver um novo olhar sobre estes individuos reconhecendo como sujeitos

de direitos que merecem mais que um cobertor e um prato de sopa.
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