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RESUMO

Introducio: As pessoas em situagcdo de rua estdo sob um complexo processo de vulnerabilizagdo
decorrente das desigualdades estruturais da sociedade. Com intuito de oferecer atengdo integral a
saude dessa populagdo, instituiu as Equipes de Consultorio na Rua, que adotam uma visdo ampliada
de cuidado e consideram as singularidades de vida do individuo. Atuar neste contexto de assisténcia se
faz muito relevante para a formacdo académica, pois € possivel compreender a plenitude de cada ser
humano. O objetivo € relatar a experiéncia de cuidado a populagdo em situacdo de rua vivenciada por
estudantes de enfermagem. Métodos: Estudo descritivo do tipo relato de experiéncia. Toma-se como
periodo temporal as acdes prestadas entre maio e julho de 2022, durante atividades desenvolvidas junto
auma Equipe de Consultério na Rua. Resultados: Os resultados foram organizados e estruturados em
quatro eixos, sendo: “Campo de pratica e organizagao do processo de trabalho da Equipe de Consultério
na Rua”’; “Cuidado de enfermagem junto a Populagdo em Situagdo de Rua e a articulagdo intersetorial”;
e, “Tecnologias de cuidado e praticas de reducdo de danos”. Conclusdes: Multiplos atravessamentos
perpassam a realidade das praticas de cuidado do Consultério na Rua. Esta experiéncia foi fundamental
para aprofundar o entendimento sobre a atuacdo e o trabalho de uma Equipe de Consultorio na Rua,
bem como para ampliar os olhares para o cuidado de enfermagem, que deve ser construido dentro de
um processo intersubjetivo, onde valoriza a interagdo e coloca em pratica multiplas tecnologias leves

de cuidado como acolhimento, escuta, vinculo e empatia.

Palavras-chave: Educacao em Enfermagem; Formagao Académica; Populacdo em Situagdo de Rua.
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1 INTRODUCAO

Ter a rua como morada tem sido sinonimo de conviver com a violéncia didria que ocorre
das mais diversas maneiras, tais como: violéncia fisica e psicologica impostas pela estigmatizagao,
abordagens violentas por parte dos profissionais da seguranga publica, descaso no atendimento e
auséncia de politicas publicas (XIMENES et al., 2021). Dessa forma, toda essa violéncia, faz com
que o individuo se torne mais vulneravel, trazendo um impacto negativo na satude fisica e mental dele
(VALLE; FARAH; CARNEIRO JUNIOR, 2020).

Com isso, em 23 de dezembro de 2009, por meio do decreto n® 7.053/2009, foi instituida a
Politica Nacional para a Populacdo em Situacdo de Rua (PNPSR). Nela encontra-se que, a populagdo
em situacao de rua caracteriza-se como um grupo heterogéneo, possuindo em comum vulnerabilidades
socioeconOmicas, assim como, inexisténcia de moradia convencional regular, fazendo uso de locais
publicos como ambiente de residéncia, permanente ou temporariamente (BRASIL, 2009). Sao
pessoas que possuem vinculos familiares fragilizados ou rompidos e que passam por processos de
invisibilizagdo, exclusdo social, marginalizacdo e preconceitos (TEIXEIRA et al., 2019).

Desse modo, as pessoas em situacdo de rua (PSR) estdo sob um complexo processo de
vulnerabilizagdo decorrente das desigualdades estruturais da sociedade, que as cercam de preconceitos
(SILVA et al., 2021). Esse cenario contribui fortemente para a estigmatizagdo e invisibilidade dessas
pessoas, potencializando nelas a ideia de descaso que leva ao distanciamento da rede de assisténcia a
satde disponibilizada pelo SUS (Engstrom et al., 2016; Teixeira et al., 2019).

Com intuito de garantir acesso desta populacdo aos servigos de saude, a Politica Nacional de
Atencao Basica (PNAB) instituiu as equipes de Consultorio na Rua (eCR) (BRASIL, 2011; BRASIL,
2017). Uma das finalidades destas equipes € oferecer, de modo mais facil e dindmico, a atengdo integral
a saude para essa parcela da populacdo (BRASIL, 2012). A atuacdo das equipes de Consultorio na
Rua (eCR) junto a PSR ¢ complexa e preconiza a adogdo de uma visdo ampliada de cuidado, a qual
considera as singularidades e os contextos de vida do individuo (ENGSTROM et al., 2016).

As eCR se caracterizam por prestarem assisténcia livre de preconceitos e/ou julgamentos,
considerando que este ¢ um grupo heterogéneo com demandas especificas (SILVA et al., 2021).
Para isso, as equipes atuam de forma itinerante e desenvolvem acdes compartilhadas e integradas as
Unidades Basicas de Saude (UBS), Centros de Atendimento Psicossocial (CAPS), Servicos de Urgéncia
e Emergéncia e outros pontos de atengao (BRASIL, 2010). O cuidado ofertado pelo Consultério na
Rua (CnaR) compreende um conjunto de atividades destinadas a promogao, prote¢do, recuperagdo e
reabilitacao da saude (BRASIL, 2012).

Como afirmam Valle e Sarah (2020), os passos estabelecidos pelas politicas publicas para
a PSR ainda sdo timidos e incipientes. A exemplo disso, ¢ possivel dizer que a Lei n® 7.053/2009,
anteriormente citada, ¢ relativamente recente no pais e s6 a partir dela as pessoas em situagcdo de rua
tiveram seus direitos assegurados. Com isso, nota-se que ¢ de suma importancia estabelecer e viabilizar
meios de cuidado que atendam as demandas da populagdo em questao e fortalecam a criagdo de vinculo
entre os profissionais de satide e os individuos em situacdo de rua. Sendo assim, atuar na assisténcia a

PSR se faz muito relevante para a formagdo académica dos futuros profissionais da saude, pois dessa
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forma ¢ possivel compreender e contemplar a plenitude de cada ser humano, formando profissionais
capazes de trabalhar com populagdes nos seus mais variados contextos (CUNHA et al., 2020).
Diante do exposto, o presente capitulo apresenta como objetivo relatar a experiéncia de

formacao de estudantes de enfermagem para o cuidado junto a populagdo em situacao de rua.

2 RELATO DE EXPERIENCIA

Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia. De acordo com Silva (2021),
este descreve uma dada vivéncia que pode contribuir de forma relevante para determinada area de
atuacdo. Ademais, deve ser escrito de modo contextualizado, com objetividade e precisa ter um aporte
teorico, que € a discussdo com a literatura cientifica relacionando-a com a experiéncia. Este tipo de
estudo contribui significativamente através do estimulo a trocas e proposi¢des de ideias no campo em
questdo. O seu propdsito € socializar uma experiéncia, suscitar o debate e viabilizar reflexdes.

Para fins de descricdo desta experiéncia, toma-se como periodo temporal as agdes e servigos
prestados pelos autores, entre os meses de maio a julho de 2022, durante as atividades praticas
supervisionadas vinculadas ao componente curricular intitulado “Intervencdo de enfermagem no
processo saude — doenca mental”. A referida disciplina ¢ ofertada no sétimo periodo do curso de
Enfermagem da Universidade Federal de Alagoas (UFAL), tem carga horaria total de 160 horas, sendo
40 horas destinadas para as atividades praticas.

A experiéncia provém da realizacdo de atividades praticas junto a uma Equipe de Consultério
na Rua (eCR) de Maceid. Os encontros aconteceram semanalmente, as quartas-feiras, no turno da
manha, com duragdo de aproximadamente 6 horas. Além das estudantes de enfermagem em formacao,
participaram deste processo formativo um preceptor vinculado ao servigo e dois supervisores académicos
vinculados a UFAL. Compdem a eCR acompanhada oito profissionais, sendo um enfermeiro, uma
psicologa, uma assistente social, uma técnica em enfermagem, trés agentes acao social e um motorista.

Verifica-se como importante mencionar que no estado de Alagoas, somente a cidade de Maceid
possui eCR. O CnaR de Macei6 estd organizado em 06 equipes, todas na modalidade II, e prestam
assisténcia a PSR em todos os distritos sanitarios da capital com funcionamento nos trés turnos. Tem
aproximadamente 50 profissionais que compdem as equipes multidisciplinares (TIMOTEO et al.,
2020).

O relato de experiéncia, de natureza qualitativa e descritiva, foi organizado e estruturado
em trés eixos, quais sejam: “Campo de pratica e organizagdo do processo de trabalho da equipe de
Consultdrio na Rua”; “Cuidado de enfermagem junto a Populacdo em Situacdo de Rua e a articulagdo

intersetorial”; e, “Tecnologias de cuidado e praticas de reducdo de danos”.

3.1 CAMPO DE PRATICA E ORGANIZACAO DO PROCESSO DE TRABALHO DA EQUIPE
DE CONSULTORIO NA RUA

As estudantes de enfermagem em formagdo desenvolveram suas atividades praticas
supervisionadas junto a uma eCR que fica lotada em uma Unidade Basica de Saude de Maceid. A

aproximacao aconteceu mediante a uma rodada de apresentagdo individual dos nomes de todos os
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presentes, bem como as respectivas fungdes. A referida equipe € constituida por profissionais da
psicologia, enfermagem, servigo social e agentes de acdo social. Em seguida, tivemos acesso as
ferramentas que instrumentalizam o trabalho desses profissionais. Maletas de medicamentos, curativos,
testes-rapidos, cadernos de registro de campo, prontudrios, insumos, equipamentos de protecao
individual (EPIs), incluindo o colete de identificacdo do CnaR.

Em seguida, iniciou-se uma atividade intitulada pré-campo. Este ¢ um momento em que os
profissionais compartilham as demandas que estao programadas para a atuacdo em campo, dividem
tarefas, tracam rotas e discutem sobre os territorios e servicos a serem visitados. E uma atividade
de organizagdo do processo de trabalho. Durante o momento, ¢ definido os atendimentos do dia e a
partir disso ¢ possivel separar os materiais e outros itens que podem auxiliar no desenvolvimento das
atividades. Logo apo0s, a equipe encaminha-se para van e comega o trabalho itinerante.

Foi possivel observar a interacdo da equipe durante o deslocamento, tornando o ambiente
agradavel onde todos podiam conversar e discutir sobre os acontecimentos. Por vezes € preciso
modificar o planejamento do dia, dependendo das demandas dos usuarios e da equipe. O campo ¢
dindmico e intenso, € no poés-campo € preciso guardar os materiais, fazer as evolugdes de enfermagem,
enquanto cada profissional resolve as pendéncias do dia e ocorre a discussao sobre a atuagao.

Percebeu-se que € preciso ter sabedoria para atuar em meio a adversidades na rua. O cuidado
ndo tem como ser realizado da forma ideal em virtude das especificidades do trabalho itinerante. E
necessario pensar as estratégias para realizar cada interven¢do com antecedéncia e contar com a ajuda
de outros integrantes da equipe. Com isso, as futuras enfermeiras passaram a ter uma visao de mundo

e de cuidado ampliados, com autonomia, zelo e com firmeza e delicadeza para entender cada demanda.

3.2 CUIDADO DE ENFERMAGEM JUNTO A POPULACAO EM SITUACAO DE RUA E A
ARTICULACAO INTERSETORIAL

Os profissionais do CnaR ensinam muito sobre acolhimento e respeito. A partir disso ¢ que ocorre
a constru¢do dos vinculos dos usudrios com a equipe. Um dos pontos importantes para a formagao das
estudantes de enfermagem foi a individualiza¢do do cuidado, o atendimento as demandas especificas
para o momento, que foi, por vezes, uma conversa, a realiza¢do de teste-rapido, curativos, consultas de
pré-natal, teste do escarro, dentre outros. Torna-se necessario observar as necessidades atentamente e
oferecer suporte.

O cuidado de enfermagem junto a PSR transcende a realidade das intervencdes assistenciais.
Foi possivel perceber que ha uma preocupacdo com a garantia dos direitos humanos basicos como
acesso a agua e alimentacdo. O vinculo se configurou como algo indispensavel para a prestacdo de
qualquer cuidado. Outro fator importante ¢ a criatividade para conseguir construir estratégias de
cuidados efetivas e que fazem sentido para cada pessoa. Observou-se que o profissional da enfermagem
no CnaR apresenta inimeras atribuigdes, dentre elas a de gestdo da equipe.

O cuidado a PSR deve acontecer de modo intersetorial, ou seja, em articulagdo com servigos
de outros setores, tais como os da Assisténcia Social. Um dos servigos visitados foi o Centro de

Referéncia Especializado para a PSR (Centro POP). Também pudemos conhecer o Centro de Atengao
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Psicossocial- Alcool e outras drogas (CAPS-AD III), bem como servigos de atengio especializada e de
média complexidade, como por exemplo, as Unidades de Pronto Atendimento (UPAS).

As eCR também prestam cuidado junto aos abrigos temporarios ou permanentes, bem como
nas casas de passagem que ficam situadas no seu territdrio de atuagao. Durante as atividades praticas
supervisionadas, foi possivel realizar atendimento em um abrigo para criangas e adolescentes, bem
como em uma casa de passagem organizada por uma institui¢do filantropica. Essas experiéncias
foram fundamentais para que pudesse compreender que o cuidado a PSR deve ser feito de modo

compartilhado e intersetorial.

3.3 TECNOLOGIAS DE CUIDADO E PRATICAS DE REDUCAO DE DANOS

No contexto dos profissionais do CnaR, multiplas tecnologias de cuidado precisam ser
implementadas. As tecnologias leves sdo as relacionais, como exemplos o acolhimento, vinculo, escuta
qualificada, dentre outras. Algo notorio durante as atividades foi a valorizacdo que os usuarios sentem
a partir do toque fisico, aperto de mao ou abrago, o que se pode notar € que a partir do toque, o usuario
passa a ser reconhecido, ele sai da invisibilidade e passa a ter lugar de fala, reconhecimento e cuidado.
E importante que isso seja uma prética dos profissionais em qualquer lugar.

Outro momento que chamou a aten¢ao foi o atendimento a uma pessoa em situacao de rua, com
dificuldade de locomogdo, que estava na calcada do Centro POP ha alguns dias. Depois da abordagem
da equipe, um espaco de acolhimento e escuta foi construido na rua e o referido usudrio pode relatar
quais eram suas necessidades para aquele momento. Apds a escuta, construiu-se coletivamente
algumas estratégias de cuidados, tais como providenciar um banho dentro do referido servigo, bem
como roupas novas para poder vesti-lo. O usuério afirmou ter um barraco em bairro préoximo e que
queria ser deslocado até 14. Assim, foi feito.

Observou-se que as praticas de Reducdo de Danos (RD) estdo inseridas no rol de atuacdo
dos profissionais do CnaR. A RD ¢ incluida no cuidado de forma simples, com base no didlogo, as
sugestdes sdo dadas de acordo com o que ¢ possivel oferecer no momento, o primordial ¢ minimizar
os riscos e danos para os usuarios. Verificou-se que os profissionais assumem uma posi¢ao respeitosa,
conversando em uma linguagem acessivel, promovendo a autonomia do usuario. Outro ponto que
merece destaque € que o atendimento aos usuarios aconteceu independente do uso de substancias e a

exigéncia da interrupc¢ao do uso para o atendimento nao € sugerido pela eCR.

4 DISCUSSAO

O cuidado a PSR ¢ cercado de muitos desafios, entre eles, a conscientizagdo da populagao e
desconstrug¢ao do imaginario social em torno destes individuos (BRITO; SILVA ,2022). As interagdes
com as PSR e com suas historias de vida podem resultar em ricas experiéncias, provocando os mais
diversos sentimentos nos trabalhadores que cuidam desse grupo (PAULA et al., 2018). No cuidado de
enfermagem junto & populacdo em situagdo de rua, ¢ fundamental a utilizacao das tecnologias leves,
¢ a partir delas que se torna possivel a criagdo do vinculo, empatia e humanizagdo para com essa
populagdo (BOMBONATTI et al., 2021). Além disso, € notorio a preocupacao dos profissionais da
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enfermagem com as necessidades humanas bésicas, como também para as demandas especificas que
surgem durante o atendimento nas ruas (XIMENES et al., 2021).

O cuidado em saude na rua nao ¢ limitado as redes de atengdo a saude. Diversos servigos
compdem as rede de protecao social e € importante que todos estes ajam em conjunto para responder
as necessidades da populacao que faz seu uso. Vale ressaltar que, em caso de fragmentagcdo ou
desarticulagdo destes afeta negativamente o funcionamento da rede de atencao (MACEDOQO; SOUZA;
CARVALHO, 2020). Desse modo, a articulagao intersetorial mostra-se como um desafio existente na
atuacao das eCR, visto que, a estigmatizacao e invisibilidade ainda ¢ uma realidade vivida pela PSR,
acarretando em dificuldades no acesso dessa populagao aos servicos de satde.

No momento em que ha o encontro do profissional com o usudrio durante o processo de trabalho
junto a PSR, a produgao do cuidado ¢ o objetivo final que se deseja chegar para ser possivel atingir a
saude (KOERICH et al., 2006). Com esse intuito, tendo em vista a multiplicidade e as singularidades
que envolvem o ato de cuidar desta parcela, faz-se necessario o entendimento sobre as tecnologias de
cuidado, as quais classificam-se como leves, leve-duras e duras (MERHY et al., 2019). As tecnologias
leves relacionam-se ao acolhimento e ao vinculo, cujo foco se da na produgdo da relagdao entre o
trabalhador e o usudrio, as tecnologias leve-duras caracterizam-se por conhecimentos técnico-cientificos
e ¢ mediada pelo raciocinio clinico, por fim, as tecnologias duras sdo vinculadas a propedéutica e aos
procedimentos, a qual requer a utilizagdo de maquinarios e seus operadores (CAMPOS; BEZERRA;
JORGE, 2018).

Para o cuidado em Enfermagem, sobretudo associado a populacao em situacao de rua, destacam-
se as tecnologias leves relacionais que sdo indispensaveis no processo de criagdo de vinculo e no
proprio processo terapéutico, que deve visar a autonomia do usuario (ALVES et al., 2021). Segundo
Merhy et al. (2019), tudo que for utilizado para favorecer e potencializar o encontro com o outro pode
ser denominado tecnologia leve, destacando-se a escuta, a empatia, o reconhecimento e a porosidade.

No que tange a Redugdo de Danos, grande parte das intervencgdes desta estratégia caminham
junto as propostas das tecnologias leves, onde a subjetividade e a individualidade do sujeito sdo
fundamentais para a construgao compartilhada do cuidado (ALVES et al., 2021). Nesse sentido, o foco
nao € incentivar a abstinéncia como objetivo de cura/tratamento, mas sim realizar agcdes importantes
para o cuidado junto as pessoas que fazem uso de substancias, como a distribuicao de agua e insumos
(SOUZA et al., 2020). Assim, a RD torna-se uma estratégia de ampliacdo da vida, pois além de
trabalhar questdes relacionadas ao uso de drogas e a satide geral, também busca sensibilizar a PSR para
participagdo e engajamento, tanto no autocuidado em satide quanto na vida social, principalmente no

seu reconhecimento como sujeito de direito (ABREU, 2017).

5 CONCLUSAO

Este capitulo buscou relatar a experiéncia de formagdo de estudantes de enfermagem para o
cuidado junto a PSR. Percebeu-se que multiplos atravessamentos perpassam a realidade das praticas de
cuidado do CnaR. Esta experiéncia foi fundamental para aprofundar o entendimento sobre a atuacao e

o processo de trabalho de uma eCR, bem como para ampliar os olhares para o cuidado de enfermagem,
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que deve ser construido dentro de um processo intersubjetivo, em que se valoriza a interagdo e se coloca
em pratica multiplas tecnologias leves de cuidado como o acolhimento, escuta, vinculo, empatia, dentre
outras. Ademais, foi possivel compreender acerca da necessidade de articulagdo e o compartilhamento
do cuidado desta populacdo com outras redes intersetoriais.

O tipo de estudo apresentado neste capitulo pode ser considerado como uma limitagdo, no
entanto, acredita-se que este relato traz contribuicdes importantes para o entendimento acerca do
processo formativo de estudantes de enfermagem para o cuidado junto a PSR. Assim, tendo em vista
as singularidades do trabalho das equipes de Consultorio na Rua, espera-se que novos estudos sejam
realizados para que seja possivel perceber experiéncias diferentes das aqui relatadas em eCR de outras

regioes.
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