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RESUMO

Objetivo: Identificar elementos essenciais nas praticas de cuidado a Populacdo em
Situacdo de Rua, no contexto da Atencao Primdria a Saude e verificar evidéncias e forca
de recomendacéo para tomada de decisao em satide. Método: Revisdo integrativa de
literatura, com uso dos descritores em salde, palavras-chave e “MeSH terms” nas bases
de dados: LILACS, PubMed Central e Web of Science. Resultados: Foram selecionados
22 artigos cientificos que foram agrupados em trés categorias: Compreensdo do Outro,
Rede de Apoio e Cuidado Emancipador. O estudo identificou elementos importantes
para o desenvolvimento do cuidado, como a compreensdo da pessoa que vive na rua,
a valorizacdo do cuidado em rede e do Cuidado Emancipador. Conclusao: Verificou-
se a necessidade de novos estudos e pesquisas sobre a tematica, que possibilitem a
construcdo de politicas e agdes de salide mais equitativas e inclusivas a esta populagdo
que necessita de elementos muito singulares nas préticas de cuidado.

Descritores: Pessoas em Situacao de Rua; Atencéo Primdria a Saude; Vulnerabilidade
em Saude; Saude Publica; Revisdo.

ABSTRACT

Objective: To identify essential elements in care practices for the Homeless Persons in
the context of Primary Health Care and verify evidence and strength of recommendation
for health decision-making. Method: Integrative literature review, using Health
Descriptors, keywords and “MeSH terms” in the databases: LILACS, PubMed Centre
and Web of Science. Results: Twenty-two scientific papers were selected and grouped
into three categories: Understanding of the Other, Support Network and Emancipatory
Care. The study identified important elements for the development of care, such
as understanding Homeless Persons, valuing network care and Emancipatory Care.
Conclusion: There was a need for further studies and research on the subject, which
would make it possible to construct more equitable and inclusive health policies and
actions for this population that needs very unique elements in care practices.
Descriptors: Homeless Persons; Primary Health Care; Health Vulnerability; Public
Health; Review.

RESUMEN

Objetivo: identificar los elementos esenciales en las practicas de cuidado a la poblacion
en situacion de calle, en el contexto de la Atencion Primaria en Salud y verificar las
evidencias y la fuerza de recomendacién para toma de decisién en salud. Método: la
revision integrativa de la literatura, con el uso de los descriptores en la salud, palabras
clave y “MeSH terms” en las bases de datos: LILACS, PubMed Central y Web of Science.
Resultados: han sido seleccionados 22 articulos cientificos que se agruparon en tres
categorias: La Comprensién del Otro; La Red de Apoyo; y El Cuidado Emancipador.
El estudio identificé elementos importantes para el desarrollo del cuidado, como la
comprensién de la persona que vive en la calle, la valorizacion del cuidado en red y
del cuidado emancipador. Conclusion: se verificé la necesidad de nuevos estudios e
investigaciones sobre la temética, que posibiliten la construccién de politicas y acciones
de salud mas equitativas e inclusivas a esa poblaciéon que necesita de elementos muy
singulares en las practicas de cuidado.

Descriptores: Personas en Situacion de Calle; Atencion Primaria en Salud; Vulnerabilidad
en Salud; Salud Publica; Revision.
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INTRODUGAO

A rua torna-se “residéncia fixa” por um longo periodo de tempo
para algumas pessoas, permanecendo por semanas, meses e
anos no mesmo local, muitas vezes dependendo da tolerancia
de cidadaos domiciliados no entorno™. A problematica de viver
na rua tem diversos fatores que favorecem a permanéncia nas
ruas. Do ponto de vista demogréfico, integram pessoas de todas
asidades e sexos, algumas até nascem e vivem a vida“inteira”na
rua, sem contato com a familia de origem e sem trabalho esta-
vel?. Diversos fatores agravam ainda mais esta situacdo, como
a desigualdade social e o preconceito social vigente, trazendo
para o debate das politicas publicas e de saude, as diferentes
necessidades e os cuidados de saude desta populacao.

Populacao em Situagdo de Rua (PSR) é entendida como um
grupo populacional heterogéneo com caracteristicas relacio-
nadas a pobreza extrema, vinculos familiares interrompidos
ou fragilizados, sem moradia convencional regular, utilizando
logradouros publicos e/ou éreas degradadas, de forma tem-
pordria ou permanente, como moradia e sustento, podendo
ou néo fazer uso de unidades de acolhimento para pernoite
ou moradia provisoria®.

A problematica de viver na rua perpassa pela aglomeracdo
de pessoas, a proliferacao de doencas, a violéncia, o estresse e a
hostilidade. O adoecer nas ruas tem caracteristicas proprias no
processo saude-doenga, como o espacamento das refeicdes, as
alteracdes climaticas e outros fatores que predispdem este grupo
a compartilharem necessidades de satde especificas®.

No Brasil, foram criados mecanismos politicos para imple-
mentacdo de politicas e acdes de saluide para a PSR, como a
Politica Nacional para a Populacdo em Situacdo de Rua (2009)
® e 0 Manual sobre Cuidado a Satde junto a Populagdao em
Situacao de Rua (2012)®, ambos buscando a ampliagcao do
acesso e a qualidade de atencéo a saude, com politicas publicas
especificas e mecanismos de cuidado, como os Consultérios
na Rua (CnaR)®.

Os CnaR seguem os fundamentos e diretrizes definidos pela
Politica Nacional de Atencdo Basica a Saude (PNAB), atuando em
diversos problemas e necessidades de saude especificos para esta
populacdo. As atividades sdo desenvolvidas de forma itinerante
e com acdes compartilhadas e integradas as Unidades Basicas
de Saude, formados por equipes multiprofissionais, incluindo o
enfermeiro em todas as modalidades de equipes de Consulté-
rio na Rua (eCnaR)®. Entretanto, a propria implementacao da
politica de PSR enfrenta obstaculos de vérias dimensdes, como
a propria dinamica de vida desta populacao, as relacdes sociais
fragmentadas e nao soliddrias, assim como as frageis articulacoes
intersetoriais e a falta de capacidade da gestdo publica, exigindo
do Estado esfor¢os para superagao desta realidade®.

Estudos trazem que os servicos e profissionais de satde tém
pouca experiéncia e conhecimento em “acolher” pessoas em
situacdo de rua e atender as suas necessidades, gerando preca-
riedade do acolhimento. Podendo ocorrer devido a caracteristicas
estigmatizantes desta populagdo, como odor e uso de drogas e
alcool, dificuldade de acesso para agendamento de consultas e
inflexibilizacdo de horarios, dificuldades na Rede de Apoio para
internagao, aumentando assim sua invisibilidade.
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Levando em consideracdo a problematica de viver na rua, o
aumento desta populacdo nas cidades e a criagdo recente de
politicas publicas com servicos especificos, as autoras trazem
para a discussdo as praticas de cuidado a Populagdo em Situagao
de Rua, ofertadas na Atencéao Primaria a Saude (APS). A escolha
pela APS e nao por outros dispositivos da rede de atencao deu-se
por entender que este nivel de atencédo a sauide constitui-se na
porta de entrada para servicos de saude, funcionando como
o primeiro contato. Aliado a isto, as politicas mais recentes de
atendimento a PSR, no Brasil, estdo focadas no cuidado pelos
CnaR, que integram a rede da APS.

OBJETIVO

Identificar elementos essenciais nas praticas de cuidado a
Populacdo em Situacdo de Rua, no contexto da Atencao Primaria
a Saude, e verificar evidéncias e forca de recomendacéo para
tomada de decisdo em saude.

METODO
Tipo de estudo e procedimentos metodoldgicos

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, com utiliza-
¢ao do método de Revisao Integrativa de Literatura (RIL), a fim de
possibilitar uma sintese dos estudos e gerar um conhecimento
a respeito da temédtica.

A RIL é um método de pesquisa desenvolvido na medicina
baseada em evidéncias, que permite incorporacdes de evidéncias
na pratica clinica. A sua finalidade consiste em reunir e sistematizar
resultados de pesquisas sobre determinado tema ou questao,
contribuindo por aprofundar o tema. A RIL tem no seu percurso
6 etapas (passos) distintos e complementares aos seus estagios
de desenvolvimento®,

Por se tratar de uma revisdo integrativa de literatura, o estudo
nao foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa. Entretanto,
todas as ideias dos autores contidas nos artigos analisados foram
mantidas, sendo citados a todo o momento.

Etapas do trabalho

O estudo seguiu as 6 etapas propostas para revisao integrativa®,
com elaboracao da questao da pesquisa, a busca dos estudos
primarios, extracao dos dados, andlise dos estudos incluidos com
interpretacdo dos resultados e apresentacao da revisao.

Na 12 etapa, ocorreu a escolha do tema (praticas de cuidado
a populagdo de rua na Atencao Primdria a Saude); a delimitacao
das perguntas: “Quais as evidéncias cientificas acerca do cuida-
do a Populagdo em Situacao de Rua na perspectiva da Atencao
Primaria a Saude?”e“Quais elementos essenciais estdo presentes
nas praticas de cuidado a Populacdo em Situacdo de Rua?”; e a
escolha das palavras-chaves e dos termos em portugués através
dos Descritores em Saude (DeCs) e os termos em inglés através
do Medical Subject Heading (MeSH). Na 22 etapa, foram estabele-
cidos os locais que ocorreram a busca e os critérios de inclusao
e exclusdo dos estudos. Na 32 etapa, ocorreu a categorizagao a
partir dos elementos relacionados as praticas de cuidados que
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emergiram dos estudos, a partir da leitura criteriosa do corpus dos
artigos, estabelecendo pontos de convergéncias e divergéncias.
A 42 e 52 etapas foram realizadas concomitantemente, onde ocor-
reram a analise e a interpretacao dos resultados. A 62 etapa, que
ocorreu a apresentacao da revisdo e sintese do conhecimento,
foi cumprida durante toda a discussao das categorias, ao longo
do corpo textual.

Cenario, amostra e critérios de inclusao e exclusao

O levantamento bibliografico foi realizado por meio de consulta
nas bases de dados: LILACS, PubMed Central (da Biblioteca Nacional
de Medicina dos EUA - NLM) e Web of Science. Para chegar nas
publicagdes sobre esta temdtica, buscou-se selecionar estudos
utilizando as palavras-chaves: “Populacdo em Situacdo de Rua’,

"o

“atencdo primdria a saude’, “cuidado” e “consultério na rua”. Os
descritores em sauide (DeCs) foram:“pessoas em situacdo de rua”
e"“atencdo primaria a saude”. Os MesHs foram: “homeless person”
e “primary health care”. Utilizou-se o cruzamento dos termos de
busca, com as palavras-chave e os descritores na LILACS e nas
outras bases de dados, associaram os MeSh terms, todos com o
uso do operador booleano AND.

A busca dos estudos compreendeu o periodo de 2003 a julho
de 2016. Optou-se em utilizar somente artigos cientificos, objeti-
vando-se como critério de exclusao, publicacdes que no formato
como teses, dissertacdes e outros materiais que obtivesse nas
bases. A escolha por artigos publicados a partir de 2003 deu-se
devido ser o ano de inicio da ocorréncia de producdo cientifica
sobre esta tematica no Brasil.
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A selecéo dos artigos foi realizada em dois momentos com crité-
rios de inclusdo e exclusdo, ambos fazendo parte das etapas daRIL.
Primeiro, foram incluidos estudos publicados de 2003 a julho de 2016,
que estivessem disponiveis online (“free”) e em versdo completa, nos
idiomas portugués, espanhol e inglés; e que abordassem praticas de
cuidados (selecionados a partir da leitura dos resumos dos estudos).
Os critérios de exclusao foram: Préticas de cuidado ligadas somente
na abordagem da Saude Mental e/ ou Atencao Hospitalar, estudos
que ndo tivessem em conformidade com o objetivo do estudo, além
dos repetidos em mais de uma base de dados.

Depois da primeira exclusdo, foram recuperados os artigos na
integra e apos a leitura do material, foram excluidos os que nao
respondiam aos questionamentos do estudo. O corpus de andlise
ficou caracterizado em 22 artigos cientificos que discorrem sobre
praticas de cuidado referentes a Populacdo em Situagao de Rua:
Doze (12) provenientes da LILACS, oito (08) do PubMed Central
e dois (02) da Web of Science. O Fluxograma (Figura 1) apresenta
o processo de selecdo dos estudos.

Coleta e organizacao dos dados

Os artigos em versao impressa foram organizados pelo gerencia-
dor de dados e referéncias Zotero, onde cada estudo recebeu uma
numeracéo (E1aE22). Com o objetivo de organizar e sumarizar as
informacdes, foi confeccionado um quadro (Quadro 1), que serviu
para visualizar os dados, permitindo analisar as caracteristicas e o
nivel de evidéncia dos artigos selecionados. Permitiu ainda construir
categorias, por meio do agrupamento dos estudos, com andlises
semelhantes, que foram confeccionados e apresentados em trés

quadros (Quadro 2, Quadro 3 e Quadro 4).

Analise dos dados

Os apontamentos dos elementos essenciais das
praticas de cuidado a Populacédo em Situacdo de
Rua na Atengdo Primadria a Saude foram apresenta-

dos por meio do agrupamento dos artigos em trés

categorias tematicas: Compreensdo do Outro, Rede
de Apoio e Cuidado Emancipador. Estas categorias
foram produzidas a partir da sintese de cada estudo
incluido na revisdo integrativa e comparando os
achados em diferencas e semelhancas.

Para determinacao do grau de evidéncia,

adotou-se a classificacdo do Sistema GRADE

(Grading of Recomendations, Assessment, En-
velopment and Evaluation), que se baseia num
sistema de diretrizes metodoldgicas para graduar
a qualidade de evidéncia e forca de recomen-
dacdo para tomada de decisdo em saude. O
nivel de evidéncia representa a confianca na

—

Figura 1 - Fluxograma de selecdo de artigos sobre cuidados em satide com Populacdo em

Situacdo de Rua, Rio de Janeiro, Brasil, 2016

Estudos identificados por meio da busca bibliografica nas bases de dados
2 LILACS (n 24): Palavras-chave: populagéo em situacao de rua AND atencao
é" primdria a saide AND cuidado (n = 8); consultério narua (n =1 O);
E Descritores: pessoas em situagao de rua AND atencao primaria a saude (n=6);
S PUBMED CENTRE: Mesh: homeless person AND primary heath care (n = 66);
2 WEB OF SCIENCE: Mesh: homeless person AND primary heath care (n=49).
(Total: n=139)
a . .
Estudos rastreados: Publicados entre 1 E’;:::Z:ﬁ;::?:g;f:iuﬁgs a
2003 ajulho de 2016, disponiveis (free ), L -
A POt Critério: estudes que relatassem préticas
£ nas versoes portugués, inglés e espanhol: N " .
g LILACS (n =12) de cuidado ligados somente a Saude Mental
8 5 i
: o oo sl s
WEB OF SCIENCE (n=07) h g
(Total n = 46) de estudo ou duplicatas.
(N° de estudos de excluidos: n = 93)
(7} Es?u?i.ct sem texF ° COE“ pleto.a’v?hado's para' 22 Exclusao: Realizada a partir da
° elegibilidade: verificacao de critérios de inclusao: X |
3 LILACS (n=12) leitura do estu(ljo comple~t0.
3 PUBMED CENTRE (n=08) responderem o5 Questonaments
o WEB OF SCIENCE (n = 02) s quest ‘
w (Ne de estudos de excluidos: n = 24)
(Total: n=22)
— |
g Amostra final: Estudos incluidos na sintese que
Ig discorrem sobre préticas de cuidado a populagéo
© de rua na Atencao Primdria
= (Total n=22)

recomendacao da informacao, classificando
em quatro niveis de qualidade: Alto, moderado,
baixo e muito baixo. Entretanto, ndo avalia so-
mente o tipo de estudo, outros fatores podem
elevar ou reduzir o nivel de evidéncia. A forca
de recomendacao expressa a énfase que seja
adotada ou rejeitada determinada conduta®.
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A coleta e a andlise dos dados foram realizadas no periodo
compreendido de novembro de 2015 a julho de 2016.

RESULTADOS
Sintese dos Estudos Selecionados

Entre as produg¢des encontradas, foram selecionados 22 artigos
que passaram pelo crivo dos critérios de inclusao e exclusdo, basea-
dos na temdtica “cuidado a Populagao em Situacao de Rua” Estes
artigos foram apresentados no Quadro 1, contendo as caracteris-
ticas de publicacao (ano, periddico, autores, titulo, cidade e pais) e
delineamento do estudo.

O Quadro 1 trata de um corpus de andlise, com publica¢cdes nacio-
nais e internacionais, ambos apresentando experiéncias de cuidado
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com a Populacdo em Situacdo de Rua na APS. Em relagdo as doze
publicagdes nacionais (em torno de 55%) e analisando as publica-
¢oes por regides do Brasil, percebe-se que 75% de publicagdes da
regido Sudeste, provenientes dos estados de Séo Paulo (Séo Paulo e
Campinas) e Rio de Janeiro (Rio de Janeiro e Niteroi). Ressalta-se ainda
gue, no Brasil, a cidade de Sao Paulo foi a que iniciou as publicacbes
sobre esta temdtica e somente em 2012 foram publicados artigos
em outros estados. Na regido do Nordeste do pais, constatou-se uma
publicacao (8,3%), do estado do Ceara (Fortaleza) e a da regido Sul,
duas publicacdes (16,7%), dos estados do Rio Grande do Sul (Porto
Alegre) e do Parana (Curitiba).

Em relagdo as 10 publicaces internacionais (45%), foram selecionados
seis estudos (60%) dos Estados Unidos da América (Virginia, Califérnia,
Filadélfia, Alabama, Marrow, Maryland, Pittsburgh e Boston), um (10%)
da Inglaterra (Londres) e trés (30%) do Canada (Toronto e Calgary).

Quadro 1 - Caracteristicas dos estudos selecionados, relativos ao ano, autoria, titulo, periddico, local do estudo e delineamento, Rio de Janeiro, Brasil,

2003 a 2016
Ne Ano de P.u’bl.|cagao Autores Titulo Delineamento Cidade e Pais
e Periédico
Equipe “Consultério na Rua” de
N _2016 ) Engstrom EM, Mangum!u_)s, Rio de jlanelro, Pe.sqwsa qualltatlva, com Rio de Janeiro
E1 Ciéncia & Saude o 00 Brasil: praticas de cuidado e sistematizacdo de uma -
’ Teixeira MB < i S (Brasil)
Coletiva promocéo de saude em um experiéncia
territdrio vulneravel
Kami MTM, Larocca LM,
2016 Chaves MMN, Trabalho no consultério narua: | Pesquisa qualitativa, uso Curitiba
E2 Escola Anna Ner Lowen IMV, uso do software IRAMUTEQ no de entrevistas, uso de (Brasil)
Y Souza VMP, apoio a pesquisa qualitativa software IRAMUTEQ
Goto DYN®
Priorities in the primary care Marrow,
2016 Steward J, Holt CL, Pollio ED, Austin of persons experiencing Pesquisa qualitativa. com Maryland,
E3 Patient Preference EL, Johnson N, Gordon AJ, Kertesz | homelessness: convergence and ?,ISO dg entrevist:;\s Pittsburgh,
and Adherence SG12 divergence in the views of patients Alabama
and provider experts (EUA)
Ea 2015 CampbellDIT, ONeill 8GO, |, P R R O | ko de entrevistase | 9y
BMC Family Practice Gibson K, Thurston WE"® g ~aigary (Canada)
homeless populations Grupo Focal
2015 - - Pesquisa qualitativa, .
E5 | Cadernos de Saude Hallais JAS, Barros NF”) .Cops.u!t'ono na Rua: VISI'b'I|I.d‘adES, com uso de observacao Campinas
_— invisibilidades e hipervisibilidade .. (Brasil)
Publica participante
E6 2015 silva CC, Prat|c§s de ~cwdado e. populacao Pesquisa qualitativa, Rio de Janeiro
. Cruz MM, em situacao de rua: o caso do -
Saude Debate " . Estudo de Caso (Brasil)
Vargas EP Consultério na Rua
Kertesz SG, Pollio DE, Jones RN, Development of the primary
Steward J, Stringfellow EJ, Gordon care quality-homeless (PCQ-H) Pesquisa quanti-
2014 ] . . o Alabama
E7 MedCare AJ, Johnson NK, Kim TA, Granstaff instrument: A practical survey of qualitativa, uso de (EUA)
U, Austin EL, Toung AS, Golden J, patients’ experiences in primary entrevistas
Davis LL, Roth DL, Holt CL"® care
E8 2014 Hwang SW, Burns T Health interventions for people Revisio sistematica Toronto
Lancet who are homeless (Canada)
2014 . Londero MEP, Ceccim RB, Bilibio Consultono.de/na rua: desafio Relato.de experiéncia Porto Alegre
E9 Rev Interface: Com a7) para um cuidado em verso na a partir de didrios de -
, - LF ) (Brasil)
Saude e Educacgao saude campo
2014 Macerata |, Soares JGN, Ramos APC?IO como cu.ld.ado de = A Niterdi
E10 | Revlinterface:Com a8) territdrios existenciais: Atencao Relato de experiéncia -
, - JFC . (Brasil)
Saude e Educacao Bésica e rua
2014 Politicas Publicas e capital social: Artigo de Discussao/ Fortaleza
EN Fractal Revista de Pacheco MEAG™ . ap ’ 9 < -
X R O projeto consultério de rua Reflexao (Brasil)
Psicologia
Continua
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Continuagéo do Quadro 1
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Ne Ano de P.u’bl.lca;ao Autores Titulo Delineamento Cidade e Pais
e Periédico
2013 The role of a student-run clinic Pesquisa qualitativa, uso
E12 | BMC Health Services Campbell JTD, Gibson Ig(,JO Neill in pro,wdmg primary care.for de entrevistas e.anallse Calgary
BG, Thurston W 2?0 Calgary s homeless populations: a de categorias (Canada)
Research o
qualitative study
Kertesz SG, Holt CL, Steward JL,
Jones RN, Comparing homeless persons’ Pensilvania,
2013 Roth DL, Stringfellow E, Gordon cargex griences in tgilored Alabama,
E13 American Journal of AJ, KimTW, Austin EL, Henry versus noﬁ tailored primary care Inquérito comparativo Califérnia,
Public Health SR, Johnson NK, Granstaff US, o ranfs v Massachusetts
0°Connell JJ, Golden JF, Young AS, prog (EUA)
Davis LL, Pollio DE®@"
Experiéncia POP RUA:
Implementacdo do “Satide em
2013 22 Movimento nas Ruas”no Rio de I Niteroi
E14 Rev Polis e Psique Macerata IM Janeiro, um Dispositivo Clinico/ Relato de experiéncia (Brasil)
Politico na Rede de Saude do Rio
de Janeiro
2013 A primary care-public health
E15 Journal of the Weinstein LC, LaNoue MD, Plumb partnership addressing Relato de experiéncia Filadélfia
American Board Fam | D, King H, Stein B, Tsemberis S# homelessness, serious mental p (EUA)
Med (JABFM) illness, and health disparities
2012 .
Journal of the Shared Care Model in a federally Relato de experiéncia Virginia
E16 . Price-Stevens L, Goode JVR®? qualified health care center for the
American Board Fam homeless (EUA)
Med (JABFM)
2010 A Estratégia Saude da Familia para
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E21 | Cadernosde Saude Junior NG, Silveira C** cdop d d Relato de experiéncia Brasil
Pablica no conte>~<to' oS pr_ocessgs e (Brasil)
exclusdo/ inclusao social
2003 . . . ) <
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Sobre a distribuicdo dos artigos quanto ao eixo temético, quase
todos estdo ligados a area de Saude Publica, exceto dois artigos
publicados em revistas da drea de Psicologia e outros dois em revista
de Enfermagem. Em relacdo a natureza metodoldgica: 20 artigos
sdo qualitativos (91%), um (4,5%) quanti-qualitativo e um (4,5%)
quantitativo. Em relacdo ao desenho: Oito (36,4%) sdo pesquisas de
variados desenhos (estudo de caso, sistematizacdo de experiéncias)
com uso de entrevistas e/ou Grupo Focal e/ou didrio de campo, dez
(45,4%) sao do tipo relatos de experiéncias, dois (9,1%) como dis-
cussao ou reflexao tedrica sobre a temética, um (4,5%) como revisao

documental e outro (4,5%) do tipo revisao sistematica.

clinicos e/ou observacionais bem delineados.

Sintetizando o conhecimento produzido quanto ao nivel de
evidéncia dos estudos analisados: 64% apresentam nivel de
evidéncia muito baixo, e 36% nivel de evidéncia moderado. A
maioria dos estudos que apresentou nivel de evidéncia muito
baixo sao estudos nacionais, por estarem no formato de relato
de experiéncia e sem um maior delineamento metodolégico.
Os estudos observacionais delineados, com metodologias e
métodos mais delineados, encontram-se na literatura estrangeira.
Comprovou-se, assim, caréncia de estudos nacionais com outros
niveis de evidéncia (moderado e alto), que séo tipos de ensaios
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Analisando a forca de recomendacao dos estudos, também pelo
Sistema GRADE® - que relaciona os estudos a fatores que podem
elevar ou diminuir a qualidade de evidéncia, expressando a énfase
para que seja adotada ou rejeitada uma determinada conduta,
considerando o balanco entre as vantagens e desvantagens, os
estudos selecionados apresentam fatores que elevam a qualidade
da evidéncia. Estes fatores sao a elevada magnitude de efeito
com beneficio para a PSR, podendo considerar como vantagem
os efeitos benéficos para a melhoria da qualidade de vida, sem
apresentar nos estudos riscos de efeitos adversos, como a carga
psicoldgica para os pacientes e o custo para a sociedade. Além
disso, analisando as implicacées dos graus de recomendacdo em
relagdo ao publico-alvo (gestores, pacientes e profissionais de
saude), os estudos apresentam recomendagdes para as politicas
de saude, intervencgdes positivas para os pacientes e condutas
profissionais favoraveis ao publico estudado. Estabelece assim,
um balanco na relacdo entre vantagens e desvantagens, de-
monstrando beneficios para o cuidado a Populagcdo em Situacéo
de Rua, podendo, entéo, ter uma forca de recomendacéo forte.

A partir da leitura do corpus dos artigos e andlise de seus
resultados e discussdes, ficou evidenciado que a construcédo
do vinculo como instrumento de cuidado junto a PSR ser bas-
tante importante. Para favorecer a determinacao de elementos
essenciais relacionados a pratica do cuidado a Populacdo em
Situacao de Rua, buscou-se agrupar as discussdes semelhantes
pelas categorias teméticas: Compreensdo do Outro, Rede de Apoio
e Cuidado Emancipador, que passamos a analisar.

Compreensao do Outro

Nove estudos foram agrupados na categoria Compreensdo do
Outro: E4,E6, E8,E11,E13,E14,E16,E19 e E21.

Quadro 2 - Elementos essenciais apontados nos estudos da categoria
Compreensdo do Outro, Rio de Janeiro, Brasil, 2016

Categoria Compreensdo do Outro - Elementos

.. . Estudos
essenciais para o cuidado apontados nos estudos

- Relacionamento interpessoal positivo entre PSR e
profissionais de saude (respeito, confianca mutua, ES
acolhimento e cuidado)

-Vinculo e acolhimento (escuta qualificada) E6,E19,E14
- Aces;o e ,cwdado individualizado as necessidades de E13,E16, E4
cada individuo

- Rompimento do cuidado prescritivo E6

- Cuidado ndo pontual, com resgate da cidadania, E21
dignidade e afetivo-intelectual

- Compreender o habitus de cada individuo ET1

Nesta categoria, os estudos apontaram elementos essenciais
para o cuidado a Populacdo em Situacdo de Rua (Quadro 2). O
cuidado perpassa pela construcdo de vinculo, através de uma
escuta qualificada pelo acolhimento”'*??, com rompimento do
cuidado prescritivo® e pontual, servindo de instrumento de
resgate do valor da vida e da saude, da cidadania, da dignidade
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e do afetivo-intelectual do individuo®® e partindo da necessi-
dade de cada individuo®'24'3  Praticas de cuidado pautadas na
andlise dos diferentes habitus destes individuos"? favorecem o
relacionamento interpessoal entre a Populagcdo em Situacédo de
Rua e os profissionais de satide'®,

Rede de Apoio

Na categoria Rede de Apoio, foram agrupados sete artigos: E1,
E2,E10,E15,E17,E20 e E22.

Quadro 3 - Elementos essenciais apontados nos estudos da categoria Rede
de Apoio, Rio de Janeiro, Brasil, 2016

Categoria Rede de Apoio- Elementos Estudos
essenciais para o cuidado apontados

nos estudos

- Articulacdo da rede de saude e interseto- E1,E10,E17,E15,E22,
rial como norte referencial para o cuidado E20

- Articulagdo com os abrigos (“Housing E15, E22
First")

- Articulacdo entre as secretarias governa- E17
mentais (intersecretarial)

- Catalogo de servicos com conexdo entre E1

si e articulacdo com projetos terapéuticos

- Aproximacao do territorio e compreen- E1
sdo dos modos de viver da populacao

- Cuidado baseado no acolhimento e nao E1

no recolhimento

- Trabalho em equipe com énfase na aten- E2
¢ao articulada entre os diferentes saberes

e praticas

Os estudos agrupados na categoria Rede de Apoio trazem a
articulacdo como elemento essencial para promover o cuidado
com Populagdo em Situacdo de Rua (Quadro 3). Aarticulagcdo da
rede de saude e intersetorial como norte referencial para a pro-
mocao do cuidado: articulagdo com todos os servicos de saude
e outros setores (101823252830 como abrigos (“Housing First”)2330
e até a articulacdo com outras secretarias®. A articulacdo apre-
senta-se perpassando o processo de trabalho, podendo ocorrer a
criacdo de um catdlogo de servicos: por meio de levantamentos
de dispositivos e estabelecimento de conexdes entre os servicos,
respeitando os processos de referéncia e articulagao entre projetos
terapéuticos"?. Este método de apoio funcionaria como um norte
metodoldgico para agdes conjuntas nos territérios, como uma
metodologia de aproximacao, habitacdo, composicao e cuidado®.

A articulacdo vem também da aproximacao e da contaminagao
do territério, trabalhando na perspectiva do cuidado ampliado
de saude, que contrapde as praticas de recolhimento obrigatério
dos usudrios das ruas em abrigos ou internacao compulsdria,
sendo ainda uma pratica presente em alguns servicos de as-
sisténcia social"?. A articulacdo como proposta de trabalho é
apresentada também como uma parceria entre servicos publicos
de saude, escolas de saude e “abrigos’, tornando-se essencial
para a evolugdo dos propdsitos de integracdo aos centros de
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moradia e outros setores publicos®?, assim como a importancia
do trabalho em equipe para uma atencdo articulada de diferentes
saberes e praticas‘'.

Cuidado Emancipador

Na categoria Cuidado Emancipador, foram agrupados cinco
artigos: E5, E3,E7, E9 e E18.

O termo Cuidado Emancipador para esta categoria baseou-se
no trabalho de Hallais e Barros"” que em seu estudo utilizou este
termo. Estes autores trazem o Cuidado Emancipador, remetendo
a reconhecimento da diversidade e autonomia dos sujeitos,
permitindo sua participa¢do no processo do cuidado, também
denominado como um ato politico do cuidado. Para possibilitar
e potencializar esta forma de cuidado, as relagdes entre os profis-
sionais e os usuarios deveriam ser reconfiguradas, preservando
histérias de vida e saberes dos individuos, construindo assim,
empatias e vinculos?”.

Apesar de no trabalho de Hallais e Barros"” ter a maior énfase
a este termo, os demais estudos (Quadro 4) também discutem
elementos de cuidado muito préximos a esta proposta, ou seja,
defendem um cuidado que visa a emancipagao dos sujeitos29,
O desafio do Cuidado Emancipador estaria no rompimento da
“invisibilidade” da Populacdo em Situacao de Rua, para que
sejam dadas condicdes reais de sua participacao na sociedade,
refletindo, por exemplo, sobre os varios processos que estdo
inerentes ao seu movimento de estar na ruat’'>29,

Quadro 4 - Elementos essenciais apontados nos estudos da categoria
Cuidado Emancipador, Rio de Janeiro, Brasil, 2016

Categoria Cuidado Emancipador - Elementos essen- Estudos
ciais para o cuidado apontados nos estudos

- Emancipacéo dos sujeitos com enfoque no cuidado E5,E18
politico.

- Reconhecimento da diversidade e autonomia dos E7
sujeitos transformando-o em agentes participativos do

processo sauide-doenca.

- Entender a rua como territério da populagao de rua: E5
viver na rua.

- Romper com o biopoder: o cuidado deve absorver E5, E9, E18,
o inesperado, o ndo programado e o ndo prescritivo, E7
com desenvolvimento de novas pesquisas e solugdes

inovadoras.

- Cuidado em composicao: instantes de desaceleracao E9
do cuidador, os cuidadores colocam-se ao lado de

quem estar a cuidar.

Os artigos apontam que para romper com varias questoes que
dificultam e limitam o acesso ao cuidado deve-se, antes, utilizar a
escuta como instrumento politico, reconhecendo e valorizando a
autonomia, os saberes e as narrativas dos sujeitos, para favorecer,
assim, o Cuidado Emancipador.

Deve-se desconstruir o olhar estigmatizante e “colonizador”
dos profissionais e servicos de saude, rompendo, assim, com o
“biopoder”?”, absorvendo o inesperado, o ndo programado e
0 nao prescritivo'>'729, Todavia, para isto, outro estudo” traz
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a importancia dos momentos de pausa entre as intervencdes
dos profissionais que cuidam desta populagao, para a prépria
reflexdo do cuidado, chamando de Cuidado em Composicdo.
Nos instantes de desaceleracgéo, a sensibilidade emerge e os
profissionais colocam-se ao lado do que estar a cuidar, em uma
“composicao” de cuidados.

Um elemento essencial no préprio cuidado a populacdo de
rua perpassando a emancipacéo estaria no desenvolvimento de
novas pesquisas, novos achados e solu¢ées inovadoras para os
problemas de satude especificos, contribuindo para desenvolvi-
mento de politicas participativas para esta drea21>29,

DISCUSSAO

Este estudo buscou realizar uma revisao sobre o cuidado a PSR,
através dos elementos identificados nos artigos cientificos, buscando
também basear-se nas evidéncias e forca de recomendacao. Apesar
de alguns estudos, principalmente nacionais, apresentarem um
grau de evidéncia baixo, a forca de recomendacao destes estudos
foi considerada forte, contribuindo com elementos que podem
colaborar para a construcdo de politicas e agdes relacionadas ao
cuidado. Entretanto, sinaliza-se para a necessidade de novas pes-
quisas com maior rigor metodoldgico sobre as avaliagdes destas
praticas, que estao diretamente ligadas aos profissionais que
atuam com PSR. Os artigos internacionais, em grande parte, com
delineamentos metodoldgicos estruturados trouxeram para esta
revisdo elementos reais para consolidar as praticas de cuidado e
repensar os formatos delineados nas politicas a PSR.

Os estudos agrupados na categoria Compreenséo do Outro
valorizaram, antes de qualquer acdo pratica de cuidado, o vinculo
e a escuta por meio do acolhimento para a compreensao deste
sujeito!161921-2227.29 Qs elementos chaves para a produc¢éo do cui-
dado, através desta revisdo, quanto esta categoria, perpassa pelo
vinculo construido pela escuta qualificada e pelo rompimento
do cuidado prescritivo e pontual. O cuidado ndo vem com hora
marcada, ndo podendo ser pontual e naquele instante. O cuidado
leva tempo, parceria, identificacdo das necessidades, para isto
torna-se um cuidado longitudinal e na prépria construcao deste
cuidado, constréi-se o vinculo.

Apesar de o acolhimento ser visto como dispositivo capaz
de contribuir para a reorganizacdo do processo de trabalho e
reconstrucdo de praticas, ainda ha dificuldades de incorporar
nas praticas em salde os conceitos de longitudinalidade e coor-
denacao do cuidado. Perpetua-se, no cotidiano das praticas de
saude, uma peregrinagao de usuarios em busca do cuidado®".

Esta construcdo de cuidado pode acontecer na APS. Os estudos
destacaram a APS como o local essencial para a ocorréncia dessas
préticas de cuidado com enfoque no acolhimento a Populacéo
em Situacao de Rua"">'®. Mas para que isto ocorra, outro elemen-
to importante presente no conjunto dos artigos analisados é o
apoio em rede. Apoio este que se materializa de forma ampla no
trabalho das redes presentes do territério onde esta populagao
estd inserida. As redes sdo identificadas e construidas no territério,
durante a producao de cuidado.

Na categoria Rede de Apoio, destacam o cuidado a partir da
valorizacdo das articulacdes dos servicos. O apoio é visto de
forma ampliada, no trabalho das redes institucionais no territério
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e como no apoio do processo de trabalho dos profissionais. A
partir do conhecimento das singularidades da pessoa que vive
na rua, o apoio perpassa em diversas formas de concebé-lo
no cuidado, através de vinculos entre as equipes e 0s sujeitos,
vinculos intersetoriais e até mesmo intersecretariais, para juntos
potencializarem a capacidade de articulagdo e conexao entre
os diversos elementos, produzindo cuidado em saude de forma
compartilhada('82023:2530),

A construcao da Rede de Apoio nao se apresenta de forma
facil, representando um grande desafio na APS. No Brasil, a Rede
de Atencao a Saude (RAS) compde-se pelo conjunto de servigos
e equipamentos de salide que existem em um determinado
territdrio geografico, mas ndo podendo ficar restrito. O trabalho
com o morador de rua ndo deveria ficar restrito a uma regiao,
na medida em que muitas pessoas se afastam de sua moradia,
rompem com vinculos familiares e buscam outros bairros, cida-
des e até estados®?. Quando constroem outros agrupamentos e
escolhem outros locais de moradia precisam de outros servigos e
de outros profissionais para reconstruir seu cuidado e até mesmo
para promover o acesso, para garantir a integralidade e o cuidado.

Os profissionais da APS podem contribuir neste movimento de
reinsercdo em um novo territério. Esta migracao produzird, assim,
nova interacdo com outros servicos e profissionais, implicando
na construcao e reconstrucao de redes de apoio, exigindo a im-
plementacao de a¢bes qualificadas de encontros entre diferentes
servicos, especialidades e saberes®?,

O Cuidado Emancipador expressa, nesta categoria, 0 movimento
em defesa do cuidado politico, emancipador, que insere e per-
passa o sujeito, tornando-o cidadao, trazendo este cidaddo que
vive narua e da rua para articulacdo e formulacdo de seu préprio
cuidado. Os profissionais da APS podem, assim, reconfigurar o
cuidado prescritivo e “re-criar” sua forma de produzir cuidado a
partir de sua experimentagao com este outro.

Neste caso, o Cuidado Emancipador constitui-se em um dos
elementos importantes, trazendo este sujeito para o centro do
cuidado, delimitando quem é este sujeito e quais necessidades
ele aponta para a construcao das praticas de saude. Assim, in-
cluir o sujeito no centro do cuidado representa coloca-lo como
protagonista de sua propria vida e de seu cuidado.

Esta categoria, Cuidado Emancipador, vem baseada no pro-
prio conceito utilizado pelos autores Hallais e Barros"”, quando
analisaram em seu estudo a visibilidade da PSR, como de outro
autor que trabalhou este conceito em outros contextos, como
Pires®. O cuidado emancipatério vem como ato politico do
cuidado, pressupde o cuidar enquanto gesto e atitude solidaria,
assegurando direitos e cidadania33,

O cuidado, neste sentido, ndo vem somente do escutar o outro e
da articulacdo em rede, vem de reconhecer o outro como cidadao
e como protagonista de sua prépria vida, com responsabilizacao
do Estado, na determinacgdo de novas politicas participativas e
novas propostas de cuidado em satide com a Populacdo em
Situacao de Rua”'>17:29,

Busca-se a implementacédo do cuidado na sua forma politica,
o que significa, assim, passar para agente publico de mudanca,
formulador e indutor das mesmas, passando de paciente a cida-
déo. O Cuidado Emancipador produz autonomia, autocuidado e
autoconhecimento®.
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Nesta perspectiva, o cuidado a populacdo de rua nao pode
ser entendido e implementado de forma pontual e prescritiva,
e sim construido atendendo a trajetdria do viver destes sujeitos.
Reconhecer, assim, o morador de rua como protagonista de seu
cuidado pode ser uma tarefa desafiadora para os profissionais de
saude que trabalham, muitas vezes, com prescricdes e protocolos
rigidos, pré-instituidos, nos quais ndo se reconhece o contexto
social e a subjetividade destes sujeitos ao implementar as acdes
de saude. O cuidado que se propde aqui se ancora na diversidade
de necessidades e demandas trazidas pelos mesmos.

Limitacoes do estudo

Salienta-se a limitacdo do estudo pelo fato do corpus ter maior
énfase na literatura nacional, que detinha um nimero maior de
relatos de experiéncia, restringindo a qualidade das evidéncias.
Outra questdo, no que se refere a limitacdo do estudo, foi o fato de
outras bases de dados internacionais nao terem sido investigadas,
levando a nao inclusdo de outros artigos cientificos.

Contribuicoes para area da Enfermagem, Saude ou Poli-
tica Publica

Acreditamos que o desenvolvimento de pesquisas e os achados
nos relatos de experiéncia servem para rever e repensar praticas
e politicas de cuidado com este grupo tdo singular. O presente
estudo podera contribuir para a criacdo de propostas de a¢des
de cuidado na érea da Enfermagem e na Saude Publica, em geral;
assim sendo, estimulando um cuidado mais centrado a quem vive
na rua, compreendendo este sujeito, valorizando o trabalho em
equipe e as redes de apoio, e trazendo para o debate a proposta do
Cuidado Emancipador. Ainda, o estudo pode estimular a criacdo de
propostas mais resolutivas para politicas publicas ao morador de rua.

Recomenda-se o desenvolvimento de novas pesquisas sobre
o tema, principalmente no ambito nacional, na medida em que
praticas de cuidado a PSR estdo sendo efetivadas. Estamos, no
Brasil, no inicio da trajetdria de acdes e de pesquisas sobre esta
tematica e podemos nos guiar pelas pesquisas ja realizadas nos
cendrios internacionais, como EUA e Canada. Estes paises realizam
praticas de cuidado em saude a Populagao em Situacao de Rua
e pesquisas sobre a tematica, desde a década de 1980, com a
consolidagdo de politicas, no formato de “projetos”. No Brasil, os
estudos apresentaram-se somente a partir de 2000.

CONCLUSAO

A presente revisdo integrativa possibilitou analisar a producao
cientifica nacional e internacional sobre as praticas de cuidado
a Populacdao em Situacao de Rua e a geracao de evidéncias
cientificas sobre experiéncias de sucesso destas praticas de
cuidado esta especifica populagdo. Também identificou alguns
elementos importantes que devem nortear estas praticas, ndo
somente para os profissionais de enfermagem, mas para todos
os profissionais engajados nestas praticas de cuidado, incluindo
gestores e profissionais de outras areas.

O estudo identificou elementos importantes no cuidado
a Populacdo em Situacao de Rua, como a compreensdo do
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morador de rua, a valorizacdo do cuidado em rede, do Cuidado
Emancipador e, também, a valorizacdo do profissional que cuida.
Compreender quem é este outro que esta na rua perpassa em
olhar para o outro de forma ndo prescritiva, “desnudada’, sem
preconceito, tentando compreender quais necessidades que
este ser detém e de que forma o cuidado podera ser realizado
no formato mais efetivo para as necessidades encontradas. O
cuidado em Rede de Apoio passa pela valorizacao dos diversos
setores e profissionais e defende o trabalho de forma conjunta
no territdrio, com fortalecimento de vinculos intersetoriais.

A emancipacao dos sujeitos, tornando-os coparticipantes de
seu projeto de cuidado, torna-se necessaria para todas as formas
de cuidado, concebendo a escuta como instrumento politico,
valorizando a autonomia, o saber e as narrativas do outro. A rua
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ndo se configura, neste sentido, somente como um lugar de saida,
mas também de permanéncia, tornando-se o territério do cuidado.
As praticas de cuidado devem levar em conta, pois este territério
vivo, com demandas proprias, singulares, de quem vive na e da
rua: Os cheiros, os sons, as narrativas, os afetos, a vida da rua.

Com base no que foi analisado ficou evidenciado que o cuidado
com a Populacdo em Situacdo de Rua ndo tem como seguir uma
prescricao ou a¢des pré-determinadas. O cuidado aqui também
é muito singular e se faz no dia a dia, quando o profissional con-
segue perceber e captar como ocorre o viver na rua e Ccomo o
individuo pertence a esta. Para isto, deve trazer sempre o sujeito
gue vive na rua para o centro do seu cuidado, ele que determinara
as acdes de cuidado a partir das necessidades identificadas por
ele mesmo, tornando este Cuidado Emancipador.
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