Consultério na Rua em uma capital do Nordeste
brasileiro: o olhar de pessoas em situacao de
vulnerabilidade social

A Street Clinic in a state capital in Northeast Brazil
from the perspective of homeless people

Consultorio de Calle en una capital del Nordeste
brasilefio: perspectiva de personas en situacion
de vulnerabilidad social

Resumo

O objetivo deste estudo foi avaliar a estratégia do Consultorio na Rua em
Maceio, Alagoas, Brasil, com base na perspectiva de seus usudrios. Pesqui-
sa de abordagem qualitativa, cujo cendrio foram os campos de atuagdo
da estratégia Consultdrio na Rua em Maceid. Os sujeitos da pesquisa fo-
ram 18 pessoas em situacgdo de rua atendidas pela estratégia, sendo dez
homens e oito mulheres, com idades entre 20 e 40 anos. A coleta de da-
dos se deu entre setembro de 2014 e fevereiro de 2015, sendo empregada
a técnica de entrevista semiestruturada. Os dados foram analisados por
meio da técnica de andlise de contetido e apontaram duas categorias: a
primeira, Consultério na Rua como ele é, revelou os nds criticos, desafios e
potencialidades dessa estratégia; a segunda, Consultério na Rua: suporte
social, afeto e perspectiva de mudancga, para quem se encontra em situa-
cao de rua. Os resultados demonstraram que a estratégia é avaliada posi-
tivamente e que se constitui como suporte social ndo apenas em questoes
relativas a satide-doen¢a, mas também em aspectos da vida cotidiana.

Avaliagdo de Servigos de Satide; Pessoas em Situagdo de Rua;
Pesquisa Qualitativa
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Introducao

O aumento do contingente da populacao em si-
tuacgao de rua é realidade em vdrios paises 1,2.3.
No Brasil, este fendmeno estd presente princi-
palmente nas grandes cidades. Os censos popu-
lacionais realizados pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) ndo dispéem de
dados reais sobre essa populacao, uma vez que
reconhecem somente os que habitam domici-
lios regulares ou coletivos 4. Contudo, levanta-
mentos nacionais trazem a tona questoes rela-
tivas a essas pessoas: quem sao, seu cotidiano,
motivos que os levaram a viver nas ruas, dentre
outras 56,7. Arealidade desse grupo populacional
aponta para pessoas vivendo em extrema vulne-
rabilidade social, cujas vidas sao demarcadas por
privagoes de direitos, rompimento de vinculos
afetivos, violéncia, sofrimento e estigmas 89.

As especificidades e a complexidade dos fa-
tores envolvidos no cotidiano das pessoas em
situacao de rua desafiam os vdrios setores e ser-
vicos da sociedade, dentre eles o Sistema Unico
de Satde (SUS). Nesse sentido, o Ministério da
Saude vem apresentando iniciativas dirigidas a
atencao a esse grupo, dentre elas o Plano Opera-
tivo para Implementacao de A¢des em Satide da
Populagao em Situagao de Rua 2012-2015, o Con-
sultério de Rua e o Consultério na Rua 10,11,12,

Com base no Consultério de Rua, surgiu o
Programa Satde da Familia Sem Domicilio, ex-
periéncia levada a cabo em algumas cidades co-
mo Porto Alegre (Rio Grande do Sul), Sao Paulo e
Belo Horizonte (Minas Gerais) 11,13. Por sua vez,
a estratégia Consultério na Rua surgiu em 2012
a partir da convergéncia de diferentes modali-
dades e experiéncias, como: Reducdo de Danos,
Programa Saide da Familia (PSF) sem domicilio
e Consultério de Rua. Vinculado a Politica Na-
cional de Atencao Basica, o Consultério na Rua
incorpora préticas de prevencao de doengas e
promocao da sauide, busca melhoria do acesso
aos servicos de satide e tentativa de protecao da
qualidade de vida, pautando-se nos principios
do SUS 13,

Todavia, ndo basta a criacdo e implementa-
¢do de uma estratégia, sendo necessdria, tam-
bém, sua avaliacdo. Diante do exposto, o presen-
te estudo pretende ser uma contribuicdo para,
especialmente, apoiar a tomada de decisdes no
ambito das politicas publicas dirigidas a esse
grupo populacional e/ou a estratégia Consult6-
rio na Rua.

O Consultério na Rua ajusta-se a dindmica
local, construindo seu setting terapéutico com
base no vinculo e no acolhimento a populacao
em questao; portanto, a equipe deve conhecer
as especificidades do grupo atendido e conside-
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rar as caracteristicas do territério, assim como
seu contexto 14,15, Ademais, o Consultorio na Rua
constitui uma modalidade de atendimento aos
diferentes problemas e necessidades de saide
da populacao em situacdo de rua 11. Sua efeti-
vacao se dd por meio da atuacao das equipes de
consultério na rua, as quais se responsabilizam
pelo cuidado a essa populagio, procurando atuar
numa abordagem integral a satide 11.

Observa-se, nessa parcela populacional, di-
ficuldade de acesso ao trabalho, aos servicos da
rede de sauide e de educacao, além da exposicdo
cotidiana a violéncia, entre outros. Entretanto,
cada cidade tem caracteristicas sociais, econo-
micas, politicas e culturais que a diferem das
outras cidades, produzindo singularidades na
populacao que vive em situacao de rua em cada
contexto. No caso da cidade do presente estudo,
arealidade social é marcada por profundas desi-
gualdades sociais e violéncia urbana. Acrescen-
ta-se a isso quadro politico conservador, pouco
favordvel a mudancas. No ambito da satide, o
desafio consiste em superar indicadores desfa-
vordveis e melhorar os processos de gestao dos
servicos de saude e as relagdes intersetorias.

Em qualquer contexto, a avaliacdo deve cons-
tituir-se como um procedimento habitual e coti-
diano na gestao de servicos de satide, sendo parte
integrante e necessdria ao planejamento e indis-
pensdvel ao processo de tomada de decisoes 16.
Logo, ouvir os sujeitos a quem sdo dirigidas as
acoes e/ou politicas de satide é fundamental pa-
ra a avaliacdo. As percepcodes e entendimentos
dos sujeitos e toda a complexidade envolvida nao
sdo medidas por meio de inquéritos ou expressas
numericamente. De fato, a avaliacdo qualitativa
presta-se ao aprofundamento do objeto avalia-
do e a incorporacdo da subjetividade presente
no processo avaliativo, dando-se voz aos sujeitos
que vivem a experiéncia concreta dos servicos ou
programas de satide 17.

Embora nao descarte a inclusdo de outros as-
pectos, a avaliacao qualitativa “necessariamente
inclui os atores envolvidos na produgdo das prdti-
cas, suas demandas subjetivas, valores, sentimen-
tos e desejos” 18 (p. 150). Sendo assim, o objetivo
deste estudo foi avaliar a estratégia do Consulté-
rio na Rua em Macei6, Alagoas, Brasil, valendo-se
da perspectiva de seus usudrios.

Metodologia

Esta pesquisa adotou a abordagem qualitativa,
com enfoque na avaliagdo qualitativo-participa-
tiva. O processo de desvelamento da singulari-
dade e do sentido presente no vivido dos usu-
arios junto a determinados programas, tem na



pesquisa qualitativa um proficuo caminho me-
todolégico 17. Esse enfoque visa a incorporar di-
mensodes tradicionalmente excluidas na pratica
avaliativa, tais como alteridade, subjetividade e
participacao dos distintos sujeitos envolvidos no
processo avaliado 19.

Os cendrios foram os campos de atuacao do
Consultério na Rua em Macei6. O municipio tem
seis equipes de Consultério na Rua, o qual tem,
desde 2009, um projeto chamado Fique de Boa.
Em 2010, passou a atender essa populacdo por
meio da estratégia Consultério de Rua, vinculado
ao programa de Saide Mental do municipio. Em
2012, constituiu-se como Consultério na Rua,
vinculando-se a atencao bdsica. Macei6 nao dis-
poe de inquéritos sobre pessoas em situacao de
rua, no entanto dados de junho de 2015, levan-
tados durante o periodo da pesquisa, indicavam
1.340 pessoas cadastradas pela estratégia.

Participaram da pesquisa 18 individuos em
situacao de rua atendidos pelos profissionais do
Consultério na Rua, sendo dez homens e oito
mulheres com idades entre 20 e 40 anos; todos
foram encontrados e contactados nos cendrios
de atuacao das equipes. A escolha dos sujeitos
ndo se deu por representatividade estatistica,
mas, sim, pela possibilidade de responder aos
objetivos do estudo, contemplando todos os
campos de atuacao do Consultério na Rua. O ni-
mero de participante foi delimitado pelo critério
de saturacao tedrica, e os critérios de inclusao
foram: ser maior de 18 anos, estar em situacao
de rua e jd ter sido atendido pelo Consultério na
Rua. Considerando-se a alta mobilidade das pes-
soas que vivem em situacao de rua, optou-se por
entrevistar sujeitos que mantinham alguma per-
manéncia nos cendrios de atuagdo das equipes,
processo facilitado pelos profissionais do Con-
sultério na Rua.

Os dados foram coletados entre setembro de
2014 e fevereiro de 2015, mediante entrevistas
realizadas por uma das autoras deste artigo. Uma
vez que a entrevistadora nao tinha qualquer vin-
culo com os participantes da pesquisa, foi neces-
sdria uma aproximac¢ao ao campo e aos sujeitos
antes de iniciar a coleta dos dados. Tal aproxima-
¢do se deu por um periodo de duas semanas, sob
anuéncia e acompanhamento das seis equipes
do Consultério na Rua.

As entrevistas foram conduzidas conforme o
roteiro a seguir: (1) Como é sua vida nas ruas?;
(2) O que vocé acha do Consultorio na Rua?; (3) O
consultorio atende suas necessidades na rua?; (4)
Em que o Consultdrio na Rua é bom? Em que néo
ébom?; (5) Como vocé se sente com o atendimento
dos profissionais do consultorio?; (6) Como é sua
relagdo com os profissionais?; (7) Jd teve algum
acontecimento ruim na relacdo com os profissio-
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nais?; (8) Vocé tem espago para conversar com a
equipe? Consegue expressar o que quer e o que
precisa?; (9) Vocé é tratado de maneira tinica ou
como se fosse qualquer pessoa que vive na rua?;
(10) Vocé acha que esse atendimento contribuiu
para melhorar sua vida na rua? Como?; e (11) Em
que o Consultorio na Rua precisa melhorar?

A escolha do espaco para realizacao da en-
trevista ficou a critério de cada entrevistado,
podendo ser feita no veiculo que transportava a
equipe do consultério na rua ou em outro local
que ele considerasse mais apropriado. Apenas
uma entrevista foi realizada no veiculo; as de-
mais ocorreram nas ruas, a maioria em calcadas
ou bancos. As entrevistas foram gravadas e trans-
critas na integra. Para garantir o anonimato dos
participantes, as citacdes dos trechos extraidos
das falas foram acompanhadas pela letra E, que
representa “entrevistado”, seguida de um nime-
ro, do 1 ao 18, indicando a ordem da entrevista.

Para a andlise dos dados, foi utilizada a
técnica de andlise de contetdo categorial por
temdtica, proposta por Bardin 20. Apés a trans-
cricdo das entrevistas, foi realizada a leitura flu-
tuante, acompanhada por sucessivas leituras e
exploracdao minuciosa do material. Em seguida,
ocorreu o tratamento dos resultados, gerando
duas categorias.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Alago-
as, autorizagdo CAAE no 33529114.0.0000.5013.
Os entrevistados consentiram sua participacao
mediante assinatura do Termo de Consentimen-
to Livre e Esclarecido (TCLE), sendo fornecidas
informagdes sobre o objetivo da pesquisa, riscos,
beneficios e direito a recusa. Este trabalho é re-
sultante da dissertacdo de mestrado de uma das
autoras, realizado no Programa de Pés-gradu-
acdo em Enfermagem da Universidade Federal
de Alagoas.

Resultados e discussido

A andlise dos resultados apontou duas catego-
rias: a primeira, Consultério na Rua como ele é,
revela as potencialidades e os desafios dessa es-
tratégia; a segunda, Consultério na Rua: suporte
social, afeto e perspectiva de mudanga, indica o
que a estratégia representa para as pessoas em
situagdo de rua por ela atendidas.

O Consultério na Rua como ele é

Nessa categoria, 0s participantes apontaram as
potencialidades e os desafios do Consultério na
Rua. Como potencialidades, destacaram-se o
acolhimento e o vinculo, as acdes desenvolvidas
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narua e os “ensaios” de articulacdo intersetorial.
Como desafios, foram indicados fatores relacio-
nados a estrutura organizacional do Consultério
na Rua e a articulagdo com a Rede de Atencao a
Satde (RAS).

Na andlise das potencialidades, identificou-
se o uso de tecnologias leves de cuidado no co-
tidiano do trabalho do Consultério na Rua. Tais
tecnologias se caracterizam pela utilizagdo de
ferramentas relacionais no cuidado em satde
que permitem o estabelecimento de relacdes de
confianca e didlogo entre usudrios e profissio-
nais, além de favorecer a construcao de vinculo,
compromisso e responsabilizacao 21,22,23,

Vinculo e escuta sao percebidos na relagao
entre usudrios e equipes ao longo dos relatos.
Observa-se, também, que as pessoas em situa-
¢ao de rua mostram gratidao pela existéncia do
Consultério na Rua: “Se ndo fosse eles que levas-
sem a gente ao médico, dar conselho, ndo existia
ninguém, porque foi Deus que enviou vocés, pra
vir salvar a gente dessa vida. Al agradego a cada
um de vocés” (E3). “E como eles entendessem o que
a gente necessita, e certas vezes a gente desabafa
mesmo, é mais que consultorio, é uma amizade”
(E7).

Faz-se referéncia, ainda, a questao da singu-
laridade: “Eles tratam a gente como se a gente fos-
se tinica, cada um é aquele sentimentozinho que
eles plantam” (E7). Essas potencialidades devem
ser pensadas em, pelo menos, duas perspecti-
vas: por um lado, a existéncia de vinculo entre
usudrios e profissionais do Consultério na Rua;
por outro, extrema gratidao e até certo endeu-
samento dos profissionais pelos usudrios, o que
pode sugerir falta de acesso aos recursos sociais,
familiares e até uma existéncia ndo cidada.

Observamos, assim, um contexto de margi-
nalizacao, exclusdo social e expropriacao de di-
reitos expresso macicamente nesse grupo popu-
lacional, cuja trajetéria nao é marcada somente
pela falta de moradia, mas por uma realidade
muito mais complexa, evidenciada pela fragili-
dade dos vinculos sociais e familiares, pelo débil
acesso as redes de atencao social e ao mundo do
trabalho 9.24. Outro aspecto dessa fragilidade é a
constante exposicao a situacoes hostis, discrimi-
natdrias, violentas e perigosas. A gratiddo pode
ser mais uma expressao dessa fragilidade, na me-
dida em que encontram nos profissionais uma
das poucas possibilidades de acesso aos recursos
sociais, ainda que isso deixe transparecer uma
visdo paternalista na relacao estabelecida entre
profissionais e usudrios.

Outra potencialidade diz respeito as acoes
realizadas pelo Consultério na Rua: “Sempre traz
medicamento pra quem precisa, traz a dgua pra
hidratar, claro, e dd aquela for¢a psicoldgica” (E1).
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“Me ajuda em tudo, com remédio, com exame,
conselho” (E2). “Foi uma boa vinda aqui pra Ala-
goas porque, quando ndo tinha ele, era pior com
certeza, eles levam a gente pra fazer exame, nego-
cio de HIV, mama, cuida muito da satide daqueles
que querem ir, mas ndo obriga, mas tenta, insiste”
(E4). “Pra prevenir de doenga, ajudar a gente, traz
preservativo, dgua, eles conversam” (E7).

Esses achados condizem com um estudo rea-
lizado em 2013 com profissionais do Consultério
na Rua da regido metropolitana de Recife, cuja
equipe desenvolvia a¢cdes de reducdo de danos e
de atendimento bdsico de satde, principalmente
de enfermagem, como verificacao de sinais vi-
tais, pressao arterial e realizacdo de curativos 25.

Acolhimento e didlogo aparecem como ele-
mentos importantes na pratica desses profissio-
nais, presentes desde a implantacdo da primeira
experiéncia em 2009 26. Essa é uma das habili-
dades mais importantes que os profissionais
de saide que atuam com pessoas em situagao
de rua devem exercitar e construir. E importan-
te ressaltar que escuta e didlogo ndo sdo dons,
podem ser aprendidos como parte das atitudes
profissionais e das técnicas de comunicacdo que
facilitam a conversa, a aceitacdao do outro, a em-
patia e o reconhecimento dos usudrios como su-
jeitos que possuem direitos 27.

Outra potencialidade se refere ao fato de as
equipes de consultério na rua realizarem acées
que vao além das questdes de satide-doenca,
buscando suprir as necessidades demandadas
pelas pessoas atendidas. Essas acoes se expres-
sam especialmente pelo acesso aos servicos de
sadde e de assisténcia social, como, por exem-
plo, encaminhamento de consultas na atencao
bdsica, internamentos hospitalares e obtencao
de documentos: “Jd fizeram meu cartdo do SUS.
Chegou de um dia pro outro” (E1). “Ajudaram
com o pré-natal, em consulta para os meninos,
remédios, vacina em dia” (E5). “Fui internado em
Arapiraca e passei um més e dezenove dias, por
causa do Consultorio na Rua que me ajudou. Foi
bom, eu voltei gordo e forte” (E8).

Essas acoes indicam, por um lado, potencial
para a intersetorialidade, ainda que se deem
mais como “ensaios”. Por outro lado, visibilizam
a condicdo de extrema vulnerabilidade das pes-
soas em situacdo de rua. A compreensao dessa
fragilidade requer a ampliacao do olhar sobre
o tema, deixando de vé-lo no plano puramente
individual e passando a considerd-lo no plano
das suscetibilidades socialmente configuradas.
A atuacdo junto a grupos vulnerdveis pressupoe
abertura para agdes intersetoriais e a formacao
de redes de atencdo, promovendo a integracao
da saide com outras dreas 28. Essa integracao,
contudo, ainda é um desafio.



No contexto da producdo do cuidado, ob-
servamos o potencial da clinica ampliada, a
qual propde uma prética clinica mais complexa
e longitudinal, colocando os sujeitos como fo-
co das agdes dos profissionais. Trata-se de uma
prdtica baseada na negociacao, no didlogo e no
reconhecimento do desejo das pessoas, procu-
rando distanciar-se das formas prescritivas de
atuacdo. Pressupde, ainda, a criagdo de espacos
coletivos em que a producao do cuidado seja re-
sultado da andlise e da intervencao do trabalho
em equipe 29.

Como uma concepc¢ao epistemolégica e or-
ganizacional, a clinica ampliada projeta-se para
além das doencas ao inserir questdes de satide
que envolvem a vida e a vulnerabilidade das pes-
soas. Assim, a atuacgao gira em torno da utilizacao
dos recursos ao alcance da populacéao e dos pro-
fissionais, privilegiando o trabalho intersetorial,
procurando agregar diversas instancias além das
instituicoes de satide 30.

Quanto aos desafios, sdo apontadas ques-
toes relacionadas a estrutura organizacional do
Consultério na Rua e a articulacdo com a RAS, a
qual apresenta dificuldades de acesso do usud-
rio quando ndo acompanhado de uma equipe de
consultério na rua. Verifica-se preconceito dos
profissionais de outros servicos da RAS em rela-
¢ao as pessoas em situacao de rua.

Na estrutura organizacional do Consultério
na Rua, auséncia de sede e/ou espaco fisico para
atendimento dos usudrios, auséncia de veicu-
lo préprio e de recursos humanos insuficientes
para a demanda foram referidos: “O que precisa
melhorar é um espacgo para eles exercer o traba-
lho deles aqui, porque tiraram eles daqui e ficou
ruim pra gente, porque quando eles tinham um
espago aqui eles vinham direto e agora s6 vém
quando pode, porque eles ndo tém aqui sé para
atender e ajudar” (E7). “Se tivesse um local cer-
to que o pessoal soubesse, ndo precisava nem eles
andar, que eu mesmo procuraria que tivesse um
ponto ou posto deles mesmo [...] pra mim seria
melhor” (E12).

Uma usudria complementa que um local fixo
beneficiaria tanto os trabalhadores do Consul-
tério na Rua como os usudrios, pois eles pode-
riam ir até a equipe. “Construir um espago, mais
conforto, onde eles possam estar aqui sempre ou a
gente ir até a eles. Um espago so pra eles eu acho,
porque aqui tem muitos locais que dava sim pra
fazer e ndo td botando eles ali ou aqui, ou em can-
tos que ndo é apropriado pra eles” (E7).

Ressaltamos que cada equipe do Consult6-
rio na Rua deve estar vinculada a uma Unida-
de Bdsica de Saudde (UBS) no seu territério de
atuacdo. A existéncia de um espaco para essas
equipes dentro dos equipamentos de saude é
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preconizado, como contribuicdo a légica de
reversao da exclusdo das pessoas em situacao
de rua. A garantia de um espaco em um servico
publico permite ampliar a resolubilidade de al-
gumas acdes em saude e, ainda, reconhecer que
a pessoa que vive na rua é um cidadao de direi-
tos, que pode e deve acessar qualquer servico de
satde31. Nesse sentido, a equipe do Consultério
na Rua, além de garantir um espaco fisico nesses
servicos, deve também legitimar o acesso das
pessoas em situacao de rua aos recursos dispo-
niveis no sistema.

No entanto, no municipio estudado, ainda
existem entraves na gestao que dificultam a vin-
culacao efetiva das equipes as unidades de satide
de referéncia. Apenas duas das seis equipes pos-
sufam, no periodo do estudo, um espago fisico
no interior das unidades; as demais funcionam
em locais provisérios. Essa situagao dificulta a
vinculacao e fidelizacdo dos usudrios do Con-
sultério na Rua aos servigos e o acesso a equipe
quando necessitarem.

Outro desafio apontado foi o transporte ina-
dequado das equipes, o qual nao é de exclusivi-
dade para as atividades do Consultério na Rua.
Em face desse problema, geralmente ocorrem
atrasos, o que ocasiona demora na chegada ao
campo, diminuindo, assim, o tempo dispensado
aos usudrios. Os depoimentos a seguir apontam
a caréncia de veiculos a servico do Consultério
na Rua: “Queria que melhorasse os veiculos, por-
que as vezes precisa ir pra um canto e ndo pode,
porque o veiculo td ocupado” (E5). “Se tivesse
mais veiculo e apoio mais de alguém, porque s
eles ainda td muito pouco. E muita coisa, s vezes
vém no carro deles, que nem jd aconteceu de vir,
pra trazer o remédio da pessoa, ai é um problema
ndo da parte deles, devia ter mais veiculo, era me-
lhor pra deslocar” (E12).

Além da necessidade de mais veiculos, hd
indicacao da necessidade de mais profissionais
para atender o contingente de usudrios: “E meio
mundo de coisa e as vezes ndo pode vir porque
estd ocupado” (E12). “O prefeito devia dar condi-
¢do para trabalhar melhor, dar mais produto pra
eles, ndo so6 camisinha; mais profissional, mais
pessoas para trabalhar e ajudar” (E15). “Acho que
falta uns psicélogos pra sentar com a gente, con-
versar a parte pra saber o que o pessoal da rua
td passando” (E17).

Além das questoes relativas a estrutura orga-
nizacional do Consultério na Rua, foram aponta-
dos desafios referentes a articulagdo com a RAS,
os quais englobam dificuldades de acesso de pes-
soas em situacdo de rua sem a companhia dos
profissionais do Consultério na Rua, burocrati-
zagao e preconceito por parte dos profissionais
de outros servicos.
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Os usudrios conseguem perceber que o tra-
balho das equipes de consultérios na rua possi-
bilita acesso aos servicos de satide, apontando
que, sem a atuacao das equipes, é quase impossi-
vel ser atendido, principalmente porque os pro-
fissionais de satide de alguns servigos da RAS nao
conseguem enxergd-los como pessoas que tém
direitos, incluindo o direito a satide, como se ob-
serva na seguinte fala: “Antes eu tinha dificuldade
de ir pro posto, dificuldade de pegar remédio, de
fazer exame e hoje eu ndo tenho” (E5). “A ajuda
deles é boa demais, somente a ajuda deles, porque,
se vai pro posto, ndo tem consulta, se ndo for eles
na frente, ndo tem consulta” (E6).

Esses depoimentos caminham na direcdo
de que os profissionais dos servigos de satide da
rede de atencao bdsica e hospitalar apresentam
preconceito em relacdo a esses usudrios e pare-
cem até rejeitd-los e/ou ser indiferentes a eles,
como aponta a seguinte declaracgdo: “(...) porque
antes a gente chegava ld pra se consultar ou algu-
ma coisa, o povo jd olhava feio, de cara feia, e hoje
ndo, quando a gente vai com eles, a pessoa nem
olha praticamente” (E5).

Chama a atenc¢do, no depoimento E5, o fato
de a invisibilidade ser tomada como algo posi-
tivo. Antes, sem a presenca das equipes de con-
sultério na rua, segundo esse usudrio, os profis-
sionais o olhavam e o tratavam de modo hostil. A
partir do momento em que passou a ir ao servico
acompanhado por um elemento das equipes de
consultério na rua, ndo mais era hostilizado, se-
quer era visto, percebido como pessoa. Pode-se
supor que os profissionais da rede nao estavam
atendendo o usudrio e sim o profissional da equi-
pes de consultério na rua. O que € pior? A hos-
tilidade evidente ou a indiferenca escancarada?

Ambas sdo reveladoras da discriminacgao
sofrida pelas pessoas em situacao de rua. Am-
bas s@ao demonstracdo do contexto de exclusao
social em que essa populagao vive e remetem a
perpetuacao de ideias ao longo da construcao da
sociedade brasileira, causando uma repercussao
devastadora nos excluidos 9. Esses processos de
exclusdo tém origem em contextos diversos —so-
cial, econdmico e politico 32.

Em consonéincia com esses achados, outra
pesquisa 33 realizada com equipes do Consultério
na Rua também afirma que existem desafios para
o cuidado com as pessoas em situacdo de rua.
Esses desafios constituem barreiras que dificul-
tam, inibem ou até mesmo inviabilizam o acesso
da pessoa nessa condicao a rede de satide e a re-
de intersetorial. A barreira social foi citada como
uma das principais causas, a qual envolve estig-
ma e reforca a invisibilidade desses individuos.

Nesse sentido, é necessdrio entender que, a
partir da alteridade, do olhar do outro e para o
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outro, podemos olhar e perceber a nés mesmos.
O estigma e a discriminacao representam o aves-
so do reconhecimento da alteridade, é a negacao
da tolerancia, do respeito pelas diferencas 34. As-
sim, seria oportuno interrogar sobre os critérios
e asrazdes presentes nas escolhas feitas pelas po-
liticas publicas, que igualmente contribuem para
a construcdo da imagem estereotipada de grupos
marginalizados e de seus problemas 24.

A insuficiente articulacdo com a RAS é um
dos nos criticos a ser trabalhado. A burocratiza-
¢do dos servicos de saude, a dificuldade de aces-
so motivado pelo preconceito e os problemas de
articulacdo com arede de atencao ainda sao uma
constante, embora os depoimentos demostrem
melhoria no acesso aos servicos.

Consultério na Rua: suporte social, afeto e
perspectiva de mudanca para quem se
encontra em situacéo de rua

Esta categoria apresenta o que o Consultério na
Rua representa para as pessoas atendidas por es-
sa estratégia. Para elas, trata-se de suporte social
e apoio emocional, afeto e perspectiva de mu-
danca de vida.

Suporte social e apoio emocional sdo tecno-
logias leves de cuidado demonstradas nos depoi-
mentos: “A sensagdo é como se fosse uma familia,
porque trata a gente como se fosse um filho, néao
tem idade pra eles” (E4). “Eles ajudam bastante,
conversam, sd@o amigos, ndo séao nem consultorio.
E uma amizade que eles criam com a gente, sao
carinhosos, o que podem ajudar que a gente ne-
cessita nem perguntam, a gente que jd conhece,
que tem aquela intimidade, jd chega neles” (E7).

O respeito e aresposta as necessidades singu-
lares dos usudrios podem ser observados em di-
versas situacoes: “E como eles entendessem o que
a gente necessita, e certas vezes a gente desabafa
mesmo, entdo é mais que um consultorio, é uma
amizade que a gente criou aqui na rua” (E7). Um
relato de um dos entrevistados denota a sensibili-
dade da equipe ao realizar uma festa de aniversa-
rio que marcou a vida dele: “Até meu aniversdrio
eles jd fizeram. Eu tinha dito o dia do meu aniver-
sdrio, ai passou vdrios tempos. Quando eu cheguei
um dia aqui, estava mesa, bolo, doce, meio mundo
de gente, eu chorei” (E1). “Ela veio, teve todo cari-
nho, cuidou dele. Ndo aconteceu nesse consultorio
ndo, mas vi em outros lugares que trata vocé de
uma forma diferente, vai ld so exercer a profissdo,
jd eles vém como seus amigos” (E7).

Os depoimentos sugerem que o cuidado nes-
se contexto da rua vai além de qualquer definicao
conceitual. Respeito a autonomia dessas pessoas
e defesa de sua integridade dependem da exis-
téncia de uma relagdo pertinente, permeada pela



comunicacao eficaz e afetiva. Tal comunicacao
envolve abandonar o tom paternalista 35.

Porém, em um contexto de tamanha vulne-
rabilidade, serd que a autonomia desses usudrios
é considerada, respeitada e salvaguardada? Até
que ponto nés, como profissionais de satide, es-
tamos atuando numa perspectiva de resgate e/
ou de fortalecimento da cidadania? Até que pon-
to contribuimos para a perpetuacao de uma agao
politica paternalista?

Esses questionamentos, contudo, também
devem ser relativizados, tendo em vista as con-
dicdes concretas e do contexto social e politico
em que se dd a atuacao desses profissionais. Os
usudrios, por sua vez, na condicdo de extrema
vulnerabilidade, sao gratos por qualquer acao
que seja feita a seu favor, desconhecendo que
seus direitos, incluindo o direito a satde, sao
usurpados. Sao gratos porque encontram no
Consultério na Rua um ponto de apoio, talvez o
Unico espaco que os conecta a sociedade, que os
faz se sentirem cidadaos.

Dessa forma, alguns apontam que o Consul-
torio na Rua trouxe mudanca ou melhoria em
suas vidas. Esse avanco tem relacdo com agoes
voltadas para promocao da vida, reducao de da-
nos sociais e melhoria das condigoes de satide,
por meio da atuacdao comprometida do Consul-
tério na Rua, que é baseada na construcao de
vinculo e didlogo. No caso daqueles que usam
drogas, hd relatos de que conseguiram diminuir
0 uso como resultado da atuagao dos profissio-
nais do Consultério na Rua.

A mudanca de vida também se relaciona a
possibilidade de resgate de papéis familiares e re-
insercao familiar ou social: “As vezes vocé estd de-
sesperangado, sem rumo, a doenga que nem eu es-
tava, ndo tinha condigoes de nada, eles chegaram
devagarinho, fui ouvindo, os conselhos que eles
dao. Eles trazem o remédio, mas ndo obriga vocé
tomar, vocé tem que tomar; se ndo tomar, a pessoa
mesmo se prejudica. E uma companhia que vocé
sabe que tem” (E12). “Melhorou um bocado viu,
porque diminui mais a droga” (E14). “Me afastei
do mercado, botei a cabega pra pensar. Estou cui-
dando do meu filho. O Consultdrio na Rua ndo
pode deixar de andar na rua, porque eles sdo tudo
que a pessoa tem na rua’ (E4). “Com as nossas fa-
milias jd conversaram. Jd aconselharam pra voltar
pra casa” (E15). “Com certeza, a minha vida e de
muitos que vdo pelos conselhos do consultorio na
rua melhoraram muito, se ndo fosse o Consultorio
na Rua, tinha existido mais doenga, mais mortes.
Dd dgua pra hidratar, preservativo pra se prevenir,
ndo usa se ndo quiser; mas eles deixam” (E4). “Em
tudo, na minha satide, mudou 100%, aprendi a me
prevenir, aprendi a nédo compartilhar o cachimbo
pra néo pegar tuberculose” (E7).
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Depreende-se desses depoimentos, portanto,
que a atuacdo das equipes de Consultério na Rua
faz diferenca na vida das pessoas por elas aten-
didas. Os depoimentos indicam que, nessa atua-
¢ao, estao presentes sensibilidade, afeto, apoio as
demandas mais imediatas no campo biolégico
e psicoldgico, assim como, tentativa de reinser-
¢ao social e familiar. Didlogo e acolhimento sao
elementos que parecem estar constantemente
presentes nessa atuagao.

Areinsercao familiar e/ou social de uma pes-
soa em situacado de rua, muitas vezes, € dificil,
pois hd perda do vinculo com a familia, além do
preconceito social e familiar, aumentando sua
vulnerabilidade social. Em adicdo ao estigma so-
cial existente, a pessoa em situacao de rua vive
privacoes alimentares, financeiras, afetivas, além
da exposicao a violéncia constante 25.

Esse olhar sensivel também d4 lugar a escu-
ta dos usudrios como sujeitos, que falam de um
espaco e experiéncia concretos, o que implica
ouvir e considerar suas sugestdes para melhorar
o trabalho do Consultério na Rua. Nesse sentido,
alguns deles apontam que os profissionais deve-
riam estar mais presentes e retomar algumas ati-
vidades ltidicas que faziam com a comunidade:
“Eu queria que voltasse o projeto que eles tinham
com as criangas de fazer brincadeira, de artesana-
to e pintura” (E5). “Tem que vir mais aqui, a gente
ndo pode se acabar ndo. Acho que a galera tem
outras localidades, é muito usudrio, mas a gente
precisa de mais atengdo” (E1). “Ajuda [o Consul-
tério na Rua] em tudo, em companheirismo, em
colega, em conversar, em dar conselho, em traba-
lhar psicologicamente e fisicamente. Tipo quando
eles fazem aquela aula de batuque” (E17).

Ao propor mudancas, o usudrio torna-se su-
jeito ativo e participativo. E perceptivel que eles
tém uma visdo ampliada sobre suas necessida-
des, apontando mudancas que consideram ne-
cessdrias para melhorar a qualidade do Consul-
tério na Rua para ambos: equipe e usudrios.

Nessa direcao também devem se encami-
nhar os processos avaliativos em satide, de mo-
do a romper com a légica de que a avaliacdo de
servicos deve ser usada somente para diminuir
gastos na esfera publica ou para controlar aque-
les que fazem parte do sistema avaliado. Assim,
faz-se necessdria a participagdo de trabalhadores
e usudrios nos processos avaliativos de progra-
mas e politicas de satide. Tal participacao implica
experimentar modos de avaliacdo que produzam
possibilidades de repensar a realidade, de am-
pliar a democratizacao dos processos pela escuta
de diversos pontos de vista e sujeitos, de articular
a necessidade do resultado com a atencao aos
processos subjetivos e simbdlicos 36.
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Consideragdes finais

Os resultados deste estudo demonstraram que
a estratégia Consultério na Rua € avaliada posi-
tivamente pelos usudrios. Apoio social, afeto e
oportunidade para mudar de vida sdo aponta-
dos pelos participantes da pesquisa. Eles desta-
caram, ainda, melhoria no acesso aos servicos
de satide, compromisso da equipe e relacdao de
respeito estabelecida entre equipe e usudrios.
NG6s criticos e desafios também foram indicados,
dentre eles ainadequacdo da estrutura organiza-
cional, o preconceito e a estigmatiza¢do das pes-
soas em situacao de rua por alguns profissionais
de servicos da RAS.

Ressaltamos a necessidade de engajamento
da gestao e dos profissionais de satide que estao
em diversos espacos da RAS, considerando que
a atencao as pessoas em situacdo de rua nao é
responsabilidade exclusiva dos profissionais que
atuam no Consultério na Rua. Um desafio im-
portante é o enfrentamento do preconceito em
relacdo as pessoas que vivem em situacao de rua.
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Outro desafio diz respeito a adequacgdo da
rede de atencao social e de satide para o atendi-
mento apropriado a essa populag@o, com foco no
incremento das relacoes intersetoriais. O Con-
sultério na Rua exerce um papel fundamental,
mas sozinho nao é capaz de assumir as diversas
demandas apresentadas pelos usudrios, muitas
além da capacidade resolutiva dos profissionais
e da estratégia, visto que vdrios problemas tém
origem na questdo econdémica e social.

Sendo assim, hd de se pensar estrategica-
mente numa acao politica junto a esses usudrios,
para que eles compreendam e, como sujeitos e
cidadaos que sdo, enfrentem os desafios e assu-
mam a luta por seus direitos. Ha de se pensar,
também, em estratégias de sensibilizacao e de
preparo dos profissionais das redes de atencao
social e de saliide, para acolher e atender essa
populacao direcionando-lhes o respeito, compe-
téncia e dignidade com que devem ser tratados.
A condic¢do de viver na rua deve ser um fator de
inclusao, jd que essa mesma condicao é o reflexo
de extrema vulnerabilidade e de exclusao social.
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Abstract

The objective of this study was to evaluate the Street
Clinic strategy in Maceid, Alagoas State, Brazil, from
the perspective of its users. This was a qualitative
study in coverage areas of the Street Clinic in Maceio.
Research subjects were 18 homeless individuals assist-
ed by the clinic (10 men and 8 women), ranging from
20 to 40 years of age. Data were collected from Septem-
ber 2014 to February 2015 using a semi-structured in-
terview. Content analysis was applied to the data and
identified two categories: the first, the Street Clinic as
such, revealed the strategy’s critical points, challenges,
and potentialities; the second showed the Street Clinic
as social support, affect, and hope for change for the
homeless. The strategy was rated positively by users,
providing social support on health problems and other
daily issues.

Health Services Evaluation; Homeless Persons;
Qualitative Research
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Resumen

El objetivo de este estudio fue evaluar la estrategia del
Consultorio de Calle en Maceid, Alagoas, Brasil, desde
la perspectiva de sus usuarios. Se trata de un estudio
de enfoque cualitativo, cuyo escenario fueron las dreas
de actuacion de la estrategia Consultorio de Calle.
Los sujetos de la investigacion fueron 18 personas sin
hogar, atendidas por la estrategia, siendo 10 hombres
¥ 8 mujeres con edades entre 20 y 40 aiios. Los datos
fueron recogidos entre septiembre de 2014 a febrero
de 2015, mediante una técnica de entrevista semies-
tructurada. Los datos analizados mediante la técnica
de andlisis de contenido, apuntaron dos categorias: la
primera, como es el Consultorio de calle, nos reveld los
nudos criticos, desafios y potencialidades de esta estra-
tegia; la segunda, Consultorio de Calle: apoyo social,
afecto y perspectiva de cambio para quien no tiene
hogar. Los resultados demostraron que la estrategia es
evaluada positivamente y que la misma se constituye
como apoyo social, no sélo en cuestiones relativas a
salud-enfermedad, sino también en aspectos de la vi-
da cotidiana.

Evaluacion de Servicios de Salud; Personas sin Hogar;
Investigacion Cualitativa
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