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Resumo: A Populagdo em Situacdo de Rua (PSR) é caracterizada pela vulnerabilidade social que em
sua experiéncia de rua convivem com a discriminacdo, preconceitos e estigmas, violacdo dos
Direitos Humanos (DH) e barreiras em acessar o servico publico de saude. Este estudo teve como
objetivo identificar a intersetorialidade e insercdo dos DH na gestdo do cuidado em saude da PSR.
Trata-se de uma revisdo de integrativa de literatura realizada nas bases de dados Lilacs, PubMed,
Scopus, Web of Science e PsycArticles através dos descritores indexados e seus respectivos
sindbnimos nos Descritores em Ciéncias da Saude e Medical Subject Headings, nos idiomas em
portugués, inglés e espanhol. Das 588 publicacdes encontradas, foram analisados 23 artigos pelo
software MAXQDA para categorizar os nucleos de sentido, a saber: Gestdo do cuidado a PSR
permeada pelos DH e intersetorialidade, Intersetorialidade como suporte ao cuidado a PSR e
Violacdo dos DH da PSR. As ac¢Oes intersetoriais nos servicos para o atendimento da PSR ainda sao
desarticuladas entre si, o que implica diretamente no distanciamento da gestdo do cuidado em
relacdo as necessidades da PSR e expdem lacunas, como servicos burocratizados, inflexiveis e que
dificultam o acesso em saude, colaborando para a violacdao dos seus DH.

Palavras-chave: Gestdo em Saude; Colaboracdo Intersetorial; Direitos Humanos; Pessoas em
Situacdo de Rua.

Abstract: The Homeless Population (HP) is characterized by social vulnerability that in their street experience
coexist with discrimination, prejudice and stigma, violation of Human Rights (HR) and barriers to access public
health services. This study aimed to identify the intersectorality and insertion of human rights in the
management of health care in the HP. This is an integrative literature review carried out in the Lilacs,
PubMed, Scopus, Web of Science and PsycArticles databases using the indexed descriptors and their
respective synonyms in the Descriptors in Health Sciences and Medical Subject Headings, in Portuguese,
English and Spanish. Of the 588 articles found, 23 articles were analyzed using the MAXQDA software to
categorize the cores of meaning, namely: Care management to HP permeated by human rights and
intersectorality, Intersectorality as support to care a HP and Violation of HP's human rights. The Intersectoral
Action in the services for the care of the HP are still disjointed, which directly implies the distancing of care
management in relation to the needs of the HP and exposes gaps, such as bureaucratic, inflexible services
that hinder health access, collaborating for the violation of their HR.
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Introdugdo

A Populacdo em Situacdo de Rua (PSR) é definida como um grupo populacional possuidor
em comum a pobreza, vinculos familiares fragilizados e/ou rompidos, auséncia de emprego
assalariado e das protecOes derivadas ou dependentes dessa forma de trabalho, ndo tendo uma
moradia convencional regular e fazendo da rua sua fonte renda, sustento e residéncia, sejam de
forma tempordria ou permanente.’ 2

Estima-se que, no mundo, existem entre 900.000 mil a 1,6 bilhdes de pessoas em situacao
de rua,®* e no Brasil em torno de 101 mil,> ainda que os estudos no pais mostrem divergéncias
nesse quantitativo,”® o que demonstra e reforca a invisibilidade social da PSR perante a sociedade.”

A PSR enfrenta barreiras, tais como o preconceito, estigmas sociais, discriminacdo pelas suas
escolhas na vida, condicdo social, comportamento de risco a salide, pobreza, condicdo precaria de
higiene, dentre outras, para acessar os servicos de saude que preferencialmente ocorre nas
unidades de urgéncia e emergéncia, quando a sua necessidade ultrapassa os limites da dor ou possui
interferéncia direta na sua sobrevivéncia, realizacdo das atividades diarias e organizacao social na
rua.Z, 7-10

Partindo do pressuposto que a salde é um direito fundamental do ser humano, e que sao
inerentes a ela, as acdes que destinam a garantir as pessoas e a coletividade social o bem-estar
fisico, mental e social.’! E relevante para a gestdo do cuidado de saude a PSR, a integracdo vertical
e horizontal entre os servigos e profissionais, com a colaboracao e articulacdo de a¢des intersetoriais
gue permitam abranger as quest&es sociais, judiciais e/ ou qualquer servico imprescindivel, a fim
de atender e assegurar a integralidade do cuidado e dos seus direitos.> & % 1215

Acredita-se que o exercicio dos direitos humanos (DH) permite a PSR ser capaz de se
desenvolver socialmente, participar ativamente da vida e vivenciar plenamente a sua cidadania,'® a
qual é construida pela participacdo social e (re)conhecimento dos seus direitos.>

Os DH sdao normas que reconhecem e protegem a dignidade de todas pessoas de forma
individual como vivem em sociedade e entre si, bem como sua relagdo com o Estado e as obrigacoes

deste com aquelas.’® A Declaracdo Universal dos DH considera que os principios destes s3o

prerrogativas inaliendveis a cada pessoa, como o respeito e exercicio a vida, liberdade, consciéncia,
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igualdade, dignidade e valor de cada individuo, seguranca pessoal, tratamento respeitoso e ndo-
cruel, a livre-expressao de suas vontades e desejos, a seguranca social e trabalho, a escolarizacdo e
instrucdo, o lazer e cultura, e um padr3o de vida capaz de proporcionar o seu bem-estar social.'®

Tais principios aparecem na Politica Nacional para a PSR (PNPSR) que estimula a integracao
dos atores sociais mediante o acesso amplo e seguro aos servigos e programas que integram as
politicas publicas, visando a continuidade e integralidade da assisténcia’ 2° por meio da
intersetorialidade para agregar os diversos saberes e experiéncias de diferentes sujeitos e servicos
sociais que contribuem para tomada de decis3o e resolucdo de problemas,?! com o intuito de
proporcionar maior acessibilidade aos servigos, promoc¢ado da saude e prevencdo de agravos, bem
como suporte em conduzir um tratamento inclusivo e integral a PSR.*% 1> 22

Deste modo, servicos flexiveis e que priorizam a estratégia de Reducdo de Danos (RD),
contribuem na adesdo ao tratamento e proporcionam bem-estar, qualidade de vida e protagonismo
social a PSR. Mas para cultivar essa cultura nas instituicGes é necessario treinamento da equipe com
o objetivo de desmitificar o processo salde-doenca que relaciona a experiéncia de rua e o sujeito,
o qual vai além de suas escolhas e condicdes precdrias de vida.!0 1215 22

Assim, este estudo teve como objetivo identificar a intersetorialidade e insercdo dos DH na

gestdo do cuidado em saude da PSR.

Metodologia

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura realizada a partir de seis etapas, a saber: (1)
selecdo da pergunta de pesquisa, (2) definicdo dos critérios de inclusdo, exclusdo da pesquisa e sua
selecdo da amostra, (3) representacdo dos estudos selecionados por tabelas, considerando as
caracteristicas comuns que apresentam, (4) analise critica e reflexiva dos achados, identificacdo de
diferencas e conflitos, (5) interpretacdo e analise dos resultados, e (6) reportar de forma clara,
concisa e sistematica as evidéncias encontradas.?® 24

Para atender a primeira etapa da revisdo integrativa, e auxiliar na busca do material
bibliografico, elaborou-se como pergunta norteadora: De que modo as a¢les intersetoriais e os DH
estdo inseridas na gestdo do cuidado em salde para a PSR? Utilizou-se a estratégia P1Co,>> 26 em

IIIII

gue “P” é a populacdo (PSR), “I” a intervencdo (A¢des Intersetoriais e DH) e “Co” o contexto (Gestdo
do Cuidado em Saude), para a definicdo e selecdo dos descritores a serem incluidos na expressao

de busca e, consequentemente, nesta revisdo de literatura.
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Para combinar os descritores indexados nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e
Medical Subject Headings (MeSH), e seus respectivos sindbnimos nos idiomas em portugués, inglés
e espanhol, utilizou-se os operadores booleanos (AND/OR), a saber: “Pessoas em Situacdo de Rua”
AND (“Colaboracao Intersetorial” OR “Direitos Humanos”) AND “Gestdao em Saude”.

De acordo com a segunda etapa da revisdo de literatura, definimos como critérios de
inclusdo, artigos completos, publicados nos idiomas em portugués, inglés e espanhol, no periodo
entre 2015 a 2020. Como exclusdo, os artigos duplicados e, por fim, como elegibilidade, os artigos
gue abordavam sobre a intersetorialidade e insercdo dos DH na gestdo do cuidado em saude da
PSR.

A expressao de busca foi inserida, em novembro de 2020, nas bases de dados da Literatura
Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), Literatura Internacional em Ciéncias da
Saude (PubMed), Scopus, Web of Science e PsycArticles via acesso remoto pela Comunidade
Académica Federada (CAFe) no Portal de Periédico da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior (CAPES), obtendo-se 588 trabalhos. Todavia, 510 artigos foram excluidos por
serem artigos incompletos (439), publicados em outros idiomas (4), inferiores ao periodo
selecionado (55) e estavam duplicados (12).

De modo complementar, 78 artigos foram exportados para o aplicativo de revisdo
sistematica online Rayyan QCRI, para avaliacdo as cegas por pares a partir dos titulos e resumos. E
diante de conflito entre esses, foram avaliados por um terceiro avaliador. Destes, 55 artigos foram
excluidos, uma vez que ndo atendiam ao critério de elegibilidade, os quais abordavam
exclusivamente sobre saude mental, uso de drogas ilicitas, infeccbes sexualmente transmissiveis,
imigracdo, tuberculose, cancer, bacteriologia e imunologia, violéncia e gravidez, abuso sexual,
ideologia de género, qualidade de vida, familias, ecologia, traumatologia, abrigos para moradores
de rua e Covid-19. Totalizando 23 artigos para leitura na integra (Figura 1).

Posteriormente, para atender as demais etapas desta revisdao, os 23 artigos foram lidos
minuciosamente e analisados por meio da andlise de conteddo no software MAXQDA, o qual
permite a andlise dos dados qualitativos e métodos mistos, para a definicdo dos nucleos de sentido

a partir das categorias teméticas.?’

Resultados/Discussio
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A partir da andlise de conteudo, identificou-se a nuvem de palavras frequente e estrutura de
palavras interativas para categorizar os nucleos de sentido formado para as trés categorias
temadticas, a saber: Gestdo do cuidado a PSR permeada pelos DH e intersetorialidade,

Intersetorialidade como suporte ao cuidado a PSR e Violacdo dos DH da PSR.

Gestdo do cuidado a PSR permeada pelos DH e intersetorialidade

A gestdo do cuidado a PSR é efetiva e proporciona a garantia do acesso aos servicos de saude
guando é permeada pelos DH e intersetorialidade amparados nas politicas de RD, Humanizacao,
PNPSR, principios doutrindrios do SUS e Reforma Psiquiatra,® '* 22 a fim de combater as iniquidades
em saude,?® particularmente o direito a prevenc¢do, cuidados e tratamento.’ Em toda pratica de
gestdo, hd uma dimensdo de cuidado que norteia a assisténcia e colabora com a integralidade. Em
gue se produzir cuidado é construir a pratica a partir das especificidades do objeto: pessoas e
territdrios singulares.

E necessdrio mudancas no atendimento com bases nas diretrizes para o cuidado integral com
a definicdo de fluxos mais flexivel, acessivel e menos excludentes a PSR, que conceba o sujeito
considerando as suas singularidades, necessidades individuais e coletivas, ultrapassando o conceito
organicista de saude, e ampliando estratégias de intervencdes nos problemas e determinantes
relativos a adoecer mesmo vivendo na rua.'*

Assim, é preciso reestruturar os processos de trabalho ao assistir a PSR em seu territério de
vida, onde ocorre as relacdes e intersubjetividades da experiéncia de viver.* 2° E nos servicos de
saude independentemente de estarem sujos, em uso abusivo de psicoativos e/ou surto psicético,>
15,28 deve ser realizado o acolhimento, sem discriminacgdo e/ou preconceito, respeitando sua histéria
de vida, valorizando a sua autonomia e estimulando a corresponsabilizacdo pelo cuidado.’

As instituicGes de saude em suas missOes, objetivos e valores sdo emancipadoras e
promotoras da cidadania, DH e respeito a escolha, porém, na prdatica desenvolvem acdes
assistencialista que visualizam a PSR como pessoas desprovidas de escolhas, vontades, costumes e
valores, e tentam moldé-las ao paradigma do homem civilizado, conforme a cosmovisdo neoliberal.?

Conhecer as metas dos servicos e sua filosofia pode melhorar o trabalho em equipe e facilitar
a relacdo com a PSR.?° Deste modo, os estudos recomendam que sejam contratados e/ ou
capacitados os profissionais da instituicdo para prestarem assisténcia a PSR com olhar para a

intersetorialidade.0 30
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Logo, quando hd interacdo entre a gestdo do cuidado com as politicas sociais, de forma
cooperativa, interdependente e sem hierarquias, interagindo entre si, bem como considerando a
intersetorialidade com a rede de apoio e suporte a PSR, 32 possibilita maiores chances de
resolubilidade das suas necessidades humanas bdsicas e problemas de saude.?2 E essencial o
protagonismo da Atencdo Primaria a Saude (APS), principalmente para a promocgdo, prevencao e
qualidade de vida,3° além da comunicacdo e articulacdo vertical (entre os servicos de saude) e

horizontal (entre os profissionais de satude).'>

Intersetorialidade como suporte ao cuidado a PSR

Para que a intersetorialidade seja o suporte ao cuidado a PSR é necessario a cooperacgao,
aproximac3o, integracdo e comunicacdo entre os servicos e profissionais,” 1% 32 incluindo saude,
assisténcia social, judicidrio, educacdo e demais instituicdes como mecanismo efetivo para
promover a integralidade da assisténcia e inclusdo social.*?

Em Luxemburgo, houve uma diminuigdo do nimero da PSR nos ultimos anos devido a
intersetorialidade, considerando ainda a real necessidade desta populacdo, respeito ao seu direito
de escolha, privacidade e a implementacdo de servicos com funcdo terapéutica sistematizada e
equipe multiprofissional para promover dignidade, autonomia, empoderamento, cidadania e
recovery. Houve mudanca de estilo de vida e comportamentos nocivos da PSR, aumentando suas
competéncias e habilidades sociais para o enfrentamento eficaz dos problemas cotidianos e
conflitos, com foco na resolucdo destes.'®

No Canadad e Estados Unidos existem um servi¢co, denominado de Housing First Model (HFM),
para acolher a PSR independentemente de suas condi¢des sociais e fisicas, guiado pelo recovery, RD
e direito de escolha do sujeito, com acompanhamento psicoterapéutico para a reinsergdo social e
acesso aos DH.3 3435

Todavia, essa ndo é uma realidade generalizada, na qual estudos demonstram uma
fragilidade na rede de apoio e cuidado, com articulagdes feitas por “amizade” e ndo como um fluxo
a ser seguido, de maneira continua e interdependente, sem quebras e barreiras, a fim de atender
ao principio da integralidade e dignidade humana.'* 22

No Brasil, ha casas/ albergues para estadias tempordarias,3® com estrutura burocrética e que,
majoritariamente, ndo respeitam as escolhas e decisdes da PSR, exigem sobriedade (abstinéncia de
psicoativos), tem regras inflexiveis® > e dificilmente acolhem uma pessoa em situacdo de rua com

transtorno mental, nem que seja por um periodo, enquanto se estabiliza o quadro de confusao
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mental para voltar para rua. Neste sentido, é essencial a participacdo do Centro de Atencdo
Psicossocial (CAPS), Consultério na Rua (CnR), Centros de Referéncias da Assisténcia Social (CRAS)/
Referéncia Especializada de Assisténcia Social (CREAS) e Centro de Referéncia Especializado para

PSR (Centro POP) para a elaboracdo e acompanhamento do Projeto Terapéutico Singular.??

Violacdo dos DH da PSR

O acesso da PSR aos servicos de saude apresenta barreiras a serem consideradas,
relacionadas ao sistema na garantia do principio da universalidade,® 33 sendo o CnR um agente de
promoc3o e reivindicacdo dos DH desta populacdo,** 22 principalmente quando atua como porta
aberta, sem restricdes e com um profissional como referéncia e apoio,** inserido no contexto do
cuidado longitudinal da APS.?

De modo complementar, a RD também se configura em uma estratégia para pactuar metas
e corresponsabilizacdo para o autocuidado junto a PSR diante dos comportamentos nocivos a
satide/vida com sua forma de viver.3* E uma abordagem terapéutica valida que facilita o manejo do
cuidado a PSR.??

Estudos abordam, ainda, como obstdculos, aspectos relacionados com os profissionais de
saude que, muitas vezes, limitam o cuidado para as condi¢des cronicas e saude mental, sem abordar
a construcdo do vinculo, contratualidade, promocdo da saide e RD,* 7 10 31 sybestimam a dor e
retardam a conduta de analgesia,’ responsabilizando apenas o paciente pelo tratamento e ades3o
aos cuidados de saude,” 22 devido ao preconceito quanto a trajetdria de vida, escolhas,
comportamentos de risco e nocivos a saude da PSR.

A declaracdo universal dos DH, em seu artigo 25, aborda sobre os aspectos indispensaveis
para a dignidade humana e que respaldados pela Constituicdo Federal deveriam ser ofertadas pelo
Estado que atua paradoxalmente, contribuindo para que a PSR seja destituida de sua cidadania e se
tornem ainda mais invisiveis e discriminadas.> % 2% 33,37, 38

Estudos reforcam que a PSR n3o acredita ser possuidores de DH,* 28 possuem uma baixa
participacdo social e empoderamento politico,'” sofrem com a viola¢3o cultural quando ndo valoriza
a sua percepcao do mundo, costumes, histéria de vida e ancestralidade, além da sua experiéncia na
rua, os quais deveriam ser considerados em qualquer abordagem e cuidado com objetivo principal
de promover e garantir os seus direitos, qualidade de vida, dignidade e bem-estar.'3

Por outro prisma até aqui abordada, o estudo de Stona et al. (2015)*° apresenta que devido

a heterogeneidade presente entre cada pessoa em situagao de rua, existe muitos conflitos e
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violéncia devido as regras internas e cddigos estabelecidos entre eles, bem como a sua forma de
convivéncia social. Assim, é importante considerar que os servicos que atendem a PSR sejam
pautados nas necessidades de saude e sociais desta populagdo, acessiveis, acolhedores e flexiveis,
bem como que priorizem a intersetorialidade e colaborac3o entre as instituicdes e profissionais,3°
além de promoverem intervengdes psicoterapéuticas que favorecam a convivéncia em grupo e

minimizem os conflitos interpessoais.'?

Consideracgoes finais

As categorias tematicas respondem a pergunta de pesquisa, no sentido de apresentar as
necessidades das politicas publicas que atendem a PSR sejam eficientes e coerentes com os
principios dos DH e pressupostos praticos da intersetorialidade, principalmente em contextos atuais
com a Covid-19 que abrange recomendacdes sanitarias e epidemioldgicas, porém nao inclusivas
diante das especificidades e vulnerabilidades.

E essencial a reflexdo sobre os alicerces em que a gestdo do cuidado tem acontecido para a
PSR com estruturas burocrdticas, enrijecidas e inflexiveis para inclusdao, integralidade e
acompanhamento longitudinal. E necessério ainda a capacitacdo dos profissionais de saude, além
do desenvolvimento de a¢les intersetoriais articuladas entre si na garantia dos DH, partindo do
principio que o territério de cuidado é a intersubjetividade presente entre sujeito, rua,
necessidades, significado atribuido e experiéncia de vida na rua.

A gestdo do cuidado a PSR é efetiva quando é fundamentada nos principios dos DH e
interdisciplinaridade. Quanto maior a violagdo dos DH, menor é participacdo da gestdo do cuidado,
gue exige processos de trabalhos tangiveis, pautados na humanizacao, RD e recovery para acolher
e compreender a singularidade da PSR. Além disso, o CnR e HFM se mostraram servicos qualificados,
promotores da autonomia e acolhimento da PSR.

O presente estudo apresenta como limitacdo a ndo inclusdo da percepgdo da PSR acerca do
seus DH e intersetorialidade para o cuidado em saude, os quais seriam relevantes para ampliar a
visdo sobre o tema, no que concerne ao cotidiano o cuidado em saude e suas interfaces com os

demais autores sociais.
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