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RESUMO

Este trabalho tem como tema a atuacao de assistentes sociais na politica de saude, e
como objeto de investigagdo o trabalho junto a populagdo em situagado de rua. O
objetivo geral é identificar quais as particularidades do trabalho de assistentes sociais
com a populagado em situagao de rua. Para isto foi escolhido como método a revisao
integrativa da literatura, realizada por meio da busca em bases de dados cientificos,
utilizando descritores relacionados ao Servigo Social e a populagédo em situagao de
rua. Foram selecionados e analisados artigos publicados nos ultimos dez anos,
considerando critérios de relevancia e qualidade metodolégica. Os resultados
apontam que o/a assistente social desempenha um papel fundamental na mediacao
do acesso a direitos e na construgao de estratégias de inclusao social. No entanto, o
estudo também evidencia desafios, como a precarizacdo das politicas publicas e as
dificuldades na articulagao intersetorial. Além disso, verificou-se que ha uma escassez
de publicagcdes sobre o tema, o que reforca a necessidade de mais estudos para
aprofundar a compreensao da atuacao dos/as assistentes sociais nesse contexto.
Conclui-se que as particularidades do trabalho de assistentes sociais estao pautadas
no vinculo com o usuério, no trabalho interdisciplinar, no Projeto Etico-Politico da
profissdo, no acolhimento e nas condi¢des de trabalho.

PALAVRAS-CHAVE: Servico Social; Populagdo em Situacdo de Rua; Politica de
Saude.



ABSTRACT

This study explores the role of social workers in health policy, with a specific focus on
their work with the homeless population. The general objective is to identify the
particularities of social workers' practice in this context. To achieve this, an integrative
literature review was conducted by searching scientific databases using descriptors
related to Social Work and homelessness. Articles published in the last ten years were
selected and analyzed based on relevance and methodological quality criteria. The
results indicate that social workers play a fundamental role in mediating access to
rights and developing social inclusion strategies. However, the study also highlights
challenges such as the precariousness of public policies and difficulties in intersectoral
coordination. Furthermore, a scarcity of publications on the topic was identified,
reinforcing the need for further studies to deepen the understanding of social workers'
role in this setting. The study concludes that the particularities of social work in this
context are based on building bonds with users, interdisciplinary collaboration,
adherence to the profession's Ethical-Political Project, reception practices, and
working conditions.

KEYWORDS: Social Work; Homeless Population; Health Policy.
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INTRODUCAO

Este Trabalho de Conclusdo de Curso toma como tema o trabalho de
assistentes sociais na politica de saude e como objeto, este trabalho junto a populagao
em situacdo de rua. Neste sentido, seu objetivo geral foi de identificar quais as
particularidades do trabalho de assistentes sociais com a populagdo em situagcéo de
rua.

Neste sentido, o trabalho visa conhecer e refletir se os servicos de saude
ofertados e se a qualificacido e técnica dos/as profissionais do Servigo Social superam
a gama de situagdes constrangedoras e problematicas que perpassam
cotidianamente a vida destes individuos.

Para tanto, considera-se como hipotese que o trabalho de assistentes sociais
com a populagao de rua tem como principal particularidade a insuficiéncia de servigos
capazes de acolher especificidades do atendimento as necessidades desta populagao
e, em virtude disto, esta centrado no atendimento de necessidades imediatas.

O Servigo Social, como uma profissdo de carater socio-politico, critica e
interventiva, atua na analise e intervencdo das multiplas expressdes da “questao
social” que se reproduzem no conjunto de desigualdades sociais oriundas da
sociedade capitalista. Amparado/a no Projeto Etico-Politico Profissional tem o
compromisso de contribuir para uma sociedade mais justa e democratica na garantia
dos direitos universais presentes na Constituicao Federal de 1988, tendo em vista que
o trabalho do/a assistente social permeia diversas areas da sociedade (saude,
assisténcia social, educacao, habitacao, previdéncia, etc), a fim de intervir de modo a
contribuir com a efetivacdo e o acesso aos direitos dos usuarios.

Durante a graduagao das pesquisadoras, notou-se que a tematica atrelada a
populacao em situagao de rua apresenta uma escassez de debate e estudo reflexivo,
cuja lacuna somou-se as motivagdes pessoais no que tange, principalmente, ao
incdbmodo com a desigualdade, preconceito, restricdo, medo e julgamentos
vivenciados por esta parcela da populacédo que tem diversos direitos a vida e a prépria
cidadania negados historicamente, o que corroborou para o interesse em refletir sobre
o tema.

Outrossim, € um trabalho com tematica atual, que tem como relevancia social

dar visibilidade a tematica da populagdo em situagcao de rua e ratificar a necessidade
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do trabalho de qualidade em saude, voltado a esta populacéo, que, no caso do Servigo
Social, esta pautado no preceito da qualidade, do respeito a diversidade e da nao
discriminacdo. Em termos de relevancia académica, busca-se contribuir com a
producédo acerca do trabalho de assistentes sociais com este segmento populacional,
a fim de estabelecer estratégias de intervengéo que considerem suas especificidades.

Ademais, em um cenario de restricdes no que se refere ao financiamento de
politicas publicas, de desprotecao do trabalho e considerando a saida recente de um
cenario pandémico, no qual a populagcdao em situacdo de rua esteve mais exposta,
considera-se urgente a necessidade de estudos e reflexdes sobre o tema, assim como
o desenvolvimento de estratégias que possam contribuir com o acesso a direitos e a
cidadania por essa populacéo.

Este trabalho esta organizado em trés capitulos, sendo o primeiro voltado a
conceituacéo e caracterizagdo geral da populagdo em situacdo de rua, o segundo
capitulo direcionado mais especificamente a politica de saude e ao trabalho de
assistentes sociais nesta politica, junto ao segmento populacional destacado, e o
terceiro capitulo voltado a revisdo integrativa desenvolvida, seguido das

consideracgdes finais.



17

CAPITULO 1 - CONCEITOS, PRECONCEITOS E INFORMAGOES GERAIS
RELACIONADAS A POPULAGAO EM SITUAGAO DE RUA

Definir a Populagdo em Situagdo de Rua (PSR) é uma tarefa complexa e
desafiadora, pois envolve um fendmeno multidimensional e plural, repleto de nuances
e caracteristicas distintas ao passo que cada individuo nesta situagdo possui uma
historia de vida particular, ainda que possam existir pontos convergentes entre elas.
Nesse sentido, “a multiplicidade de condigdes pessoais, a diversidade de solucdes
dadas a subsisténcia e a moradia s&o fatores que dificultam a formulagdo de conceitos
livres de ambiguidades” (Rosa, 2005, p. 577).

Conforme explicitado por Cunha e Silva (2020, apud Gramajo et al., 2023, p.
2), “[...] existem varias nomenclaturas que sdao comumente utilizadas para definir a
Populacdo em Situacéo de Rua, e essas estdo geralmente associadas a determinadas
perspectivas, sejam elas sociais, econémicas ou politicas”.

Por conseguinte, a escolha de uma nomenclatura especifica pode refletir
diferentes visbes sobre as causas, condicdes e possiveis solugdes para a questao.
Uma perspectiva focada na economia pode focar em termos que acabam destacando
a falta de moradia devido a pobreza extrema, enquanto uma abordagem social pode
enfatizar a exclusao e a vulnerabilidade social vivenciadas.

Assim, o uso de diferentes nomenclaturas ndo corresponde apenas a uma
questao de significado da expressdo, mas também de como se compreende e se
aborda a situacdo da PSR, uma vez que sao construgdes que se desenvolveram
através da historia, e acabam por refletir determinadas configuragdes de mundo.

Entre as expressdes mais comuns estdo “morador de rua”, “desabrigado” ou
‘mendigo”, contudo, o termo “pessoa em situagéo de rua” € o que tem sido destacado
como mais adequado entre os estudiosos do tema. Tais terminologias atestam
interesse e a tentativa de compreender o fendmeno. Contudo, enquanto produtos de
processos historicos, também exprimem questdes relativas aos contextos territorial,
politico, econbmico e social em que foram construidas e podem retratar diversos
preconceitos e estigmas constituidos (Rocha, 2021).

Ao abordar as diferentes conceituacbes sobre a PSR, a autora acima citada

defende nao ser possivel a definigdo de um conceito universal, inclusive pela propria
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heterogeneidade do segmento, e opta por dividir a discusséo entre as variagbes da
conceituacao nos contextos internacional e nacional.

No que refere ao contexto internacional, destaca os estudos pioneiros de Snow
e Anderson, publicados em 1998, os quais identificam o termo “desabrigo” e definem
trés dimensdes do mesmo: a dimensao residencial, o apoio familiar e o valor moral.
Os autores também categorizaram os individuos, dividindo-os em trés perfis: “Recém-
deslocados” (aqueles que buscam ajuda para deixar a rua), “Vacilantes” (que oscilam
entre a rua e a moradia), e “Outsiders” (que aceitam a vida nas ruas e incluem
subgrupos como andarilhos, mendigos e doentes mentais).

Nos Estados Unidos, a palavra comumente utilizada é “homeless” que significa
“sem-teto”, e se refere a varios individuos, inclusive os que vivem em locais sem
condigdes minimas de habitabilidade. Inclui também aqueles que enfrentam desabrigo
e que utilizam albergues ou dormem nas ruas. Tal nomenclatura, no entanto, leva em
consideracao apenas a dimensao da moradia (Rocha, 2021).

A respeito da discussao no contexto brasileiro, a autora langca mao de autores
como Vieira; Bezerra; Rosa (1992), e destaca a maneira como os individuos se
relacionam com as ruas, seja em uma relagao circunstancial ou como um modo de
vida. Portanto, relata a existéncia de trés modos ou situagdes diferentes de estar nas
ruas: primeiro como uma situagao circunstancial, a qual evita-se a identificagdo como
morador de rua, depois o estar na rua, que seriam 0s que passam a sobreviver nas
ruas ha pouco tempo e que identificam-se como desempregados e buscam
alternativas de abrigamento assim que surge a chance de realizar algum trabalho e
obter renda, e o ser de rua, enquanto uma condi¢gdo permanente, em que ja se tem
um processo de desgaste fisico e mental em razdo das condi¢des insalubres de vida.

Neste trabalho, adotar-se-a a definicdo publicizada no decreto n° 7.053, de
2009, que instituiu a Politica Nacional para Populagcdo em Situagdo de Rua (PNPSR),

definida, em seu Art. 1°, paragrafo unico, como:

[...] o grupo populacional heterogéneo que possui em comum a pobreza
extrema, os vinculos familiares interrompidos ou fragilizados e a inexisténcia
de moradia convencional regular, e que utiliza os logradouros publicos e as
areas degradadas como espaco de moradia e de sustento, de forma
temporaria ou permanente, bem como as unidades de acolhimento para
pernoite temporario ou como moradia proviséria (Brasil, 2009).
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Assim, considera-se tal definicdo a mais adequada para os objetivos deste
trabalho, posto que aponta para a pluralidade de contextos vivenciados durante a
trajetoria de vida dessas pessoas, considerando aspectos como renda, vinculos
familiares e/ou comunitarios, bem como a utilizagdo de entidades ou organiza¢des de
acolhimento para pernoite ou atendimento de necessidades basicas, indo além da
mera auséncia de moradia convencional e regular, incorporando diversas outras
dimensdes que interagem e podem levar uma pessoa a situagao de rua.

Ademais, considera-se oportuno citar a perspectiva adotada por Quintéao (2012)
que, apesar de reconhecer o carater multidimensional do fenbmeno, argumenta que
a expressao “Populagdo em Situagcdo de Rua” seria inadequada, pois remete a algo
passageiro, transitorio, quando, na realidade, esta situagao acaba por ser permanente
para muitas pessoas.

Apesar de se compreender a argumentagdo do autor, compartilha-se do
entendimento de autores como Silva (2009) e Fraga (2011) que consideram a
condicdo de rua enquanto resultado da condigao social produzida pelo processo de
acumulagcao capitalista durante o percurso histérico, e que a palavra ‘situacao’
utilizada na denominacédo deve ser interpretada como uma palavra que indique a
possibilidade de saida das ruas, ao passo que também remove o aspecto pejorativo
da denominagao “morador de rua” que atribui a PSR uma identidade baseada
unicamente na condicao de rua.

Isso posto, far-se-a alguns apontamentos mais gerais sobre a PSR no Brasil, a
fim de compreender o publico objeto da intervencéao profissional de assistentes sociais

dentro do contexto das Equipes de Consultério na Rua (eCR).

1.1 Apontamentos sobre a Populagdao em Situagcao de Rua no Brasil

Entre as principais agdes governamentais voltadas a populagdo em situagao
de rua, tem-se a Politica Nacional para Populagdo em Situagéo de Rua (PNPSR), de
2009 (Brasil, 2009) e o seu respectivo Comité de Monitoramento. Posteriormente a
PNPSR houve algumas iniciativas visando a inclusdo da PSR, tais como o
desenvolvimento de agdes especificas dentro do “Plano Brasil sem Miséria”, com foco
na moradia e acesso a direitos; e a inclusao desta enquanto grupo prioritario da

Politica de Assisténcia Social, no ambito da protecao social especial, em 2011.
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Como eventos significativos, citam-se os encontros nacionais da Populagdo em
Situagao de Rua que possibilitam espagos de discussao e participagao politica e mais
especificamente, no ambito da saude, a criagao dos Consultérios na Rua.

Segundo Hallais e Barros (2015), tal servigo foi pensado para melhorar a
capacidade de resposta as necessidades da populagédo em situagao de rua, posto que
a auséncia de uma rede intersetorial bem estruturada dificulta o acesso e o
atendimento de suas necessidades. Todavia, apesar dos avangos conquistados, a
efetividade dos servigos ainda enfrenta desafios, como a insuficiéncia de recursos, a
fragmentacao das politicas entre os entes federados e a discriminagado no acesso.

Para além da auséncia de uma rede intersetorial bem estruturada entre os
servicos e as politicas publicas existentes, ha outras questbes que perpassam a
dificuldade no acesso as agdes e servigos de saude, dentre as quais pode-se citar o
imaginario social que acaba por influenciar a atitude dos/as profissionais de saude e
a propria burocracia (Hallais; Barros, 2015).

Por sua vez, apesar de ser conhecido que dados quantitativos e qualitativos
sdo essenciais para a elaboracdo de politicas sociais publicas, os Censos
Demograficos realizados a cada dez anos pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) ndao levam em consideracdo a PSR, visto que a metodologia
escolhida pelo 6rgéo abarca apenas a populagcdo domiciliada.

Isso posto, a unica pesquisa em ambito nacional focada na PSR até o momento
foi divulgada em 2009, intitulada “Rua aprendendo a contar: Pesquisa Nacional sobre
Populagdo em Situagdo de Rua’, realizada pelo Instituto Meta de Pesquisa e Opiniao,
nas cidades com mais de 300 mil habitantes, tendo sido considerados 48 municipios,
22 capitais e o Distrito Federal, dentre os quais estdo excluidas da pesquisa as
cidades de Sao Paulo, Porto Alegre, Belo Horizonte e Recife, devido a realizagao de
censos locais.

Segundo dados da pesquisa citada, foram identificadas 31.922 pessoas
maiores de 18 anos em situagao de rua. No periodo pesquisado era predominante a
existéncia de homens em situagédo de rua, em relagdo a mulheres, a populagdo em
geral era jovem, em idade economicamente ativa, e preta ou parda. Os principais
motivos apontados pelos entrevistados foram: problemas com drogas, desemprego e
desavencgas familiares, e tais motivacbes aparecem frequentemente de forma

correlacionada.
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Dessa maneira, devido a auséncia de dados oficiais recentes sobre a PSR, em
2023, foi realizado diagnostico pelo Ministério dos Direitos Humanos e da Cidadania
(MDHC), a partir de dados disponiveis em sistemas de registro administrativos e
sistemas do governo federal (Cadastro Unico, Sistema de Agravos de Notificacao,
Sistema de Informacdo em Saude, entre outros) o qual verificou-se que em 2022,
havia 236.400 pessoas em situacdo de rua inscritas no Cadastro Unico para
Programas Sociais (CADUnico), ou seja, pelo menos 1 em cada 1.000 pessoas no
Brasil estava vivendo em situacéo de rua.

Em relagdo aos dados disponiveis na base de dados do CADUnico, é
importante salientar que ainda sao restritos, considerando que nem todas as pessoas
que vivenciam a situagao de rua no Brasil estdo necessariamente inscritas na base
de dados. Essa restricao, traz como consequéncia a dificuldade em acessar diversos
direitos que s&o objetificados através dos programas, projetos e servigos disponiveis
no ambito das politicas sociais publicas, incluindo-se, o Beneficio de Prestagao
Continuada (BPC), que prevé, em seu art. 20: um salario minimo mensal a pessoa
com deficiéncia e ao idoso com 65 (sessenta e cinco) anos ou mais que comprovem
nao possuir meios de prover a prépria manutengdo nem de té-la provida por sua
familia. Apesar disso, € inegavel que se trata de um importante instrumento que
possibilita o estudo dos perfis e necessidades da PSR, assim como o acesso aos
direitos que estdo disponibilizados, ainda que de maneira reduzida e longe do ideal.

Nesse sentido, em dezembro de 2022, 3.354 dos municipios brasileiros
(representando 64% do total) tinham pelo menos uma pessoa em situagao de rua
cadastrada no Cadastro Unico do Governo Federal. A Regidao Sudeste concentrava,
na ocasiao, 62% dessa populagao, com Sao Paulo se destacando como o estado com
0 maior numero de pessoas em situacdo de rua, totalizando 95.195 individuos, dos
quais 53.853 estavam na capital. O Distrito Federal possuia o maior percentual de
PSR em relagdo a sua populagao total, com quase 3 pessoas em situacao de rua para
cada mil habitantes. Além disso, os dez municipios com o maior numero de pessoas
em situagao de rua — Sdo Paulo, Rio de Janeiro, Belo Horizonte, Brasilia, Salvador,
Fortaleza, Curitiba, Porto Alegre, Campinas e Floriandpolis — juntos concentravam
48% da populagao nacional nessa condigao (Brasil, Ministério dos Direitos Humanos
e da Cidadania, 2023).
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Em se tratando da regi&o nordeste, até julho de 2023 havia 32.800 pessoas em
situacdo de rua inscritas no Cadastro Unico, e as capitais Salvador e Fortaleza juntas
concentravam 14.530 mil pessoas, conforme verifica-se no grafico disponivel no

Painel de Dados da Populagdo em Situacdo de Rua do MDHC:

GRAFICO 1 — QUANTITATIVO E EVOLUGAO DAS PESSOAS EM SITUAGAO DE
RUA NO CADASTRO UNICO NO ESTADO DO NORDESTE - 2016 - JULHO 2023
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Fonte: Brasil, Ministério dos Direitos Humanos e Cidadania, s.d., s.p.

Em relacdo ao perfil da PSR, o diagndstico do MDHC apontou que em sua
maioria sdo: homens (87,49%), adultos entre 30 e 49 anos (56,81%), pretos ou pardos
(68,26 %), 90% sabem ler e escrever e 68% ja possuiram em algum momento da vida,
trabalho de carteira assinada. No Nordeste, a porcentagem da PSR que se identifica
como preta ou parda sobe para 87,39%. Ademais, grande parte da PSR também nao
pratica a mendicancia para sobreviver, e realiza servigos por conta propria, como
catacdo de materiais reciclaveis, principalmente, cujos dados vao ao encontro ao
apresentado pelo Censo realizado em 2009.

O Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (Ipea) também publicou
estimativas sobre a PSR e a mais recente foi publicada em margo de 2024 contando
igualmente com dados do Cadastro Unico. Segundo os dados publicados pelo
Instituto, a maioria da PSR se declara preta ou parda (68%), do género masculino
(87,5%), com idade média de 41 anos (57%) tém entre 30 e 49 anos.

Ainda segundo o 6rgao, € possivel organizar as causas para a situagao de rua
em trés dimensdes. A primeira dimensdo seria relativa a exclusdo econdmica,

abarcando a insegurancga alimentar, o desemprego e o déficit habitacional; a segunda
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dimensao esta associada aos vinculos familiares e/ou comunitarios rompidos ou
fragilizados; e a terceira dimensdo esta associada a problemas de saude,
principalmente aqueles relativos a saude mental, incluindo-se nesse ambito, a
possivel ocorréncia do uso abusivo de drogas.

Nota-se no grafico apresentado a seguir, que os motivos relativos a dimensao

econdbmica e de vinculos familiares se sobressaem.

GRAFICO 2 - PRINCIPAIS MOTIVOS QUE LEVARAM A SITUAGAO DE RUA (EM
%)

Problemas com familiares ou companheiros
Desemprego

Alcoolismo ou outras drogas

Perda de moradia

Ameaca ou violéncia

Distancia do local de trabalho

Tratamento de salude

Preferéncia ou opgao propria

Outro motivo

Fonte: Natalino (2024. p. 20).

E comum, também, que os motivos aparecam conjugadamente, isto &, que

as trés dimensbes aparegcam em conjunto:

FIGURA 1 — INTERSECGAO ENTRE OS PRINCIPAIS MOTIVOS QUE LEVARAM
A SITUAGAO DE RUA (EM %)

Motivagdo  Problemas com familiares  Motivos

econdmica ou companheiros de saude
Entre os que relatam motivagdo econdémica - 37 27
Entre os que relatam problemas com
i | 42 - 34
familiares ou companheiros
Entre os que relatam motivos de salude 44 50

Fonte: Cadastro Unico, ago. 2023.
Elaboragédo do autor.

Figura 1 — Intersegéo entre os principais motivos que levaram a situagéo de rua (em %)
Fonte: Natalino (2024, p. 21).

Conforme pode-se observar na Tabela 1, entre os que relataram fatores
econdmicos como motivagao para estar na situacao de rua, 37% citaram problemas
de ordem familiar e 27% indicaram motivos de saude. De maneira semelhante, entre

os que relataram problemas com familiares, 42% citaram motivagdes econdmicas e
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34% motivagdes de ordem da saude. Entre os que relataram problemas de saude,
também houve relato de motivagcado econémica (44%) e problemas familiares (50%).
Tais dados reforcam o entendimento de que ndo se pode tratar a questédo
exclusivamente a partir da auséncia de moradia, uma vez que existem diversos outros
problemas associados que devem ser levados em consideracao.

Outro aspecto considerado relevante para a discussao refere-se a evolugao no
acesso a politicas publicas. De acordo com os dados publicizados, de 2017 a 2022
houve um aumento de 227 para 246 Centros POP ao redor do Pais, um aumento de
menos de 10% no periodo de 5 anos. Sobre as Equipes de Consultorio na rua (eCR),
verifica-se um aumento de 142 equipes em 2015 para 259 equipes em 2022.

Em relagdo as violéncias sofridas pela PSR, ao se analisar os dados
disponibilizados no diagnéstico publicizado pelo MDHC, a partir dos casos notificados
no Sistema de Informac&o de Agravos de Notificagdo (SINAN), verifica-se que houve
aumento de 5% no periodo de 2015 a 2022, e que as principais vitimas sao, em geral,
homens negros, de 20 a 39 anos, em plena capacidade produtiva. Chama a atengao
também o dado de que 40% das violéncias notificadas em 2022 foram cometidas
contra mulheres, ainda que elas somem 13% da populagdo em situacao de rua, uma
porcentagem bem menor que a masculina.

Ao observar os dados separados por regides do Brasil, observa-se que a Bahia
figura em 3° lugar no ranking de violéncia, com 5.390 notifica¢des, atras apenas dos
estados de S&o Paulo (11.413 notificagdes) e de Minas Gerais (10.922 notificagdes).
Verifica-se ainda uma discrepancia: enquanto houve aumento de 50% no numero de
notificagdes realizadas na regiao Nordeste, no Sul do Pais tem-se uma queda de 27%,

conforme pode-se observar no grafico a seguir.
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GRAFICO 3 - QUANTITATIVO E EVOLUGAO DOS CASOS DE VIOLENCIA
CONTRA A PSR NO SINAN - 2016 - JULHO DE 2023
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Fonte: Brasil, Ministério dos Direitos Humanos e Cidadania, s.d., s.p.

Tais dados chamam a atengdo para a completa desprotecdo e violagao
experienciadas pela PSR, e isso sem considerar questdes como subnotificagado.
Nesse sentido, € importante considerar que para a ocorréncia de tais situacdes de
violéncia, corrobora outro aspecto que faz parte do cotidiano de vida da PSR: o
processo histérico de estigmatizacdo que vivencia. Assim, o estigma associado a
populagdo em situacado de rua reflete um processo profundo de exclusdo social e
desrespeito, evidenciado pela auséncia de reconhecimento e pela marginalizagéo
cotidiana.

Goffman (1988) define estigma como uma “marca” que reduz o status do
portador. Segundo ele, historicamente, o termo estigma foi criado pelos gregos e
referia-se a sinais corporais usados para denotar status moral negativo, surgindo de
uma discrepancia entre a identidade social virtual, que € o julgamento da sociedade,
e a identidade real do individuo. Portanto, termos como “mendigo” ou “cracudo” nao
apenas reforcgam a marginalizagdo, mas também s&o amplificados pela midia,
associando a populagdo em situagcdo de rua a comportamentos negativos e locais
perigosos.

Segundo o autor supracitado existem trés tipos de estigma, o primeiro tipo
remete as abominag¢des do corpo; em segundo lugar estdo as culpas de carater

individual; e em terceiro, os estigmas de raga, nagao e religido. O estigma sofrido
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pelas pessoas em situacéo de rua, por sua vez, esta classificado dentro do segundo
tipo, na medida em que sao estigmas ligados a acgao individual, enquanto uma
fragilidade do carater na incapacidade ou falta de forca de vontade de conseguir
emprego. Ao estigmatizar aqueles que fogem a norma padr&o, ha uma confirmagao
desta. (Goffman, 1988).

Na visdo de Brito e Silva (2022, p. 152), tais acep¢des estigmatizantes
alimentam barreiras e distanciamento entre a PSR e a populagdo em geral,
aumentando o desconhecimento e atitudes de preconceito, desprezo, hostilidade e
perversidade contra ela, conforme noticiado frequentemente pela midia que, por sua
vez, tem um importante papel na disseminagao da ideologia dominante na sociedade
capitalista, que perpassa discursos de meritocracia e responsabilizacédo individual,
com suposta edificagdo moral pelo trabalho.

Desta forma, o discurso propagado pela ideologia dominante e absorvido pela
sociedade esta também esvaziado do carater processual e histérico do fenbmeno
populagdo em situagdo de rua; quando este €, na realidade, produto do
desenvolvimento capitalista, pois, conforme Fraga (2011), durante o processo de
acumulacgao primitiva estudado por Marx, os camponeses foram expropriados de suas
terras e lancados a “liberdade”, isto €, tornaram-se trabalhadores livres a serem
absorvidos pelo capital e, por conseguinte, foram obrigados a vender a sua forga de
trabalho, enquanto a unica coisa que possuiam em troca dos meios necessarios a sua
subsisténcia, na forma de salario.

Assim, segundo a autora citada, o capitalismo necessariamente precisa que a
propriedade dos meios de producdo esteja separada da forga de trabalho, pois é
através do trabalho excedente ou ndao pago que o lucro é produzido, conforme

demonstrou Marx em seus estudos.

A génese do modo de producgédo capitalista e do surgimento do fenédmeno
populacao de rua encontra-se, portanto, na separac¢ao dos principais sujeitos
do processo de produgédo capitalista. De um lado o capitalista, proprietario do
capital e dos meios de produgéo e de outro o trabalhador que dispde apenas
de sua forga de trabalho que deve ser vendida para que este consiga
sobreviver. O capitalista lucra, portanto, a partir desta expropriagao dos
trabalhadores de seus meios de produgdo e de subsisténcia, deixando-os
apenas com sua forga de trabalho a ser vendida em troca de dinheiro o qual
sera usado para comprar no mercado os meios para sua subsisténcia e de
sua familia (Fraga, 2011, p.16).
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Uma vez que a industria ndo podia integrar todo o contingente de pessoas que
estava disponivel, o que deixou grande parcela desempregada ou obrigada a aceitar
alocagao no mercado informal em prol da sua sobrevivéncia, além daqueles que por
deficiéncia, ou ndo aceitacdo das rotinas exaustivas, coercitivas e das péssimas
condicdes de trabalho, restou a busca pela sobrevivéncia nas ruas das cidades.

Sendo assim, ainda segundo Fraga (2011) e outros autores como Silva (2009),
o fendbmeno populacdo em situacao de rua deve ser visto enquanto produto do
desenvolvimento capitalista e pertencente ao grupo de trabalhadores excedentes ao
capital, isto é, essa superpopulagao relativa descrita por Marx, que serve ao capital
mantendo uma reserva de trabalhadores disponiveis para tarefas menos desejaveis e
mal remuneradas, o que, por sua vez, ajuda a pressionar os salarios para baixo e
manter o controle sobre a classe trabalhadora. Com o crescimento do neoliberalismo
e a consequente diminuicdo do papel do Estado nas politicas sociais e crescente
desprotecao social e do trabalho, cada vez mais pessoas sdo empurradas para a
extrema pobreza e em casos ainda mais extremos para a situagao de rua.

No que se refere ao contexto brasileiro, € amplamente conhecido que o pais foi
fundado com base na exploracédo de africanos escravizados. Nesse sentido, apesar
da existéncia de pessoas em situagao de rua ser mencionada no cenario internacional
desde a Grécia Antiga, onde ha registros de pessoas vivendo nessa situagao (Cunda;
Silva, 2020), no Brasil, junto a chegada de imigrantes vindos de paises da Europa em
busca de trabalho, a libertagdo progressiva dos escravizados e, posteriormente, com
a abolicao definitiva, o numero de individuos nessa condicdo aumentou, uma vez que
muitos ex-escravizados, desprovidos de trabalho, passaram a integrar o grupo de
pessoas que ja viviam nas ruas (Andrade, Costa; Marquetti, 2014).

Segundo Florestan Fernandes (2006), a sociedade brasileira se estruturou
sobre um modelo excludente, no qual a integragao social e econébmica das massas
populares nunca foi um objetivo real. E mesmo apds a abolicdo da escraviddao em
1888, a heranga escravocrata permaneceu ativa nas dindmicas sociais e econdmicas.
Os negros libertos e seus descendentes foram deixados a margem da sociedade, sem
acesso a educacao, terra ou emprego formal, perpetuando sua condigdo de pobreza
e exclusdo. Dessa forma, a abolicao da escravidao foi incompleta e conservadora, nao
promovendo a integracdo dos ex-escravizados como cidaddos plenos, o que

contribuiu para a formagao de uma classe marginalizada.
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As leis abolicionistas, segundo Rocha (2021), sdo uma clara evidéncia da
indissociabilidade existente entre populagdo em situagcéo de rua e questao racial no
Brasil, uma vez que foram progressivamente “libertos” e langados a prépria sorte nas
ruas, sem nenhuma protec¢ao por parte do Estado:

Os negros que optaram por buscar oportunidades nas lavouras de café nao
conseguiram devido aos fazendeiros se recusarem a pagar pela mao de obra
negra. Pois os fazendeiros preferiram divulgar, no exterior, noticias com
promessas de empregos para lavouras e pequenas industrias para captar
mao de obra estrangeira. Atraidos pelas promessas de emprego, grande
quantidade de imigrantes chegou ao Brasil para ocupar postos de empregos

formais. Quando os negros foram obrigados a procurar as ruas e se isolar em
regides periféricas das cidades (Rocha, 2021, p.34).

Dessa maneira, é possivel argumentar que o estigma sofrido pela PSR
transcende o aspecto da culpa individual, ao passo que se enquadra também no
terceiro tipo proposto por Goffman: os estigmas de raca, nagao e religiao. Conforme
os dados do préprio MDHC apontam, a maioria esmagadora da PSR no Brasil (68%)
e especialmente no Nordeste (87,39%) é composta por pessoas negras e pardas.
Essa realidade n&o é coincidéncia, mas um reflexo da violéncia estrutural e do racismo
que marcam a formacao social brasileira. A aboligdo incompleta da escravidao, que
langou a populagéo negra a propria sorte sem qualquer politica de integragéo , e as
politicas de branqueamento que incentivaram a imigragcao europeia em detrimento da
mao de obra nacional, sdo a génese de um processo de exclusdo que empurra, até
hoje, majoritariamente corpos negros para as ruas. Dessa forma, o estigma sofrido
pela PSR nao € apenas sobre a percepc¢ao da sociedade sobre o suposto 'fracasso’
individual, mas sobre uma marca racial e social historicamente construida.

Autoras como Simone Monteiro e Wilza Villela (2013), ampliam o debate sobre
estigma, especialmente no campo da saude, e analisam o tema como um processo
social gerador de iniquidades, que opera como uma barreira concreta no acesso aos
servigos disponiveis. Nessa perspectiva, as autoras entendem o estigma enquanto
um processo social diretamente ligado as relagdes de poder e a processos estruturais
de desigualdade, como género, raca e classe social. Assim, o estigma opera
ativamente na producdo de iniquidades, manifestando-se como uma barreira que
dificulta o acesso a prevencédo e aos cuidados em saude. O que se observa € que um
conjunto de desigualdades sociais, ao atuar sobre um grupo, € naturalizado e passa

a ser erroneamente interpretado como um atributo negativo individual. Portanto, o
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estigma deixa de ser apenas uma "marca" e revela-se como um dispositivo social de
producao e reproducao de exclusado, configurando uma forma de violéncia estrutural
que impede a plena efetivagédo do direito a saude.

Essa materializagdo do estigma como um dispositivo de controle e exclusao é
visivel na trajetéria historica do Brasil. Conforme analisam Strapasson e Pamplona
(2014), por muito tempo o Brasil tratou o problema das pessoas que sobrevivem nas
ruas utilizando-se de um viés punitivista, e ao longo desse tempo houve varias
legislacbes nesse sentido. As leis criminais do Império, de 1830, conforme
exemplificam os autores, possuiam capitulo denominado Vadios e Mendigos, no qual
definia que aqueles que nao tivessem um trabalho considerado honesto, seriam
advertidos e presos em determinado prazo. Além disso, quem tivesse condigdes de
realizar qualquer trabalho, e fosse pego fingindo doenga, ou estivessem reunidos em
grupos a partir de quatro pessoas (com algumas excegdes) também seriam presos.
Era proibido, ainda, o ato de pedir esmolas, a depender do local ou da situagao.

A tratativa do Estado, como indicam os autores, segue com 0 mesmo viés até
a Constituicao Federal de 1939, quando ha uma mudanca pontual, uma vez que
indicava o direito de prover a propria subsisténcia e a de sua familia, contudo, indicava
a responsabilidade do Estado em amparar aqueles que estivessem em situagao de
indigéncia por falta de emprego. Ainda assim, aqueles que estivessem entregues ao
ocio por escolha, seguiriam sendo punidos.

Ainda segundo os autores, a alteracéo de viés sO passou a acontecer a partir
da Constituicdo de 1988 que trouxe mudancas significativas no reconhecimento e na
protecado dos direitos das pessoas em situagao de rua, ao estabelecer fundamentos
como cidadania e dignidade e objetivos como a erradicagdo da pobreza e a redugao
das desigualdades. Influenciada por tratados internacionais de direitos humanos,
reforcou a assisténcia social como parte integrante da seguridade social, voltada a
universalizagao de direitos.

Avancos legislativos importantes incluem a Lei Orgénica da Assisténcia Social
(LOAS) e sua ampliagdo em 2005, com a inclusdo de programas especificos para
pessoas em situacao de rua, marcando o inicio de politicas federais voltadas a esse
grupo, conforme explanado anteriormente.

A LOAS, especificamente, € um destaque importante no que se refere as

politicas sociais publicas, especialmente quando se discute os direitos da PSR e
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considerando a instituicdo do BPC. A instituicdo desse beneficio é importante, pois ele
materializa o principio da dignidade da pessoa humana ao assegurar os chamados
"minimos sociais". Para populagdes em extrema vulnerabilidade, como a populagao
em situagdo de rua, o acesso a essa renda, ainda que repleto de barreiras
burocraticas, significa a possibilidade de subsisténcia para além da sobrevivéncia
imediata, representando um ponto de apoio fundamental para a reconstrugcdo de
projetos de vida e o exercicio da cidadania.

Dessa maneira, realizado essa primeira aproximagao sobre a populagdo em
situacdo de rua, passaremos para o proximo capitulo, no qual sera abordada a
questao da politica de saude voltada ao segmento populacional em tela de modo a

especificar como se realiza o trabalho de assistentes sociais com esta populagao.
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CAPITULO 2 - O TRABALHO DO SERVIGO SOCIAL E A QUESTAO DA
EQUIDADE NA POLITICA DE SAUDE PARA POPULAGAO EM SITUAGAO DE
RUA

Com o desenvolvimento do capitalismo e a urbanizagdo crescente, ha a
consequente conscientizagao da classe trabalhadora como classe para si, originando-
se e intensificando os conflitos de classe em torno das expressées da “questao social’
e dos processos de exploragdo, mais-valia, expropriagdo e exclusido social
vivenciados cotidianamente pela classe trabalhadora em torno de questdes como
auséncia de direitos sociais basicos, tais como: educagao, moradia, trabalho, lazer,
saude, etc.

Nesse contexto, a Populagcdo em Situacdo de Rua (PSR) se caracteriza por
sofrer historicamente com essa exclusao social, apartada dos direitos humanos
basicos e suscetivel a invisibilidade social. Assim é que a PSR “foi tratada
historicamente por mendicancia, vadiagem ou indigéncia, [...] de tempos em tempos,
eclodem acdes de violéncia contra a PSR em uma espécie de limpeza das cidades,
que expulsam essa populagao para espacos invisiveis” (Paiva, 2016, p. 2596).

Dessa forma, segundo Paiva (2016), o Estado utiliza de forca opressora para
punir essa populagdo, como exemplo: confisca seus poucos pertences, separa
familias ao tomar seus filhos, apreende documentos, desmonta barracos precarios e
impde obstaculos a existéncia da PSR. Essas praticas fazem com que a PSR seja
uma problematica social que representa as contradi¢des presentes na sociedade
capitalista e que exige do Estado medidas de intervencéao a fim de identificar e atuar
nas necessidades sociais dessa populagcdo garantindo seus direitos universais
presentes na Constituicado Federal de 1988, e um desses direitos é o da saude.

Este capitulo tem como objetivo abordar a politica de saude para a populagéo
em situacdo de rua, assim como a questdo da equidade. Para isso, considera-se
fundamental, primeiramente, refletir sobre a percepcao desses individuos em relagao
a saude de forma geral.

Uma pesquisa apresentada na tese de Fraga (2015) com dez entrevistados em
situacdo de rua realiza varios questionamentos que corroboram com o0s objetivos

deste trabalho. Através das inUmeras falas apresentadas pelos sujeitos em questao,
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constata-se que “a saude para estes nao é considerada apenas como a auséncia de
doencgas, mas sim, enquanto o resultado de um conjunto de determinantes de ordem
diversa” (Fraga, 2015, p. 123), além disso, “relaciona-se diretamente a forma como a
sociedade acessa a alimentagdo, o sistema sanitario (agua e esgoto), educacgao,
moradia, trabalho e renda, lazer, entre outros” (Fraga, 2015, p. 123), considerando-se

os Determinantes Sociais de Saude que condicionam o processo saude-doenga.

[...] a reflexdo acerca do que é saude requer, portanto, a compreensao
da totalidade que a envolve e permeia, 0 que por sua vez, remete a
impossibilidade da Politica de Saude em “dar conta” da saude de forma
isolada. A atengdo a saude requer, portanto, agdes intersetoriais, na
medida em que, partindo-se da concepg¢ao ampliada de saude, faz-se
impossivel concebé-la sem a integragao e articulagdo com as demais
politicas sociais.” (Fraga, 2015, p. 124).

Ou seja, para compreender a concepg¢ao ampliada de saude, especialmente no
contexto dessa populagao, é essencial analisar a totalidade de sua realidade e os
diversos fatores que a influenciam. Diante disso, a Politica de Saude deve desenvolver
estratégias que considerem a integragdo com outras politicas sociais, indo além da
assisténcia puramente médica, o que gera uma série de desafios.

Em termos gerais, a Constituicao Federal de 1988 (CF/1988) prevé no artigo
196 que,

A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a redugao do risco de doenga
e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agbes e
servigos para sua promogao, protegao e recuperagao (Brasil, 1988).
Além de legitimar a saude como direito de todos e dever do Estado, a
Constituicdo Federal traz como atribuigdes a construgdo de uma sociedade mais justa
e sem discriminacao de raca, sexo, cor, classe social, etc. a fim de eliminar a pobreza
e marginalizagao. Para isto, se faz necessaria “a formulagao de politicas publicas,
sociais e econdmicas abrangentes, tendo em vista a redugao de riscos de doencgas,
agravos e vulnerabilidades sociais” (Nascimento, 2019, p. 30).
No que diz respeito a saude, um dos principais desafios € garantir servigos que
promovam a cidadania, especialmente diante da profunda desigualdade social no
pais. Esse desafio se torna ainda maior quando se trata da populagdo em situagao de

rua, cuja propria existéncia expde as contradi¢des de uma sociedade que reconhece
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a saude como um direito constitucional, mas falha em assegurar seu acesso de forma
equitativa.

Com a CF/1988, e para garantir o direito a saude, foi feita a proposta de criacao
do SUS, aprovada nas Leis Orgéanicas da Saude (LOS), Lei 8080/90 e Lei 8142/90. O

SUS tem como principios basicos a universalizacéo, equidade e integralidade. E &,

[...] uma politica de Estado que tem por base uma nogao ampliada de
saude, este passa a expressar-se por principios (valores), diretrizes
(politicas organizativas) e dispositivos juridicos (leis e normas) que
guiam, esclarecem e determinam a direcdo das acdes
governamentais.” (Teixeira 2008 apud Nascimento, 2019, p.31).

Em relacdo a PSR, a principal legislagcédo brasileira direcionada a atencgéo a
saude € a Politica Nacional para a Populagdo em Situagao de Rua (PNPSR), instituida
pelo Decreto n°® 7.053 de 23 de dezembro de 2009 (Brasil, 2009), tendo como
principios o respeito a dignidade da pessoa humana, o direito a convivéncia familiar e
comunitaria, a valorizagao e respeito a vida e a cidadania, o atendimento humanizado
e universalizado e o respeito as condi¢des sociais e diferengas de origem, raca, idade,
nacionalidade, género, orientagdo sexual e religiosa, com atengdo especial as
pessoas com deficiéncia (Brasil, 2009)

A Politica Nacional de Atencédo a Populagdo em Situacdo de Rua representa
uma conquista significativa do movimento organizado e um importante avango. Além
de buscar uma definicdo que abranja a complexidade dos fatores que levam um
individuo a viver em situagcao de rua, a politica também propde diretrizes para o
incentivo a pesquisa, acdes educativas e mecanismos que garantam o acesso dessa
populagao a direitos fundamentais, como saude, educacéao, previdéncia e assisténcia
social, conforme assegurado pela Constituicado de 1988.

Para além disso, em conformidade com o apresentado por Brito e Silva (2022),
a PNPSR trouxe ainda a proposicdo de adocdo de acdes intersetoriais para
reintegracéo as redes familiares e com a comunidade, além da ampliagdo do acesso
aos direitos que foram garantidos a partir da Constituicado Federal de 1988, tais como
o direito a cidadania, representando um grande marco legal para a PSR.

No entanto, a escassez de dados disponiveis compromete a implementacao

efetiva da PNPSR, pois a formulacao e execucao de politicas eficazes dependem de
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informacdes abrangentes, confiaveis e capazes de refletir a diversidade e a
complexidade das necessidades dessa populagao.

Em nota, o Ministério de Saude relata que a saude esta entre os objetivos da
Politica Nacional para a Populagcdo em Situagdo de Rua, com intuito de assegurar o
acesso amplo, simplificado e seguro aos servigos e programas que integram as
politicas publicas de saude, como também em criar meios de articulagdo entre o
Sistema Unico de Assisténcia Social e o Sistema Unico de Saude para qualificar a
oferta de servigos (Brasil, s.d., s.p.)

Assegurar este acesso a essa populagao e pensar em politicas publicas que
sejam efetivas na dindmica que a rua abrange € um grande desafio. Dessa forma, “o
desafio sanitario de promover acesso e prestar atengdo a saude em um grupo tao
heterogéneo, marcado por estigma, preconceito e dificuldade de acessar os servigos
de saude, esta colocado.” (Nascimento, 2019, p. 35).

Além disso, “[...] a conquista do direito a saude envolve, além do acesso aos
servicos e acgdes de saude, em todos os niveis de atengdo, outros direitos que
dependem de politicas para além do setor saude a fim de serem efetivados”.
(Goldschmidt, 2016, p. 71).

Ao resgatar os principios basicos do SUS — universalidade, integralidade e
equidade —, é possivel refletir ainda mais esse desafio posto, e correlacionar com o
que Fraga (2015) traz em suas contribuicdes, que € a grande necessidade de analisar
a totalidade que permeia a saude, sendo impossivel atendé-la de forma isolada.

Segundo Goldschmidt (2016), a universalidade garante o acesso universal a
saude, dessa forma, todos os individuos pertencentes a sociedade brasileira,
independente de qualquer condicdo, tém o direito a saude integral, garantida em todos
os niveis de cuidado a pessoa humana. A integralidade, é entendida segundo a autora,
como uma acao em multiplos planos, para que o cuidado aconteca, sendo assim, o
cidadao tem o direito de escolher a forma de cuidado. Ja a equidade, para a mesma,
€ o principio mais dificil de garantir, tendo em vista a imensa desigualdade social no
Brasil.

Um importante questionamento da autora é “[...] o que significa garantir o direito
de todos a saude de forma igual, se os cidadaos (ou as populagdes) sao sujeitos que
possuem necessidades diferentes?” (Goldschmidt, 2016, p. 72). Essa pergunta traz a

reflexdo sobre as marcas histéricas da desigualdade social que impactam uma série
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de elementos na sociedade, como renda, classe social, género, raga, cultura, etc.
Essa desigualdade afeta principalmente as populagdes em maior vulnerabilidade
social, como €& o caso da populagcdo em situagcdo de rua que esta a margem da
sociedade.

Para enfrentamento de questdes desiguais no acesso universal, tem-se a
equidade que é um principio que leva em consideragao as desigualdades e diferencgas,

além disso,

A nocgao de equidade se articula a nogéo de justiga social, uma vez que prevé
uma maior distribuicdo de recursos e de poder, bem como o reconhecimento
de necessidades diferentes das pessoas e grupos populacionais. A equidade
€ o principio mais dificil de garantir, pois depende da definicdo das
necessidades de grupos populacionais especificos. E o que as definiria? Diante
da diversidade dos povos que vivem no Brasil, com culturas e modos bem
diferentes de levar a vida, é necessario que os profissionais de salde tenham
sensibilidade para avaliar cada situagao, com um olhar humanizado e livre de
preconceitos e pré-julgamentos. Todos nds temos o direito de levar a vida da
maneira que desejarmos e julgarmos ser o melhor para nés, desde que
respeitando o direito do outro de fazer o mesmo (Goldschmidt, 2016, p. 72).

Na sociedade capitalista, € exacerbada a desigualdade social, marcada pela
grandeza de uns e a miséria de outros, € isto “determina a existéncia de desigualdades
absolutas e relativas, as primeiras ligadas a significativa diferenca de renda entre
pessoas ou entre grupos sociais; a segunda, associando a essa dimenséo as demais
condigdes de vida” (Barros, 2016, p. 12).

Essas desigualdades estao relacionadas com situagdes que envolvem casos
de injustica, devido as desvantagens presentes a populagdes em vulnerabilidade,
demarcando os niveis de segregacao existentes que, segundo os autores, decorrem
da forma de organizacdo e modo de produgédo da sociedade, e se configura como
iniquidade. As iniquidades “constituem diferengas que, além de evitaveis, sdo também
injustas” (Whitehead, 1992 apud Barros, 2016, p. 12)

Dessa forma, ao falar sobre o conceito de equidade, deve-se considerar

multiplas facetas,

O melhor é vé-la como um conceito multidimensional que inclui aspectos
relacionados ao nivel de saude que se tem e a possibilidade de se obté-la, e
nao apenas com a distribuigdo do cuidado sanitario. Inclui a justica dos
processos e, por conseguinte, deve-se atentar para a auséncia de
discriminagdes na prestagédo da assisténcia. Ademais, um bom compromisso
com a equidade em saude necessita, também, que as consideracdes sobre a
saude sejam integradas a temas mais amplos de justiga social e de equidade
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global, com especial atengéo sobre a versatilidade dos recursos e as diferencas
de alcance e de impacto dos diferentes acordos sociais. (SEN, 2002 apud
BARROS, 2016, p. 12).

No contexto do SUS, ao considerar a equidade como principio fundamental, €
crucial incorporar esse conceito na elaboracédo de politicas publicas eficazes, com o
objetivo de promover a justica e assegurar que a saude seja reconhecida como um
direito universal, sem qualquer distincdo. Segundo Barros (2016), no SUS, a
iniquidade ainda subsiste devido a fatores como “desinformac&o, associada aos
diferenciais de escolaridade, ou ainda da deformacdo em determinadas politicas
publicas.”

Considerando a relevancia desses principios para a criagao e implementagao
de politicas publicas, o tema "populagdo em situagdo de rua" revela uma grande
complexidade, dada a dificuldade de desenvolver e executar politicas que atendam
adequadamente todas as pessoas nessa condi¢do. Esse cenario destaca o fato de
que a primeira legislagao voltada a essa populagédo sé foi implementada em 2009,
completando apenas 15 anos de vigéncia, o que evidencia o desafio persistente nessa
area.

Os servigos de saude destinados a essa populagado devem seguir os objetivos
estabelecidos na PNPSR, conforme descrito no artigo 6° que destaca a importancia
de garantir um acesso amplo, simplificado e seguro aos servigos e programas que
integram as politicas publicas de saude. Esse objetivo € fundamental para os
profissionais da saude, pois exige que eles adaptem os servigos de forma a facilitar o
acesso dessa populagao, promovendo a inclusdo e desburocratizando os processos
para uma efetiva assisténcia.

Em 2011, a Politica Nacional de Atengao Basica (PNAB), Portaria n® 2.488, de
21 de outubro de 2011, foi criada, e,

[...] caracteriza-se por um conjunto de a¢bes de saude, no dmbito individual
e coletivo, que abrange a promocéao e a protecdo da saude, a prevengao de
agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo, reducédo de danos e a
manutengédo da saude com o objetivo de desenvolver uma atencéo integral
que impacte na situagdo de saude e autonomia das pessoas e nos

determinantes e condicionantes de saude das coletividades (Brasil, 2011).

Os Consultérios na Rua (CnaR), foram instituidos pela PNAB buscando atuar
frente a problemas e necessidades de saude da PSR. Em 2004, o Consultério na Rua
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era vinculado a area de saude mental, junto ao Centro de Atengéo Psicossocial para
Alcool e Drogas (CAPS-AD). Atualmente é parte integrante da Atencéo Basica apds a
PNAB, apés muita luta dos movimentos sociais em prol da PSR para receberem
cuidado integral em saude.

Esses consultorios sao formados por equipes multiprofissionais, e suas agoes
devem estar integradas as Unidades Basicas de Saude, ao CAPS, Servigos de
Urgéncia e Emergéncia e demais servigos voltados a saude.

[...] os CnaR lidam com problemas diversos e se propdem a acompanhar as
necessidades de saude dessa populagao, inclusive na busca ativa de cuidado
aos usuarios de alcool, crack e outras drogas, desenvolvendo acgoées

compartilhadas e integradas [...] de acordo com a necessidade do usuario.
(Nascimento, 2019, p. 39).

Em 2011, a Politica Nacional de Atencéo Basica (PNAB) introduziu a estratégia
dos Consultérios na Rua, com o objetivo de ampliar o acesso de populagdes em
situagdo de vulnerabilidade a rede de atengdo integral a saude. As equipes
multiprofissionais dos Consultérios na Rua, ‘lidam com diversos problemas e
necessidades de saude apresentados pela populagdo em situagao de rua, incluindo a
busca ativa e o cuidado aos usuarios de alcool, crack e outras drogas” (Medeiros,
2018, p. 755-756).

Em relagdo a suas atividades, funcionam “[...] desempenhando atividades in
loco, de forma itinerante, podendo realizar atendimentos na rua, nas unidades de
saude ou em outros locais dentro da sua area de atuagdo.” (Medeiros, 2018, p. 756).

Em 2012, o Ministério da Saude publicou um Manual sobre o cuidado a saude
junto a Populagcdo em Situagao de Rua, como um marco na atencéo a saude dessa
populagao, pretendendo ampliar seu acesso e qualidade nos servigos. Tendo em vista
a exposic¢ao da PSR as vulnerabilidades sociais postas na realidade, os desafios para
o enfrentamento e efetivagao de politicas de saude para estes individuos, se torna
ainda mais complexo.

Dessa forma, segundo o Manual, o acolhimento e abordagem sao de extrema
relevancia para o cuidado de saude desses individuos, ja que esse grupo social é:
“historicamente marcado por um processo de exclusao dos servicos de saude, onde
a sua presenca se traduz em forte incbmodo tanto para os profissionais de saude e,
quando muito, apenas € atendido nas emergéncias” (Ministério da Saude, 2012, p.
39).



Ou seja, esta populagao enfrenta historicamente uma série de barreiras para
acesso aos servigos de saude. Como exemplos trazidos no Manual, ha a demora na
marcagdo de consultas especializadas, os horarios de consultas as vezes nao
compativeis com os horarios de sobrevivéncia nas ruas, ha a falta de habilidade para
os/as profissionais trabalharem com a populacéo em situacao de rua, etc.

De acordo com o “Manual sobre o cuidado a saude junto a Populagdo em
Situagdo de Rua”, publicado em 2012, as equipes dos CnaR, podem ter trés

modalidades:

MODALIDADES

MODALIDABE Ill — MODALIDADE Il + PROFISSIONAL MEDICO

Figura 2 — Modalidades
Fonte: Ministério da Saude. Secretaria de Atengao a Saude (2012, p.13)

Os profissionais que compdem as equipes do Cnar sdo: enfermeiro, psicologo,
assistente social, terapeuta ocupacional, médico, agente social, técnico ou auxiliar de
enfermagem e técnico em saude bucal. O agente social, sera considerado equivalente
a profissional de nivel médio (Brasil, 2012).

Segundo Souza (2023, p. 44), os consultérios de rua devem configurar-se
“‘como a principal porta de entrada dessa populagao para a rede de servigos [...], tendo
a funcéo de ordenamento da rede, inserindo o atendimento das pessoas em situacao
de rua nos mais variados espagos do SUS e de outras politicas publicas.”

E necessario que os profissionais de satide executem abordagem diferenciada,
com estratégias e ferramentas especificas para a PSR. De acordo com o “Plano de
Acdo e Monitoramento para Efetivacdo da Politica Nacional para a Populacdo em
Situacdo de Rua”, muitas vezes, “[..] as pessoas nessa situagcdo enfrentam
dificuldades de acesso aos equipamentos publicos de saude [...] por inumeras razées,
incluindo falta de documentacéo, fragilidade de vinculos ou auséncia de domicilio”
(Brasil, 2023)

Além disso, essas pessoas estdo sujeitas a riscos de doengas, devido “[...] a

exposi¢ao a violéncias, inseguranga alimentar e nutricional, hipotermia, desidratagao,
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condigbes precarias de acesso a medidas de prevengao, diagnostico e tratamento.”

Ainda segundo o Manual,

[...] é preciso reconhecer quem é essa populacdo em situagao de rua, por meio
de diagndsticos, censos, cartografias, mapeamento de area, ou seja,
diferentes nomes e mecanismos para que a equipe de salde possa identificar
guem sdo as pessoas em situagao de rua, onde elas costumam ficar, como se
relacionam com a comunidade, os servigos publicos e estabelecimentos
privados, como acessam 0s programas assistenciais, quais séo as dificuldades
que apresentam, quais 0s recursos comunitarios disponiveis e que parcerias
intersetoriais e interinstitucionais podem ser firmadas (Brasil; Ministério da
Saude, 2012, p. 33).

E necessario que os/as profissionais que compdem a equipe multidisciplinar de

saude a essa populagdo levem em consideracdo além dos fatores biologicos, os

condicionantes e determinantes sociais do processo saude-doenga, além da

subjetividade dos sujeitos, sempre priorizando as diretrizes do SUS, principalmente a

questao da equidade, retratada neste capitulo, para producédo de uma saude integral

efetiva.

O Manual publicado em 2012, cita alguns pontos importantes para auxiliar o

profissional de saude no atendimento a PSR, sendo eles:

Concepcao de saude ndo centrada somente na assisténcia aos doentes, mas,
sobretudo, na promogéo de saude e no resgate da qualidade de vida, com
intervencao nos fatores que a colocam em risco;

Incorporagao das agdes programaticas, incluindo acesso as redes sociais;
Desenvolvimento de agdes intersetoriais;

Consciéncia dos aspectos que condicionam e determinam um dado estado de
saude e dos recursos existentes para sua prevencao, promogao e recuperacao;
Para a organizacdo desse modelo, é fundamental que sejam pensadas as
“‘linhas do cuidado” (da crianga, do adolescente, do adulto, do idoso etc.);

O trabalho em equipe € um de seus fundamentos mais importantes (Brasil;
Ministério da Saude, 2012).

Ainda apresenta que a equipe voltada a essa populacdo deve ter um olhar

focado em um tripé: Territorio; 2. Grupo Social, 3. Singularidade do sujeito;

O territério, deve-se reconhecer o contexto no geral, como suas variaveis

sociais, culturais, sanitarias, demograficas, etc. Alguns pontos importantes sao

retratados na figura a seguir:
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— Forma como a populacao em situacao de rua circula no territério;

— A relacao da comunidade com essa populacao;

— Caracteristicas geograficas, econdmicas e sociais;

— Aspectos histdricos e politicos;

— Divisao administrativa;

— Condicoes de vulnerabilidade e violéncia;

— Condigoes sanitarias e ambientais;

— Determinantes de saude e doenca;

— Cultura local;

— Equipamentos existentes no territério (governamentais e nao governamentais).

Figura 3 — Agbes relacionadas ao territério
Fonte: Ministério da Saude. Secretaria de Atengéo a Saude (2012, p. 35)

Em relacédo ao grupo social, é importante frisar o reconhecimento por parte da
equipe multiprofissional de que essa populacado teve historicamente seus direitos
negados, vivendo em uma conjuntura de exclusio social.

E também notar a convivéncia grupal dessas pessoas que compartilham da
mesma experiéncia e observar a singularidade do sujeito, considerando todos os
aspectos subjetivos que contribuem para construir a identidade. Alguns pontos para

analise devem ser observados, como:

— Histoéria de vida do sujeito;

— Vinculos familiares;

— Queixas e demandas principais de salde;
— Potencialidades do individuo;

— Grau de instrucao;

— Origem do sujeito;

— Faixa etéria;

— Tempo em situacao de rua;

— Uso de alcool e outras drogas;

— Condicéo de saude (sofrimentos emocionais, doencas crdnicas, dermatoses, tuberculose etc.);
— Uso de medicamentos;

— Forma de geracao de renda;

— Riscos e vulnerabilidades.

Figura 4 — Agdes relacionadas ao grupo social
Fonte: Ministério da Saude. Secretaria de Atengao a Saude (2012, p. 36)

Sendo assim, o trabalho dos Consultérios na Rua associa-se as estratégias de
busca ativa e reducéo de dados ao recurso das equipes multiprofissionais.

Ademais,
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[...] favorece a promocao da equidade ao adaptar a mobilidade e ampliar o
alcance, o rol de agdes e a composicao das equipes para atender as
necessidades essenciais da populagdo em situagao de rua e atenuar as
barreiras impostas pela desigualdade social, muitas vezes reproduzidas pela
prépria rede de saude. (Borysow, Conil; Furtado, 2017 apud Souza, 2023, p.
57-58).

Entre os profissionais de saude que atuam nos Consultérios na Rua esta o/a
assistente social, cujas particularidades de trabalho serdo apontadas no tépico a

seqguir.

2.1 Reflexdes sobre o trabalho de assistentes sociais na politica de saude

O conceito de saude contido na Constituicdo Federal de 1988 e na Lei n°
8.080/1990 ressalta a saude a partir das perspectivas complementares de promogao,
prevengao e cura, mediante acesso universal a ser garantido pelo Estado, por meio
de politicas sociais, mas também econdmicas, uma vez que a saude € determinada
também por aspectos econdmicos como trabalho, renda, e acesso a bens e servigcos
essenciais, aléem dos aspectos sociais e culturais como alimentagdo, moradia,
saneamento basico, educacéo, transporte, lazer e meio ambiente.

Esses determinantes impressos nas legislacbes sdo reflexo da luta do
Movimento da Reforma Sanitaria que se iniciou com um longo processo para o resgate
da saude como bem publico e direito universal.

Quando se analisa a trajetoria do Servigo Social na area da saude, identificam-
se inumeros desafios postos, sobretudo pela polaridade entre os dois principais
projetos que norteiam a saude, sao eles: o Movimento da Reforma Sanitaria e do outro
o Projeto Privatista, articulado aos interesses do mercado. Segundo os “Parametros
para a Atuacédo de Assistentes Sociais na Saude”, “[...] a grande bandeira continua
sendo a implementacao do projeto de Reforma Sanitéria [...] este projeto tem relagao
direta com o projeto profissional dos assistentes sociais.” (CFESS, 2010, p. 29).

Contudo, cabe ao Servico Social formular estratégias que busquem reforcar
que os servicos de saude efetivem o direito social a saude, levando em consideragao
que o trabalho do/a assistente social atrelado ao projeto Etico-Politico da profisséo,
deve estar articulado ao projeto da reforma sanitaria e buscar a realizagdo de uma

atuacado competente e sobretudo critica na area, para isso necessita:
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« estar articulado e sintonizado ao movimento dos trabalhadores e de usuarios que
lutam pela real efetivagao do SUS;
» conhecer as condi¢cdes de vida e trabalho dos usuarios, bem como os determinantes
sociais que interferem no processo saude-doencga;
« facilitar o acesso de todo e qualquer usuario aos servicos de saude da instituicdo e
da rede de servigos e direitos sociais, bem como de forma compromissada e criativa
nao submeter a operacionalizagado de seu trabalho aos rearranjos propostos pelos
governos que descaracterizam a proposta original do SUS de direito, ou seja, contido
no projeto de Reforma Sanitaria;
* buscar a necessaria atuacdo em equipe, tendo em vista a interdisciplinaridade da
atencdo em saude;
» estimular a intersetorialidade, tendo em vista realizar a¢cdes que fortalegcam a
articulagao entre as politicas de seguridade social, superando a fragmentagdo dos
servigos e do atendimento as necessidades sociais;
« tentar construir e/ou efetivar, conjuntamente com outros trabalhadores da saude,
espacos nas unidades que garantam a participagédo popular e dos trabalhadores de
saude nas decisdes a serem tomadas;
* elaborar e participar de projetos de educacao permanente, buscar assessoria técnica
e sistematizar o trabalho desenvolvido, bem como realizar investigagbes sobre
tematicas relacionadas a saude;
« efetivar assessoria aos movimentos sociais e/ou aos conselhos a fim de potencializar
a participagao dos sujeitos sociais contribuindo no processo de democratizagao das
politicas sociais, ampliando os canais de participacdo da populagdo na formulagao,
fiscalizacdo e gestao das politicas de saude, visando ao aprofundamento dos direitos
conquistados (CFESS, 2010).

Nesse sentido, segundo Couto (2009), é preciso reconhecer o real
compromisso da profissdao com o trabalho coletivo e com o atendimento as
necessidades sociais. Dessa forma,

[...] qualquer leitura da realidade que prescindir do reconhecimento de que o
trabalho do assistente social se coloca na tensao direta entre trabalho e
capital corre o risco de produzir um conhecimento pragmatico, descritivo,
desconectado da sociedade e com as condigbes para a culpabilizagao
individual dos sujeitos, familias e grupos sobre as mazelas produzidas pela
sociedade capitalista. (Couto, 2009, p. 2).
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Os Parametros também orientam para as atribuicbes e competéncias dos/as
assistentes sociais que devem ser pautadas no reconhecimento da “questao social’
como objeto de intervengdo, levando a uma atuagdo na perspectiva totalizante,
baseada nos contextos e determinantes sociais, econémicos e culturais, que
impactam as classes sociais, amparado nas contribuicées de lamamoto (1982).

Os/As assistentes sociais na saude atuam em quatro grandes eixos:

-

Atendimento Direto aos usuarios;

N

Mobilizagao, participagao e controle social;

w

Investigagao, planejamento e gestao.

4. Assessoria, qualificacao e formacéao profissional,

Figura 5 — Eixos do trabalho de assistentes sociais
Fonte: Elaboracdo prépria (2024).

Estes eixos devem ser compreendidos e articulados em uma concepc¢ao de
totalidade, visto que o processo de trabalho do/a assistente social na saude leva em
consideracao diversos determinantes. Importante frisar que as caracteristicas,
atribuicbes e competéncias estdo em construcdo permanente, pois vive-se em
constantes mudangas historicas, politicas e sociais, nada se esgota.

De acordo com Siqueira (2020), o profissional de Servigo Social desenvolve

diversas atividades, como

[...] acolhimento, orientagbes diversas, encaminhamentos para diversos
setores, realizagdo de contatos e visitas institucionais, desenvolve trabalho
de articulagdo com a rede e demais setores, promogao de agdes de educagao
em saude, grupo tematico, acbes de reducédo de danos, participacdo em
reunides, construgdo de relatérios, entre outros. (Siqueira et al., 2020, p. 9).

Estas atividades abrangem as relagées Estado x Sociedade, projetos politicos,
politicas sociais, classes sociais, culturais e movimentos sociais. Exige entdo do
profissional, uma atuacido critica e competéncia tedrica, no intuito de construir

estratégias que superem os limites impostos a cidadania. (Siqueira et al., 2020)
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CAPITULO 3 — ANALISE DO TRABALHO DE ASSISTENTES SOCIAIS NOS
CONSULTORIOS DE RUA: ASPECTOS METODOLOGICOS DO LEVANTAMENTO
BIBLIOGRAFICO

Para o desenvolvimento da pesquisa, optou-se pelo método critico dialético,
posto que este possibilita uma abordagem critica da realidade, buscando-se
compreender os fendmenos em suas contradi¢coes e inter-relagbes sendo, portanto,
um método que busca alcancar a totalidade do fenédmeno estudado, ultrapassando-se
assim a imediaticidade prépria do cotidiano.

Conforme colocam Lima e Mioto sobre o assunto (2007), pode-se considerar a
metodologia como uma forma de discurso que apresenta o método escolhido como
lente para o encaminhamento da pesquisa. Assim, considera-se que o método
dialético € o mais adequado no que se refere ao alcance dos objetivos da pesquisa.

A partir desse pressuposto, a metodologia escolhida para a elaboragao desta
pesquisa foi a Revisao Integrativa, uma metodologia que possibilita a integracao de
estudos experimentais e nao-experimentais permitindo o estudo de determinado
fendbmeno a partir de diferentes angulos, o que possibilita uma compreensao mais
vasta do objeto de pesquisa estudado (Rosa; Silva; Carvalho, 2010).

Essa escolha se justifica pela necessidade de ampliar a compreensao sobre a
atuacdo do/a assistente social nos consultérios na rua, incluindo producgdes
académicas diversificadas, considerando a escassez de estudos cientificos sobre o
tema observada.

A revisao obedeceu as etapas propostas por Rosa, Silva e Carvalho (2010),
partindo-se da seguinte pergunta norteadora: Quais as particularidades do trabalho
de assistentes sociais junto a populagao em situagao de rua no contexto do consultério
na rua?

A partir dessa pergunta, partiu-se para a fase de busca ou amostragem na
literatura nas bases de dados da Scielo, Oasisbr e Google académico, que ocorreu
entre novembro e dezembro de 2024, utilizando-se as estratégias de busca: 1)
"servigo social" OR "assistente social" AND "consultério na rua" AND "trabalho" 2)
(*"assistente social" OR "assistentes sociais" OR "servi¢o social") AND ("consultério
na rua"). A escolha das bases de dados Scielo, Oasisbr e Google Académico se deu

em fungdo de sua relevancia para a area de Servigo Social e da abrangéncia de
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estudos relacionados a populagdes em situagcdo de rua e consultérios na rua. O
Google Académico, em especial, foi incluido devido a sua ampla cobertura e por
possibilitar uma busca mais flexivel em diversas fontes académicas.

Os critérios de inclusdo definidos foram: estudos em portugués e que tratassem
do objeto de pesquisa; e os de exclusao, os repetidos e que ndo respondessem ao
problema de pesquisa. Nessa etapa, optou-se por incluir uma Monografia na amostra,
considerando a pouca disponibilidade de estudos e a relevancia do trabalho em
questao.

Dos 2.070 resultados encontrados no Google académico, optou-se por
considerar como universo desta pesquisa apenas as primeiras 20 paginas (200
estudos) desta base de dados considerando o critério de relevancia da plataforma na
organizagao dos achados. Na base de dados da Scielo, foram encontrados 10 artigos,
e na Oasisbr foram 9 achados. Do total de 219 resultados, foram excluidos 203 apos
a leitura dos titulos e resumos, e ao final da leitura integral dos 16 restantes, foram
excluidos 6, restando 10 estudos na amostra final. Apés a obtengcdo da amostra
seguiu-se para a etapa de extragdo dos dados.

Segundo os autores utilizados

para extrair os dados dos artigos selecionados, faz-se necesséria a
utilizacdo de um instrumento previamente elaborado capaz de assegurar que
a totalidade dos dados relevantes seja extraida, minimizar o risco de erros na
transcrigdo, garantir precisao na checagem das informagdes e servir como
registro (Rosa; Silva; Carvalho, 2010, p. 104).

O instrumento utilizado para essa fase foi uma tabela em formato Excel, com
as seguintes colunas: tipo de produgado, autor/ano, titulo, objetivo do estudo,

metodologia, principais resultados, conclusdes e base de dados.

3.1 RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra final da pesquisa totalizou 10 estudos, os quais estdo organizados

na tabela abaixo:
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AUTO | ANO TiTULO METODOLOGIA | OBJETIVO | TIPO DE | BASE DE
R ESTUDO DADOS
Adrian | 2019 O trabalho da | Pesquisa Discutir o | Dissertacdo de | Oasisbr
aP.da assistente  social | qualitativa, trabalho mestrado (Portal
Fonse no Consultério na | pesquisa tematica | profissional Brasileiro de
ca Rua: um estudo | ou focal simples, | das Publicagbes e
sobre o trabalho | de cunho | assistentes Dados
coletivo em saude | exploratério. sociais Cientificos de
inseridas acesso
nas equipes aberto).
de
Consultérios
na Rua do
Municipio do
Rio de
Janeiro a
partir da
centralidade
do processo
de trabalho
coletivo em
saude na
atualidade.
Ivania | 2020 A importancia do | Metodologia Debater e | Artigo Google
de trabalho do | explanatéria defender académico,
Farias Assistente  Social como o] RELACult
Silveir na implementagao profissional (Revista
a do Consultério de de servigo Latino
Siqueir Rua na cidade de social se faz Americana de
a, Rio Grande - RS indispensav Estudos em
Marcel el dentro do Cultura e
Jardim CNAR. Sociedade).
Amaral
e
Vilmar
Alves
Pereir
a
Tatian | 2018 A complexidade da | Pesquisa Analisar as | Artigo Google
e populagéao em | bibliografica contribuicée Académico,
Santos situagdo de rua: | (qualitativa el|s do Repositério
Nasci contribuicdo do | descritiva) assistente UNILAB.
mento servico social no social diante
consultério na rua das
vulnerabilida
des da
populagao
em situagao
de rua para
0 acesso a
saude por
meio da
politca do
Consultorio
na Rua.
Afranni | 2018 (0] SISTEMA | Pesquisa Analisar o | Dissertacdo de | Google
a UNICO DE SAUDE bibliografica, processo de | mestrado Académico,
Hema E SEUS | quanti-quali. trabalho da TEDE PUCRS
nuelly ALCANCES: eCR e as (Teses e
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AUTO | ANO TiTULO METODOLOGIA | OBJETIVO | TIPO DE | BASE DE
R ESTUDO DADOS
Castan REFLEXOES concepgoes Dissertagbes
ho ACERCA DO de dos
Duarte PROCESSO DE acolhimento Programas de
TRABALHO DO em saude Pos-
CONSULTORIO no espago Graduagédo da
NA RUA da rua. PUCRS)
Lucia 2019 O ASSISTENTE | Bibliografica e | Analisar, Artigo Google
Cristin SOCIAL NO | documental, panoramica Académico,
a dos CONSULTORIO qualitativa, mente, as 16° CBAS.
Santos NA RUA DE | cotidiano acdes
e Rosa TERESINA (PI) assistencial. desenvolvid
Meliss ase
a de as respostas
Carval construidas
ho pelo
Soares assistente
Lima. social no
trabalho
coletivo do
Consultério
na Rua
de Teresina-
Piaui, a
partir da
reconstituica
odalinhado
tempo do
equipament
oedas
atividades
desenvolvid
as por esse
profissional,
tendo  por
base a
revisao
bibliografica,
analise
documental
e o cotidiano
assistencial.
Valden | 2013 O Servigo Social | Mista; empirica, | Analisar o | Artigo Google
ise na Equipe | documental e | exercicio Académico,
Barret Multiprofissional de | bibliografica profissional Repositério
o de Consultério na Rua do Institucional
Almeid assistente da UFSC.
a e social
Andréi na equipe
a de multiprofissi
Almeid onal no
a Consultério
na Rua no
Distrito
Federal.
Janieri | 2016 O PROCESSO DE | Qualitativa, Problematiz | Artigo Google
ka TRABALHO DOJA | bibliogfafica e|ar o} Académico,
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AUTO | ANO TiTULO METODOLOGIA | OBJETIVO | TIPO DE | BASE DE
R ESTUDO DADOS
Teixeir ASSISTENTE entrevista. processo de Revista
a da SOCIAL NO trabalho do INTERFACE -
Silva e CONSULTORIO assistente UFRN
Dayan NA RUA - EQUIPE social no
e Do DA UBS SAO consultério
Nasci JOAO DO na rua da
mento SISTEMA equipe da
Caeta UNICO DE SAUDE unidade
no — NATAL/RN basica de
saude sao
jodo do
municipio de
Natal/RN.
Valden | 2017 (0] EXERCICIO | Pesquisa Identificar as | Monografia Oasisbr
ise PROFISSIONAL qualitativa, acoes, (Portal
Barret DO/A bibliogfafica, atribuigbes e Brasileiro de
o de ASSISTENTE documental e de | competénci Publicagbes e
Almeid SOCIAL NO campo. as Dados
a. CONSULTORIO profissionais Cientificos de
NA RUA NO , 0S acesso
DISTRITO principais aberto).
FEDERAL desafios
postos na
realizagao
do trabalho
do
assistente
social nesse
ambito.
Priscill | 2019 (0N NOVOS | Pesquisa Investigar o | Artigo Google
a dos ESPACOS SOCIO | qualitativa, de | trabalho dos Académico,
Sabtos OCUPACIONAIS natureza assistentes Anais do XVI
Peixot DO SERVICO | exploratéria com | sociais nos Encontro
o SOCIAL NA mapeamento recentes Nacional de
Borelli AREA DE | preliminar. servicos da Pesquisadore
Tavare DROGAS: uMm rede de s em Servigo
s, ESTUDO saude Social.
Magda EXPLORATORIO mental do
Costa NO  MUNICIPIO Rio de
Barret DO RIO Janeiro, a
o, DE JANEIRO saber,
Tiago Consultorios
Lopes na Rua
Bezerr (CNAR),
a e Nucleos de
Adrian Apoio a
a Saude da
Pereir Familia
a da (NASF) e
Fonse Centros de
ca Atencao
Psicossocial
(CAPS ad I

e llI).
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AUTO | ANO TiTULO METODOLOGIA | OBJETIVO | TIPO DE | BASE DE
R ESTUDO DADOS
Adrian | 2020 O trabalho da | Qualitativa, Discutir o | Artigo Google
a assistente  social | tematica ou focal | trabalho Académico,
Pereir no Consultério na | simples. profissional Anais do
a da Rua das Encontro
Fonse assistentes Internacional
ca sociais e Nacional de

inseridas Politica

nas equipes Social.

de

Consultérios

na Rua do

Municipio do

Rio de

Janeiro a

partir da

centralidade

do processo

de trabalho

coletivo em

saude na

atualidade

Figura 6: Amostra final dos estudos selecionados na revisao.

Fonte: Elaboragao propria (Jodo Pessoa, 2025).

Conforme pode-se observar, dos 10 estudos selecionados, 22% foram obtidos
através da Oasisbr e 77% (a maioria) a partir do Google Académico, e estao
publicados em Anais, periddicos e repositorios institucionais, tratando-se em grande
parte, de experiéncias de trabalho em determinada equipe de Consultério na Rua, o
que corrobora com a indicagao de que o tema nao tem sido suficientemente debatido
na academia, e pode ser explicado pelo fato de que o dispositivo é recente na politica
de saude brasileira e de que nem todas as cidades o possuem, configurando-se como
um incipiente campo de trabalho para o/a assistente social.

O grafico abaixo mostra mais claramente a distribuicdo por base de dados e

por tipo de producao cientifica:
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Distribuicao por Base de Dados (Agrupada) Distribuicdo dos Estudos da Amostra Final

Oasisbr

Monografia Dissertacdes de Mestrado

22.2%
11.1% 22.2%

77.8% 66.7%

Google Académico Artigos

Grafico 4: Distribuicdo por Base de dados e Distribui¢cdo por tipo de produgédo académica.

Fonte: Elaborado pelas autoras.

A maioria dos estudos selecionados tem como perfil a utilizacdo de
metodologias qualitativas, incluindo também pesquisas documentais e bibliograficas.
A autora Minayo (2013) traz contribuicbes sobre o uso da metodologia qualitativa na
saude. E, se tratando das Ciéncias Sociais, com metodologias de carater qualitativo,
apropriadas para discutir a pesquisa social em saude, “a autora compreende que a
pesquisa quantitativa deve ser utilizada porque avalia a regularidade do fenébmeno, e
a qualitativa faz a analise das expressdes humanas presentes nas relagdes, nos
sujeitos e nas representacdes”. (Lima et al., 2014).

Alguns dos estudos incorporaram também abordagens quantitativas para
mensurar o impacto dos servigos ofertados, analisando indicadores como numero de
atendimentos realizados, acesso a beneficios sociais e efetividade das intervencbes
interdisciplinares. Além disso, muitos dos artigos revisados destacam o contexto
historico e legislativo que embasa a atuagao dos/as assistentes sociais nesse campo,
relacionando suas praticas as diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS) e do
Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS).

Em alguns estudos, foram utilizadas também as entrevistas, que sdo uma das
principais técnicas de coleta de dados em pesquisas qualitativas, tidas como de

qualidade. Isso se deve ao fato de que a “interrelacéo, as experiéncias cotidianas e a
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linguagem do senso comum no momento da entrevista € condig&o indispensavel para
o éxito da pesquisa qualitativa.” (Minayo apud Batista, 2017, p. 3).

Além disso, é importante destacar que os estudos apontam diferentes regides
do Brasil, o que possibilita uma visdo um pouco mais ampla das especificidades locais

do trabalho nos Consultérios de Rua no Brasil.

3.2 — DESVELANDO AS PARTICULARIDADES DO TRABALHO DE ASSISTENTES
SOCIAIS JUNTO A POPULACAO EM SITUACAO DE RUA

Como abordado ao longo deste trabalho, a saude da populagdo em situagéo
de rua revela uma série de problematicas e barreiras que sao constantemente
expostas no cotidiano da sociedade. As equipes multiprofissionais dos consultérios de
rua, enfrentam essa realidade no cotidiano profissional e reflete nas particularidades
do trabalho dos/as assistentes sociais junto a essa populagéo.

Ao analisar os textos selecionados, as autoras identificaram algumas
categorias relevantes para a analise, que se repetem em diversos trabalhos. Estas
categorias serdo apresentadas neste topico, com o objetivo de destacar as principais
particularidades da atuagao do/a assistente social no atendimento a essa populacéo
especifica. Sao elas: 1) vinculo do usuario com a eCR; 2) Trabalho interdisciplinar; 3)
Acolhimento; 4) Projeto Etico-Politico do Servigo Social; 5) Condi¢ées de trabalho.

Em relagdo ao vinculo do usuario com a eCR, na dissertacdo da autora
Adriana Pereira da Fonseca (2019), a mesma destaca a importancia do vinculo no
trabalho do/a assistente social com a populagdo em situagao de rua, especialmente
no contexto do Consultério na Rua. Em sua pesquisa, é perguntado por meio de
entrevista semiestruturada com assistentes sociais das eCR no Rio de Janeiro, sobre
essa importancia, e como resultado, foi unanime que esse vinculo é possibilitado pela
presenca da equipe no territdério, e o0 respeito a valorizacdo da demanda para
construcao do cuidado. O vinculo é considerado um dos pilares fundamentais para a
efetividade do trabalho sendo construido aos poucos, com respeito e compreensao
pelas vivéncias e necessidades do individuo. Esse processo exige paciéncia e uma
abordagem acolhedora por parte do/a assistente social. (Fonseca, 2019, p. 122-124).

Na dissertacdo da autora Afrannia Hemanuelly Castanho Duarte, (2018), é
enfatizado que “através de construcao de vinculo e relagao de confianga, identificado
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como uma estratégia que se aplica no processo de trabalho, o CnaR busca ultrapassar
e ressignificar essas barreiras, pois acolhe e realiza uma escuta desta populagao em
seus proprios territorios e espagos de vida® (Duarte, 2018, p. 42).

A autora Valdenise Barreto de Almeida (2017) aborda que a criagado desse
vinculo € de suma importancia, pois “o servigo social agrega importante papel junto a
equipe, uma vez que a ele recai reflexdes para com os outros profissionais no sentido
de superacao da discriminagdo e criminalizacdo das pessoas em situagcédo de rua.”
(Almeida, 2017, p.7)

Segundo Silva (2016) “fica evidente a necessidade do Assistente Social dentro
desse espago socio ocupacional servindo como um mediador de acesso aos direitos
da populagcdo em situagao de rua que sofrem mais intensamente com o estigma,
exclusdo e desigualdade social inerente ao modo de produgédo capitalista.” (Silva et
al., 2016, p. 98)

O trabalho do/a assistente social no Consultério na Rua (CR) é caracterizado
por inUmeras demandas desafiadoras e complexas, que refletem a conjuntura
historica dessa populacéo, marcada pelo afastamento social, preconceito, dificuldades
no acesso a saude, entre outros fatores. Isso exige dos/as assistentes sociais uma
pratica critica e reflexiva, com o objetivo de contribuir para a superacdo da
invisibilidade dessa populagdo no contexto das politicas sociais, especialmente na
area da saude, foco deste estudo. Nesse sentido, o vinculo se revela um elemento
central no trabalho do/a assistente social, pois ndo apenas facilita o atendimento, mas
também é fundamental para a constru¢do de uma relagdao de confianca, essencial
para o sucesso das intervengdes com a populagdo em situagao de rua.

Para um bom vinculo com o usuario por parte da equipe multiprofissional dos
Consultdrios, os textos destacam o trabalho interdisciplinar como particularidade no
processo de trabalho do/a assistente social junto a essa populagéo, visto que, é
imprescindivel uma boa relagdo e um trabalho em conjunto entre os profissionais para
a efetivacdo dos servicos ofertados e garantia do direito a saude.

De acordo com Fonseca (2020, p. 10):

O conhecimento da formacédo do Servigo Social no processo de trabalho
interprofissional do CNAR parece contribuir com a educagédo permanente da
equipe, oferecer categorias tedricas para apreender as determinagdes sociais
postas pelas demandas apreendidas pelos distintos profissionais e possibilitar
uma experiéncia mais organica de pertencimento e de reconhecimento da
equipe quando esta se orienta pelo conceito de saude ampliada.
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A interdisciplinaridade, abordada pelos autores dos textos selecionados, é uma
das particularidades do trabalho do/a assistente social. No contexto do eCR, é
essencial que o/a assistente social atue de forma cooperativa no trabalho coletivo em
saude, contribuindo, junto a equipe, para a superagao das barreiras impostas pela
sociedade capitalista, marcada por relagées sociais constantemente em conflito.

Sendo assim,

A assistente social se insere nos servigos de saude em equipes que tem como
base a organizagao do trabalho coletivo e assim seu trabalho se estrutura para
responder as demandas apresentadas pelos usuarios do servico, pelos demais
membros da equipe, pela instituicho empregadora e por outros servigos da
rede. (Tavares et al., 2019, p. 4)

Esse trabalho interdisciplinar, segundo Fonseca (2020), enfrenta barreiras
como exemplo a “rotatividade” de profissionais na equipe. Ou seja, em sua pesquisa,
é relatado por diversas assistentes sociais entrevistadas, a grande rotatividade de
profissionais nas equipes multiprofissionais, o que se identifica como um dificultador
para a concretizagdo de um processo de trabalho coletivo de base interdisciplinar.

As rupturas causadas pela rotatividade interferem na realizacdo das
pactuacdes e, por vezes, demandam que trabalhos consolidados sejam
refeitos. Sinaliza como a rotatividade influencia no trabalho profissional da
assistente social, refere-se a discussdo das demandas e ao entendimento
pelos demais profissionais do que é competéncia e atribuicdo da profissional.
Para a entrevistada, e nés concordamos, a estabilidade de profissionais nas

equipes possibilita 0 melhor desenvolvimento do trabalho coletivo. (Fonseca,
2020, p. 10)

Essa rotatividade dificulta o processo de vinculo entre os profissionais da
equipe, corroborando para a demora na aplicagdo de projetos desenvolvidos entre
eles. O/A assistente social necessita de um bom funcionamento e vinculo na equipe
multiprofissional, pois € um profissional regulador de conflitos, sendo peca chave do
bom funcionamento do CR. O/A Assistente Social atua como agente de mudanga em
conjunto com os usuarios, e precisa atuar de maneira que ultrapasse a imediaticidade,
lutando pela produgdo de um cuidado ampliado, compreendendo a saude a partir
dessa concepgao e em consonancia com os principios do SUS. Perceptivel também
que ha poucos servigos ofertados na saude a essa populagao, o que também faz com

que
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O/A assistente social que atua no CR precisa estar preparado para lidar com
um cotidiano especifico e dindmico, uma vez que sua rotina de trabalho é pautada na
busca ativa dos usuarios a serem atendidos. Dessa forma, s&o os profissionais que
se deslocam até os logradouros para encontrar e atender a populagéo em situagéo de
rua (Siqueira et al.; 2020). Perceptivel também que ha poucos servigos ofertados na
saude a essa populagao, o que também faz com que o/a assistente enfrente essas
barreiras e caia na imediaticidade em muitos momentos.

Outra categoria importante para analisar as particularidades do trabalho do AS,
€ o acolhimento, muito citado nos textos e que também esta atrelado ao trabalho
interdisciplinar e ao vinculo do usuario com o eCR. De acordo com Santos (2018) o
profissional de grande valia a fim de “identificar a questao biopsicossocial, através da
qual pode-se acessar suas necessidades, levar orientacdo, encaminhar para servigos
de saude, beneficios socioassistenciais [...] promover acolhimento que compreenda
sua demanda para além da queixa principal apresentada.” (Santos, 2018, p. 9).

E importante destacar sobre o acolhimento, que é essencial compreender o
cidadao em seu contexto social, valorizando e respeitando seus saberes e modo de
viver. Dessa forma, torna-se possivel construir vinculos de confianga que favoregam
processos relacionais e contribuam para um cuidado integral em saude. (Santos,
2018).

Esse processo de acolhimento também apresenta barreiras, visto que “o
acolhimento no espaco da rua vai apresentar uma inversdo do que acontece nas
instituicbes de saude, pois muitas vezes no espago da rua a equipe do CnaR nao foi
chamada, nem convidada pelo usuario para estar ali.” (Duarte, 2018, p. 33).

Isso € um ponto considerado importante para analise, visto que é notorio que o
trabalho do/a Assistente Social com essa populagdo enfrenta uma série de barreiras.
E mister destacar que nem sempre o usuario iré receber o profissional com aceitacdo,
sendo necessario um grande processo de acolhimento/vinculo, a fim de garantir a
articulagdo do trabalho. A PSR por enfrentar uma invisibilidade instaurada na
sociedade, sendo escanteada e privada dos seus direitos sociais basicos
historicamente, demonstram um impasse de aceitar de fato a aproximacdo com os
profissionais da saude.

Nessa perspectiva, a autora cita que,
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O conceito de “persisténcia acolhedora”, ancorado nos principios e diretrizes
do SUS, que refere-se ao ato ou agao da equipe em constante movimento para
com o acolhimento do usuario no espago da rua. Uma agédo que inicia no
primeiro encontro com o usuario e se transforma por meio da construgao da
relacdo de vinculo e confianga. O termo “persisténcia acolhedora” pressupde
considerar a confianga perdida dos usuarios nas relagdes de vinculo, frente as
discriminagbes sofridas diariamente, pois muitas vezes sdo coibidos em
acessar alguns espacos [...] A persisténcia acolhedora nado podera ser
identificada isoladamente, pois € composta de outras técnicas e instrumentos
que se interrelacionam mutuamente. Além da consonancia necessaria com o
planejamento de trabalho de todos componentes da equipe, o instrumental
utilizado deve fortalecer o objetivo de avancgar na constituicdo do cuidado em
saude compartilhado com a rede de servigos, que garanta o acesso e
continuidade do acompanhamento de saude dessa populagéo. (Duarte, 2018,
p. 45)

Nessa discussao, considera-se o0 acolhimento essencial na atuagao do/a
Assistente Social nos servigos de saude, priorizando o processo de vinculagao entre
usuario e servigo, considerando os usuarios além da demanda espontanea e
aparente, indo além e buscando a integralidade e resolutividade do atendimento
(Duarte, 2018).

Outro elemento essencial no trabalho do/a Assistente Social é o Projeto Etico-
Politico da Profissao, que deve se materializar na atuagao do profissional nos mais
diversos espacos sdcio-ocupacionais, como também na atuacao na PSR.

Segundo Rosa, um “aspecto raro é que todo Projeto Etico Politico do Servigo
Social converge integralmente com o desenho da politica e diretrizes do Consultério
na Rua, que tem a liberdade como valor central, a partir da perspectiva de atuacao
fundamentada pela redugédo de danos” (Rosa et al., 2019, p. 8-9). Esta também em
consonancia com os parametros da profissdo comentados no segundo capitulo deste
trabalho.

Fonseca (2019, p. 128) aborda que o Projeto esta em consonancia com o
trabalho na CR, principalmente “na defesa do acesso a direitos; da liberdade como
principio norteador; e do combate ao preconceito e ao estigma”. Reconhece-se que a
estruturagéo das equipes do Consultério na Rua (CNAR) ja representa, por si s6, uma
mudanga nas praticas de saude. No entanto, a formagdo critica e politica do/a
assistente social contribui significativamente para potencializar essa transformacao,
especialmente ao reconhecer a populagdo em situagdo de rua como sujeitos de
direitos, cujas demandas sociais precisam ser interpretadas e atendidas de forma

adequada (Fonseca, 2019).
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O trabalho do assistente social é orientado por um Projeto Etico-Politico
Profissional hegeménico na categoria, baseado em uma concepcéao de direitos
e cidadania que nao se limita a concepcao de direitos da sociedade capitalista,
mas que se coloca em defesa da autonomia dos individuos sociais e da
emancipagao humana, tendo como objetivo contribuir para a construgao de
uma nova ordem social. Dessa forma, as politicas sociais enquanto espago
sécio ocupacional e meio de trabalho do assistente social impdem uma
dualidade ao seu exercicio profissional: por um lado, o assistente social pode
se aproximar da concepgéo de cidadania e de direitos presente no Cddigo de
Etica, colocando-se em defesa dos interesses dos trabalhadores; por outro, o
profissional pode responder tdo somente as demandas da instituicao em que
se insere — seja ela publica ou privada — sendo assim funcional a conservagao
da ordem capitalista (Behring; Boschetti, 2010 apud Tavares et al.; 2019, p. 8-
9).

Como o Servigo Social busca ir além da concepcéao tradicional de cidadania
dentro da sociedade capitalista, o/a assistente social n&do deve se restringir a uma
visdo minimalista de direitos, mas sim atuar para fortalecer a autonomia dos individuos
e promover a emancipacao humana. Essa perspectiva esta alinhada com os principios
do Cédigo de Etica do Servigo Social, que enfatiza a defesa dos interesses da classe
trabalhadora e o compromisso com a justica social.

No entanto, a realidade concreta do trabalho do/a assistente social se da dentro
das politicas sociais, que sao estruturadas no interior do Estado e das instituicbes —
sejam publicas ou privadas. Essa insercdo impde uma contradigdo ao exercicio
profissional: o/a assistente social pode tanto assumir um papel critico e transformador,
alinhado ao Projeto Etico-Politico, quanto ser reduzido a um agente da instituicao,
respondendo apenas as suas demandas burocraticas e operacionais.

Frente a essa contradi¢ao, as autoras deste trabalho defendem de acordo com
a Revisdo que cabe ao/a assistente social buscar estratégias que possibilitem ampliar
seu campo de atuacao critica dentro das instituicdes. Isso envolve desde a defesa e
proposic¢ao de politicas publicas mais inclusivas até a mobilizagdo da categoria para
resistir a retrocessos e fortalecer a luta por direitos sociais.

Por fim, outro ponto que se considera significativo nos textos é a questao das
condi¢coes de trabalho que revelam a dificuldade de fazer o acompanhamento
completo do usuario.

Nas contribuigdes da autora Valdenise (2013), evidenciou-se no estudo que a
precarizacao do trabalho, a exemplo da falta de profissionais, infraestrutura adequada,
indisponibilidade de carro, falta de motorista, tem dificultado e até mesmo inviabilizado
em alguns momentos a realizacao do trabalho da Equipe do Consultério na Rua. Além

de se tornar um desafio para o trabalho da equipe, causa sensag¢ao de impoténcia
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para os trabalhadores, desdobrando -se em processo de adoecimento no trabalho.
(Valdenise, 2013, p. 8)

Essas condigdes de trabalho afetam diretamente o trabalho do/a assistente
social e se enquadram como uma das particularidades enfrentadas pelo/a profissional
nessa area de intervencdo. E sabido que o/a profissional do Servico Social enfrenta
uma série de dificuldades de execugao que vai desde o investimento financeiro, como
também apoio nos projetos sociais desenvolvidos, atividades nos espagos socio-
ocupacionais, efetividade do sigilo profissional, entre outros.

Importante também relatar que o trabalho dos/as assistentes sociais a PSR,
envolve ndo apenas a prestagcao de servigos de saude e assisténcia, mas também o
enfrentamento de situagcdes de vulnerabilidade extrema, como violéncia, dependéncia
guimica e problemas de saude mental. A exposicao constante a essas condi¢des pode
levar a sobrecarga emocional e fisica, o que fica exposto nas entrevistas realizadas
em algumas pesquisas selecionadas que relatam indicios de problemas de saude
mental por parte dos profissionais da area.

Em sintese, o trabalho dos/as assistentes sociais no Consultério na Rua é
fundamental para a inclusdo e a garantia de direitos da populagcéo em situagao de rua.
No entanto, ele é atravessado por desafios estruturais que exigem melhores
condicdes laborais, investimentos em politicas publicas e maior integracdo entre os

servigos.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Este trabalho teve como objetivo analisar as particularidades da atuagao dos/as
assistentes sociais na politica de saude, com foco no atendimento a populagdo em
situacao de rua. A hipotese € que o trabalho de assistentes sociais com a populagao
em situagdo de rua tem como principal particularidade a insuficiéncia de servigos
capazes de acolher especificidades do atendimento as necessidades desta
populagao, ficando centrado no atendimento de necessidades imediatas.

De fato, a partir da reviséo integrativa realizada, constatou-se que a atuacgéo
do/a assistente social na politica de saude voltada a populagdo em situacao de rua é
marcada por desafios estruturais e a necessidade de um olhar interdisciplinar. O
estudo evidenciou que o vinculo entre profissional e usuario € um elemento central
para a efetivacdo do atendimento, uma vez que essa populacdo, historicamente
marginalizada, enfrenta multiplas barreiras no acesso aos servigos publicos.

Além disso, verificou-se que o/a assistente social desempenha um papel
fundamental na mediacado do acesso a direitos e na articulagao de redes intersetoriais.
Sua atuagao vai além do atendimento individual, abrangendo também a incidéncia em
politicas publicas e a luta pela garantia de direitos sociais. No entanto, o estudo
identificou entraves significativos como: a fragmentacdo das politicas sociais, a
escassez de recursos e a precarizacdo das condicbes de trabalho desses
profissionais, fatores que limitam a efetividade das acdes desenvolvidas. Observa-se
que, de fato, os servigos ofertados a essa populagdo no que concerne a saude sao
precarios, o que dificulta a atuacao do/a assistente social de modo a superar servigos
de imediaticidade.

Outro ponto relevante diz respeito a necessidade de um trabalho coletivo e
interdisciplinar dentro dos Consultérios na Rua. A interagdo com outras areas da
saude, como psicologia, enfermagem e medicina se mostrou essencial para garantir
um atendimento integral a populagdo em situagao de rua. No entanto, desafios como
a falta de capacitacdo continua, dificuldade da equipe entender o papel do/a
assistente social e as dificuldades na articulagao intersetorial ainda representam
obstaculos a pratica profissional do/a assistente social nesse contexto.

Ademais, observou-se uma caréncia de publicacbes académicas que

aprofundem a atuacado especifica do/a assistente social nos Consultérios na Rua,



59

evidenciando uma lacuna na literatura cientifica sobre o tema. Isso reforca a
necessidade de mais estudos que analisem nao apenas os desafios enfrentados por
esses/as profissionais, mas também as estratégias e metodologias que podem
fortalecer sua atuacao.

Dessa forma, este trabalho conclui que, apesar dos desafios estruturais e
institucionais, a atuacdo do/a assistente social na politica de saude voltada a
populagao em situacao de rua tem suas particularidades fundamentadas em um papel
essencial na luta por direitos, na construcéo de vinculos de confiancga e na efetivagao
do cuidado integral. No entanto, para que essa atuagao seja cada vez mais efetiva, &
fundamental o fortalecimento das politicas publicas, a ampliacdo de investimentos na
area da saude e a valorizagdo desse/a profissional dentro das equipes

interdisciplinares.
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