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RESUMO

Introducio: A relagdo da populagdo em situacdo de rua com os servicos de satde ¢ permeada
por desafios, sendo as barreiras de acesso, materializadas nos preconceitos, das
discriminagdes e na insuficiéncia das politicas publicas, as principais razdes da ndo assisténcia
a saude desse grupo populacional. Nesse sentido, o objetivo deste estudo ¢ identificar
elementos e tecnologias que se caracterizam como condicionantes ou resultantes do vinculo
no processo de producdo do cuidado com a PSR no ambito da Atencdo Primaria. Método:
Trata-se de uma revisdo integrativa, realizada a partir da anélise da produgdo cientifica na area
da satde entre 2012 e 2023, tendo como critérios de inclusdo os artigos em portugués e inglés,
completos e disponiveis online, que tratem da realidade da PSR no Brasil. Resultados: Os
resultados foram divididos em trés categorias (Empatia na abordagem, Atuagdo ampliada e
integral das acdes e Agdes promotoras de assisténcia continuada) e dez subcategorias.
Discussiao: No processo de producao de cuidado através da construg¢ao de vinculo, as equipes
de Consultorios na Rua sdo consideradas protagonistas. Apesar da escassez conceitual, o
vinculo € apresentado como uma tecnologia das relagdes que compdem um fluxo ndo linear
de cuidado, onde atua como resultante ou condicionante do acolhimento, da escuta
qualificada, das praticas ampliadas e integrais de cuidado e das ac¢des regulares nos territorios.
Conclusdes: As politicas publicas voltadas para a PSR se mostram insuficientes diante das
dificuldades relatadas nos estudos analisados.

Palavras-chave: Populagdo em situagdo de rua; Acesso aos Servicos de Sautde;
Vulnerabilidade em Saude.

ABSTRACT

Introduction: The relationship between the homeless population and health services is
permeated by challenges, with access barriers, materialized in prejudice, discrimination and
insufficiency of public policies, being the main reasons for non-health care for this population
group. In this sense, the objective of this study is to identify elements and technologies that
are characterized as conditioning or resulting from the link in the process of producing care
with the homeless population within the scope of Primary Care. Method: This is an
integrative literature review, carried out based on the analysis of scientific production in the
area of health between 2012 and 2023, with inclusion criteria being articles in Portuguese and
English, complete and available online, that deal with the reality of PSR in Brazil. Results:
The results were divided into three categories (Empathy in the approach, Expanded and
comprehensive performance of actions and Actions promoting continued assistance) and ten
subcategories. Discussion: In the process of producing care through building bonds, the Street
Clinic teams are considered protagonists. Despite the conceptual scarcity, the bond is
presented as a technology of relationships that make up a non-linear flow of care where it acts
as a result or condition of reception, qualified listening, expanded and comprehensive care
practices and regular actions in territories. Conclusions: Public policies aimed at this
population group are insufficient given the difficulties reported in the studies analyzed.
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1 INTRODUCAO

O contexto da populagdo em situacao de rua talvez seja uma das problematicas mais
desafiadoras da nossa sociedade, tamanha a complexidade dos sujeitos desse segmento
populacional, suas vivéncias e vulnerabilidades. Embora a condi¢ao de habitar as ruas seja
anterior ao capitalismo, em uma perspectiva global, podemos dizer que a expansdo do
fendmeno situagdo de rua estd associada a exploracdo do capital e da pobreza oriunda das
relacdes sociais e economicas modernas de acumulacao de bens. Anterior a idade moderna
esse grupo populacional era composto principalmente por individuos que vagavam pelas
estradas, pessoas com transtornos mentais e exilados (Pereira, 2008). Contudo, a partir do
desenvolvimento urbano e industrial ocorrido de forma semelhante nas grandes cidades do
mundo, iniciou-se um processo de éxodo rural, que consistiu no deslocamento das pessoas
que viviam nos campos em dire¢do as cidades em busca de emprego e melhores condigdes de
vida. A reestruturacdo econdOmica, o estimulo a criacdo de um mercado consumidor ¢ a
expropriacdo de terras para favorecer o sistema latifundiario, impulsionaram este processo
(Marques, 2002).

A descontinuidade de politicas sociais influenciada pela ideologia neoliberal impacta
negativamente nas condi¢des de vida e trabalho. De acordo com dados do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), entre 2015 ¢ 2019, 13,5 milhdes de brasileiros passaram a
compor o grupo de pessoas em situacao de pobreza, além das outras 52,5 milhdes de pessoas
que ja se enquadravam nessa estatistica. Nesta conjuntura de precarizagdo das relagdes de
trabalho, aumento do desemprego e da pobreza, que estd presente em nosso pais desde antes
da redemocratizagdo (Martins, 2021), o contingente da populacdo em situacdo de rua tem se
tornado cada vez mais expressivo.

De acordo com dados publicados em nota técnica pelo Instituto de Pesquisa
Econdmica Aplicada (IPEA), houve crescimento de 38% da populacdo em situacdo de rua
entre 2019 e 2022, os dados estimados apontam um total de 281.472 pessoas compondo esse
grupo populacional. A justificativa desse aumento se da pela crise econdmica, que tem mais
impacto sobre individuos de baixa renda, que gera o aumento da populacdo abaixo da linha
pobreza, eleva o desemprego estrutural, afeta a saide mental expondo ao risco de dependéncia

quimica, a conflitos familiares e a doengas (Hino; Santos; Rosa, 2017). A pandemia da Covid-



19 tornou mais grave o cendrio de desigualdade econdmica e social, pois se para o conjunto
da sociedade a crise sanitaria acarretou prejuizos na renda, elevou a taxa de desemprego e
fragilizou as relagdes trabalhistas, para aqueles que ocupam as ruas como espaco de moradia
os desafios foram ainda maiores. Esses sujeitos ndo tiveram a possibilidade de realizar o
1solamento social, fato que potencializou sua condi¢do de vulnerabilidade, e tiveram suas
redes de apoio parcialmente ou totalmente desfeitas, seja pelo fechamento do comércio ou
interrupgao parcial dos servigos de saude.

Apesar das dificuldades que esse grupo populacional enfrenta, nas ultimas décadas
houve um avang¢o nas politicas sociais direcionadas a PSR no Brasil, a criacdo dos Centros
Pop (Centros de Referéncia Especializados para a Populagdo em Situacdo de Rua) e a
aprovacao da Politica Nacional para Populacdo em Situagdo de Rua (PNPSR) criada através
do Decreto 7.053 de 2009, figuram como as principais conquistas da mobilizacdo popular
nesse segmento. Entre os avangos desta politica destaca-se o fato, além de reconhecer os
sujeitos como habitantes dos logradouros publicos sistematicamente ou de modo alternado,
também reconhece a constituicao de referéncias no espago da rua os definindo como:

“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 espago de moradia e
de sustento, de forma temporaria ou permanente, bem como as unidades de acolhimento para
pernoite temporario ou como moradia provisoria” (Brasil, 2009).

A PNPSR prevé como principios, além da igualdade e equidade, o respeito a dignidade
do ser humano, o direito a convivéncia familiar e comunitaria, a valorizagao e respeito a vida
e a cidadania, o atendimento humanizado e universalizado, o respeito as condi¢des sociais e
diferencas de origem, raga, idade, nacionalidade, género, orientacdo sexual e religiosa, com
atencdo especial as pessoas com deficiéncia. A garantia do acesso a servigos € politicas
publicas por meio da gestdo intersetorial e acdes governamentais esta presente entre as
diretrizes da PNPSR. Entretanto, diante das condi¢des de vulnerabilidades vivenciadas pela
PSR, além das questdes psicossociais geradoras de sofrimentos fisicos e emocionais, sdo
multiplos os riscos aos quais estdo expostos estes individuos, e tal complexidade configura
um grande desafio para a efetivacao dessa e de outras politicas de saude (Brasil, 2009).

Outro documento que trata da PSR ¢ a Politica Nacional de Aten¢ao Basica (PNAB),



que através da Portaria N° 2.488 de 21 de outubro de 2011 institui as Equipes de Consultorio
na Rua (eCR) como servigo exclusivo e especializado para este grupo populacional, com o
objetivo de ampliar o acesso destes individuos a rede de atencdo e ofertar de maneira mais
oportuna a aten¢ao integral a satde. Vale ressaltar que as eCR eram denominadas Consultorio
de Rua (CR) e atuavam dentro dos dispositivos da Saude Mental, essa mudanca significou
uma transposi¢ao de saberes e praticas de um processo de trabalho orientado pelo campo da
saude mental, que tinha um enfoque nas relagdes de uso e abuso de 4lcool e outras drogas,
para um orientado pelo campo da APS, pautado pela atengdo integral.

Um ano apos a PNAB, o Ministério da Satde publicou um manual com orientagdes
sobre o cuidado a saude da PSR, intitulado Manual sobre o Cuidado a Satde junto a
Populacdo em Situacdo de Rua, nele ha um breve contexto historico e politico da PSR, a
caracterizacdao desses individuos com a apresentacdo de dados coletados pelo censo da PSR
feito pelo governo federal em 2007, suas relacdes com os territorios, os problemas clinicos
mais comuns dessa populagdo, estratégias para o cuidado, relatos de experiéncia de
profissionais da saude e um texto sobre a importancia do vinculo no cuidado a satde da PSR.
Este manual apresenta conceitos, orientagdes e acdes programaticas, abordando o trabalho em
rede com os dispositivos da satide e da assisténcia social; o acolhimento, o acesso e o vinculo
como praticas terapé€uticas; as dinamicas e fluxos no processo de trabalho, fortalecendo a
abordagem singular do sujeito e suas subjetividades, bem como a redu¢@o de danos (BRASIL,
2012c). No manual a palavra vinculo ¢ citada diversas vezes, sendo vinte vezes associada
como condicionante do cuidado integral ou resultante dele, entretanto, o texto ndo traz um
conceito estabelecido sobre o que ¢ vinculo. Franco, Bueno ¢ Merhy (1999) definem vinculo
como a responsabilizacdo pelo problema de saude do usuario, individual e coletivo. Merhy,
posteriormente define vinculo como resultante das relagdes de trabalho vivo em ato, relagdes
mantidas entre os individuos (trabalhadores do servigo de satde e pacientes) e que ele
classifica como uma tecnologia leve, uma tecnologia das relagdes humanas. Essas
relagdes/tecnologias condensam as interagdes e subjetividades, o que permite a producdo de
acolhimento, responsabilizacdo e vinculo (Merhy, 2002, apud Ferri et al., 2007).

A PNPSR e a PNAB de 2011 foram uma grande conquista na ampliacdo do acesso aos
direitos constitucionais de cidadania e de acesso a satde. Contudo, o poder publico ainda

enfrenta essa problemdtica urbana na logica da “higienizacdo” dos espacos publicos, se



sustentando nas acdes de seguranca publica como violadoras de direitos, conduzindo
arbitrariamente a remocao e exclusdo dos “indesejaveis”, além de estimularem a
criminalizacdo e a internagdo compulsodria de pessoas que frequentam ou habitam localidades
comuns ao uso de drogas (Monteiro, 2019). Isolada dos direitos basicos e geralmente sem
acesso a politicas e servicos, essa populacdo tende a ser invisibilizada pelo Estado, pela
sociedade e pela academia. Com sua cidadania negada, a populagdo em situacao de rua so ¢
vista quando produz “tensionamentos” em areas nobres ou de relagdo comercial, resultando
acoes violentas do poder publico orientadas por esta logica higienista.

Essa invisibilizacdo ¢ observada quando tomamos os dados dos ultimos censos
realizados pelo IBGE, pois nestes nao se encontram informacdes da PSR. Em contrapartida,
essas pessoas sdo excessivamente visiveis aos olhos dos 6rgdos de seguranca publica e da
justica (Resende & Mendonga, 2019). Devido a coleta de dados dos censos do IBGE se basear
em domicilios, a populacdo em situacdo de rua ¢ sempre ignorada, o que gera falta de
conhecimento das especificidades e das necessidades dessa populacao, dificultando a criagao
e implantag@o de politicas publicas mais profundas e abrangentes.

Diante do aumento do contingente de pessoas nessa situagdo nos ultimos anos e da
existéncia de barreiras de acesso aos servicos de saude, se faz necessario discutir o potencial
do vinculo como um instrumento que pode ser capaz de mitigar o descaso institucionalizado
que afeta essa populagdo. Nesse contexto, a presente pesquisa tem como objetivos identificar
elementos e tecnologias que se caracterizam como condicionantes ou resultantes do vinculo
no processo de producao do cuidado da PSR no ambito da Aten¢do Priméaria a Saude (APS) e
analisar os fatores que influenciam no seu estabelecimento entre profissionais da satde e

individuos pertencentes a esse grupo. A justificativa do trabalho reside no aumento da

populagdo em situagdo de rua e na existéncia de barreiras no acesso aos servigos de saude.



2 METODOLOGIA

Com a finalidade de atingir os objetivos do estudo optou-se pela realizagdo de uma
Revisdo Integrativa de Literatura (RIL). Conforme Ercole, Melo e Alcoforado (2014), a RIL ¢
um método que tem como finalidade sintetizar resultados obtidos em pesquisas sobre um tema
ou questdo, de maneira sistematica, ordenada e abrangente. E denominada integrativa porque
fornece informagdes mais amplas sobre um assunto/problema, constituindo, assim, um corpo
de conhecimento.

A revisdo integrativa possui seis etapas: 1 - elaboracdo da pergunta norteadora; 2 -
busca ou amostragem na literatura e definicao dos critérios de inclusao e exclusao; 3 - coleta
de dados; 4 - analise critica dos estudos incluidos; 5 - discussdo dos resultados e¢ 6 -
apresentacdo da revisdo integrativa (Souza; Silva; Carvalho, 2010). A seguir, apresentam-se
os detalhes destas respectivas etapas.

Na primeira fase realizou-se a identificacdo do tema e a selegdo de hipoteses ou
questdes norteadoras da pesquisa, delimitando o tema “o vinculo na produ¢do do cuidado a
saude da populagdo de rua”. Utilizando a estratégia do acrénimo PEO (Population, Exposure e
Outcome) a questdo norteadora criada foi: Quais as caracteristicas definidoras e fatores
relacionados (outcome - desfecho) do vinculo(exposure - exposi¢ao) na produgdo do cuidado
a saude da PSR (population - populagio)?

Na segunda fase foram selecionados os estudos para avaliacdo critica, a fim de se obter
a validacao da revisdo. Através de reflexdes e analise de descritores dentro da area da saude
que articulam com o tema e questdao norteadora e utilizando a plataforma DECs/Mesh, foram
definidos os seguintes descritores: “Pessoas em situacdo de rua” (“Homeless persons”),
“saude” (“health”) e “Aten¢do Primaria a Saude” (“Primary Health Care”). As estratégias de
busca estabelecidas foram baseadas em combinacdes desses descritores e seus termos
alternativos nas linguas portuguesa e inglesa utilizando o Operador Boleano AND realizando
combinagdes e gerando os seguintes termos indexadores: (“Populagdo em situagdo de rua”)
AND (“Satde”) AND (“Aten¢ao Primaria a Saude”) e (“Homeless persons”) AND (“Health™)
AND (“Primary Health Care). Optou-se por utilizar Biblioteca Virtual em Satde (BVS) por
contemplar a maior parte das bases de dados cientificos nacionais, ¢ nela foram acessadas as

base de dados LILACS (Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude) e



BDENF (Base de dados de Enfermagem). As bases MEDLINE, CINAHL e SciELO também
foram utilizadas na busca. O recorte temporal, antes de 10 anos a partir da data da coleta,
passou a ser dos ultimos 11 anos a partir de 2012, ano referente a publicagdo do Manual sobre
o Cuidado a Satde junto a Populagdo em Situacdo de Rua do Ministério da Saude. Os
critérios de inclusdo foram: artigos cientificos na integra publicados em portugués e inglés,
que tenham as pessoas em situacdo de rua como tematica central e artigos que abordam o
cenario e o contexto da satide no Brasil. J4 os de exclusdo foram: revisdes sistematicas, campo
de pesquisa fora da APS e auséncia do termo “vinculo” (em inglés “bond”) associado a
producao do cuidado no corpo do texto.

Na terceira fase foram extraidas as informacdes dos estudos selecionados e estas foram
categorizadas utilizando o Construcionismo Social, corrente de pesquisa que versa acerca das
Praticas Discursivas e Producdo de Sentido no cotidiano (Méllo et al., 2007). Tal corrente
discute a papel da linguagem e das materialidades no processo de construgdes das realidades
sociais, expondo modos de construgdo de sentidos através da linguagem nas produgdes
académicas, sentidos esses oriundos da analise dos artigos selecionados para a revisdo
integrativa e que compdem as realidades discursivas relacionadas as praticas de producdo de
cuidado a populagdo em situacao de rua.

Na quarta etapa foi realizada a andlise critica dos estudos selecionados através da
observacao das metodologias, aplicando o sistema de classificacdo que nivela as evidéncias de
modo hierdrquico. No total sdo 6 niveis em ordem decrescente: 1 - evidéncias resultantes da
meta-analise de multiplos estudos clinicos controlados e randomizados; 2 - evidéncias obtidas
em estudos individuais com delineamento experimental; 3 - evidéncias de estudos quase-
experimentais; 4 - evidéncias de estudos descritivos (ndo-experimentais) ou com abordagem
qualitativa; 5 - evidéncias provenientes de relatos de caso ou de experiéncia; 6 - evidéncias
baseadas em opinides de especialistas.

Na quinta etapa foram realizadas a discussdo dos principais resultados da pesquisa, a
interpretacado, a sintese dos resultados e o comparativo dos dados evidenciados na anélise dos
artigos ao referencial teodrico, bem como a identificagdo de possiveis lacunas do
conhecimento. Na sexta e ultima etapa foi apresentada a revisdo com carater objetivo e
organizado dentro do rigor metodologico, que visa a possibilidade de avaliacao critica dos

resultados.



Além da selecdo do material a partir dos descritores, também foram utilizados
documentos oficiais, como relatorios de institutos e universidades brasileiras, politicas
publicas sobre a populacdo em situagdo de rua e sobre a Aten¢do Primdria a Saude no
contexto brasileiro como referéncias bibliograficas complementares. O apoio metodoldgico
complementar partiu da leitura de Galvao (2015), que auxiliou na elaboracao do fluxograma
PRISMA, adaptado ao contexto de uma Revisdo Integrativa, para melhor visualizagdo dos

resultados obtidos.



3 RESULTADOS

Figura 1 — Fluxograma PRISMA adaptado

LILACS | BDENF | MEDLINE || SciELO || CINAHL
121 51 448 54 15.904

l Publicagbes
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] Incluidos | | Elegibilidade | | Selegio | ] Identificagao |

Fonte: Elaborado pelos autores (2023)

Com a realizagdo da busca avangada, adicionando o recorte temporal, foram
encontrados um total de 16.578 publicagdes. A triagem aplicando os critérios de inclusdo e
identificacdo de duplicatas resultou num total de 152 artigos, que foram analisados aplicando
os critérios de exclusdo. Apds triagem com aplicagdo dos critérios de exclusdo, foram

selecionados 26 artigos, que se apresentam no quadro abaixo:

Quadro 1: Caracteristicas, evidéncias e subcategorias dos artigos selecionados.



Nivel

N° Base Titulo Autor / Periodico / Ano 15D (-le .d‘i Subcategorias analiticas
Pesquisa evidénc
ia
- Vinculo através de
praticas regulares de
A dimensdo do cuidado Engstrom, E; Lacerda, o cuidados; .
. A: Belmonte. P. et al. / Exploratori - Do acolhimento;
SciEL pelas cquipes de S ’ ad D ,b / a de - Da flexibilizagdo dos
1 Consultério na  Rua: ade em Debate 4
(0] .. 2019 abordagem fluxos;
desafios da clinica em .o -
. qualitativa - Da estratégia de
defesa da vida 9
reducdo de danos;
- Do registro de
informacgdes.
A i) T e paula 1; Daher - Vinculo através de
, | LILAC | Consultorio na Rua na Koopmans F. etal. / Relato  de 5 citicas reeulares de
S perspectiva do cuidado | Revista Brasileira de experiéncia pré dad &
T Enfermagem /2018 cuidados.
A vida cotidiana do .y Descritiva
LILAC | neoliberalismo: os | NunesJ; Brito C./ de - Vinculo através da
3 S cuidados de satde a Rev1s.ta de Saide abordagem 4 flexibilizag¢do dos
populagio em situagio | Coletiva/2023 cas fluxos.
. . qualitativa
de rua no Rio de Janeiro
AtenqaoNa satde bpcal (Nia Cputo, J; Godoi H; lg5eg i ) '
LILAC populagdo em situagdo Finkler, M. et al. a de - V}nculq a'Fraves da .
4 de rua: a percepcdo de Cadernos de Satde 4 assisténcia intersetorial
S , . abordagem . N
trabalhadores da saude Coletiva / 2021 .o e interdisciplinar.
i . qualitativa
da regido Sul do Brasil
Atengdo a saude de
pessoas em situagao de Borysow’ L COHIH, E’ EXplOratOrl - Vinculo através de
LILAC rua: estudo comparado Furtado, J. / Ciéncia e ade o
5 . . O 4 préticas regulares de
S de unidades modveis em Satde Coletiva /2017 abordagem cuidados:
Portugal, Estados Unidos qualitativa i
¢ Brasil
Consultério na rua: as B1tten.cour.t, M; Descritiva - Vinculo através da
¢ | SeiEL praticas de cuidado com | Fantoja, P;Silva, P. et de 4 estratéeia de reducio de
0 usudrios de alcool e | &l RevistadaEscola abordagem danOS'g ¢
outras drogas em Macapa | Anna Nery /2019 qualitativa ’
e L s
antos, C; Bezerra, W. -
7 LILAC sentimentos et al. / Revista de Z);ploratorla 4 - Vinculo através da
S vivenciados pelos Medicina da USP / escuta qualificada.
L abordagem
profissionais na 2021 L2
oA | qualitativa
assisténcia em satde
Con'tribuigées dfflS Vargas, E; Macerata, 1.
LILAC equipes de Con;ultono / Rev1sta' Relato  de - V_1n(iulo_ aFraves da _
8 na Rua para o cuidado e Panamericana de Salud A 5 assisténcia intersetorial
S ~ ~ . experiéncia . .o
a gestdo da atencdo Publica /2018 e interdisciplinar.
basica
Cardoso, A; Santos, D; )
Desaﬁgs . N Mlshlma, S; etal./ Exploratdri - Vinculo através da
LILAC potencialidades do Revista Latino- a de ~
9 ; 4 adaptagdo da
S trabalho de Enfermagem Americana de abordagem .
- b linguagem;
em Consultorio na Rua Enfermagem / 2018 qualitativa




Lima, D; Maciel, J;

Determinantes sociais de i . . IDiEsElafiar
f ~ Silva, K; Barbosa, R; exploratéria - Vinculo através da
L LILAC | eail 6% poptlasi om | e, [5 S L ciel de assisténcia intersetorial
. iﬁ?sgf;el 3 Ti;erculgs: / Revista Enfermagem abordagem e interdisciplinar.
em Foco /2021 quantitativa
g it}tto, /é’ I;E imllo/’ \E - Vinculo através da
Determinantes  Sociais, eiter, L. Etal. assisténcia intersetorial
} EDEN Equidade ¢ Consultério Revista de S:I?r(i)éncige ¢ interdisciplinar;
na Rua Enfermagem UFPE on P - Da escuta qualificada;
line / 2018 - Do acolhimento;
En’cgntro na c1dgde: Jabur, P; da Descritiva . 2
1 LILAC praticas de se habitar Conceigdo, C; de de - Vinculo através do
’ S como vinculos para a Sousa, T. / Ciéncia E abordagem acolhimento;
producdo de cuidado Saude Coletiva / 2022 . tatgiva - Da escuta qualificada;
pelas ruas
Dos Santos, C;
Encontros na rua: Ceccim, R. / Interface Descritiva
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Fonte: Elaborado pelos autores (2023)

As subcategorias de cada artigo presente no quadro 1 foram construidas através da

analise dos discursos presentes nos vinte e seis estudos selecionados. Foram identificados

padrdes nas acdes voltadas para produciao de cuidado com a populagdo de rua por parte dos

profissionais de satide, bem como padrdes nas percepcdes e sentimentos de profissionais e

usuarios dos servicos da Atencdo Priméria. Desse modo, foi possivel categorizar e

subcategorizar as formas de producdo de cuidado através das possibilidades de constru¢dao do

vinculo e das estratégias voltadas a assisténcia a saude da PSR. As categorias criadas e suas

respectivas subcategorias estdo descritas no quadro 2 a seguir:

Quadro 2: Categorias analiticas




Categoria Subcategoria

Vinculo através da escuta qualificada
Empatia na Vinculo através do acolhimento
abordagem Vinculo através da adaptacdo da linguagem
Vinculo através da vivéncia do profissional
Vinculo através da assisténcia intersetorial e

Aui?ggo interdisciplinar
ampliada © Vinculo através da flexibiliza¢dao dos fluxos
integral de p . =
acoes Vinculo através da redugdo de danos.
Vinculo através do atendimento de demanda imediata
Agbes Vinculo através de praticas regulares de cuidado
promotoras de
ass1§tenc1a Vinculo através do registro de informagdes
continuada

Fonte: Elaborado pelos autores (2023)

Os estudos selecionados abordaram a realidade da populagdo em situagdo de rua e dos
servigos de satde principalmente das capitais brasileiras como Rio de Janeiro (RJ), Sdo Paulo
(SP), Brasilia (DF), Curitiba (PR), Florianopolis (SC), Porto Alegre (RS), Recife (PE),
Macapa (AP), Maceié (AL), Recife (PE), Goiania (GO). Outros municipios também foram
citados como localidades dos estudos como Cariri (CE), Trindade (GO) e Araguari (MG). Dos
vinte e seis estudos, somente trés ndo fazem mengao as equipes de Consultorio na Rua (eCR),
sendo estas consideradas um dispositivo central na constru¢do de vinculo e na produ¢ao do
cuidado com a PSR. O elemento vinculo ¢ abordado como uma tecnologia relacional,
referente & caracterizacdo de tecnologia leve de Merhy, em somente trés artigos (9, 12 e 25),
sendo posicionado nos demais artigos como um tipo de instrumento ndo associado a
conceitos, que auxilia na producdo do cuidado.

Em relagdo a abordagem tematica, pode-se ressaltar alguns aspectos que puderam ser
analisados ap0s a realizacdo do estudo da literatura. No quadro 2 estdo dispostas as categorias
e subcategorias criadas através da andlise dos discursos dos estudos selecionados, bem como
os artigos onde esses discursos se fazem presentes. As trés categorias criadas, e suas
respectivas subcategorias, a partir da produ¢do de sentidos encontrada nas repetigdes das
tematicas identificadas, no que se refere ao vinculo na producdo do cuidado a satde da
populagdo em situagdo de rua na APS foram: empatia na abordagem (vinculo através da
escuta qualificada; vinculo através do acolhimento; vinculo através da adaptacdo da
linguagem e vinculo através da vivéncia do profissional), atuagdo ampliada e integral de acdes

(vinculo através da assisténcia intersetorial e interdisciplinar; vinculo através da flexibilizacao



dos fluxos e vinculo através da estratégia de reducdo de danos e vinculo através do
atendimento de demanda imediata) e acdes promotoras de assisténcia continuada (vinculo

através de praticas regulares de cuidados e vinculo através do registro de informagoes).

3.1 EMPATIA NA ABORDAGEM

No artigo 7, um relato de experiéncia de trabalhadores que atuam nas eCR de Macei0,
Silva et al consideram a abordagem empatica o primeiro passo para identificar a melhor
estratégia de atendimento com o individuo em situag¢do de rua, tal abordagem deve buscar a
constru¢do de lagos de amizade através da escuta qualificada durante o ato de trabalho,
momento onde os profissionais passam a compreender, através do didlogo e escuta, as
historias e trajetérias de vida, os cotidianos desses individuos e suas singularidades,
estabelecendo com eles um vinculo afetivo que possibilitaria a elaboracdo de um projeto
terapéutico singular de atendimento com a participagdo do usuario ou cobertura assistencial.
No artigo 11, um relato de experiéncia de uma enfermeira que atua em uma eCR na regido Sul
do Brasil, as autoras apontam que, apesar da burocratizacdo, das fragilidades dos servicos de
saude e das barreiras de acesso oriundas de estigmas sociais, que prejudicam a qualidade do
acolhimento, habilidades como empatia e boa comunicagdo sdo essenciais na constru¢ao do
vinculo entre a equipe profissional e o paciente, gerando um cuidado que contempla o bem-
estar biopsicossocial.

No artigo 12, os autores referenciam um estudo de Hino et al. (2018) sobre
tuberculose em pessoas em situacao de rua que destaca as dificuldades de adesdao desse grupo
ao tratamento, alegando que tais dificuldades s6 podem ser analisadas pela 6tica de praticas e
processos de formacdo de vinculo, e cita a escuta qualificada como exemplo desse tipo de
pratica. No artigo 13, Santos & Ceccim (2018) tensionam sobre a grande complexidade em
torno das demandas de saude da populacao em situagdo de rua quando apontam a dificuldade
por parte dos profissionais de satide em compreender a ndo aceitagdo de um procedimento por
parte dos usudrios, em construir significados, em ofertar condi¢des adequadas e humanizadas
de intervencdo ou em prover recursos socioafetivos. Os autores pontuam as questdes
socioeconOmicas, as desigualdades e as discriminagdes como fatores que interferem na

producdo do cuidado, mas também trazem as dificuldades das equipes de satide em lidar com



sentimentos de responsabilizacdo, vazio, afeto, desejo e vinculo. De acordo com eles, “um
olhar atento e uma escuta ativa” sdo fundamentais na constru¢ao de vinculos dentro das redes
de trabalho.

No artigo 15, que traz um relato de experiéncia de uma enfermeira que atuou junto a
eCR na cracolandia na regido central do municipio de Sao Paulo, ¢ posto que a auséncia de
politicas publicas efetivas para a PSR traz a necessidade de praticas de abordagem que
valorizem as vivéncias e as experiéncias de cada individuo através de uma escuta empatica,
sobrepondo o modelo biomédico de cuidado. Ainda nesse estudo Alecrim et al. (2022)
apontam a importancia da presenca do profissional de referéncia, seja ele de qualquer
categoria, no primeiro atendimento do usudrio em situagdo de rua na Unidade Basica de
Saude (UBS), pois, de acordo com as autoras, tal pratica fortalece o vinculo e promove
equidade de acesso, ressignificando um espago antes visto como de exclusdo.

Ainda dentro da categoria Empatia na abordagem, o acolhimento como agdo pontual,
tecnologia leve, estratégia ou ferramenta de cuidado ¢ referido como promotor ou equivalente
do vinculo em 6 dos estudos selecionados. Dentro das referéncias que trazem os conceitos de
acolhimento, a escuta qualificada figura como um dos componentes essenciais do ato de
acolher, o que converge com os achados dessa revisdo, desse modo, certos resultados foram
ocultados por saturagdo do discurso.

No artigo 1, um estudo de observagdo direta do cotidiano do trabalho de sete equipes
de Consultério na Rua do municipio do Rio de Janeiro, através da analise de registros e
entrevistas, estabelece o acolhimento como componente de praticas de cuidado de dimensao
atitudinal que, associadas a praticas de cuidado de dimensao técnica, habilidades clinicas e
gerenciais, sdo capazes de prestar um cuidado integral a pessoa em situacdo de rua. Nesse
estudo o acolhimento ¢ tido como resultante de visitas aos territorios onde as pessoas em
situagdo de rua habitam e transitam, sendo ele essencial na constru¢do de vinculos
terapéuticos que fortalecem a autonomia e aliviam ou minimizam o sofrimento desses
individuos. O artigo 11 traz um relato de experiéncia de uma enfermeira atuante na eCR em
um municipio do Sul do Brasil, nesse estudo o trabalho das equipes de Consultorio na Rua foi
caracterizado como gerador de acolhimento e vinculo devido & maneira singular de prestacao
de assisténcia por parte dos profissionais. Outro relagdo apontada neste artigo ¢ a do

acolhimento que gera vinculo, confianga e satisfagdo nos usuarios.



O artigo 12 traz o conceito de vinculo de Merhy que o caracteriza como tecnologia
leve, uma tecnologia que opera no processo de responsabilizagdo pelo cuidado da saude
individual e coletivo, sendo necessaria estar em consonancia com outras ac¢des como
aproximacao, o acolhimento, a escuta sensivel e qualificada e a inten¢do cooperativa, a fim de
estabelecer relagdes de cuidado, promog¢do de saude, prevengdo de doenca, adesdo e
continuidade de tratamentos (Sodré & Rocon, 2023). O artigo 18 apresenta um estudo
descritivo sobre o trabalho das eCR de Maceid (AL) na assisténcia a gestantes em situagdo de
rua durante o pré-natal. Tal estudo reconhece a consulta de Enfermagem como um ato de
acolhimento por possibilitar o didlogo com livre expressdao da fala e dos sentimentos, o que
gera vinculo, favorecendo a implementagdo de estratégias de assisténcia do pré-natal. Os
artigos 20 e 25 apontam o acolhimento como uma forma de romper barreiras de acesso nas
UBS e garantir o direito a atengao integral em saude para a PSR. No artigo 25, um estudo com
profissionais de seis eCR de uma capital do nordeste brasileiro que aborda os riscos dessa
modalidade de assisténcia, ¢ apontado que a precariedade das relagdes trabalhistas colocam os
trabalhadores da satide em vulnerabilidade pela falta de seguranga e de estabilidade. Sendo o
vinculo tido como essencial para assisténcia ao paciente, a falta de garantias trabalhistas
compromete a sua construcao. Outro ponto levantado foi o dilema entre prevencao e vinculo,
onde muitas vezes os profissionais deixam de se proteger com os equipamentos de prote¢ao
individual para ndo constranger os usuarios € comprometer o vinculo criado.

No artigo 9, um estudo que traz o discurso de enfermeiras que atuam em eCR de
Maceid, o uso da linguagem coloquial ¢ vista como uma estratégia de aproximagdo e
estabelecimento de uma relacdo de confianca e respeito que constituem o vinculo, aqui
apresentado como uma tecnologia leve que favoreceria a adesdo a determinados tratamentos,
a mudanga de habitos e autonomia do usudrio. No artigo 22, a adequagdo da linguagem
também foi citada como uma estratégia de aproximagao utilizada pelos profissionais das eCR.

O artigo 17 traz um estudo etnografico que analisa o discurso de profissionais que
atuam em eCR sobre o perfil profissional, trajetdria e percepg¢ao sobre o trabalho executado.
O estudo infere que a atuagdo profissional na assisténcia as pessoas em situacdo de rua,
experiéncias com outros grupos populacionais em situacdo de vulnerabilidade, atuagdao em
equipes de Consultorio na Rua e na APS favorecessem objetivamente e subjetivamente na

construcdo de formas de cuidado diferenciadas e resolutivas, gerando um perfil profissional



com potencial para construgdao de vinculo.

3.2 ATUACAO AMPLIADA E INTEGRAL DAS ACOES

A producdo de cuidado com a PSR aparece em sete dos estudos selecionados,
associada com a assisténcia intersetorial e interdisciplinar. No artigo 4, uma pesquisa sobre a
atengdo a saude bucal da populagdo em situacdo de rua que teve como base as percepcdes de
dezesseis profissionais da APS das trés capitais dos estados do Sul do Brasil, as eCR sao
consideradas como porta de entrada para os servicos de saude, pois atuam em vista de gerar
relacdes de confianca com os individuos, vinculando os usuarios durante as agdes de busca
ativa nos territorios. A pesquisa evidenciou a importancia do vinculo dos profissionais de
saude bucal com a pessoa em situagdo de rua, visto que durante o atendimento odontolégico ¢é
possivel a aproximagdo e a geracdo de confianca, fatores que favorecem a constru¢do de um
plano terapéutico multidisciplinar. Para os autores, o cuidado com a saude bucal, além de
construir vinculos, resgata a autoestima e promove a reinser¢ao social. No artigo 8 ¢ atribuido
as eCR o papel de garantir o acesso as agdes e aos servicos de saude, para isso as eCR devem
articular a constru¢ao do vinculo entre usudrios e os servigos em todos os niveis de aten¢ao. O
artigo 10 discorre sobre os Determinantes Sociais de Saude (DSS) da PSR relacionados a
vulnerabilidade & Tuberculose e apresenta dados que mostram que essa populagdo apresenta
complexidades que requerem uma assisténcia interdisciplinar e setorial que condiciona o
fortalecimento do vinculo com os profissionais de saude, além de auxiliar na mediagdo de
conflitos e no atendimento das multiplas necessidades de saude e na qualidade de vida.

No relato de experiéncia de uma enfermeira atuante em uma eCR de um municipio da
regido Sul do Brasil presente no artigo 11, o Centro de Referéncia Especializado para
Populag¢do em Situacdo de Rua (Centro POP) ¢ citado como um espago de acolhimento e de
assisténcia onde foi possivel construir vinculo com os usudrios através da abordagem
interdisciplinar auxiliada pelos profissionais trabalhadores do local. As agdes intersetoriais
sdo tidas como uma potencialidade no cuidado, pois sdo caracterizadas por praticas que levam
em consideracdo muito mais do que a doenga, visando atender as diversas demandas dos
pacientes. No artigo 15, o papel da Enfermeira que atua na eCR ¢ tido como fundamental no

fortalecimento de parcerias institucionais que visam a integralidade do cuidado. Nele a



estratégia de matriciamento em rede com outros dispositivos como centros de assisténcia
psicossocial, equipes das UBS, centros de assisténcia social, organizagdes nao
governamentais, igrejas, entre outros, figura uma importante articulagdo para intensificacdo
das agdes compartilhadas. Em um guia pratico publicado pelo Ministério da Saude,
matriciamento ¢ apresentado como um ajuste organizacional e um método de gestio do
trabalho em saude, que visa ampliar as possibilidades de realizar-se clinica ampliada e o
dialogo resolutivo entre distintas especialidades e profissdes (Chiaverini, 2011).

O artigo 14, uma pesquisa exploratoria no contexto da atua¢do de uma equipe de
Consultorio na Rua atuante em Manguinhos, um bairro do municipio do Rio de Janeiro, as
autoras apontam que atividades artisticas e recreativas conduzidas pelos agentes sociais sao
estratégias que promovem a constru¢do de vinculo e a integragdo de agdes curativas,
preventivas e de promocgao da saude.

O artigo 23 traz um relato de caso de uma jovem moradora da Rocinha em situagdo de
risco de abandono do tratamento para tuberculose que foi localizada e acolhida por uma eCR
em uma cena de uso de drogas localizada nas margens da Avenida Brasil. Esse estudo
identificou as acdes e estratégias pactuadas entre duas eCR na tentativa de garantir a
continuidade do tratamento e criar um plano terapéutico singular (PTS) que pudesse atender
as outras demandas da jovem. O vinculo criado através do cuidado estabelecido com
membros da equipe do CnaR e o acionamento de dispositivo da assisténcia social, como
alternativa a condi¢do de rua devido a impossibilidade de retorno para casa, compuseram o
PTS dessa jovem que, através de outras agdes intersetoriais, pode se reinserida em outro
territorio. O artigo 26 versa sobre a cultura da seguranca do paciente em pessoas em situagao
de rua com base na vivéncia profissional das autoras e nas teorias que fundamentam a
seguranga do paciente. Nesse estudo ¢ dito que a PSR estd exposta a danos com impacto
cumulativo ao longo do tempo apds diversos processos de adoecimento € que isso esta
relacionado a falta de acesso aos servigos de saude, principalmente os que compdoem a APS.
Sendo assim, as autoras expdem a necessidade das equipes de saide desse nivel de atencao
em identificar os riscos a saude fisica e mental no cenario de vida do usuario, conhecendo
suas trajetorias de vida, estabelecendo vinculos e parcerias intersetoriais que se caracterizam
como importantes barreiras na reducao de danos.

Quanto a construcdo de vinculo através da flexibilizacdo dos fluxos, no artigo 1, o



relato de profissionais de satde aponta a regulagdo assistencial como uma barreira no
processo de trabalho das eCR. Esta importante regulagdo ¢ a que gerencia o acesso a Servigos
especializados na Rede de Atencdo a Saude (RAS) e na Rede de Atencdo Psicossocial
(RAPS) e a internacdo hospitalar, entretanto, seus fluxos sdo incompativeis com as dindmicas
de vida da PSR e ndo levam em consideracao a gravidade, a situacdo de vulnerabilidade ¢ a
oportunidade desse usuario que opera na légica imediatista quase sempre nao estando
disponivel para comparecer em consultas, exames ou procedimentos agendados. Assim, uma
das estratégias das eCR ¢ utilizar como porta de entrada as emergéncias e os pronto
atendimentos, muitas vezes de modo informal, com articulacdo entre as gestoes, como modo
de garantir a produ¢dao do cuidado e ndo perder o vinculo com os usuarios. Ja o artigo 3
apresenta uma pesquisa sobre os impactos do neoliberalismo no contexto da saude no Brasil e
seus efeitos na produgdo do cuidado no cotidiano dos servigos de satde e da PSR através de
uma perspectiva dos profissionais de saude e dos usuarios. Destacam-se nesse estudo dois
relatos de profissionais de saude que agiram contrariamente as normas vigentes em beneficio
do cuidado com o paciente. Um enfermeiro que, na auséncia do médico, prescreveu
medicagdo para inicio de tratamento para tuberculose para um usudrio em situagdo de rua que
nao queria aguardar a chegada do médico, contrariando liminar da justica. Um outro
profissional de saude que, contrariando a orientagao da Secretaria Municipal de Saude do Rio
de Janeiro de contengdo de insumos, prescreveu medicagdo para tratamento de sifilis para o
parceiro de uma gestante com a doenga. Para os autores esses gestos de resisténcia por meio
de atitudes solidarias e afetivas, que indiretamente rompem com um fluxo que produziria
descaso, fortalecem a produc¢ao de vinculo.

Ainda no que concerne a clinica ampliada como geradora de vinculos, as estratégias de
reducdo de danos (RD) ¢ citada em quatorze artigos dentre os vinte e sete selecionados. A RD
¢ uma estratégia do Ministério da Saude (BRASIL, 2004) que oferta cuidado integral a saude
do usuario, reduzindo os prejuizos agregados em fung¢do do uso de drogas e prevenindo
aqueles ainda ndo instalados, sem necessariamente interferir no uso de drogas. No artigo 1 ¢
posto que a RD se fazia presente ndo apenas para pessoas em uso prejudicial de alcool e
outras drogas como crack, mas também funcionava como referencial de outras praticas de
cuidado de baixa exigéncia. No artigo 5 ¢ dito que a estratégia de redu¢ao de danos, associada

ao recurso das equipes multiprofissionais, promove equidade, atenuando as barreiras oriundas



da desigualdade social e da discriminacao, que muitas vezes sdo reproduzidas pelos servicos
de saade. No artigo 22, as pesquisadoras apontam que a persistente atuacdo das eCR nos
territorios em busca da aproximagao baseada nas estratégias de reducdo de danos, favoreceu a
constru¢do de vinculos, pois os usudrios passaram ‘a confiar e aceitar os servicos prestados
pela equipe’.

Para as autoras do artigo 1, o modelo de cuidado integral e ampliado deve através das
acoes de satde garantir o cuidado no momento do diagndstico, ou do contato com o usudrio,
pois é comum o individuo em situagdo de rua viver na logica do imediatismo, pois a
fragilidade dos lacos, a rotina itinerante e as situagdes de exclusdo fazem com que as
oportunidades de assisténcia que surgem nos encontros nas ruas ou €m acessos pontuais em
servigos possam ser compreendidas como Unicas e raras. Nos artigos 14 e 24 ¢ dito que o
atendimento clinico imediato, como fornecimento de medicamentos e realiza¢ao de curativos
e de exames, dispensac¢do de insumos e preservativos, muitas vezes figura como a primeira
forma de vinculo, oportunizando a longitudinalidade do cuidado, o planejamento de projetos

terapéuticos, a incorporacdo de ag¢des educativas e de inclusdo social.

3.3 ACOES PROMOTORAS DE ASSISTENCIA CONTINUADA

A APS tem como principios, além da integralidade, o primeiro contato, a
longitudinalidade e a coordenagdo dos cuidados. A longitudinalidade se caracteriza pela
relagdo de cuidado estabelecida entre profissionais e usuarios que se manifesta pela utilizagao
do servico de saude, seja no espago fisico da unidade bésica ou no territdrio, como fonte
regular de cuidado ao longo do tempo (Cunha & Giovanella, 2011). Em consonancia com
esse conceito, observamos no discurso presente no artigo 1, que a rotina das equipes de
Consultorio na Rua presentes de forma regular no territério favorece a organizacdo da
demanda, produz referéncia no cuidado com a PSR e fortalece os lagos que constituem o
vinculo entre profissional de saude e usuario. O artigo 2 aponta que diante da dificuldade de
construir relagdes de confianca, devido ao fato de muitos individuos em situac¢ao de rua terem
vivenciado diversos episodios de violéncias, como os causados pelas internagdes € remogdes
compulsorias, ha a necessidade de uma abordagem que ndo julgue nem objetifique essas

pessoas e de acdes de cuidado didrias, ou seja, a presenca constante das eCR nos territorios



habitados e transitados ¢ tida como essencial para o estabelecimento de uma relacdo de
confianca que permite a formagao de vinculo.

Na busca da amplia¢do do cuidado e acompanhamento longitudinal, os profissionais
das eCR referidos no artigo 1, relatam que, diante da inadequacdo da ficha de cadastro
eletrOnico, precisaram criar instrumentos de cadastro e fichas de acompanhamento para
registro manual das informagdes relacionadas aos usuarios, como identificacao, locais de
permanéncia, suas referéncias, as ag¢des de cuidado realizadas e informagdes-chave
importantes para constru¢do de um plano de cuidado interdisciplinar a longo prazo. O artigo
16 denota a importancia do registro de informagdes por meio virtual em sistema integrado que
pode ser acessado por outros dispositivos de cuidado. As autoras apontam que ao cadastrar
um novo usudrio, registrar um atendimento, os pardmetros fisicos e emocionais, 0
planejamento ou a execucao de agdes ¢ possivel a visualizagdo do cendrio de vida de um
territorio, de um individuo ou de um grupo, bem como os resultados das praticas de cuidado,
0 que contribui para o processo de monitoramento e sistematizacdo do cuidado longitudinal
em saude. Desse modo, o registro de informagdes permite que os dados criticos daquele
usuario em situagdo de rua sejam acessados a qualquer momento por qualquer profissional
envolvido no processo de cuidado, tal pratica combate o vazio informacional que contribui
para a invisibilidade da PSR e fortalece as possibilidades de vinculo, pois possibilita o
profissional estar sempre ciente das dindmicas de vida dos usuarios, favorecendo a abordagem

e a compreensdo das demandas de satde.



4 DISCUSSAO

A existéncia do vinculo entre profissional de saide e paciente ¢ tratada como
condicionante da produgao do cuidado no contexto da populacao em situagao de rua, podendo
se manifestar através da continuidade na assisténcia, de relagdes interpessoais baseadas no
respeito as escolhas de vida do usudrio, da autonomia, da adesdo a tratamentos, da mudanca
de habitos, da responsabiliza¢do pelo cuidado, do resgate da autoestima, da reinsercao social,
entre outros. Nesse processo de producdo de cuidado através da construgdo de vinculo, as
equipes de Consultérios na Rua (eCR) sdo consideradas as protagonistas, sendo um servi¢o
exclusivo para a populagdo em situacdo de rua, realiza suas atividades de forma itinerante ou
utilizando os espagos das Unidades Basicas de Saude (UBS) do territorio adscrito, ou em
algumas situagdes, articulando atendimentos para além da cartografia territorial, em
dispositivos de saude de outros niveis ou da assisténcia social, desenvolvendo acdes em
parceria que promovam a integralidade do cuidado.

Contudo, essa exclusividade e responsabilizacdo das eCR acaba por prejudicar o
acesso da populagdao de rua nos servigos de satde, pois muitos profissionais da RAS nao
recebem capacitacdo ou ndo se sentem seguros em atender pessoas desse grupo populacional.
Alguns profissionais ainda carregam preconceitos, estigmas e discriminagdes em sua pratica
de trabalho, e em muitos casos o individuo em situagdo de rua s6 consegue ser atendido
quando esta acompanhado de um profissional de referéncia da eCR.

Nesse cenario de necessidade do rompimento de barreiras de acesso, de desconstrugdo
dos estigmas e de promover saude, as eCR figuram como construtoras, promotoras e
possibilitadoras de vinculo. Sao construtoras através de acdes efetivas e imediatas de cuidado,
como escuta qualificada, acolhimento, oferta de insumos, realizagdo de pequenos
procedimentos e acompanhamento aos usudrios nos servicos. S@o promotoras através da
articulagdo intersetorial e interdisciplinar, da capacitagdo e orientacdo de profissionais e do
planejamento de estratégias de cuidado. E sdo possibilitadoras através da postura de se
mostrarem as pessoas em situagao de rua como um caminho para o cuidado, cuidado que deve

ser exercido em conjunto com os sujeitos partilhando a responsabilidade para sua efetivacao.



Ao refletirmos sobre os processos que levam a formacao de vinculo, presentes nos
artigos analisados, nos deparamos com diversos elementos e acdes, as vezes apresentados
como condicionantes, em outras como instrumento de mesmo nivel, como por exemplo o
acolhimento, ora tratado como um caminho para alcangar o vinculo, ora como ac¢do que
juntamente ao vinculo favoreceria a producdo de cuidado. Dentro do escopo da Politica
Nacional de Humanizagdo (PNH) existem duas nog¢des predominantes sobre acolhimento
entre as equipes de satide, uma que o apresenta como uma dimensdo espacial de recepgao e
conforto e a outra que o identifica como triagem e encaminhamento para servicos
especializados. H4, entretanto, uma mudancga na visdo de acolhimento nessa politica que traz a
articulacdo com outras propostas de mudanca no processo de trabalho e gestdo dos servigos
visando a humaniza¢do da assisténcia em saude, fortalecendo o compromisso com o
reconhecimento do outro. Assim, o ato de acolher ndo pode se restringir a recepgao do usuario
na UBS, deve ser exercido em um conjunto de agdes que caracteriza toda a assisténcia de
modo continuo. Dentro das referéncias que trazem os conceitos de acolhimento, a escuta
qualificada figura como um dos componentes essenciais do ato de acolher, o que converge
com os achados dessa revisao.

Os elementos abordagem e aproximacao também estdo presentes nos discursos como
condicionantes do vinculo, sendo algumas vezes citados sem correlagio com um modo de
acdo, como se somente ato de abordar, se aproximar ou iniciar uma conversar com O
individuo, fosse suficiente para vincular profissional e usuario. Em alguns estudos o vinculo
foi tratado como sindnimo de confianga, em outros o ato de confiar seria uma porta de entrada
para construcao do vinculo.

O vinculo como tecnologia leve foi o inico conceito abordado e se nos ancoramos
nessa perspectiva desenvolvida por Merhy (2002), temos, diante das possibilidades de
cuidado e da perversdo de fluxos de atendimento, que as tecnologias duras e leve-duras sao
também determinantes na produgdo de vinculo. Por exemplo, quando ¢ dito que a pratica de
atendimento de demanda imediata representada pela realizacdo de um curativo € capaz de
gerar vinculo, ¢ o mesmo que dizer que a acdo exercida no cuidado baseada em
conhecimentos técnicos-cientificos (tecnologia leve-dura) e os materiais utilizados no
processo (tecnologia dura) foram determinantes na geragao de vinculo. Ou seja, o vinculo nao

constitui um fluxograma unidirecional de produ¢do de cuidado com porta de entrada tinica



seguida de niveis de complexidade, mas sim um fluxograma ndo linear onde existem
multiplas possibilidades de acesso guiadas pelas eCR, principalmente, e outros agentes da
rede intersetorial que oferta o cuidado através das demandas observadas e verbalizadas.
Sabemos que o vinculo ¢ tido como base de sustentacdo do trabalho, visto que ¢
através dele que € possivel obter informagdes e colocar em pratica as agoes de cuidado, porém
a escassez conceitual nos estudos sobre o que ¢ de fato o vinculo, os elementos que o
possibilitam e os resultantes da sua formagdo, muito por conta da abordagem das pesquisas
que trazem, em sua maioria, registro de entrevistas e relatos de experiéncia, bem como a forte
presenca do discurso das politicas publicas entre os profissionais da APS, fragiliza a
compreensao do processo de producao de cuidado através do vinculo. Nao ha, entretanto, um
desmerecimento sobre a abordagem metodoldgica dessas pesquisas, muito menos sobre os
discursos, sentimentos e interpretacdes apresentados, o que ha ¢ uma reflexdo sobre a
importancia de pensarmos o vinculo como potencializador e modificador dos processos de
trabalho, visto sua importancia na producao, condu¢ao e na continuidade do cuidado. Faz-se
necessario pensarmos em quais niveis as afirmagdes sobre a necessidade de haver vinculo e
seu conjunto de atitudes condicionantes (escuta qualificada, acolhimento, respeito a condi¢ao
de vida, abordagem em reducao de danos, registro das agdes etc.) se traduzem efetivamente

no cotidiano de trabalho.



5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve como finalidade a de analisar de que maneira ¢ apresentado o
vinculo no contexto da produgdo do cuidado a satide da populagdo em situagao de rua através
da analise do discurso, da identificacdo dos condicionantes ¢ dos resultantes da constru¢ao do
vinculo entre o profissional de satde atuante na APS e os usudrios.

As simbologias estigmatizantes, a perda do direito a cidade e a condi¢do de cidadania,
a territorialidade transitoria, as barreiras de acesso aos servigos publicos e privados, a
exposicao a violéncia e doengas e a invisibilizacdo ainda sdo caracteristicas que marcam
profundamente a vida das pessoas que residem nas ruas e as usam como meio de
sobrevivéncia.

As politicas publicas voltadas para esse grupo populacional se mostram insuficientes
diante das dificuldades relacionadas ao acesso e a falta de recursos humanos e materiais
relatadas nos estudos analisados, entretanto o dispositivo Consultério na Rua tem sido
revolucionario ao promover, através da construcao de vinculos, a autonomia social e no
cuidado e social, o resgate da autoestima, a reinser¢ao social e o cuidado integral a satide, com
uma abordagem dialdgica e que respeita as escolhas de vida da PSR;

Acredita-se que esse estudo possa contribuir no fortalecimento da abordagem
biopsicossocial do cuidado entre os profissionais da Enfermagem, de modo a combater
pontualmente a visdo biomédica que ignora a situagdo de vida na constru¢dao do plano

terapéutico.
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