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Consultorio na Rua e Reducéao de Danos: estrategias de ampliagcao da vida

Street Clinic and Harm Reduction: strategies for increasing life
Consultorio en la calle y reduccion de danos: estratégias para extender la vida

Deidvid de Abreu?

A atencao a saude da populagdo em situacao de rua (PSR) tornou-se alvo de
inumeros estudos e pesquisas. Nesse contexto, diferentes experiéncias tém sido
colocadas em cena, principalmente aquelas relacionadas as equipes de saude da
familia para a PSR, ao Programa de Saude da Familia (PSF) sem domicilio, ao
Consultério de Rua, e da mais recente estratégia da Politica de Atencao Basica
direcionada a PSR, o Consultério na Rua. Estas agbes buscam incluir a PSR nas
ofertas de cuidado e atengdo integral em saude. Por sua vez, isto tem requerido certa
desenvoltura dos profissionais de saude para perceber, compreender e intervir a partir
das singularidades desse grupo populacional, ampliando suas praticas para além do
costumeiramente atendido no Sistema Unico de Saude (SUS).

Como aponta o artigo “Vivéncia em Consultério na Rua do Rio de Janeiro: a
situagao de rua sob uma nova perspectiva’," a experiéncia de conhecer e se aproximar
da PSR pode potencializar um senso de humanidade, muitas vezes precario ou mesmo
ausente em muitas praticas de saude. O autor apresenta a complexidade do cuidado
a esta populagao, que numa perspectiva intersetorial, compreende a garantia minima
de saude, habitacdo, trabalho, alimentacdo, documentacéo, educacéo, participacao
e de serem reconhecidos como sujeitos de direitos.

Nesse sentido, o artigo traz sensivelmente a Redugao de Danos (RD) e a
medicina centrada na pessoa como partes fundamentais de um cuidado integral
e respeitoso a vida e ao contexto social das pessoas em situagao de rua. Praticas
estas que devem estar presentes no cotidiano dos todos os profissionais que atuam
no contexto da saude.

Obstante a RD, o autor sinaliza que seu texto tem a finalidade de esclarecer
como o Consultério na Rua utiliza-se desta para melhorar o cuidado a PSR. Durante
a escrita, o autor ndo deixa clara esta questao, apresentando apenas os beneficios
da RD na relagao com o uso de drogas ao sinalizar a possivel minimizagao de riscos
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Saude e ampliagdo da vida

bioldgicos, sociais e econdmicos. A RD é muito mais, compreende um olhar singular sobre o contexto do
sujeito e a construcao de experimentos unicos e pensados sempre na relagdo com 0 mesmo.

Ela compreende estratégias praticas de reflexdo sobre o consumo de agua/alimentagéo, uso de
preservativos e outras praticas de cuidado com a saude. Nesse sentido a RD torna-se uma estratégia
de ampliagéo da vida,? pois além de trabalhar questdes relacionadas ao uso de drogas e a saude geral,
também busca sensibilizar a PSR para participagao e engajamento, tanto no autocuidado em saude quanto
na vida social, principalmente no seu reconhecimento como sujeito de direito.?

Outro aspecto que o autor poderia ter explorado de forma mais consistente foi a negagéo de
atendimento a PSR justificada por muitos profissionais de saude pela falta de documentacao pessoal. Cabe
destacar que nenhuma pessoa, indiferente de classe, género, etnia e/ou condi¢gao social pode deixar de ser
atendida no SUS por falta de documentacéo e ou/Cartdo Nacional de Saude (CNS), conforme descreve a
Portaria do Ministério da Saude n® 940/2011.* Esta portaria afirma que ndo sera condicionada a confecgéo
de CNS a PSR exigindo-se comprovacao de residéncia, ja que tal exigéncia mostra-se contraditéria ao
contexto de vida desta populagao e ao principio da equidade, tdo importante na atencao as diferengas no
ambito do SUS.

Por estas lentes, que miram a partir da estratégia da RD de forma ampliada e atuam na defesa da
atencao a saude de todos, sem excecgao, o Consultério na Rua constitui-se como uma excelente e desafiante
estratégia de garantias de direitos. Dispositivo que convida diferentes profissionais para o exercicio da
incluséo social e equidade, objetivos estes capazes de contribuir na transformagéo da vida e experiéncia
da PSR.
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